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RESUMO

A pesquisa-intervencao deste estudo teve como objetivo conhecer o usuario da Liga Feminina
de Combate ao Céncer de Venancio Aires e apontar os tipos de cancer mais recorrentes nos
pacientes atendidos pelo local, que é uma entidade sem fins lucrativos e visa o auxilio ao
paciente oncoldgico, cuja condicdo social o impede de arcar com o tratamento e busca ainda a
educagdo da populacdo para a prevencdo da doenca. Procurando entender as funcbes do
voluntariado e das ONGs, contextualizando historicamente estas instituicdes. A pesquisa
documental foi realizada nos prontuarios dos pacientes, partindo dos documentos retrospectivos
utilizados pelo local nos anos de 2016 a 2020, em um total de 475 documentos que foram
analisados com a técnica de métodos mistos, ou seja, de forma quantitativa quando usa a
estatistica descritiva para organizar os dados numéricos em tabelas e de forma qualitativa ao
realizar-se a pesquisa-intervencao. O referido metodo envolve a coleta e analise de dados das
duas estratégias, no mesmo estudo. Com o perfil do usuario e os tipos mais recorrentes de
cancer, foi possivel, como intervencdo, propor sugestdes e melhorias para as acles de
prevencdo, através de rodas de conversa e palestras nas reunides do conselho, da diretoria e do
grupo de voluntérios. Foi organizado um calendario de atividades baseado nos dados que
apareceram, otimizando assim os recursos financeiros disponiveis e melhorando a qualidade
das visitas domiciliares. A partir dos dados coletados acerca da maior incidéncia dos tipos de

cancer, foi criado o produto técnico: Calendario Anual de Prevencdo ao Cancer.

Palavras-chave: Cancer. Perfil. Prevencdo. Psicologia. Voluntario.



ABSTRACT

The intervention research of this study aimed to know the user of the Women's League to
Combat Cancer of Venancio Aires and to point out the most recurrent types of cancer in patients
treated by the place, which is a non-profit entity and aims to help cancer patients. , whose social
condition prevents him from paying for the treatment and also seeks to educate the population
for the prevention of the disease. Seeking to understand the functions of volunteering and
NGOs, historically contextualizing these institutions. The documentary research was carried
out in the patients' charts, based on the retrospective documents used by the site in the years
2016 to 2020, in a total of 475 documents that were analyzed using the mixed methods
technique, that is, quantitatively when using statistics descriptive to organize the tables with the
results and qualitative when planning the intervention, analyzing these numbers. This method
involves the collection and analysis of data from the two strategies, in the same study. With the
user's profile and the most recurrent types of cancer, it was possible, as an intervention, to
propose suggestions and improvements for prevention actions, through conversation circles and
lectures at meetings of the council, the board and the group of volunteers. A calendar of
activities was organized based on the data that appeared, thus optimizing the available financial
resources and improving the quality of home visits. From the data collected about the higher
incidence of types of cancer, the technical product was created: Annual Cancer Prevention
Calendar.

Keywords: Cancer. Profile. Prevention. Psychology. Voluntary.
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1 INTRODUCAO

Caso ja tenha recebido o diagndstico de cancer, cerque-se do apoio e do carinho de
seus familiares e amigos, informe-se e procure rapidamente um atendimento médico
especializado. E possivel obter qualidade de vida em meio ao tratamento (BARRA,
2018, p. 32).

O Mestrado Profissional em Psicologia é classificado como Pds-Graduacdo Stricto Sensu
e é direcionado para profissionais dos mais diversos campos de atuacdo, pensando solucbes
para as exigéncias do mercado de trabalho, buscando respostas reais para os problemas que
surgem no contexto onde o estudante esta inserido. A escolha do meu problema de pesquisa se
deu neste contexto, onde atuo como Psicologo, na Liga Feminina de Combate ao Céncer, uma
entidade sem fins lucrativos que visa a conscientizacdo e a educacéo da populacdo quanto a
prevencdo da doenca e a assisténcia ao paciente com cancer.

Atuo na Liga, auxiliando na triagem das necessidades de cada paciente e de como cada
um deve ser amparado e senti a necessidade de reunir e analisar alguns dados que se
encontravam arquivados no local, e uma pesquisa cientifica poderia organizar e atribuir
utilidade a estas informacdes, mostrando quem € o usuario da Liga e quais 0s tipos de cancer
mais recorrentes. O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) (2014)
aponta que o tratamento do cancer € muito dinamico e suas multiplas faces ndo se restringem
ao momento do diagnostico. Devemos entdo compreender um pouco mais sobre a doenca e
tudo o que ela representa para o paciente.

