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RESUMO

Introdugdo: O céncer é uma das doengas que mais causa mortes no mundo, e
estes numeros estdo aumentando a cada dia. Junto ao diagndéstico vém todas as
necessidades provenientes da doenca e do tratamento, sendo elas financeira,
emocional, social e familiar. Neste momento é preciso que a pessoa com cancer
tenha todo o suporte para o enfrentamento da doenga e seu tratamento. Objetivo:
Identificar qual o papel das Organiza¢des da Sociedade Civil que atendem pessoas
com cancer. Método: Para realizagdo deste estudo foi usada uma abordagem
qualitativa. Sendo a pesquisa de carater exploratério, descritiva e de campo, por
meio da aplicagdo de uma entrevista com os funcionarios destas instituicbes, com
perguntas abertas para entender melhor a forma como funcionam estas
Organizagbes da Sociedade Civil de apoio as pessoas com céancer na cidade de
Criciuma-SC. Para a analise e interpretacao dos dados qualitativos foi realizada a
categorizagdo dos dados, através da ordenagao, classificagdo e analise final dos
dados pesquisados de acordo com o método da autora Minayo. Resultados e
Discussao: A pesquisa foi realizada com dez colaboradores/voluntarios vinculados
a duas instituicdes que atendem pessoas com cancer no sul de Santa Catarina.
Através da pesquisa foi possivel verificar a importancia da atuacdo dessas
instituicdes e o papel que as mesmas desempenham para o publico alvo e para a
sociedade. Além disso, foi possivel observar a estrutura organizacional dentro das
instituicbes que compdem o terceiro setor, e como elas possuem fluxo de servigo
bem organizado para ajudar o proximo, sem nenhum fim lucrativo. Conclusao: As
duas instituicdes desempenham um grande papel na sua area de atuacéo na cidade
onde estdo localizadas e nos municipios préximos que também séo atendidos por
elas, acompanhando em diversos ambitos sociais as pessoas que tém cancer, tanto
a crianca e o adolescente, quanto o adulto. A maneira em que se oferece o
acolhimento e o cuidado torna este momento do servigo essencial, além de ter uma
influéncia positiva no seguimento do tratamento das pessoas que comegam a
frequenta-las. As instituicdes, ainda assim, precisam de maior visibilidade e
assisténcia, sobre sua existéncia, seus principios e projetos e de todos os beneficios
que as mesmas proporcionam a populagdo. A atuacdo de instituicdes sem fins
lucrativos e casas de apoio a pessoa com cancer e a sua existéncia para este
publico tem um papel importante durante todo este processo, pois fornece a pessoa
com cancer e sua familia o suporte, ajuda e informagbes necessarias neste
momento de adaptacgao e duvida.

Palavras-chave: Cancer. Organiza¢des da Sociedade Civil. Apoio social.
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1 INTRODUGAO

Esta previsto para o ano 2030 a ocorréncia global de, aproximadamente, 22
milhées de novos casos de cancer e de 13 milhdes de mortes pela doenga. Nesse
sentido, o cancer configura-se como um importante problema de saude publica a ser
combatido. Apesar da sua relevancia epidemioldgica, ha um baixo investimento em
politicas publicas de prevencédo e controle. Alguns fatores tornam o acesso a
informagdo e tratamento da doenga muito precario, sendo o principal fator as
disparidades econdmicas. No intuito de diminuir as desigualdades, vém sendo
debatidas estratégias para garantir os direitos das pessoas com céancer e
sobreviventes da doencga (SILVA et al., 2022).

Quando uma crianga ou adolescente € acometido pela doenca e submetido
a tratamentos longos e desgastantes, durante o processo de constituicdo de si
mesmos e de enfrentamento das alteragbes corporais geradas pelo crescimento,
estas pessoas sao submetidas ao confronto intrigante entre as possiveis
perspectivas e as incertezas sobre a continuidade da vida. Dependendo do
tratamento escolhido, acabam tendo, como consequéncia, efeitos colaterais, de
modo que o deixa debilitado, com dor, internagdes longas e frequentes, fatores estes
que acabam afetando a sua vida em geral (BICALHO, et al., 2019).

O tratamento do cancer pode ser feito através de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou transplante de medula 6ssea. Sendo comum em muitos casos, a
necessidade de combinar mais de uma modalidade para a realizac&do do tratamento
completo e efetivo (INCA, 2022).

Ao contrario do cancer no adulto, o cancer infanto-juvenil (entre 0 e 19 anos)
€ em sua maioria de natureza embrionaria e geralmente atinge células do sistema
sanguineo. Mas tendo um diagnostico precoce, com o0 avango dos testes e
tratamentos adequados as chances de cura sdo de aproximadamente 80% hoje em
dia, podendo assim esta crianga ou adolescente ter a oportunidade de seguir com
uma boa qualidade de vida apds o término do tratamento. A leucemia € o tipo de
cancer mais comum em menores de 15 anos (INCA, 2019).

Devido ao diagnostico de céncer ainda ter um significado de sofrimento e
morte inevitavel, a recepgdo do diagndstico costuma gerar impacto negativo e
doloroso ndo somente ao individuo, mas em sua familia também. Medos e
preconceitos também sdo comuns neste momento. A forma como a familia recebe e

lida com a noticia reflete no posicionamento do paciente e no seu comportamento a



partir deste momento. O processo de adoecimento causa muitas mudangas e é
necessario que haja uma adaptagdo a sua rotina juntamente com a familia
(DOSSENA D; PEREZ K, 2017).

Juntamente com o diagndstico chegam as duvidas sobre a vida, o medo
relacionado ao desenvolvimento de novos tumores, a inseguranga quanto aos
relacionamentos, a vulnerabilidade e a fragilidade dos lagos familiares. Sendo
predominante a sensagao de impoténcia para planejar uma “vida normal”, cuja
ameacga traz indefinicbes relacionadas ao futuro, na forma de perguntas sem
respostas imediatas, abrindo um vazio existencial na maioria dos casos (BICALHO,
et al., 2019).

A existéncia de instituicdes filantropicas em apoio a pessoa com cancer
exerce um papel importante no processo de adaptacdo da pessoa e de sua familia,
proporcionando acolhimento, informagdes e ajuda.

Ao criar o SUS, o poder publico ndo possuia estrutura para garantir o
atendimento integral a populacdo e entdo garantiu, no corpo da Constituicdo de
1988, a possibilidade da contratacdo de servigos de saude da esfera privada para
complementar os servicos da rede de atendimento, priorizando a contratacdo de
servicos de entidades filantropicas e sem fins lucrativos (OLIVEIRA, et al., 2022).

No Brasil, na década de 90, com o crescimento do terceiro setor, o trabalho
voluntario recebeu uma legislacao especifica. O artigo 1° da Lei 9.608, de 18 de
fevereiro de 1998, define servigco voluntario como atividade n&o remunerada
prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natureza ou a instituicao
privada de fins nao lucrativos que tenha objetivos civicos, culturais, educacionais,
cientificos, recreativos ou de assisténcia a pessoa (BRASIL, 2016).

Ao longo dos processos contemporaneos de democratizagdo, foram
observadas mudancas significativas no ambito das inovagdes institucionais voltadas
para a participacdo politica, o que facilitou o surgimento de atores sociais que
transcorriam por meio do cenario politico, fortalecendo a atuacdo de organizagdes
sociais ja existentes e fomentando a formagdo de novas. Ao longo dos anos 70,
essas organizagdes foram se formando, a fim de nos anos 2000 terem um
aprofundamento no relacionamento com o governo, aumentando as suas interagdes

caracterizadas por movimentos de maior ou menor proximidade e de predisposi¢des



ora pautadas por esforcos de cooperacdo ora de enfrentamento (MELLO;
ANDRADE; PEREIRA, 2019).

Nesse sentido, as organizagdes do terceiro setor, integram um modelo de
gestdo social que privilegia a participagdo da comunidade, o envolvimento
cooperativo com outras instituicbes e a construgcdo de sistemas de avaliacéo
e controle qualitativo, bem como atencgao vigilante aos processos de instrumentagao
das politicas sociais. O modelo de gestdo social se baseia em um processo de
organizagdo, decisdo e producdo debens publicos de protegao
social, que se desenvolve perseguindo uma missao institucional de uma organizagao
que tende a incorporar atributos do espacgo publico ndo estatal, na abordagem que
faz da questéo social (ASSUNCAQ; COSTA, 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

Organizagdes da Sociedade Civil em sua maioria tém dificuldades de manter
os servigos por depender de doagdes e do trabalho de voluntarios para manter seu
funcionamento adequado, muitas vezes nao recebendo o reconhecimento e atengao
necessaria sobre a importancia e a diferenca que este tipo de local proporciona a
pessoa com cancer.

A reflexdo sobre a efetividade dos servigos prestados por instituicbes sem
fins lucrativos, bem como seu auxilio as pessoas com cancer e suas familias, é de
extrema importancia. Ao analisarmos essa questao, podemos observar a diferenca e
a qualidade de vida que esse apoio social pode trazer para a vida do individuo.

A quantidade de pessoas com cancer chegou a nUmeros expressivos nos
ultimos anos, e é previsto um crescimento maior ainda da doencga. O cancer € a
segunda principal causa de morte no mundo e é responsavel por 9,6 milhdes de
mortes no ano de 2018, onde 70% destas ocorreram em paises de baixa e média
renda. O custo anual total da doenga em 2010 foi estimado em aproximadamente
US $1,16 trilhdao (OPAS/OMS, 2020).

Nesse sentido, as pessoas com cancer, principalmente as que residem em
paises de baixa e média renda, precisam e irdo precisar de mais servigos gratuitos e
de qualidade que os auxiliem no tratamento dessa doenca, justificando entdo a
necessidade do terceiro setor e de Organizagcbes da Sociedade Civil que auxiliam

nesse processo.



Dados de 2002 estimaram que o numero de OSCs oficialmente cadastradas
no Brasil era de aproximadamente 280 mil. A pesquisa que captou esses dados,
revelou também que 62% das organizagbes foram criadas a partir dos anos 1990.
Apesar do crescimento dessas entidades, a taxa de "mortalidade" também é
elevada, sendo 70% tendo suas atividades encerradas no seu primeiro ano de
criagao (GOUVEIA, 2017).

Das duas instituicdes abordadas no presente estudo, a instituicdo Y ja
atendeu mais de 170 jovens e criangas que tém ou tiveram céncer, auxiliando em
diversas causas como encaminhamento para consulta com médicos especialistas,
assisténcia social, assisténcia psicoldgica, refeigdes, entre outros. Ja a instituigao X,
ja atendeu mais de 1.000 adultos em seus quatro anos de histéria, ambas auxiliando
nas mesmas causas.

Com o objetivo de atrair atencdo da populagcdo para o tema, o trabalho
apontara as principais necessidades e dificuldades para a continuidade destas
instituicbes, 0 que os motiva a continuar fornecendo este apoio, e também os

inumeros beneficios agregados a pessoa que as frequentam.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual o papel das Organizag¢des da Sociedade Civil que atendem pessoas

com cancer?

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar qual o papel das Organizagbes da Sociedade Civil que atendem

pessoas com cancer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Compreender a importancia da contribuicdo dos servigos oferecidos em
Organizacgdes da Sociedade Civil para as pessoas com cancer.
b) Observar a complexidade e necessidade dos servigos oferecidos.
c) Levantar os pontos principais para a contribuicdo da continuidade do trabalho

das Organizagbes da Sociedade Civil.



d) Identificar a visdo dos colaboradores sobre a contribuigdo deste local para o
auxilio no tratamento do cancer e suas demandas.
e) ldentificar as principais dificuldades para manter este tipo de servigco de

acordo com o ponto de vista dos colaboradores.

2.3 PRESSUPOSTOS

- Pressupbe-se que as instituigbes proporcionam suporte para a pessoa com
cancer e também para a familia.

- Acredita-se que a existéncia destas instituicbes tenha uma influéncia positiva
no seguimento do tratamento das pessoas com cancer que comegam a
frequenta-las.

- Acredita-se que as instituicdes tém papel fundamental nos diversos ambitos
do tratamento, sejam eles consultas, medicagdes, auxilio judicial e suporte de
necessidades basicas.

- Pressupde-se que o tempo que as pessoas com cancer passam frequentando

estas instituigdes tenham impacto positivo na evolugédo do tratamento.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER

O cancer é o nome utilizado para representar um grupo que engloba mais de
100 diferentes tipos de doengas malignas que tém em comum o crescimento
anormal e rapida multiplicagdo de células que atingem o6rgados e tecidos. Devido a
sua rapida divisao, essas células costumam ter uma atividade muito agressiva e sem
controle, levando assim a formagao de tumores que podem atingir rapidamente
outros orgéos e tecidos (INCA, 2022).

Sao esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do
triénio 2023-2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram
cerca de 70% dessa incidéncia. Deste modo o INCA reafirma seu propésito de
fortalecer as estratégias de vigilancia do cancer, para que possam ser utilizadas por
gestores, profissionais da saude, e pela sociedade em geral, como um instrumento
para que seja executada uma melhor gestdo dos recursos e incentivar os esforgos

necessarios para um controle efetivo do cancer no Brasil (INCA, 2023).



O cancer tem sido um dos principais problemas de saude publica no
mundo, representando as principais causas de morte e, como consequéncia, um dos
principais obstaculos para o aumento da expectativa de vida. Este impacto da
incidéncia e da mortalidade por cancer tem aumentado rapidamente no contexto
mundial. Logo, este aumento tem afetado aspectos como o envelhecimento, a
mudanca de comportamento e do ambiente, incluindo mudancas estruturais,
mobilidade, recreacao, dieta e na exposi¢cdo a poluentes ambientais, aspectos estes
que podem favorecer o aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer
mundialmente (SUNG, 2021).

O surgimento do cancer ocorre a partir de uma mutagdo genética, uma
alteracdao no DNA das células. Nas células humanas ha genes especiais, que podem
ser denominados de proto-oncogenes. A principio, esses genes sao inativos, porém
gquando sao ativados pelas informacgdes incorretas que estido sendo repassadas, os
proto-oncogenes tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as células
normais em células cancerosas (INCA, 2022).

O processo de proliferagdo de uma célula cancerosa pode levar varios anos
até que dé origem a um tumor visivel. Esse processo de formagdo do cancer &
chamado de carcinogénese ou oncogénese. Alguns agentes podem ser
considerados cancerigenos e sao 0s responsaveis pelo inicio, promogéo,
progressao e inibicdo do tumor. O processo é composto por trés estagios. O estagio
de iniciacdo € o primeiro, onde os genes ja sofrem agcédo dos agentes cancerigenos,
provocando algumas modificagdes, sendo um deles, por exemplo, o fumo, atuando
nos trés estagios. Nessa fase as células ja sofrem alteragdo genética, mas o tumor
ainda é indetectavel (INCA, 2022).