Conhecer os tipos mais frequentes de cancer que séo assistidos pela Liga é de fundamental
importancia, para que o local possa refinar as informacdes que leva para a sociedade. Para que
o setor de financas invista 0s parcos recursos com maior assertiva nas campanhas de prevencgéo
e que inclua em seu calendario outras categorias além do cancer de mama e o cancer de prostata,
sabendo que mesmo em menor incidéncia, ainda assim merecem atencdo em futuras
campanhas. A pesquisa se tornou importante no destino dos recursos para o trabalho de
prevencdo, examinando o que tem aparecido de novo nos Gltimos tempos em termos de tipos
de céncer atendidos pela Liga nos Gltimos cinco anos.

Além de conhecer a doenca, para fazer uma andlise correta do momento em que o paciente
se encontra, € necessario que o Psicologo conhegca também o usuario que se apresenta para
atendimento e seu contexto de vida. No caso da Liga Feminina de Combate ao Cancer, a
atualizacdo sobre o céncer é buscada constantemente através de capacitacbes com 0S

profissionais da area oncoldgica, além dos relatos dos voluntarios que acompanham o0s
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pacientes durante seu tratamento e as visitas domiciliares feitas pelo Psicélogo. Uma analise
mais aprofundada dos cadastros feitos na hora da inscricdo para atendimento também pode
mostrar um pouco mais sobre este publico, as nossas praticas e o proprio formato do documento
e os cuidados no seu preenchimento. Segundo Oliveira, Carvalho e Travassos (2004), para que
todos tenham acesso aos servicos de saude, o planejamento deve incluir o conhecimento da
territorializagdo da unidade e a do usuério em todas as escalas.

Busquei neste estudo saber se no ato do cadastramento na Liga o paciente foi identificado
corretamente, mostrando a real necessidade de auxilio e em que nivel esta ajuda deverd ser
efetivada. Com esse processo de analise das caracteristicas dos pacientes e dos tipos de cancer,
a Liga pode identificar se algumas a¢des devem seguir sendo feitas da mesma maneira, pois séo
corretas e demonstram bons resultados ou devem ser repensadas. J& no andamento da pesquisa,
constatou-se a necessidade de modernizagdo do sistema de arrecadagdo, criando um pix e
investindo na qualificagdo do pessoal que efetua as cobrancas das doacdes na rua, sempre
buscando garantir os direitos do paciente oncologico.

Estes dados séo relevantes no momento em que os voluntarios e os profissionais realizam
as visitas domiciliares. De posse das informagdes fornecidas pela pesquisa, o representante da
Liga podera utilizar conhecimentos mais precisos, escritos e discutidos durante as reunides do
grupo de voluntarios, da diretoria e do conselho, podendo entdo fazer um planejamento para o
momento da visita. E importante que as informacbes para o paciente, sejam corretas e
fundamentadas e possam assim aproximar o usuario do servi¢o. Para Grabois, Oliveira e
Carvalho (2013), 0 acesso aos servicos de satde € um dos elementos essenciais na assisténcia
ao cancer.

Em uma sintese das informacdes do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude, podemos afirmar que o cancer € a quarta principal
causa de morte entre as pessoas com menos de 70 anos de idade no mundo, s6 no ano 2018,
foram 18 milhdes de novas ocorréncias de cancer. No Brasil estima-se que nos anos de 2020 a
2022, ocorrerdo 625 mil novos registros da doenca (SCHILITHZ et al., 2019).

Cancer ou neoplasia é o nome que se da a um grupo de doencas que tem em comum a
multiplicacdo descontrolada de células que continua mesmo ap0s a causa inicial ter cessado.
Ou seja, o cancer acontece quando uma célula normal do corpo passa a se multiplicar de forma
desordenada e excessiva (MALZYNER; CAPONERO, 2013).

Na mesma linha, Del Giglio (2015) afirma que cancer é uma proliferacdo desordenada de

células malignas que se acumulam formando um tumor. Este tumor, devido ao acimulo de
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células, pode causar sintomas diversos, dependendo da localizagdo no corpo, podem ser
detectados em exames de imagem, como tomografias, ressonéncias ou PET Scans.