No segundo estagio, as células que ja foram “iniciadas” sofrem os efeitos
dos agentes cancerigenos oncopromotores, sendo transformada em uma célula
maligna. A suspensao do contato com agentes promotores muitas vezes interrompe
0 processo nesse estagio (melhora da alimentagao, cessacao do fumo, cessagao do
uso de hormdnios). O terceiro e ultimo estagio € onde acontece a multiplicagao
descontrolada e irreversivel das células alteradas. Nesse estagio ja surgem as
primeiras manifestacées da doenga, pois o cancer ja esta instalado. A multiplicagao

descontrolada e o acumulo de células doentes causam o tumor (INCA, 2022).



Sobre as causas para o surgimento do cancer, ndo ha uma causa unica,
podendo ser causado por causas externas como habitos ndo saudaveis, 0 ambiente
de trabalho, o consumo de alimentos e medicamentos, formas de agir e se
comportar, e também pode ser causado por causas internas como hormdnios,
condigdes imunolégicas e mutagdes genéticas. Vale lembrar que 80% a 90% dos
casos de cancer estdo associados a causas externas e somente 10% a 20% a
causas internas (INCA, 2022).

Em alguns casos de cancer infantil, a crianga pode herdar alteragdes no
DNA (mutagdes) de um dos pais, situagdo que pode aumentar o risco de certos tipos
de cancer. Essas mudancas estdo presentes em todas as células do corpo, e podem
ser testadas (ACS, 2019).

Mas na maioria dos casos de cancer infantil, a doenca nao é causada por
alteracbes herdadas do DNA, mas sao o resultado de mudancas no DNA que
acontecem no inicio da vida da crianca, as vezes até antes mesmo do nascimento.
Apesar disso, as causas dessas alteracées no DNA na maioria dos canceres infantis
nao sao conhecidas. Alguns podem ter causas externas, como exposicao a
radiagdo, e outros podem ter causas que ainda nao foram encontradas (ACS, 2019).

A prevencao do cancer é baseada em realizar agdes para reduzir 0s riscos
de ter a doenga, onde a prevengao primaria tem o objetivo de impedir que o cancer
se desenvolva, evitando a exposigao aos fatores de risco de cancer e a adogao de
um modo de vida saudavel, e a prevencado secundaria tem objetivo de detectar e

tratar doencas pré-malignas (INCA, 2022).

3.1.1 Cancer adulto

O aumento do desenvolvimento de cancer na idade adulto-idoso deve-se,
em parte, ao envelhecimento e crescimento populacional, como também a mudanga
na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco para o cancer, sobretudo,
aqueles relacionados ao desenvolvimento socioecondmico. Observou-se, por
exemplo, uma mudanga dos principais tipos de cancer nos paises em
desenvolvimento, onde houve queda nos tipos de cancer relacionados a infecgdes e
aumento daqueles associados a melhor condigdo socioeconémica e ao conjunto de
habitos de vida como a falta de atividades fisica, inadequada alimentagao, entre
outros (SILVEIRA et al., 2021).



O cancer e o seu tratamento causam impactos negativos na vida das
pessoas doentes. Por exemplo, o impacto do tratamento do cancer do colo do utero
nas mulheres pode acarretar prejuizos na funcionalidade e efeitos colaterais como
fadiga, diarreia, nauseas, incontinéncia urinaria, linfedema, falta de lubrificacdo
vaginal, estresse, disturbios do sono e depressao. Também podem ser identificados
prejuizos nas fung¢des reprodutivas e hormonais (CASTANEDA et al., 2019). Esses
efeitos colaterais prejudicam o dia a dia das pessoas em tratamento de cancer.

Nos homens com cancer de préstata, por exemplo, o tratamento e o préprio
cancer podem causar danos no sistema nervoso autbnomo, levando a disfuncao
sexual, e a uma leséo no sistema simpatico, que resulta em disfungao ejaculatéria.
Além desses dois sistemas, pode haver também lesdo no sistema parassimpatico,
resultando em complicagdes urinarias e eréteis (RAMOS, 2020).

Além das mudancgas e alteragcbes citadas acima, o cancer nos adultos
também prejudica a ocupacdo destes. Mudangas na carga horaria semanal,
realizacdo de outras tarefas ou redugao de atividades fisicas ou mentais, o auxilio
dos colegas e gestores e as alteragdes estruturais e organizacionais no ambiente de
trabalho s&o estratégias utilizadas para gerenciar as limitagdes no retorno ao
trabalho apds o tratamento (COSTA et al., 2020).

Devido aos tratamentos que o paciente é exposto, seus efeitos colaterais e
também os efeitos da propria doenga, € comum que estes pacientes tenham a perda
de peso e de tecidos corporais, devido a agressividade do tumor e do tratamento, de
modo que com o tempo pode se tornar comum e frequente transtornos
gastrintestinais como nauseas, vomitos e diarreias, deixando o paciente debilitado e
com um déficit nutricional, prejudicando assim sua situacdo imunoldgica e sua
capacidade funcional (FREITAS et al., 2020).

Quando a doenga oncoldgica atinge uma fase mais avangada, muitas vezes é
necessario a implementacao dos cuidados paliativos, que é a assisténcia planejada
por uma equipe multidisciplinar, que tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida
da pessoa neste momento e de auxiliar os seus familiares frente a esta situagdo. Um
dos principais sintomas nessa fase é a dor, e o enfermeiro € o profissional que
muitas vezes esta mais presente neste momento e que avalia a dor com maior
frequéncia e auxilia na organizagcao do esquema analgésico e alivio de sintomas

através de estratégias nao farmacoldgicas, preparam os pacientes e treinam



cuidadores para a alta hospitalar, objetivando uma assisténcia eficaz do ponto de

vista técnico, cientifico, humano e ético (BRITO et al., 2017).

3.1.2 Cancer infantojuvenil

O cancer infantojuvenil representa um desafio no problema de saude
publica. Em estudos com dados recentes, indicam que, no Brasil para o triénio
2023-2025 (com excecao do cancer de pele nao melanoma) estao estimados 704
mil novos casos, destes, 7.900 acometeréo criangas e adolescentes (0 a 19 anos),
populagdo na qual o cancer ja representa a primeira causa de morte por doenca (8%
do total). Os osteossarcomas constituem um dos grupos de tumores que mais
acometem criangas e adolescentes (SANTOS, 2023).

Cerca de 9.910 criangas nos Estados Unidos com menos de 15 anos serao
diagnosticadas com cancer em 2023. As taxas de céancer infantii aumentaram
significativamente nas ultimas décadas (ACS, 2023).

Devido aos avangos no tratamento do céancer infantil nos ultimos anos,
atualmente mais de 84% das criangas com cancer sobrevivem cinco ou mais anos.
Esse aumento na expectativa de vida dos doentes € consideravel desde a década
de 70, quando a taxa de sobrevida em cinco anos era de apenas 58%. Ainda assim,
as taxas de sobrevida variam de acordo com o tipo de cancer e outros fatores
relacionados a progndstico e tratamento (ACS, 2023).

Para o controle do céancer, sdo recomendadas acdes de prevencao,
deteccao precoce e acesso ao tratamento. Entre essas agdes, a deteccéo precoce e
acesso ao tratamento sdo as mais importantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

A deteccdo precoce é constituida de duas maneiras, a primeira refere-se ao
rastreamento, que tem o objetivo de encontrar o cancer pré-clinico ou as lesdes
pré-cancerigenas, através de exames de rotina em uma populagdo-alvo sem sinais e
sintomas sugestivos do cancer rastreado. E a segunda corresponde ao diagnostico
precoce, que busca identificar o cadncer em seu estagio inicial, em pessoas que ja
estejam apresentando os sinais e sintomas suspeitos da doenga (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Se os adultos, nesses casos de doencas, se preocupam com 0S Seus

servicos e seu desempenho sexual, as criangcas também se preocupam, mas com



outras questdes. Surgem preocupagdes com o afastamento dos amigos e da escola,
a saudade da familia e as restricdes a certas brincadeiras. O efeito da perda dos
cabelos também chama a atencao, além das restricdes alimentares (FONSECA et
al., 2021).

Outra situacdo também € que criancas menores tém de se adaptar ao
ambiente hospitalar, as novas rotinas da sua vida, sem saber muitas vezes
expressar seus sentimentos e as dores que estdo sentindo de forma racional. O
processo de adoecimento pode ser vivido como uma ruptura em seu cotidiano e em
seu modo de existir. Sendo assim, o sofrimento da crianga com cancer pode estar
ligado ndo apenas a doenga, mas, também, ao distanciamento de sua rotina e
ambiente familiar (FONSECA et al., 2021).

Apos o tratamento, no retorno ao domicilio, ressalta-se a importancia da
reinsercdo social no contexto familiar também. Embora a ideia de familia
pressuponha um sentido base de apoio e acolhimento, este grupo precisa saber
como lidar com a situagao e nao agir de forma que o possa constranger. Mas no
geral, a familia atua como suporte fundamental no processo saude-doenca do
paciente, assumindo parte dos cuidados exigidos pelo processo terapéutico nos
ambitos domiciliar e hospitalar (MESQUITA, et al., 2023).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

O céancer pode surgir em qualquer parte do corpo. Entretanto, alguns 6rgaos
sdo mais afetados do que outros; e cada 6rgao, por sua vez, pode ser acometido por
tipos diferenciados de tumor, mais ou menos agressivos. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer, em dados mais recentes de 2020, os trés tipos de cancer mais
incidentes nos homens foram de préstata (65.840 mil casos), de colon e reto (20.540
mil casos) e de Traqueia, Brénquio e Pulméo (17.760 mil casos). Ja nas mulheres,
os trés tipos mais incidentes foram cancer de mama (66.280 mil casos), colon e reto
(20.470 mil casos) e colo do utero (16.710 mil casos) (INCA, 2022).

Sobre indice de mortalidade, os trés tipos de cancer que mais causaram
mortes na populagdo masculina foram o cancer de Traqueia, Brénquios e Pulmodes
(16.009 mil mortes), prostata (15.184 mil mortes) e colon e reto (9.889 mil mortes).

Ja entre a populagado feminina, os tipos que causaram maior mortalidade foram



cancer de mama (17.825 mil mortes), Traqueia, Bronquios e Pulmdes (12.602 mil
mortes) e o de célon e reto (10.356 mil mortes) (INCA, 2022).

Segundo estudos realizados no ano de 2016 pelo INCA para documentar a
Incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar por cancer em criancas, adolescente
e adultos jovens no Brasil, o percentual mediano de neoplasias no ano de 2016 foi
de 2% na populagéo infantil (de 0 a 14 anos) e 3% na populagdo de criangas e
adolescentes (de 0 a 19 anos). Também foi observada a maior frequéncia de
leucemias em ambos os grupos (de 0 a 14 anos: 33,2%; de 0 a 19 anos: 25,6%). Na
faixa etaria de 0 a 14 anos, observou-se que os tumores do sistema nervoso central
ja representavam a segunda posicéo (16,0%), seguidos dos linfomas (13,7%). Ja na
faixa etaria de 0 a 19 anos, a segunda posi¢cao € ocupada por outras neoplasias
malignas epiteliais (14,1%), seguidas pelos linfomas e os tumores do sistema
nervoso central (13,6% e 13,3%, respectivamente) (INCA, 2016).

Dados do DATASUS de 2021 mostram que a regido sul do Brasil, foram
identificados 3.794 mil casos de cancer na faixa etaria de 0 a 19 anos, e de 20 a 59
anos foram diagnosticados 101.005 mil casos da doenca, crescendo a quantidade

de casos conforme o avango da idade, como mostra a tabela abaixo (DATASUS,

2022).
Casos por Faixa etaria segundo Regides - residéncia
Regido - residéncia 0al9 | 20a24 | 25a29 | 30a34 | 35a39 | 40a44 | 45249 | 50a54 55a59
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Total 17.123 | 9.878 | 14.190 | 19.128 | 26.260 | 34.050 | 40.956 | 50.454 | 63.549
1 Regido Norte 1.441 | 488 746 978 1414 | 1779 | 1.789 2.185 2.349
2 Regido Nordeste 4868 | 3.188 | 4.232 | 5761 | 7.891 | 9.836 | 11.180 | 12.421 | 14.089
3 Regido Sudeste 5875 | 3.419 | 5.029 | 6.892 | 9.411 | 12.643 | 15.610 | 20.445 | 27.556
4 Regido Sul 3.794 | 2223 | 3340 | 4335 | 5951 | 7.651 | 9.799 | 12.309 | 15.864
5 Regido Centro-Oeste 1.145 560 843 1.162 1.593 2.141 2.578 3.094 3.691

Fontes: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-l) e da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);
Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN). Data de atualizagao dos dados: 15/09/2022




Sobre o tipo de tratamento adotado pelas pessoas com cancer ja
diagnosticadas, o DATASUS tem os dados abaixo para o ano de 2021 (DATASUS,

2022).
Casos por Faixa Etaria segundo Modalidade Terapéutica
I e 0al9 | 20a24 | 25229 | 30a34 | 35a39 | 40a44 | 45a49 | 50a54 | 55a59
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Total 17.123 | 9.878 | 14.190 | 19.128 | 26.260 | 34.050 | 40.956 | 50.454 | 63.549
Cirurgia 3.087 | 1.819 | 2.658 3.556 5.070 6.695 8.185 | 9.703 | 12.358
Quimioterapia 3.801 | 1.240 | 1.891 3.017 4.866 7.081 9.102 | 11.558 | 14.732
Radioterapia 483 231 509 914 1.447 2.103 2.668 | 3.895 | 5.144
Ambos 18 7 45 77 132 171 224 265 322
Sem info. de tratamento 9.734 | 6.581 | 9.087 | 11.564 | 14.745 | 18.000 | 20.777 | 25.033 | 30.993

Fontes: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-I) e da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH);
Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN). Data de atualizagdao dos dados: 15/09/2022

Ainda segundo dados do DATASUS, no ano de 2021, a cidade de Criciuma
registrou 39 novos casos de cancer entre 0 a 19 anos e 700 novos casos na faixa
etaria de 20 a 59 anos. Dos 39 casos entre criangas e jovens na cidade de Criciuma,
os trés tipos mais diagnosticados foram Neoplasia maligna secundaria e nao
especificada dos ganglios linfaticos (5 casos), Doenca de Hodgkin (5 casos) de
leucemia linfoide (5 casos). Entre a populagéo jovem adulta, na faixa etaria de 20 a
59 anos, dos 700 casos identificados, os trés tipos mais frequentes da doencga foram
cancer maligna de mama (115 casos), neoplasia maligna do colo do utero (49 casos)
de Neoplasia maligna secundaria e nao especificada dos ganglios linfaticos (35
casos) (DATASUS, 2022).

Sobre 6bitos, no ano de 2021, na cidade de Criciuma, ocorreram dois 6bitos
decorrentes de neoplasias na faixa etaria de 0 a 19 anos, sendo um oébito entre 1 a 4
anos e um obito entre 5 a 9 anos. Na faixa etaria de 20 a 59 anos ocorreram 107
obitos, sendo seis Obitos entre 20 a 29 anos, 14 6bitos entre 30 a 39 anos, 15 dbitos
entre 40 a 49 anos e 71 obitos entre 50 a 59 anos (DATASUS, 2022).




3.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico de cancer é realizado a partir do histérico clinico e exame
fisico completo que o profissional observa os primeiros indicios de alerta, mas
sempre que possivel € indicado que sejam realizados exames laboratoriais e de
imagem como, por exemplo, ultrassom, endoscopia, colonoscopia, mamografia,
entre outros, de acordo com a necessidade e a area que esta supostamente
atingida. Apds o exame, a regiao em que foi identificada alguma alteragcao devera
ser submetida a um exame histopatologico (biopsia) que tera como resultado a
confirmacdo ou ndao da doenca, sendo fundamental que a extensdo dos tecidos
atingidos seja identificada logo apds o resultado (INCA, 2021).

Existem trés etapas importantes para o diagnostico precoce do cancer:
conscientizagdo e busca por assisténcia a saude, avaliagcédo clinica e diagndstica e
acesso ao tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Sendo assim, o diagnostico precoce é uma das estratégias mais importantes
do combate ao cancer, podendo assim direcionar os individuos com sinais e
sintomas caracteristicos e suspeitos para serem avaliados adequadamente,
podendo assim identificar o cancer em estagio inicial e ter um prognostico mais
assertivo. Essa estratégia traz a possibilidade de utilizar terapias mais simples e
efetivas, contribuindo para a redugao do estagio de apresentacéo do cancer (INCA,
2021).

O rastreamento também & uma das estratégias para o controle do cancer, e
€ caracterizado pela aplicagdo de testes em pessoas assintomaticas, em uma
populagao-alvo definida, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade atribuida a
uma doenca especifica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A OMS classifica o rastreamento em dois tipos, o oportunistico e o
organizado. O rastreamento oportunistico sdo os exames realizados a partir da
necessidade prépria do individuo ou quando orientado por profissionais de saude na
ocasiao da procura em uma unidade de saude por outros motivos, e o organizado &
uma sequéncia de agdes onde a populacdo-alvo é monitorada e orientada para a
realizagdo do exame de rastreamento no periodo estabelecido (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Com o diagndstico precoce, o cancer pode ser identificado no estagio inicial

da doenga, com uma evolugdo com alto potencial curavel, trazendo assim maiores



chances de sobrevivéncia e com qualidade de vida. Mas como existem diversos
tipos de cancer e cada um tem seu modo progressao, nem todos conseguem ter
esse diagndstico no inicio, pois alguns somente apresentam os sinais e sintomas
quando ja estdo em estagio avangado. Para contribuir com este tipo de diagndstico é
importante diminuir barreiras de acesso a informacdo e a servicos de saude,
qualificar os profissionais, e garantir integralidade e continuidade de cuidado na RAS
(INCA, 2021).

3.4 TIPOS DE TRATAMENTO

O protocolo de tratamento do cancer é planejado e estabelecido de acordo
com o tipo cito ou histopatoldgico da neoplasia, do seu comportamento biologico, de
suas principais caracteristicas e da avaliacdo da sua extens&o aos 6rgaos e tecidos,
deve-se avaliar também a condicdo funcional do paciente e seu estado se saude
geral, para se planejar o tratamento de um cancer (BRASIL, 2022).

A capacidade funcional, condicbes gerais de saude do paciente e seus
habitos, além de ser um dos critérios para a indicacdo de qual tratamento
antineoplasico o paciente ira receber, € também um importante fator progndstico,
pois estes fatores podem influenciar diretamente na evolugdo e recepgao do
tratamento. O progndstico tem o papel de prever a expectativa de vida possivel para
o individuo, para que assim ele receba o seu tratamento integralmente,
individualizado e para que os seus resultados possam ser comparados e avaliados
(BRASIL, 2022).

Com base na capacidade funcional, pode-se prevenir o impacto negativo
gue um tratamento possa trazer ao paciente doente, por causa dos efeitos colaterais
e consequéncias do tratamento na sua sobrevida. Paciente com capacidade
funcional baixa ndo sao indicados para a quimioterapia, devido a sua
vulnerabilidade, complicagdes e os efeitos colaterais, servindo também para
radioterapia e cirurgia. Porém, nenhum planejamento de tratamento deve considerar
apenas a capacidade funcional do paciente, pois em alguns casos o tratamento
pode melhorar sua condigdo atual, como por exemplo, a radioterapia (BRASIL,
2022).

As principais metas e objetivos do tratamento de céncer sdo: cura, aumentar

as chances de sobrevida, melhorar a qualidade de vida e reduzir a incapacidade que



pode ser provocada pela doenga. Os tratamentos curativos existem para um terco
dos tipos e casos de cancer, sendo eles o de mama, colo de utero, cavidade oral e
colon. Estas neoplasias tém maiores chances de investigacéo e diagnostico precoce
(INCA, 2022).

Um tratamento quando bem alinhado e indicado adequadamente, tem maior
possibilidade de recuperar a capacidade funcional do paciente. Atualmente a maioria
das neoplasias malignas tem em seu plano de tratamento mais de uma modalidade
terapéutica, enfatizando assim a importancia de uma assisténcia integral aos
servigos oncoldgicos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia) e aos servigos gerais, em
estrutura hospitalar, cuja regulamentacédo para credenciamento e habilitagdo foi
atualizada pelas portarias SAS/MS 741/2005, 361/2007 e 102/2012 e suas
subsequentes (BRASIL, 2022).

Existem trés formas principais de tratamento do cancer: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, além do transplante de medula. Elas podem ser usadas em
conjunto, variando apenas de acordo com a vulnerabilidade dos tumores, suas
caracteristicas, extensao e evolugdo a cada uma das modalidades terapéuticas, e
assim personalizando a melhor sequéncia de sua administracao (INCA, 2022).

A quimioterapia é o tipo de tratamento do cancer que usa medicamentos
chamados de “quimioterapicos” (ou antineoplasicos) que sao administrados em
intervalos regulares, que variam de acordo com o planejamento terapéutico do
individuo. Segundo o Ministério da Saude - 2022, tendo as finalidades classificadas
como:

- Quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora: indicada para a
reducao de tumores in loco e regionalmente avancados.

- Quimioterapia adjuvante ou profilatica: indicada apdés o tratamento
cirargico curativo.

- Quimioterapia curativa: tem a finalidade de curar pessoas com neoplasias
malignas para as quais representa o principal tratamento.

- Quimioterapia para controle temporario de doencga: indicada para o
tratamento de tumores soélidos, avancados ou recidivados.

- Quimioterapia paliativa: indicada para a paliagdo de sinais e sintomas que
comprometem a capacidade funcional do paciente, mas nao repercute,

obrigatoriamente, na sua sobrevida.



A radioterapia é o tipo de tratamento local do cancer que utiliza
equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do organismo humano, prévia
e cuidadosamente demarcadas de acordo com o plano de tratamento e localizagao
dos tumores, para que impega o aumento de suas ceélulas ou até mesmo as destrua.
Em criancas e adolescentes, a radioterapia esta sendo menos utilizada no plano de
tratamento, por causa dos efeitos colaterais tardios ao desenvolvimento orgéanico
que ela provoca (BRASIL, 2022).

Finalidades da radioterapia:

- Radioterapia curativa: principal modalidade de tratamento radioterapico;
visa a cura do paciente.

- Radioterapia pré-operatéria (citorredutora): procedimento antes da
cirurgia, para reduzir o tumor e facilitar o procedimento operatério.

- Radioterapia pés-operatoria ou pés-quimioterapia: seguindo a principal
modalidade de tratamento, com a intencdo de esterilizar possiveis focos
microscopicos do tumor.

- Radioterapia paliativa: tratamento local do tumor primario ou de metastases,
sem alterar a taxa de sobrevida do paciente. E usada principalmente nas
seguintes circunstancias: radioterapia antidlgica (objetivo especifico de
reduzir a dor) e radioterapia anti-hemorragica (objetivo de controlar os
sangramentos) (BRASIL, 2022).

Além destes métodos, existe também o tratamento de suporte, que constitui
um grupo especial de medicamentos que podem ser utilizados para o auxilio no
tratamento do cancer, embora nado tenham influéncia direta sobre as neoplasias. A
sua utilizacdo depende do tipo de quimioterapico utilizado e, também, da dose em
que sao aplicados. Além dos antineoplasicos, os seguintes medicamentos se
incluem no uso para profilaxia ou controle de efeito colateral do quimioterapico, entre
eles estdo: antieméticos, corticoides, analgésicos, anti-inflamatoérios, diuréticos,
antagonistas dos receptores H2, antibidticos e antifungicos de finalidade profilatica
(BRASIL, 2022).

3.5 TRATAMENTO DO CANCER NO SUS
Em 1888 foi promulgada a Constituicdo Federal Brasileira, que trouxe

consigo uma inovacdo para a saude do Brasil: a criagéo do Sistema Unico de Saude



(SUS), um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica. O sistema
tinha e tem propostas inovadoras por conta dos seus principios norteadores que
atua: a integralidade e a universalidade, trazendo uma proposta diferente das ja
existentes com foco na atencgéo integral a saude e qualidade de vida (OLIVEIRA,
ANDRE LUIS MENDES et al., 2022).

Em 2006 através da Portaria n°® 399, o Pacto pela Saude definiu seis
prioridades da saude no Brasil como metas para um alcance e efetividade maior,
eficiéncia e resultados, dentre estas prioridades esta o cancer de colo de utero e o
cancer de mama. Para o biénio 2010/2011 através da portaria n° 2.669 foram
definidas 11 prioridades de saude, entre elas duas tiveram objetivos estabelecidos

diretamente ligados ao controle do cancer (BRASIL, 2009).

De acordo com o Decreto Presidencial n® 7.336, de 2010, atualizado para o
n° 11.358 em 01 de janeiro de 2023, compete ao INCA, participar da
formulagao da Politica Nacional de Prevengéao, Diagndstico e Tratamento do
Cancer. O INCA coordena a Politica Nacional de Atengdo Oncolégica
(PNAO), que contempla agdes de promogao, prevencgdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos de cancer, a ser implantada
em todas as unidades federadas de forma articulada com o Ministério da
Saude e com as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios (BRASIL,
2023).

A Portaria SAS/MS n° 741/2005 traz a determinacédo dos servicos de alta
complexidade (Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e
Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia), determinando assim os
seus papéis e fungdes na atengdo a saude, considerando todas as necessidades
para este servico de saude, contando com os servigos de Oncologia Clinica,
Cirargica, Radioterapia, Hematologia, Quimioterapia e Oncologia Pediatrica
(BRASIL, 2005).

O SUS proporciona a toda pessoa diagnosticada com cancer o direito ao
tratamento gratuito, incluindo medicamentos, exames, cirurgia, internagao,
quimioterapia e radioterapia, sendo que o tratamento devera ser iniciado dentro do
periodo de 60 dias apds a confirmacao do diagndstico e emisséo do laudo (BRASIL,
2022).

Apos a confirmagdo do diagnostico, se da inicio ao planejamento terapéutico
para o tratamento da pessoa de acordo com o seu tipo de neoplasia. Este servigo
sera realizado em uma (UNACON) ou em um (CACON).



3.6 O IMPACTO DO DIAGNOSTICO NA FAMILIA

O diagndstico do cancer geralmente vem com uma bagagem de sentimentos
pesados que afetam diretamente a parte emocional da pessoa doente e do familiar,
muitas vezes seguidos de pensamentos de que a partir deste momento serdo dias
de sofrimento intenso e de que a morte é inevitavel. Pensamentos esses que sao
compreensiveis, de modo que a doenga muitas vezes avanga de forma agressiva,
mas isto n&o se aplica como regra. No dia a dia, convivendo com o diagndstico, a
realidade do tratamento vai se tornando mais palpavel e mais compreensivel, para
cada um a experiéncia ocorre de formas diferentes.

O céancer infantil caracteriza-se por seu impacto na vida dos pacientes,
principalmente na familia. Nesse sentido, a importancia de uma assisténcia integral
€ imprescindivel, buscando incluir a crianga, a familia e a equipe de saude. No
contexto da doenca, a crianga fica limitada pela hospitalizacdo, a familia temerosa
por causa da incerteza causada pela doenga e uma equipe de saude se vé em
situacao delicada, pois todos os seus integrantes devem acolher aos envolvidos no
processo da doenga pediatrica para promover o tratamento humanizado (COSTA,;
MAIA; AMBROZIO, 2019).

No momento do diagnéstico, todos que compdéem a familia parecem ficar
fragilizados fisicamente, emocionalmente e intelectualmente por conta da presenca
de uma doenga grave, sendo tomados entdo por um turbilhdo de sentimentos. E um
momento estressante, tenso e coberto de incertezas. Significa que todos irdo
conviver com a doenga e seus significados, além das preocupagdes € 0 medo da
morte. Ha também mudangas de ordens em como equilibrar a estrutura familiar
diante do acontecimento (BEZERRA et al., 2019).

Além disso, para o tratamento, muitas familias precisam deixar o trabalho
para que possam acompanhar os filhos durante esse processo, em que acabam
gastando com transporte e hospedagem e, em alguns casos, ndo tem onde ficar e
nem como conseguir auxilio. Mesmo assim, ainda tentam ficar perto dos filhos para
casos de urgéncia. Portanto, a familia assume um novo papel nesse cenario,
buscando proporcionar para os filhos condigdes de manter e desenvolver potencial
de sobrevivéncia, ou seja, qualidade de vida durante esse periodo (OLIVEIRA,
2021).