Este trabalho é apresentado no seguinte formato: no primeiro momento, é feita a
introducdo, seguida do referencial tedrico, caminhada metodoldgica e os processos de
contextualizacdo e descricdo da pesquisa-intervencdo. No segundo momento, é descrito o
produto técnico e € apresentado o artigo “Liga Feminina de Combate ao Cancer de Vendncio
Aires: mapeamento da Localiza¢do dos pacientes e os impactos no tratamento”’, desenvolvido
concomitantemente com a pesquisa-intervencdo, apresentado conforme os critérios da revista
Fractal: Revista de Psicologia, a qual foi submetido, e estando anexo ao trabalho. Por fim, sdo

apresentadas as consideracdes finais, as referéncias, os apéndices e 0 anexo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Quando vocé atua como Psicélogo em um local que assiste pacientes oncolégicos, é
inevitavel a aproximacdo com a Medicina, ambas trabalham com o paciente, mas o foco acaba
sendo diferenciado. A Medicina foca em seus protocolos e exames, esperando uma resposta
padrdo em todos os pacientes. A Psicologia tem que auxiliar um sujeito Gnico, com sua histéria
e suas crencas. Ambas buscam a remissao dos sinais e sintomas, mas a Psicologia precisa se
ocupar também das sequelas psicoldgicas que podem acompanhar esse paciente que adoeceu
de cancer, uma experiéncia, sem duvida alguma, muito intensa (MINISTERIO DA SAUDE,
2016). Escolher a Psicologia como pratica profissional e compreender as necessidades
individuais do outro, aponta para uma identidade profissional, ja que o trabalho constitui o ser
humano. E o universo do trabalho € um espaco para colocar em teste essa identidade e 0s
desdobramentos que esta escolha tera na nossa historia (MAZER; MELO-SILVA, 2010).

Para o processo de pesquisa-intervencao, sobre os tipos de cancer que mais afetam os
pacientes da Liga e para tracar um perfil deste usuario, respondendo os questionamentos deste
pesquisador, se faz necessario conhecer um pouco mais sobre o cancer. Para tal, buscou-se
caminhar ao lado de autores que escrevem sobre a tematica. Ancorando-se principalmente nas
obras publicadas nos érgdos oficiais e nas plataformas eletronicas de periodicos cientificos mais
conhecidas.

Existem varios conceitos e explicacdes para a doenca, todos acabam direcionando para
um crescimento desordenado das células:

As células cancerosas crescem diferentemente das células normais. Elas ndo morrem e
crescem sem controle, multiplicando assim, as células anormais. O crescimento anormal celular
ocorre em algum momento nos mais variados seres vivos, ele € muito rapido e agressivo e pode
se espalhar por outras areas do organismo, o que provoca 0 mau funcionamento dos 6rgaos. O
cancer é uma dessas anomalias (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

N&o existe ainda uma unica explicacdo para o surgimento de um cancer, € um processo
multifatorial e subjetivo, chamado de carcinogénese ou oncogénese, € um movimento lento que
pode levar anos até que uma célula cancerosa vire um tumor perceptivel. E um dinamismo
complexo que possui fatores de risco herdados e ambientais, como o tabagismo, alimentagé&o,

sedentarismo e exposi¢do a radiacdo e agentes quimicos (INCA, 2013).



15

Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, o cancer vem ocupando cada vez mais
espaco na causa das mortes no pais, este crescimento também é percebido no mundo todo,
principalmente nos paises desenvolvidos e em grandes centros de paises menos desenvolvidos,
ocupa, hoje, a segunda posicéo na causa do 6bito, configurando um problema de satde publica.
Porém, muitas mortes poderiam ser evitadas através da prevencdo e da deteccdo precoce,
considerando que os tumores evoluem.

Estudos baseados em registros hospitalares mostram que, como em outros paises, quanto
mais avancado o estado da doenca no momento do diagnoéstico, menor é a chance de
sobrevivéncia. Em contrapartida, e de uma maneira global, tem sido observado que a resposta
ao tratamento tem demonstrado uma importante melhoria, por conta de técnicas novas,
equipamentos mais modernos e substancias mais eficazes. Para o enfrentamento deste
problema, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Prevencgéo e Controle do Cancer,
que tem como objetivo reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer no territorio nacional.
Propondo acles continuas de conscientizacdo da populacdo sobre os fatores de risco para a
doenca, promovendo o diagndstico precoce dos canceres rastreaveis, propiciando tratamento
sem distin¢cOes e de qualidade em todo o pais (BRASIL, 2003).

O Instituto Oncoguia (2020) agrupa as categorias de cancer da seguinte forma: a)
Carcinomas: tumores que tem origem na pele ou nos tecidos que envolvem os 6rgéos internos,
incluindo os chamados, carcinoma de células basais, adenocarcinoma, carcinoma de células de
transicdo e carcinoma de células escamosas; b) Sarcomas: que se desenvolvem em tecidos como
0ssos, musculos, gordura, cartilagem, tecidos conjuntivo ou de suporte e vasos sanguineos; c)
Leucemias: que comeca na medula 6ssea, com uma producéo desordenada de células anormais
que se espalham pelo sangue; d) Linfomas e Mielomas: uma proliferacdo desordenada de
células do sistema imunoldgico e de defesa do organismo; e) Canceres do Sistema Nervoso
Central: tem inicio no cérebro, nas meninges ou na medula espinhal. As células cancerosas se
multiplicam se espalham para outras partes do corpo, formando novos tumores. Essa
propagacao é chamada de metastase.