Nesse sentido, os profissionais de saude precisam compreender como 0s
familiares lidam com esse momento da doenca, planejando a melhor assisténcia e
auxiliando a planejar mudangas voltadas a vida da crianca e da familia (BEZERRA
et al., 2019).

3.7 INSTITUICOES DE APOIO A PESSOA COM CANCER

Em consequéncia da surpresa e o impacto do diagnostico, o sofrimento,
angustia, incertezas, inseguranca e os conflitos podem acabar fazendo com que o
paciente se sinta sozinho, desamparado e que nada possa o confortar neste
momento, trazendo periodos de estresse e ansiedade. Mas, considera-se que 0O
suporte familiar e o suporte/apoio social tenham a capacidade de gerar resultados
positivos e importantes para o enfrentamento deste processo (FERREIRA et al.,
2015).

A urgéncia e a necessidade observada em muitos locais ao receber e ter
contato com pacientes com cancer e suas familias e as dificuldades apresentadas
durante o tratamento antineoplasico, fez com que Casas de Apoio surgissem, na
tentativa de abrigar, apoiar, acolher e suprir as necessidades dessas pessoas, que
vivenciam uma fase dificil e desafiadora. Este trabalho exige que o profissional tenha
um preparo emocional, para lidar com as diversas situagdes, e muita dedicacgao,
tendo em vista que é necessaria a oferta de apoio, acolhimento e cuidado em um
momento muito delicado e especial da vida deste paciente e sua familia (FERREIRA
et al., 2015).

Essas casas/centros de apoio, além de auxiliar os pacientes, também
possuem a funcdo de proporcionar conforto, bem-estar e qualidade de vida,
trazendo aos usuarios a sensag¢ao de acolhimento e um ambiente semelhante ao de
seus lares. E imprescindivel compreender a importancia desses centros, e como
eles podem auxiliar o doente e sua familia, ndo somente em questdo de espaco,
convivio e estadia, mas em ambientes confortaveis e novas experiéncias, causando
o equilibrio e possivelmente a cura da enfermidade (SILVA, 2020).

O ambiente onde o paciente esta inserido € de grande importancia para o
seu processo de cura. O acolhimento no local adequado pode oferecer varias

funcionalidades como hospedagem, auxilio no tratamento, espaco para o convivio



social, local de espera, sendo de curto ou longo prazo, visando dar o apoio
necessario aos individuos e seus familiares (SILVA, 2020).

Além disso, nas casas de apoio, sao realizados muitos trabalhos voluntarios,
sendo este um processo de reflexdo, motivagdes, desafios e gratidao, que permeiam
a luta diaria por um cuidado digno e humano das pessoas com cancer fora de seu
lar e longe do convivio com seus familiares. Esse tipo de trabalho também pode
trazer alguns percalgos, como a presenga de sentimentos de sofrimento e
impoténcia relacionados as especificidades do cancer, as dificuldades financeiras da
instituicdo e das pessoas voluntarias, e a delimitacdo fisica, quando a mesma
impede as pessoas de executa-lo (SALCI et al., 2020).

O cuidado prestado por uma OSC vai além do trabalho desenvolvido em
cima da doenca propriamente dita, mas sim na forma de abordar o cenario de forma
integral, estabelecer vinculos e construir lagos sociais, para que o paciente possa se
sentir mais préximo da sua casa, da sua rotina e habitos. Trazendo assim como
resultados a satisfagdo, melhor enfrentamento da doenga, qualidade de vida,
distracao, tranquilidade e gratidao (FERREIRA et al., 2015).

Ainda que existam muitas dificuldades em todo o processo de execugao do
trabalho voluntario, sua realizacdo faz com que o voluntario tenha muitos beneficios
pessoais e sociais, trazendo mais significado ao seu ato, e levando consigo
sentimentos de satisfacdo, bem-estar, reconhecimento e gratiddo (SALCI et
al.,2020).

As Organizagdes da Sociedade Civil e instituicoes filantropicas fazem parte

do chamado Terceiro Setor. Segundo o BNDES (2001, p. 4) este setor definiu-se por:

O terceiro setor constitui-se na esfera de atuagao publica
nao- estatal, formado a partir de iniciativas privadas,
voluntarias, sem fins lucrativos, no sentido do bem
comum. Nesta definicdo, agregam-se, estatistica e
conceitualmente, um conjunto altamente diversificado de
instituicbes, no qual incluem-se organizagbes nao
governamentais, fundagbes e institutos empresariais,
associagbes comunitarias, entidades assistenciais e
filantropicas, assim como varias outras instituicdes sem
fins lucrativos.

O terceiro setor no Brasil sofreu diversas transformacgdes para que pudesse
permanecer com a sua missao institucional das organizagdes sociais em meio a um
ambiente hostil e competitivo. Foi necessario implantar melhorias, capacitar a equipe

e os gerentes a fim de manter sua auto sustentabilidade (SOUZA et al., 2018).



Apesar disso, o setor tem crescido no pais, e esse crescimento deve-se
principalmente ao crescimento das necessidades socioecondmicas que decorrem do
crescimento populacional e das desigualdades do sistema econdmico. Observa-se
entdo, que o estado ndao vem sendo capaz de suprir a populacdo com servicos
basicos e ainda, ndo cumpre seu papel de assistir e criar planos de agao para toda a
populagao (SOUZA et al., 2018).

Neste contexto, observa-se que o terceiro setor vem ajudando o poder
publico a alcangar seus objetivos constitucionais, e para essas OSCs atingirem
estes objetivos, o Estado deve cumprir algumas obrigagdes, como por exemplo, a
liberagdo de verbas, onde estes valores s&do a garantia da continuidade dos
trabalhos principalmente em regides onde as dificuldades financeiras sao mais
acentuadas (PAVAO et al., 2018).

A fim de regular a parceria entre o estado e as organizagdes né&o
governamentais, foi instituido o Marco Regulatério da Lei 13.019/2014, que
estabelece as normas gerais e o regime juridico para as parcerias voluntarias entre
a Administragao Publica e as OSCs, podendo ou néo envolver a transferéncia de
recursos financeiros. Essa lei tem como fundamentos a gestédo publica democratica,
a participagao social, o fortalecimento da sociedade civil, a transparéncia na
aplicagao dos recursos publicos, os principios da legalidade, da legitimidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da eficiéncia e
da eficacia (BRASIL, 2022).

3.8 IMPORTANCIA DO AUXILIO DAS OSCs DURANTE O PROCESSO DE
TRATAMENTO

As instituicbes de apoio a pessoa com cancer sao importantes aliadas neste
periodo de diagnostico/tratamento, pois favorece e auxilia a pessoa doente e os
familiares durante todo o processo. Prestando todos os servigos que estdo ao seu
alcance para se dedicar as demandas do individuo, oferecendo amparo de forma
emocional, financeira, juridica, e até de moradia provisoria para aqueles que vém de
cidades distantes para realizar o tratamento e nao tem onde ficar, recebem
alimentagdo durante o dia, espago para tomar banho e passar a noite.
Disponibilizam suplementos alimentares, medicamentos, fraldas, atendimento

nutricional, psicologo e fisioterapeuta. Oferecem também orientagdes, cursos e



palestras a fim de trazer toda a orientacdo necessaria a pessoa sobre seu processo
de saude-doenga, seus direitos e também conscientizar a populagdo sobre o
diagnostico precoce e prevengao.

Este apoio ofertado neste momento de necessidade tem grande importancia
e significado a quem recebe. Diante de tantos contratempos e insatisfagbes, o
acolhimento por parte da instituicio ganha o sentido de um porto seguro, que da
forca e &nimo a sua luta diaria, para que consiga enfrentar a sua jornada de forma
mais leve (FERREIRA et al., 2015).

Com o decorrer do tempo, este tipo de apoio e auxilio pode fazer muita
diferenca no tratamento do individuo, muitas vezes amenizando questdes e
preocupagdes que causam um desgaste emocional, podendo assim ajudar no
processo de aceitacdo da doenca, adesdo do tratamento, diminuir o sentimento de
que esta sozinho, trazendo um impacto positivo na sua vida social, pessoal e
também na sua capacidade funcional. Nestes locais, com momentos de distragéo e
confraternizacdo, muitas vezes acabam estabelecendo lagos e relagbes de
confianga com os colaboradores que atuam ali e também troca de experiéncias e
conhecimentos com outras pessoas que frequentam a instituicdo e estido passando
por algo parecido.

Também tem esse impacto positivo para os familiares que em situagbes de
duvidas e insegurangas também podem contar com esses momentos de troca e de
apoio com outras pessoas, familiares e os profissionais. Podendo assim estabilizar
suas emogdes e assim conseguir prestar a assisténcia necessaria ao seu familiar
que esta passando por este processo de saude-doenca.

Em alguns relatos € possivel observar os sentimentos de pacientes
participantes deste tipo de instituicdo, como a alegria em se sentir acolhido e n&o se
sentir so, fatores estes que contribuem com a forma de lidar com o tratamento. O
paciente tem a percepcao de que esta rede de apoio tem a influéncia de trazer mais
conforto e suporte neste momento de fragilidade, tornando o significado deste
servico como algo de extrema importancia em sua vida neste momento, facilitando

uma parte do processo de enfrentamento da doenga (FERREIRA et al., 2015).



4 METODOS

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Para realizacao deste estudo foi utilizada uma abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa € uma abordagem de pesquisa que estuda aspectos
subjetivos de fendbmenos sociais e do comportamento humano tendo como objeto
fendbmenos que ocorrem em determinado tempo, local e cultura, sendo construida
através de observacéo e descricdo (DENZIN, LINCOLN, 2006).

Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa envolve uma
abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fenbmenos em

termos dos significados que as pessoas a eles conferem.

4.2 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa € do tipo exploratéria, descritiva e de campo.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema do tema abordado, tendo ainda como objetivo principal o
aprimoramento de idéias. O planejamento deste tipo de pesquisa € bastante flexivel,
possibilitando a consideragao de varios aspectos relacionados ao caso estudado. Na
maioria dos casos, as pesquisas nesse modo envolvem levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreensdo, podendo
utilizar-se de um ou mais tipos desses citados (GIL, 2017).

As pesquisas do tipo descritivas tém como maior objetivo a descricao de
determinadas caracteristicas da populacao, fendbmeno ou ainda estabelecer relacées
entre as varidveis. Uma das suas caracteristicas mais significativas esta na
utilizagdo de técnicas de coleta de dados padronizadas, como por exemplo,
questionarios (GIL, 2017).

O estudo de campo busca estudar uma unica comunidade ou grupo voltados
para atividade humana, ressaltando a interacdo entre seus componentes.
Tipicamente, esse tipo de estudo desenvolve a pesquisa por meio da observagao

direta das atividades do grupo que esta sendo estudado, realizando também



entrevistas com informantes, captando as suas interpretagées sobre o grupo (GIL
2017).
4.3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em duas organiza¢des da sociedade civil
que acolhem pessoas com cancer, sendo que uma acolhe adultos e idosos e a outra

que acolhe criancas e adolescentes com cancer.

4.4 POPULAGAO DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada com dez colaboradores e voluntarios vinculados a
duas instituicbes que atendem pessoas com cancer no sul de Santa Catarina, seja

de forma remunerada ou voluntaria.

4.4.1 Critério de inclusao
Os individuos que fizeram foram incluidos conforme os seguintes critérios de
incluséao:
a) Trabalhar de forma remunerada ou ndo em uma das institui¢cdes;
b) Possuir disponibilidade para realizagao da entrevista;

c) Assinar o termo de consentimento por livre espontanea vontade.

4.4.2 Critério de exclusao
a) Nao ter vinculo com nenhuma das institui¢coes;
b) Caso durante a aplicagdo da pesquisa nao quisesse mais participar;

c) Caso nao quisesse participar da pesquisa.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa apenas foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNESC com n° 5.821.066/2022 e a carta de aceite assinada
pelas instituicdes participantes. A coleta de dados foi realizada através de uma
entrevista semiestruturada (APENDICE A) com os colaboradores que fazem parte
da equipe das instituicbes, seja ele contratado ou voluntario. Foram aplicadas
questdes abertas, para entender melhor a forma como funcionam estas
Organizagbes da Sociedade Civil com transcricdo dos relatos. Das dez entrevistas

realizadas, oito foram de forma presencial e duas foram via formulario online, devido



a dificuldade de encontrar colaboradores ou voluntarios de uma das instituicbes
presentes no momento da coleta dos dados. As entrevistas foram realizadas
somente apods a assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), sendo o mesmo lido e explicado para cada participante. A coleta e a
transcricdo dos dados foram realizadas pelas responsaveis pela pesquisa. Para o
desenvolvimento da pesquisa foram seguidas as seguintes etapas:

1° Momento: Producao do projeto de pesquisa e elaboragao das perguntas
da entrevista que foi aplicada aos participantes.

2° Momento: Primeira visita nas Organiza¢des da Sociedade Civil, entrega
da proposta de pesquisa e solicitacdo da carta de aceite para as instituicdes
participantes.

3° Momento: Submissdo ao CEP da UNESC apds cartas de aceite
assinadas. Apo6s aprovagao do CEP com parecer n° 5.821.066/2022 foram
realizadas as entrevistas.

4° Momento: Visita nas Organizagdes, apresentacdo da dupla responsavel
pela pesquisa bem como a orientadora, e identificagdo dos participantes da
pesquisa.

5° Momento: Coleta dos relatos por meio de anotagcdes na entrevista.

6° Momento: Transcrigao dos dados para um arquivo digital.

7° Momento: Analise e discussdo dos resultados.

8° Momento: Elaboracio dos resultados.

9° Momento: Consideracgdes finais.

4.5.1 instrumento de coleta de dados

Para a realizacédo da coleta de relatos foi utilizado um roteiro com perguntas
elaboradas pelas pesquisadoras, sendo elas abertas, que foram aplicadas durante
as visitas na instituicao.

A entrevista seguiu um roteiro composto por dez perguntas, sendo elas
anotadas na prépria entrevista individual impresso e transcritas posteriormente para
um documento digital. Das dez entrevistas realizadas, duas foram via formulario
online, devido a dificuldade de encontrar colaboradores ou voluntarios presentes no

momento em que a entrevista foi realizada em uma das instituicoes.



4.6 ANALISE DOS DADOS
A anadlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
categorizagcdo dos dados, através da ordenagao, classificagao e analise final dos
dados pesquisados. Os dados foram colhidos por meio de uma entrevista com
perguntas abertas e as respostas transcritas para um documento Excel para que as
pesquisadoras realizassem suas consideragoes e selecdo das respostas.
Apods a coleta dos dados, estes foram analisados através da observacéao de

elementos que sdo comuns em uma populagédo que viveu no mesmo local.
A interpretagdo n&o deve ser a ultima palavra sobre o objeto estudado, pois
0 sentido de uma mensagem ou de uma realidade esta sempre aberto em
varias direcdes. No entanto, quando bem conduzida, ela deve ser fiel ao
campo de tal maneira que caso os entrevistados estivessem presentes,

compartilhariam os resultados da analise (MINAYO, 2012)
Ainda segundo Minayo (2009, p.22) a pesquisa qualitativa trabalha com

motivos, crencgas, valores e virtudes, o que corresponde ao espaco mais profundo
das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis.

A pesquisa qualitativa € onde o pesquisador tenta compreender um
problema vendo o mesmo da perspectiva dos sujeitos que vivenciam a situagao, ou
seja, tenta enxergar o problema através de sua vida diaria, sua satisfagao,

desapontamentos, surpresas, e outras emog¢des (LEOPARDI, 2022, p. 119)

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo de
consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O
termo segue as exigéncias formais contidas na resolugdo 196/96 e 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). e acordo com a Resolugédo 466/12 que trata
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta
possa |hes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolucao incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugao 466/12 visa



assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apds a explicagcdo completa
sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e
potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento,
autorizando sua participacao na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa sera utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando
aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e
sigilo em relagao a pesquisa.

Além das resolugdes citadas, tem-se ainda a nova Resolugao n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude que determina diretrizes éticas especificas para as
ciéncias humanas e sociais (CHS), dispondo sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos
envolvam a utilizagcdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os
existentes na vida cotidiana. Nos casos previstos na resolugao, deverao ser obtidos
o assentimento do participante e o consentimento livre e esclarecido, por meio dos
representantes legais do participante da pesquisa, preservado o direito a informagao
e a autonomia do participante, de acordo com a sua capacidade (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE [CNS], 2016).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DOS PESQUISADOS

Dez colaboradores responderam a pesquisa aplicada em duas OSCs
localizadas no Sul de Santa Catarina, sete sdo do género feminino e trés sédo do
género masculino, as idades estdo entre 25 e 60 anos, tendo como profissdo uma
psicologa, trés assistentes sociais, um financeiro, dois captadores de recursos, um

coordenador de projetos e dois voluntarios. Como o tempo de trabalho na instituicéo,



tem entre 15 dias e dez anos. O grau de escolaridade dos pesquisados: oito com

ensino superior completo e dois com ensino médio completo. Como forma de

prestacao de servico, oito sdo contratados de forma CLT e dois voluntarios.

Quadro 1 - Perfil dos colaboradores entrevistados na instituicao X.

o . Tempo de Grau de L.
Instituicao X Sexo Idade Profissao . Voluntario
Trabalho Escolaridade
- ., Ens. Sup. ~
P1 Feminino 46 Psicdloga 10 anos Nao
Completo
L . . R Ens. Sup. N
P2 Feminino 29 Assistente Social 1 més Nao
Completo
) L. Ens. Med. )
P9 Masculino 60 Voluntdrio 5 anos Sim
Completo
) . Ens. Med. i
P10 Masculino 59 Voluntario 10 anos Sim
Completo
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Quadro 2 - Perfil dos colaboradores entrevistados na instituicdo Y.
. L. Tempo de Grau de L.
Instituicao Y Sexo Idade Profissao . Voluntario
Trabalho Escolaridade
. . . Ens. Sup. .
P3 Feminino 33 Financeiro 1lano Nao
Completo
o . . Ens. Sup. N
P4 Feminino 35 Assistente Social 3 anos Nao
Completo
. Captadora de Ens. Sup. .
P5 Feminino 25 2 semanas Nao
Recursos Completo
Captador de
. lanoe3 Ens. Sup. N
P6 Masculino 27 Recursos e Nao
. meses Completo
Marketing
o . . Ens. Sup. N
P7 Feminino 33 Assistente Social 1ano Nao
Completo
. Coordenadora Ens. Sup. .
P8 Feminino 41 . 4 anos Nao
Projetos Completo

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os quadros 1 e 2 apresentam as caracteristicas dos pesquisados. Para

preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foram utilizados a




letra “P” (profissional), seguido do respectivo numero conforme ordem das
entrevistas, seguindo a ordem de P1 a P10.

A partir da analise dos dados obtidos por meio das respostas transcritas das
anotacdes da entrevista aplicada durante a entrevista, articulamos as respostas com
as seguintes categorias:

a) Categoria 1- As Instituicoes.
b) Categoria 2 - Atendimento a pessoa com cancer.
c) Categoria 3 - A importancia do trabalho das OSCs.

d) Categoria 4 - Acolhimento.

5.2 CATEGORIA 1 - AS INSTITUICOES

Diante de um contexto social, que tem como modelo econémico acumulagao
do capital e concentragdo de riquezas, as pautas da cidadania e das politicas
publicas sociais apresentam-se cada vez mais desafiadoras. A relagdo entre a
pobreza e a saude podem ser percebidas no cotidiano da sociedade brasileira e
evidenciadas nos servigos de saude, estando as desigualdades sociais implicadas
nesse campo. A implementacdo de politicas sociais € um campo de tensao
permanente entre o Estado e a populagéo (PITOMBEIRA, OLIVEIRA, 2020).

Com o objetivo de minimizar as caréncias sociais, uma das formas de
intervencdo popular para a transformagao social é a atuagdo das Organizagdes da
Sociedade Civil — OSC, integrante do chamado terceiro setor, que ja possuem uma
regulamentacao juridica especifica fundada na Lei 13.019 de 2014 conhecida como
o Marco Regulatério das Organizacdes da Sociedade (ASSUNCAQ; COSTA, 2020).

As Organizagdes do Terceiro setor possuem ag¢des que sao revertidas na
manutengdo da vida social em amparo dos direitos difusos ou emergentes. Muitas
vezes essas organizagdes vém suprindo as lacunas deixadas pelo setor publico
(COLOMBO, 2019).

Segundo a Lei 9.790 de 24 de margco de 1999 que dispde sobre a
qualificagdo das Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico, as mesmas
sdo qualificadas como pessoas juridicas do direito privado sem fins lucrativo, tendo
funcionamento regular até no minimo trés anos desde que os respectivos objetivos
sociais e normas estatutarias atendam aos requisitos instituidos por esta Lei. Além

disso, fica prescrito nessa lei o Termo de Parceria entre o Poder Publico e as



instituicbes, para fins de repasses financeiros (BRASIL, 1999). Sendo assim, a
parceria entre o Poder publico e as organizagdes é benéfica, tanto para a sociedade
quanto para o proprio governo.

Conforme a pesquisa realizada para o presente estudo, pode-se perceber
que as instituicdes entrevistadas, que fazem parte do Terceiro Setor, atualmente tém
funcionamento como de uma empresa, com cargos bem definidos, objetivos de
doagdes e prestacdo de contas a sociedade. Conforme as respostas obtidas,
podemos identificar os seguintes cargos dentro das duas OSC:

P1: Exergo as duas fungbes, psicologa e responsavel pela casa.

P2: Trabalho como assistente social [...].

P3: Eu fago toda essa parte de agendamento de consultas, exames, ai tem
a compra de medicamentos, tem os medicamentos de alto custo que ai a gente faz
um trabalho em conjunto com a advogada, para solicitar também por meio judicial.

P4: Eu sou assistente social.

P5: Eu sou captadora de recursos, e eu fico prospectando novas pessoas
para serem doadores aqui pra casa [...].

P6: Aqui eu fagco a captagcédo de recursos [...]. Em paralelo a isso eu fago a
coordenacdo também do marketing, que & marketing digital.

P8: Hoje eu fago toda a parte de projetos relacionados a editais publicos e
privados.

Dos dez colaboradores entrevistados, apenas dois realizam trabalho
voluntario em uma das instituicbes, o que evidencia o funcionamento dessa
organizagéo cada vez mais consolidada como uma empresa.

P9: Voluntario.

P10: Eu busco doagbes nas empresas e nas casas como:. cestas basicas,
caixa de leite e outro. Faco limpeza no patio da casa, manutengcdo nos portées,
entrego cestas e outras doagbes nos dias do beneficio e converso com os pacientes
nos dias de encontros.

De acordo com Montafio (2021), as organizagdes do Terceiro Setor tém
crescido, e ja estdo ocupando um espacgo relevante no que se refere ao numero de
pessoas envolvidas nesse processo e ao volume de recursos financeiros que

movimenta.



Outra questédo é que o fortalecimento das organizagbes do terceiro setor é
estratégico para assegurar a participagao dos grupos nas decisdes coletivas, a fim
de garantir uma grande flexibilidade na execucado e disponibilizagcdo de utilidades
que sdo de interesse publico, mas de forma mais eficiente (NOBREGA, et al., 2020).

No cenario atual, ha uma alianca entre os cidadaos, instituicbes e
movimentos, que estdo juntos em um esfor¢co de busca de solugdes para os
problemas que afetam a populagdo, assumindo competéncias na gestdo das
politicas sociais, que até recentemente eram somente de responsabilidade do
Estado (NOBREGA, et al., 2020).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2022) o
numero de vinculos de trabalho formais nas OSCs em 2020, na regiao Sul, era de
405.448 mil colaboradores.

Nesse sentido, a maioria dos colaboradores que sdo contratados nas duas
instituicbes entrevistadas ja conheciam a casa, porém sem conhecimento
aprofundado das agdes da mesma. E, para se candidatarem a vaga na qual
ocupam, todos enviaram curriculo, como comumente ocorre em empresas que nao
s&o do terceiro setor.

P1: Vi o anuncio na ACIC, eu trabalhava em outro lugar. Na época ndo sabia
como a casa funcionava s6 mandei o curriculo.

P2: Eu trabalhava como assistente social no hospital, abriu a vaga e enviei o
curriculo. Ja conhecia a casa por conta do trabalho antigo.

P3: [...] Eu mandei o meu curriculo para uma vaga [...] ai eu fiz a entrevista
aqui e fiquei.

P4: Eu ja trabalhei no hospital e dai eu ja tinha ouvido falar da casa, mas
conhecer mesmo foi depois do primeiro dia que eu vim fazer entrevista.

P5: Eu conheci com indicacdo da minha cunhada. [...] fui conhecendo mais a
casa, fui no site deles, me inscrevi para ser voluntaria aqui da e vi que tinha uma
vaga em aberto, apliquei e consequi.

P6: Eu conheci a casa através da vaga.

P7: [...] mas abriu o processo seletivo e eu enviei o curriculo e ai participei
das etapas.

Somente um dos profissionais contratados entrevistados conhecia a

instituicdo e realizava trabalho voluntario com a mesma antes de se tornar efetivo, e



foi por conta dessa motivagédo e por ja conhecer o trabalho que a entrevistada se

sentiu atraida.

P8: Fiquei sabendo da casa por causa de uma postagem [...] sobre uma
palestra que ia ter, uma palestra dos doutores da alegria [...]. Vim aqui na
Casa e retirei o ingresso e fui na palestra. Essa foi a maneira que eu
conheci né. E ai depois eu sou formada em administragdo de empresas [...]
eu resolvi fazer o tcc aqui na Casa e ai conversei com ela (administradora)
pra ver o que ela achava em tal, ela adorou a ideia. [...] Depois resolvi vir e
me oferecer como voluntaria na casa para trabalhar com esta parte de
produtos e de marketing institucional [...] foi quando me convidaram para
assumir o lugar dela (antiga colaboradora) [...] Fiquei nela (fungdo) até 2021
e ai de 2022 em diante eu assumi a parte de projetos e de comunicagao.

Além disso, poucos colaboradores entrevistados conheciam as casas antes
de se candidatarem para a vaga e efetivamente trabalharem nesses locais, o que
mostra que a motivagdo maior, nestes casos, foi o interesse na vaga mais do que
pela agao social.

P3: Na verdade a casa eu ja conhecia ha muito tempo [...]. Entdo conhecer
assim por alto eu ja conhecia ha bastante tempo. Mas vir aqui e conhecer melhor foi
s6 nesse um ano que eu comecei a trabalhar aqui [...].

P6: [...] Eu ndo conhecia, eu ouvia falar mas eu ndo sabia que estava
associado ao trabalho relacionado a crianga com céancer, mas sempre ouvia falar
sobre a casa, e ai eu conheci definitivamente através da vaga.

P7: Eu ja conhecia antes pelo fato do terceiro setor ser da minha area [...].

Diante do contexto exposto acima, foi possivel observar que as duas
instituicbes entrevistadas tém funcionamento e divisdo de cargos como uma
empresa comum, porém ao inveés de visar o lucro, visdo o bem-estar da comunidade
e das pessoas atendidas por elas, o que mostra como o terceiro setor vém
emergindo na sociedade como uma ferramenta social fundamental, mas também

gerando empregos.

5.3 CATEGORIA 2 - ATENDIMENTO A PESSOA COM CANCER

As Organizagbes da Sociedade Civil - OSCs sdo entidades sem fins
lucrativos que visam cooperar com o Estado no atendimento ao interesse publico.

Tais organizagdes tém suas fontes de recursos, em geral, em subsidios
estatais e doagbes de pessoas fisicas e juridicas. Para isso, precisam gerar
confiabilidade e agir com transparéncia, prestando contas dos recursos arrecadados
(BRASIL, 2022).



Algumas OSC tém dificuldades em manter sua estrutura formal organizada,
sendo desafio adequar-se as exigéncias do Marco Regulatério, Lei 13.019/2014, que
estabelece as normas gerais e o regime juridico para as parcerias entre a
Administragdo Publica e as OSC (BRASIL, 2019). Apesar disso, as instituicdes
entrevistadas para o presente estudo tém papéis e servicos bem definidos, porém
tém pouco ou quase nenhum recurso proveniente do Estado.

Em 1995, durante a Reforma do Estado que ocorreu no Brasil, o entdo
presidente Fernando Henrique Cardoso criou o Ministério da Administracdo Federal
e Reforma do Estado, tendo como ministro nomeado para a pasta o Luiz Carlos

Bresser Pereira, que no seu discurso de posse afirmou (LEITE, 2003):

“E necessario reduzir o ntcleo do préprio aparelho do Estado.
Para isto, entretanto, a arma principal ndo é apenas a da
privatizagcdo. Esta é fundamental para transferir para o setor
privado as atividades produtivas voltadas para o mercado. Ha
uma segunda arma, que é a do desenvolvimento das
organizagdes publicas nao-estatais, das organizagdes voltadas
para o interesse publico, que n&o visam o lucro nem agem
exclusivamente segundo os critérios de mercado. No Brasil é
comum pensarmos que as organizagdes ou sao estatais ou séo
privadas. Na verdade, podem também ser publicas mas
nao-estatais” (LEITE, 2003).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2022) o
Brasil tinha 781.921 mil Organizacbes da Sociedade Civil, sendo que 9.608 mil
(5,2%) eram da area da saude. Dentre essas, somente 92 (3,3%) eram OS descritas
como Unidade de Apoio Diagnose e Terapia. As duas organizag¢des entrevistadas
nesse estudo pertencem a esse indice, visto que auxiliam pessoas com cancer e
suas familias, sendo uma focada em criancas e adolescentes e outra focada em
adultos, e tem por objetivo oferecer apoio financeiro, psicoldgico e social as pessoas
atendidas.

A promogao de saude torna-se mais complexa em relagdo a criangas e
adolescentes em situagao de vulnerabilidade, onde o cuidado deve ir muito além dos
aspectos biolégicos da doenga, englobando também a escola e servigos
socioassistenciais, que sao espacos onde a crianga e o adolescente passam a maior
parte do tempo, tendo esses espagos como objetivos a protegdo e a garantia dos
direitos dos mesmos (SELAU et al., 2020).

As duas organizagdes entrevistadas para o estudo oferecem servigos de

promogao e prevengao a saude, para criangas, adolescentes e adultos com cancer.



Questionando os colaboradores entrevistados sobre as atividades que sao
oferecidas na casa para que o seu papel social se cumpra, obtivemos as respostas

abaixo.

P1: Grupo, psicoterapia, também atendimento individual. Ai aqui dentro dos
grupos tem varias atividades né, a gente teve agora o dia das mulheres,
com uma consultora de moda, chamamos uma maquiadora também. [...]. E
a gente esté trabalhando com a prevengdo. Dai a gente chama a rede
feminina, projetos da UNESC, a gente ajuda bastante e recebe ajuda dos
profissionais. E a gente foca bastante nos cuidados e atividades com as
pessoas oncolégicas mesmo.

P2: Grupos de autoajuda, bem estar, autoestima, reinsergdo no mercado de
trabalho. Muitas pessoas param de trabalhar por conta do tratamento, e depois é

dificil voltar a rotina antiga.

P6: Na minha visdo das atividades que a casa oferece aos pacientes:
suporte juridico, psicolégico, assistencial no sentido da assisténcia social
mesmo, em relacdo a saude nos aspectos dos exames, das consultas. A
gente tem pacientes na casa que sdo de outras cidades e precisam vir até a
casa para definitivamente morar aqui por um tempo, entao tem todo esse
suporte estrutural também. [...] Tém equipe nutricional também tem o
nutricionista, a psicéloga, tem também infelizmente o apoio pds falecimento
da crianga.

Além dos cuidados assistenciais, os colaboradores citaram bastante também
o apoio financeiro, frisando a diferenga que o apoio nessa area em especifico tém na
vida da pessoa doente e dos familiares, visto que muitas das pessoas atendidas
nessas duas casas nao possuem muitos recursos.

P3: Além do apoio financeiro né [...] ndo s6 para o paciente, mas também
para todos os familiares do paciente que esta passando por esse momento dificil e a
gente oferta cestas basicas, kit higiene [...].

P4: A gente oferece todos os beneficios, tudo aquilo que o SUS n&o cobre a
casa cobre, o que deveriam cobrir né e ndo cobre, mas a casa do cobre. E um apoio
financeiro, um apoio psicossocial, e esse apoio estende as familias também, nao
somente aos pacientes.

P5: Sim [...] eles oferecem uma variedade assim de assisténcia para essas
criangas que ndo tem condicbées de arcar com essas despesas, eles fornecem

gratuitamente.

P6: O que muita gente fala, o que muitos pais acabam comentando é o
suporte financeiro que é dado, ndo no sentido de valores que sao
repassados para a familia mais daquilo que a crianca precisa, do
medicamento, das consultas, entdo tem muito pai, muito mae que é
extremamente grato pelas condi¢cbes financeiras que a casa acaba
proporcionando no tratamento do filho, da crianga, do adolescente. Entdo é
muito algo muito significativo.



P8: [...] também com a parte da ajuda financeira todo o custeio de
medicamentos, exame, consulta, tudo aquilo que ia demorar um pouco mais pelo
SUS [...]. E um apoio bem completo que ndo é s6 para o paciente, ele acaba
abrangendo toda a familia [...]

Considerando que a assisténcia que deve ser prestada ao paciente
oncoldgico é de alta complexidade, e envolve custos elevados para o sistema de
saude, as OSCs tém assumido um papel complementar do Estado, proporcionado
op¢des de conforto, alimentagcdo adequada, socializagdo e um espaco de cuidado
integral (FARIAS et al., 2019). Nesse contexto, os colaboradores entrevistados
também citaram a importancia das instituicdes no tratamento das pessoas com
cancer.

P2: O papel central € prestar apoio a quem faz o tratamento oncoldgico, seja
apoio financeiro, psicolégico. Por exemplo, cada lata de suplemento que a gente
oferta aqui, se buscar na farmacia, é 150,00 entao cada lata eles utilizam de dois em
dois dias. Entdo aqui a gente oferece isso gratuitamente [...].

P4: A nossa missdo € promover a vida, a gente vai em busca da vida. [...]
Entédo, nosso papel principal é ofertar a cura, ajudar a chegar na cura, doar a vida. E
muitas vezes a gente ndo doa a vida, infelizmente a gente doa somente sobrevida
[...] melhoraria da qualidade de vida deles até o tempo de sobrevida.

P8: Fornecer tudo o que elas necessitam no tempo que elas necessitam,
para que seja eficiente de fato para que tenha qualidade no tratamento e qualidade
de vida.

Apesar da inegavel contribuicdo, o espaco e a relevancia das OSCs em
politicas publicas tém se tornado pauta de debates permanentes. Segundo
MENDONCA, MEDEIROS E ARAUJO (2019), geralmente as OSC atuam em
servigos complementares fornecidos pelo estado, havendo um alinhamento rigido de
valores e objetivos, que permite uma redugao no controle exercido pelo Estado, ou
seja, quando as organizagdes possuem legitimidade e capacidade, sao totalmente
capazes de estabelecer uma concordancia significativa com os 6rgaos publicos.

Para alguns funcionarios entrevistados, as instituicdes referidas aqui fazem
um papel que o Estado e que até mesmo o proprio SUS ndo consegue oferecer, e
por isso deveriam ser mais valorizadas pelo poder publico, como cita a colaboradora

abaixo:



P5: [...] apesar de a gente ter o SUS ele ndo garante totalmente o tratamento
adequado, ele da um suporte, porém néao tem um amplo como a gente fornece aqui.
Entdo muitas coisas que essas criangas precisam as vezes elas ndo conseguem
pelo municipio, mas a gente consegue fornecer para elas aqui [...].

P7:. Faz muita diferenga porque tudo que o SUS néo cobre a gente cobre
entdo tem relatos de varios pais né eu posso dormir sossegado que aquela
medicagdo que eu precisar a casa vai comprat, entdo ela da essa seguranga para as
familias né.

Dessa forma, fica evidente que as instituigdes tém uma grande importancia
na vida das pessoas que tém cancer, sendo possivel observar isso através dos
relatos que os colaboradores recebem das pessoas que frequentam a instituicéo.
Elas auxiliam em diversas atividades que estdao em torno da pessoa doente, do setor
social ao juridico, ndo somente oferecendo cuidado ao proprio individuo, mas

também a sua familia, sendo um trabalho totalmente sem fins lucrativos.

5.4 CATEGORIA 3 - A IMPORTANCIA DO TRABALHO DAS OSCs

As OSCs atuam ha muito tempo na sociedade, para a promocio € para o
desenvolvimento de grupos sociais a partir de relagdes baseadas em direitos e
deveres da cidadania, cada uma criada com o foco na situagcéo a qual acredita ser
necessaria. Estes grupos iniciaram na década de 70 muitas vezes ligados a igrejas,
filantropia e caridade, mas também através de agdes sociais e democraticas na
busca de direitos do cidad&o. E na década de 80/90 foram surgindo os grupos para
atuar em diversos ambitos, com criangas, mulheres, pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, grupos para dependentes quimicos, grupos sociais, entre
outros (GOHN, 2013).

Atualmente, as diferentes formas de organizagcao da sociedade civil que
existem, como os movimentos sociais, sindicatos, associagdes de profissionais,
associagbes de moradores, partidos politicos, organizagbes nado governamentais,
grupos com interesses em comum tém se desenvolvido como protagonistas na luta
pela ampliacao e reivindicacdo de direitos, direcionando a luta especificamente para
o grupo pelo qual foi criado (SILVA; HENNINGTON, 2022).



Diante disto, durante a pesquisa, questionamos aos profissionais que atuam
nas OSCs, na opinido deles, de que forma acreditam que a instituicdo agrega a
sociedade, e as respostas foram:

P2: Acho que ter um local onde eles possam receber esse acompanhamento
psicologico, familiar, social, onde tem os profissionais que estejam com ele nesse

momento, organizando essa parte da vida € muito importante.

P3: Olha, s6 o fato de a gente ter uma certa influéncia, ndo sé na sociedade,
mas também no hospital, autoridades e tudo, eu acho que isso ja influencia
de uma maneira muito boa porque a gente consegue melhorar as coisas
aqui dentro através de outros 6rgdos nédo s6 publicos, entdo a gente
consegue dar melhor condicdo para os pacientes gragas a todos esses
orgéos a gente tem contato.

P4: Agrega em tudo [...] € pra isso que existem as ONGs, para ofertar aquilo
que os trés poderes ja negligenciaram.

P5: Agrega muito, demais. Essa assisténcia que elas ddo aqui, tipo ndo é
todo lugar que tem [...] Se eles esperassem pelo SUS muitas dessas criangas
poderiam nem estar aqui, sabe.

P6: Eu acredito que na responsabilidade de promover aquilo que o estado
infelizmente acaba sendo deficitario, acaba sendo negligenciado.

P7: Ela faz o papel que na verdade era para o governo fazer. Ofertando tudo
que o SUS n&o consegue ofertar.

A luta por investimentos nas areas sociais e por politicas publicas
desenvolvidas através de agdes em parceria com a sociedade civil é algo
significativo e de muita importancia, se tornando indispensavel a participagdo das
OSCs nestes processos, mas € valido ressaltar que a responsabilidade continua
sendo do estado. Dessa forma as OSCs se tornam parte importante e de grande
influéncia na garantia dos direitos de cidadania, na protecdo dos segmentos mais
vulneraveis e na luta por uma sociedade mais justa e igualitaria (SELAU;
KOVALESKI; PAIM, 2021).

P8: Completamente, porque assim a Casa faz um trabalho que ninguém
mais faz, porque é o que eu falo é levar o entendimento de que é muito diferente tu
tratar uma doenca e tratar uma pessoa. E o que a gente faz aqui é tratar pessoas.

P9: Aliviando assim, um pouco do sofrimento das pessoas mais
necessitadas da nossa sociedade. Servico esse que deveria ser feito mais

intensamente pelos 6rgdos governamentais.



E possivel compreender que estes locais possuem um papel fundamental no
processo de saude-doenca daqueles que os procuram, onde fica nitido que os
mesmos buscam suprir a falta de suporte a saude e a questdes sociais que o poder
publico ndo consegue fornecer em alguns momentos.

Através das respostas obtidas e das visitas as OSCs foi possivel perceber
que elas proporcionam diversas iniciativas de promocido a saude tanto para o
publico adulto quanto para o infantil, promovem qualidade de vida, e apoio no
processo de tratamento seja ele financeiro ou psicologico, buscam também garantir
0 acesso aos seus direitos sociais e proporcionam o desenvolvimento de valores
democraticos e de cidadania, entre outras possibilidades. Sendo assim,
incontestavel a importancia da atuacao da instituicdo na vida dessas pessoas.

Com as mudangas no cenario politico e social, e com a introducdo do
neoliberalismo, os direitos constitucionais das politicas sociais foram reduzindo cada
vez mais e sendo transformados em questbes secundarias aos seus interesses,
acarretando em desvalorizagdo dos valores defendidos na constituicdo, de modo
que as Organizacgdes da Sociedade Civil tornaram-se as responsaveis pela atengao
a essa populacado e, ao mesmo tempo, uma baixa capacidade de manter seu carater
sociocultural e de denuncia (SELAU; KOVALESKI; PAIM, 2020).

Logo, dentro deste contexto, as OSCs tornaram-se os protagonistas no
cuidado diario com a saude, promog¢ao, educacdo e a protecdo de pessoas em
situacao de vulnerabilidade. Vulnerabilidade esta que nao esta apenas relacionada a
fragilidade na renda, mas relacionada também as fragilidades de vinculos afetivos, a
desigualdade e dificuldade de acesso a bens e servigcos publicos (CARMO;
GUIZARDI, 2018).

Deste modo, foi questionado se os profissionais acreditam que a sociedade
da a devida importancia para o trabalho da instituicido, e como respostas:

P1. Tem pessoas que ndo conhecem o nosso trabalho né, eles acham que é
mentira, precisa mais de divulgagéo, precisa que acreditem no nosso trabalho.

A credibilidade das suas prestacdes de servigos e investimentos sociais € o
diferencial que as OSCs precisam ter, € o ponto vital para manter suas relacdes
estaveis com a sociedade, empresas e 6rgaos publicos. A confianga do publico é
construida através das suas acdes, demonstracoes de efetividade, projetos futuros e

em funcionamento e demonstracdo de investimentos e prestagcdes de contas. A



partir destes pontos é que é observado e definido se esta organizagédo esta sendo
administrada corretamente e consequentemente cumprindo com os seus objetivos e

deveres.

P2: Eu acho que ainda é muito desconhecido o trabalho e na verdade eu
acho que as instituicbes do terceiro setor sdo muito desconhecidas e fazem
um trabalho que é de complemento ao trabalho do governo s que muitas
vezes nem O municipio reconhece e nem o governo reconhece e muito
menos a sociedade e as vezes até por desconhecimento.

P4: Quem conhece sim. Muita gente ndo conhece. A grande maioria, vou te
dizer que nem da saude conhece. [...] Quem conhece a Casa da valor, mas a grande
maioria ndo conhece, ndo da valor ao trabalho como um todo.

P5: Nem todos. Acredito que nem todos. Muitos dos que eu tento convencer
a doar aqui pra casa eles falam "ai tem SUS pra que". Enfim, a gente tem que lidar
com esse tipo de coisa, entéo.

De modo que as organizagbes nao visam lucros, acabam enfrentando
desafios e dificuldades para conseguir recursos, sendo fundamental a captacao de
recursos para desenvolver suas atividades e se manter atuando no mercado. Dentre
as dificuldades é muitas vezes demonstrar com transparéncia ao doador os
resultados dos projetos desenvolvidos, e para melhorar isto sugere-se a publicagao
e demonstracdo contabil como um balango social, desta forma fortalecendo o
vinculo com os doadores e comprovando os principios da instituicdo (ZANDONA,
2019).

P6: Nossa demais, eu acredito. Obvio né, aqueles que conhecem, [...] quem
né&o conhece de fato ndo conhece, mas quem conhece ajuda.

P8: Os que conhecem sim, os que conhecem ddo assim nossa muito, mas a
gente precisa ainda propagar muito, a gente precisa ainda ser mais conhecido por
mais pessoas.

P9: Acredito que ndo. Se tivéssemos um pouco mais de interesse das
pessoas, empresas e governantes em ajudar os mais necessitados ndo teriamos
uma desigualdade social tdo grande em nosso mundo, se cada um fizesse a sua
parte.

P10: Eu acredito que a sociedade até em parte sabe do que a casa faz para
as pessoas, mas ndo se envolve e é muito pouco a procura dos representantes do

poder publico e a midia local para saber o que nos precisamos.



O ato de buscar e prospectar doadores, parceiros e patrocinadores se torna
uma estratégia importante no processo de captagdo de recursos, mas também é
importante a contribuicdo de um material informativo onde apresentado de forma
clara e objetiva para a sociedade suas agbes, projetos e servigos oferecidos,
mostrando sua relevancia no carater social. Material que pode ser usado como
forma de incentivar potenciais doadores e assim conquistar a confianga, podendo
estabelecer uma relagao solida e duradoura (CHIARIELLO, 2017).

Muitas vezes essas organizagbes do terceiro setor possuem dificuldades
com a parte financeira e de manter seus orgamentos, geralmente n&do possuem
dinheiro o suficiente para se manter e manter suas atividades, deste modo
necessitam buscar ajuda de outros 6rgaos, do segundo setor (empresas privadas),
do Estado e da sociedade através de campanhas, eventos, doagdes e do servigo de
captacédo de recursos.

E possivel observar os beneficios da aplicacdo do marketing na captagéo de
recursos, mas a outros critérios também contribuem ativamente para o sucesso e
sobrevivéncia dessas organizagdes, sendo necessario por tras disso um profissional
qualificado e multidisciplinar, com iniciativa, competéncia e criatividade para
promover um trabalho efetivo e, além disso, também ter sensibilidade, afeto pela
causa, paciéncia, dinamica a fim de facilitar o relacionamento com os futuros
doadores (CHIARIELLO, 2017).

Um dos maiores desafios enfrentados pelo terceiro setor € a obtencédo de
recursos para que ele se consolide como um caminho viavel e confiavel para o
enfrentamento de questbes sociais, sem perder a sua eficiéncia, eficacia e
efetividade na busca do bem comum (PENZE, 2018).

5.5 CATEGORIA 4 - ACOLHIMENTO

O acolhimento se caracteriza por uma postura ética e profissional que
resulta na valorizagdo da queixa do usuario, no reconhecimento dele no papel
principal neste processo de saude-doenga-adoecimento, além de ter um
compromisso de retorno as suas necessidades. Ele favorece a construcdo de
relacdo de confianga, vinculo, responsabilidade entre usuarios, equipe e servigo por
meio do dialogo, empatia, acesso e coeréncia entre a organizagdo dos servigos

ofertados. Favorecendo assim a integralidade, que propde um cuidado com respeito



as singularidades, com a garantia de acesso aos servigos de saude e a agdes
resolutivas (ARAUJO, 2019).

E indispensavel enfatizar a importancia do acolhimento direcionado ao
paciente oncologico, devido a complexidade do tratamento que muitas vezes ocorre
de forma agressiva e desgastante, podendo deixar a pessoa sensivel a alteragbes
emocionais. Deste modo, acolhé-los significa trabalhar suas individualidades
(histéria de vida, tristezas, angustias, medos e insegurangas) resultando na
construcdo de uma relagdo de confianga, respeito e compreensédo (SCHIMIGUEL,
2015).

Ressalta-se a importancia de se ter um profissional bem preparado para
lidar com as situagdes do cotidiano, visto que a viséo positiva dessas pessoas que
dao suporte ao paciente pode ajuda-lo a ter uma percepgdo melhor sobre seu
estado de saude geral, trazendo uma melhor recuperagao, melhor qualidade de vida,
resgatando sua autoestima, vivéncias e cidadania (SETTE, 2018).

Questionamos aos profissionais o que significa trabalhar na instituicdo para
eles, através dos relatos é possivel perceber a satisfagcao deles em trabalhar neste
local, sua alegria em se dedicar ao préximo, o impacto positivo e a relevancia que
isto tem em sua vida pessoal e profissional, alguns destes relatos séo:

P1: Significa muita dedicacdo, muito amor. Essa dedicagdo ao proximo a
gente tem que se dedicar de corpo e alma.

P2: Eu acho que é gratificante pelo fato de que a gente consegue contribuir
com o bem-estar do paciente de alguma forma.

P3: Olha eu acho que foi uma transformagdo assim na minha cabecga de
prioridades. As vezes a gente dé valor para algumas coisas e acha que esté tudo
certo, mas ai a gente vem para ca e pensa assim ba tenho que agradecer todo dia.

P4: E uma missdo, significa um propésito. E um propdésito, assim todo
mundo deveria passar um més dentro da casa, porque quando tu entra aqui dentro

dessa instituigcdo, tu vé que tu ndo tem problema na vida.

P6: E uma coisa muito nobre sabe, tem pessoas que fala justamente sobre
essa questao de estar trabalhando, ganhar por isso e estar atrelado a uma
questao social, acho que é significativo também diante das circunstancias
problematicas que essas pessoas acabam passando, e consequentemente,
faz com que eu particularmente melhore como pessoa e como profissional.



P7: No fim eu me trato aqui dentro o que eu vou falar, eu amo esse lugar. Eu
achava que eu tinha fé, mas atendendo as maes, eu consegui aprender, mas eu

ainda tenho muito que me trabalhar nisso.

P8: Pra mim foi uma mudanga de vida assim, é literalmente existia uma
antes e existe uma depois. [...] Entdo eu vejo que trabalhar aqui pra mim
hoje é grande oportunidade, foi o maior presente que a vida me deu até hoje
foi estar na Casa, porque todo dia eu tenho a possibilidade de olhar pra
minha realidade, ser grata por tudo que tenho e me dedicar cada vez mais,
me empenhar, estudar, ir atras para trazer cada vez coisas melhores e
maiores e mais carinhosas e tentar mudar o mundo um pouquinho a cada
dia sabe, e é a Casa que me traz essa oportunidade.

P9: No meu caso como voluntario, e a satisfagcdo de como Cristdo ter a
oportunidade de poder estar ajudando o proximo.

Através das respostas podemos perceber nitidamente que, apesar de ser
um servico oferecido em sua maioria através do vinculo empregaticio, estes
profissionais estdo ali se doando e se entregando a realidade presente e oferecendo
o seu melhor a cada atendimento e em cada momento de distragao e divertimento
sempre que possivel, oferecendo as pessoas que ali frequentam muito mais que um
auxilio palpavel e material.

O convivio com este publico e com as diversas situagdes que acarretam das
suas necessidades, transformam as pessoas, trazendo esse olhar mais empatico,
dedicado e respeitoso tanto com a pessoa doente quanto com a familia, um olhar
além da doenca, voltado também as vivéncias e emogdes que s&o indispensaveis
neste momento.

Devido a complexidade da doencga, as intervencdes devem ser compostas
por atengao e cuidado solidario e empatico por parte dos profissionais que vao estar
em contato com o paciente oncolégico e com a familia, sempre agindo de forma
ética e responsavel. Devendo haver orientagdes e instrucdes frente as tomadas de
decisdes. E necessario que os profissionais estejam aptos para proporcionar da
melhor forma uma assisténcia acolhedora, e um tratamento ético e humanizado
levando em consideracao todas as perspectivas do paciente e da familia, lembrando
que carregam consigo suas dores, angustias, medos e anseios. Cada pessoa possui
sua singularidade, sendo necessario o acolhimento humanizado que visa
proporcionar o conforto para o paciente e para o familiar, para que todos possam

enfrentar esta situagcao da melhor maneira possivel (SILVA, 2023).



Visto que neste espago as questdbes e demandas em sua maioria sao
resultantes de questdes sociais, compreende-se a necessidade da formacgao
continua dos profissionais tanto psicélogos quanto assistentes sociais, para que seja
possivel o aprofundamento e socializagdo dos conhecimentos aplicados nas
situacdes individuais. Sendo assim estes profissionais sdo essenciais para atuar
nestes locais, onde podem fazer uma escuta qualificada, acolhendo ndo somente da
pessoa que esta vinculada a instituicdo, mas também do familiar/cuidador
(MULINARI, 2021).

Perguntamos sobre como funciona o acolhimento na instituicdo, e o que
acontece quando a pessoa procura os servigos oferecidos por eles:

P1: A pessoa vem através do HSJ, ou alguém falou da casa no UNACON. E
ai chegando aqui eles passam pela assistente social que faz a triagem. [...] Depois
que o paciente vem a gente convida o paciente a participar do grupo e a gente
atende os pacientes e os familiares tambéem.

P2: Normalmente eles chegam aqui com uma demanda, normalmente € com
algum encaminhamento em mé&os da necessidade que ele tem.

P4: Primeiramente as doutoras que nos encaminham, elas que nos
informam que tem um paciente novo na oncopediatria com um diagnéstico, ai a
gente se desloca até 1a, [...] fazemos o primeiro acolhimento e conhecemos a

familia.

P6: Geralmente o hospital acaba fazendo diagndstico ali e automaticamente
é encaminhado pra casa. [...] Ai a assistente social ja vai I fazer a triagem,
ja véo la ver a situagdo socioeconémica da familia, onde eles moram, como
moram, onde moram, se o local é algo que pode prejudicar o tratamento
para ir atras de um auxilio moradia, enfim todo esse tramite. E enfim,
consequentemente esse suporte da equipe nutricional, do juridico, da
psicologa também entre agdo. E tudo isso atrelado a um atendimento
familiar também.

P8: Elas sdo encaminhadas aqui pro Hospital Sdo José que é o hospital que
é referéncia de oncologia pediatrica. E ai quando elas chegam aqui muitas
vezes elas vem s6 pra uma consulta, e ai nessa consulta faz o exame e ai
de repente ja diagnosticou.[...] Entdo o hospital liga para nés, apesar de a
gente ndo tem um vinculo juridico a gente tem um vinculo moral né que a
gente fala, entdo a gente tem essa conversa muita alinhada assim a gente
consegue entender que o trabalho de um complementa o do outro e ai eles
ligam e avisam “6 tem uma familia aqui de tal lugar e eles precisam de
acolhimento”, ndo entram em muitos detalhes e ai a gente vai la e faz o
acolhimento. Pode ser que a familia ta no particular, pode ser que a familia
ta no SUS, pode ser que tenha plano de saude, mas isso para nés ndo é
impedimento em momento algum, nés estamos aqui abertos para atender
todo e qualquer paciente que tenha o CID, que foi diagnosticado,
independente da condigao financeira, se tem plano se nao tem.



P10: A pessoa que chega na casa € recebida pela assistente social e a
mesma faz uma triagem [...] com a apresentacdo dos dados a assistente social
verificar qual a caréncia do paciente tanto na alimentacdo quanto na medicagéo e na
assisténcia psicologica ou juridica.

Diante das transformacdes repentinas na vida dessas familias e da
complexidade da ocasidao, com muitas duvidas, insegurangas e afligdo, o momento
do acolhimento e a forma como o mesmo acontece € importante, € a partir do
envolvimento das psicélogas e assistentes sociais que se estabelece o vinculo e
relacdo com as familias. Estes profissionais possuem papel fundamental nesse
processo de conexao entres os envolvidos e a instituicdo, trazendo suas
perspectivas e propostas, € a eles em que as familias confiam suas historias,
insegurancas, fragilidades e buscam apoio integral.

A partir do momento em que ha a criacdo do vinculo terapéutico, entdao é
construido um elo entre profissional e a familia, em que ha uma relacdo de
confianga, apoio psicoldgico, melhor aceitacdo e compreensao da situacao, doenca
e tratamento, sentimento de seguranca e consideracdo em relagdo as queixas e
insegurancgas (SILVA, 2023).

Durante o processo do suporte social no adoecimento, se faz necessario o
olhar atento de profissionais da saude para que se possa fazer um planejamento de
intervencdes que aumentem a satisfacdo do paciente em suas relagdes sociais. E
imprescindivel apontar que o modo como se aplica o apoio social pode contribuir
significativamente na vida das pessoas, muitas vezes minimizando as
consequéncias do diagnoéstico e do tratamento do cancer (SETTE, 2018).

Neste ambiente também é necessario valorizar o trabalho desenvolvido
pelos voluntarios que sdo pessoas com interesses sociais e comunitarios dispostos
a contribuir com a populagéao, através da doagao do seu tempo em prol de ajudar o
outro.

O trabalho voluntario € regulamentado através lei N° 9.608 de 1998, que foi
alterada em 2016 para a lei de N° 13.297/2016, onde caracteriza o trabalho
voluntario como uma atividade ndao remunerada praticada por pessoa fisica a uma
entidade sem fins lucrativos que tenha objetivos sociais exercidos através de meios

civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia as



pessoas. Este tipo de trabalho sé pode ser executado através da assinatura de um
contrato de ades&o que pode ser rescindido por qualquer uma das partes a qualquer
momento sem a necessidade de aviso prévio (BRASIL, 2016).

Nem sempre as instituicbes possuem a disponibilidade de manter muitos
profissionais contratados, logo o trabalho voluntario é algo importante e necessario
nestes locais. Além do fato de que assim podem contar com a contribuicdo de
pessoas comprometidas com a instituicido e com causa, sem intengdes secundarias,
pessoas que tém vontade de ajudar, e de proporcionar um ambiente melhor e
também momentos importantes a aqueles que frequentam a instituicao.

Em seguida, foi questionado sobre qual foi a sua melhor experiéncia

trabalhando neste local e sua maior dificuldade:

P2: Na minha visdo o que eu acho mais dificil, o paciente depois que
termina o tratamento de se inserir novamente na sociedade, ele fica tanto
tempo refém da doenca e dos sintomas, que mesmo depois da alta ele
ainda continua vindo na posicdo de adoentado por mais que ele nédo esteja
mais por mais que ele esteja s6 em acompanhamento, mas muitos ainda
continuam vindo aqui.

P3: Entdo é muito alegre assim o ambiente aqui. Ndo tenho uma historia
com um paciente especifico porque eu me dou muito bem com as criangas entao
todas as experiéncias que eu tenho com elas e quando elas vém e me abragam ja é

uma experiéncia muito boa.

P4: Minha maior dificuldade foi que o primeiro ébito foi de uma filha de uma
amiga minha, [...] até hoje vai ficar muito marcado pra mim. E a mais feliz eu
acho que sdo as ultimas quimioterapias, s&o os momentos que deixa a
gente mais feliz, que deixa o coragéo confortado. E a gente faz uma festa
pra Ultima quimioterapia, se fantasia, vai no hospital. E bem legal.

P5: A maior dificuldade é a questdo de conseguir doagdo, porque eu falo
praticamente com 200 pessoas por dia e se duas doarem é muito sabe, entdo é bem

dificil essa prospeccao de novos doadores.

P6: A experiéncia que mais me marcou na real é todos os dias. O contato
com as criangas é a maior experiéncia porque, é inacreditavel como elas
ensinam. Algo que me marcou muito sempre, eu tenho violdo e trouxe o
violdo pra ca e tem criangas que gostam de cantar, gostam de ouvir musica
e tal, entdo é algo que me marcou muito, tocar violao com essas criangas. E
a gente vé o quanto a musica tem esse poder de interagéo.

P8: A minha maior dificuldade primeiro ela surgiu bem no comeco, [...]
quando eu entrei eu acabei me envolvendo muito com dois pacientes, eu
entrei em setembro e os dois pacientes foram a 6bito em dezembro isso foi
muito forte para mim eu me impactei muito. [...] E eu acho que o momento
de gléria assim o momento mais importante é dificil assim porque todos os
dias aqui sdo tdo importantes, é tudo tao valido tudo que acontece traz um



ensinamento assim tdo grande para gente, mas o dia que mais me marcou
aqui, foi um momento que foi triste, mas que trouxe uma resposta assim tao
importante do quanto o trabalho da casa faz a diferenga na vida das
pessoas.

P9: E poder olhar no rosto destas pessoas e ver que mesmo diante de tanto
sofrimento, ha uma esperanca de serem curadas.

P10: Minha maior dificuldade é ver que a casa ndo consegue atender todos
que chegam atras de ajuda por falta de recursos e ver que cada ano aumenta o
numero de pessoas aumenta a procura de ajuda deste trabalho.

Mesmo diante das dificuldades e dos momentos dificeis, através dos relatos
podemos identificar que os momentos considerados como a melhor experiéncia se
sobressaem e sdo considerados como parte do cotidiano, mesmo que de forma
simples, seja um abrago ou um ato de gratiddo, eles marcam a histéria e a vida de
varias pessoas ao mesmo tempo e proporcionam sentimentos que podem servir de
combustivel para que sigam em frente se dedicando a serem pessoas melhores a
cada dia.

O suporte social € muitas vezes as relagdes interpessoais em que se tem a
necessidade dos profissionais em confiar, demonstrar interesse e preocupagao com
o outro, valorizar, comunicagdo, ajuda e preparo para buscar se envolver e
proporcionar todos 0s recursos necessarios para a pessoa, onde muitas vezes além
do profissional se envolvem também familia, grupos sociais informais e formais e
outros espectadores que estejam passando por uma situagéo parecida. Deste modo
através do conjunto de todas as agbes 0 apoio social tem um grande potencial de
moderar as consequéncias referentes ao impacto do cancer, especificamente uma
melhora na recuperagao, onde influéncia em uma qualidade de vida melhor, € no
fato de proporcionar momentos leves, descontraidos e com lagos afetivos
significativos (SETTE, 2018).

Durante o processo de adoecimento, o estabelecimento de uma nova rotina,
consultas e hospitalizagbes a familia se torna a principal fonte de apoio dessa
pessoa, e desta forma a familia acaba muitas vezes necessitando também de uma
rede de apoio e suporte para enfrentar as dificuldades e desempenhar o seu papel
de forma integra, com equilibrio emocional e organizagdo. Este periodo exige do
familiar que haja uma organizacdo da rotina, atividades, consultas e financeira
gerando muitas vezes certa sobrecarga do familiar mais préximo, gerando entdo a

necessidade de um apoio ao familiar também. Deste modo, a rede de apoio ao



familiar seja ela formada por outros familiares, vizinhos, colegas de trabalho, amigos,
profissionais da saude ou profissionais de casas de apoio acaba tendo grande
importancia neste processo de adaptacdo e de suavizar os impactos gerados
através do enfrentamento ao diagnostico e ao tratamento, impactando positivamente
de forma direta no prognéstico (COSTA et al., 2021).

Apds o fim do tratamento vida social e pratica precisa ser reinventada e,
para isso, € necessario o apoio de politicas publicas objetivas e programas sociais
especificos que realizam o tratamento além das intervencdes no corpo fisico,
focadas somente no processo da doenga, mas que também promovam e assegurem
a reinsercdo dessas pessoas na sociedade. E importante destacar, também, a
importancia do suporte da equipe multiprofissional especializada trabalhando em
conjunto ao apoio da familia e de outros grupos sociais (MESQUITA, et al., 2023).

A rede de apoio social deve ter o reconhecimento de ser uma parte
importante do contexto comunitario, visto que tem a competéncia de estimular a
funcionalidade e a organizacdo dentro dos contextos familiares de forma
individualizada e também sendo benéfica a formacao de uma cultura de cooperagao
entres as familias e a comunidade, podendo assim gerar resultados de protecéo e
apoio entre os membros, especialmente significativo em situagbes em que existe
uma maior vulnerabilidade social (SOUZA, 2019).

Sendo importante lembrar-se da importancia e relevancia do profissional que
nao esteja apenas capacitado e focado para tratar a doencga, mas que também saiba
lidar com cada individuo e suas particularidades. Fazendo um acolhimento
humanizado e atento, repleto de dedicagdo, escuta ativa, respeito, empatia e
solidariedade.

E por ultimo pedimos para que deixassem uma mensagem para as pessoas
que ali sdo atendidas:

P1: A esperanga renasce todos os dias.

P2: Eu costumo falar que nada na vida é permanente, muitas vezes a gente
acha que o problema chega e acaba ndo vendo fim daquele problema, achando que
aquele problema néo tem fim, porém séo fases, entdo encarar essa fase com
otimismo com esperancga.

P4: Que ndés continuamos a ofertar amor e empatia.

P5: Que ela continue sendo a crianga que ela era antes.



P6: Talvez eles ndo saibam o exemplo de forga, resiliéncia e coragem que
eles passam. [...] Entdo uma mensagem que eu poderia falar pra eles é que eles ndo
desistam, porque o que eles passam é extremamente profundo e eles fazem isso
sem fazer forga, porque € algo que eles precisam.

P7: Eu ndo costumo alimentar a esperanca. Eu coloco que a medicina esta
muito evoluida entao falo para elas confiarem que vai dar tudo certo.

P8: Eu acho que a mensagem para eles € de gratiddo, assim a gratidédo que
eles tém por nos pér a gente fazer a diferenga na vida deles ela é completamente
reciproca porque assim eles nos confiam, eles nos confiam o filho, nos confiam o
irméo, eles nos confiam a vida deles.

P9: Deposite toda sua confianga em Deus.

P10: Estarei sempre a disposi¢éo para aliviar a dor de quem precisa de um

apoio.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, € visivel a importancia das Organiza¢des da Sociedade
Civil e do Terceiro setor na sociedade, fazendo um papel junto ao Estado para
oferecer melhores condi¢gdes a populacdo em todos os setores, principalmente as
pessoas mais carentes, fornecendo a esta populagao apoio, solidariedade, protegao
social, juridica e financeira, estimulo a autonomia, conhecimento sobre seus direitos
como cidadao, e estabelecimento de vinculos necessarios.

Além disso, as duas instituicdes do estudo apresentado desempenham um
grande papel na sua area de atuagdo na cidade onde estdo localizadas e nos
municipios proximos que também sao atendidos por elas, acompanhando em
diversos ambitos sociais as pessoas que tém cancer, tanto a crianga e o
adolescente, quanto o adulto.

A maneira em que se oferece o acolhimento e o cuidado torna este
momento do servigo essencial e especial, 0 momento da acolhida, do abracgo, do
escutar, do ensinar, de construir vinculos, e se doar as situacdes. Através dos
relatos & possivel perceber que estes profissionais estdo dedicados a este tipo de
atendimento humanizado.

Diante das exposi¢des, é possivel afirmar que os objetivos foram alcangados
e os pressupostos confirmados, de que estas instituicbes proporcionam suporte para
a pessoa com cancer e também para a familia, além de ter uma influéncia positiva
no seguimento do tratamento das pessoas que comegam a frequenta-las.
Confirmando também o seu papel fundamental nos diversos ambitos do tratamento,
sejam eles consultas, medicacdes, auxilio judicial e suporte de necessidades
basicas e que o tempo que os individuos passam frequentando estas instituicoes
tém impacto positivo na evolugéo do tratamento.

Apesar do trabalho excelente fornecido a populacdo, sem ter nenhum fim
lucrativo, as instituicdes ainda precisam de maior visibilidade e assisténcia, tanto da
propria sociedade, quanto do Estado sobre sua existéncia, seus principios e projetos
e de todos os beneficios que as mesmas proporcionam a populagéo alvo.

Deste modo é importante que a enfermagem esteja ciente do impacto que a
doenga causa no ambito individual, pessoal, social e familiar. O profissional deve

estar atento aos fatos e detalhes, entender e respeitar as singularidades de cada



individuo e de acordo com a necessidade saber como orientar devidamente cada
pessoa a fim de reduzir possiveis danos nesse periodo.

Sugere-se que novos estudos e pesquisas sejam desenvolvidos sobre o
trabalho e o impacto que os servigos oferecidos por estas instituicbes tém na vida
das pessoas que as frequentam. Estudos que se dediqguem a entender as
fragilidades do contexto familiar, qual a relevancia e de que forma estas instituicdes
afetam o contexto familiar e social.

Conclui-se que este trabalho foi de grande importancia para nossa formagao
académica, bem como entender a realidade e a funcionalidade das instituigdes, além
do fato de poder usar este trabalho como uma devolutiva positiva a sociedade. Foi
possivel compreender a relevancia e o efeito que a participagao deste publico nestas
instituicbes tém visto que estas contribuem muito em todo o processo de tratamento
do cancer e que além de auxiliar no tratamento da doenga também existe o amparo

social e afetivo que caminha lado a lado com as demais necessidades.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

O PAPEL DAS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL QUE ATENDEM PESSOAS COM CANCER

Nome: Idade:
Cargo/Funcio: Voluntdrio: Sim () Nao( )
Tempo de trabalho na instituicdo: Sexo:( )F( )M ( )outro

Escolaridade:

1 - Como vocé conheceu a Casa?

2 - Qual o trabalho que vocé exerce hoje dentro da instituicao?

3 - Quais sdo as atividades que a Casa oferece as pessoas que procuram a OSC?

4 - Qual o papel da Casa no atendimento as pessoas com cancer?

5 - O que significa trabalhar na Casa para vocé?

6 - Como funciona o acolhimento na OSC? O que acontece quando chega uma pessoa procurando os servicos?

7 - Qual foi sua melhor experiéncia trabalhando neste local? E sua maior dificuldade?

8 - Na sua opinido, de que forma vocé acredita que a instituicdao agrega a sociedade?

9 - Vocé acredita que a sociedade da a devida importancia para o trabalho da instituicdo?

10 - Deixe uma mensagem para a pessoa que é atendida na instituicdo.




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DAS ORGANIZAGCOES DA SOCIEDADE CIVIL QUE ATENDEM
PESSOAS COM CANCER

Objetivo: |dentificar qual o papel das ONGS que atendem pessoas com cancer.

Periodo da coleta de dados: 13/02/2023 a 31/05/2023

Tempo estimado para cada coleta: 20 min

Local da coleta: Casa Maria Tereza e Casa Guido

Pesquisador/Orientador: Paula loppi Zugno Telefone: 48 98843-4443
Pesquisador/Académico: Ana Carolina Leandro Martins Telefone: 48 99962-9170
Pesquisador/Académico: Rafaeli Alano Rieffel Telefone: 48 99841-1448

102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentagdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugao CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagido dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente estudo se trata de uma pesquisa qualitativa, que ira relatar o papel das ONGS que
ofertam apoio as pessoas com cancer, através de um questionario elaborado pelas pesquisadoras,
com 08 perguntas abertas, que sera aplicado com os colaboradores voluntarios ou nao, das
instituicbes Casa Maria Tereza e Casa Guido de Criciuma, sendo a entrevista gravada em audio.
O tempo estimado para a aplicacdo do questionario visto que sao perguntas abertas e que podem
gerar uma conversa espontanea, é de aproximadamente 20 minutos. Os questionarios serdo
aplicados através de visitas pré estabelecidas pelas instituicdes, no periodo de 13/02/2023 a
31/05/2023. Apos a coleta dos dados, estes serdo transcritos para um arquivo, que servira de
base para a continuidade e conclusdo do estudo.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco serd amenizado pela privacidade mantida, ndo
sendo divulgado os dados pessoais do participante, serd divulgado no estudo somente suas
respostas ao questionario de forma totalmente anénima, apds a assinatura do TCLE.

BENEFICIOS

Conscientizar e informar a populacédo em geral sobre o papel e a importancia destas instituicdes.
Trazer reflexées sobre o beneficio dos servigos prestados a este publico. Atrair atencdo para o
tema, de forma que possa contribuir para a continuidade e incentivo de manter estas instituicdes,
buscando o reconhecimento merecido.

Além dos beneficios académicos a fim de experiéncia e conhecimento acerca do tema.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em
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todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Paula loppi Zugno pelo telefone 48 98843-4443 e/ou pelo e-mail
Paula33@unesc.net.

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodape da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de
receber denlncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Rl loppr Tegho

Assinatura

Assinatura

Nome:

CPF: . . - Nome: Paula loppi Zugno
CPF: 030.454.929-08

Criciuma (SC), 16 de junho de 2023.
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