Segundo o INCA (2019), o cancer de pulméo é o mais incidente no mundo, seguido do
cancer de mama, célon e reto e prostata. No Brasil, o cancer de pele € o que mais aparece,
seguido do cancer de mama e de prostata, de célon e reto, pulméao e estbmago. Na pesquisa que
realizei na Liga de Combate ao Cancer de Venancio Aires, o tipo de cancer mais recorrente é o
cancer de mama (24,85%), seguido do cancer de pele e esdfago com percentuais iguais (8,43%),
prostata (6,54%), pulméo (6,31%) e de célon e reto (6,10%), com percentuais importantes e

bem proximos. Apesar dos apontamentos globais, as incidéncias se mostram regionalizadas e
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apresentam diferengas consideraveis, mesmo dentro do territorio nacional, a exemplo do cancer
de pele nas regiGes Norte e Nordeste e o cancer de boca e esofago na regido Sul. A constante
atualizacdo destas pesquisas, se mostra uma ferramenta interessante para 0s gestores e
profissionais da salde nas acdes de prevencdo e controle do cancer, buscando um atendimento
multidisciplinar do paciente e a manutencéo da qualidade de vida dos curados e também dos
que se encontram em cuidados paliativos.

O INCA (2019) calcula que o percentual de incidéncia do cancer de mama feminino no
Brasil é de 29,7% dos casos catalogados, numero que se aproxima do encontrado nos
prontuarios da Liga que foi de 24,85% nos cinco anos pesquisados (2016-2020), indice bem
maior que os outros tipos. Uma causa provavel para isto, se encontra na identificacdo do local
com o tipo de cancer, as pessoas acabam associando o trabalho da Liga ao cancer de mama. O
gue ndo acontece com o cancer de préstata que em termos nimeros no pais é de 29,2% para
pacientes masculinos e na pesquisa feita na Liga, aparece com 6,54% do total. Levando a
acreditar que o publico masculino ndo tem procurado o local com tanta frequéncia como o
publico feminino. O local deveria entdo diversificar as campanhas de prevencao que realiza,
contemplando outros tipos de cancer.

Um estudo norte-americano publicado no Correio Braziliense (SOUZA, 2021) relata que
mais de 90% das mulheres conseguem curar o cancer de mama. Mas isso vai depender se o
diagnostico foi precoce ou ndo. A insisténcia na necessidade de fazer mamografia e o cuidar da
prevencdo € porque quanto menor for o tumor, maior € a chance de cura. O mesmo percentual
é citado pelo Instituto Oncoguia (2020), que mostra uma taxa de cura de 90% para o cancer de
prostata, condicionando também o sucesso no tratamento com a descoberta da doenca ainda em
estagios iniciais. Em 2016 classificou o cancer de mama e o cancer de préstata entre os cinco
tipos de cancer com mais chances de cura. Ainda que ndo se garanta a cura e a recuperacao do
cancer, atualmente, muitos diagnésticos de cancer tém sido tratados com sucesso.

O céancer de mama e o de préstata sdo 0s que mais atingem hoje os brasileiros, segundo
relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BORIELO, 2018), eles séo
rastreaveis e permitem a prevencao, sendo necessaria a realizacdo anual dos exames mamario
e de prostata a partir dos 50 anos, permitindo assim o diagndstico precoce, diminuindo as
chances de mortalidade. O cancer de pulméo é o primeiro em nimero de mortes no Brasil e no
mundo, e em estatistica mundial, também aparece como principal em termos de incidéncia,

enguanto no territdrio nacional, é o quarto colocado.
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3 PESQUISA-INTERVENCAO

As possibilidades de investigacdo sdo inimeras e pensar uma pesquisa que aborde os
interesses do pesquisador e faga uma imersao nos assuntos de seu interesse, favorece um bom
encontro. Com a descricdo dos passos dados na pesquisa, pretendo contar a trajetdria da
investigagdo até os resultados obtidos. Como o Mestrado em Psicologia foi conduzindo minha
trajetoria e como aprendi novidades nesta caminhada académica. Quero mostrar a unido dos
estudos com o campo de atuagcdo e como esta mistura resultou nas conclusdes deste trabalho.
Falar dos impactos da pesquisa-intervencdo, do publico-alvo, do local e do trabalho que ali se
desenvolve e que sofreu modificagBes depois das intervengdes propostas.

Para iniciar esta narrativa de caminhos, volto ao documento escrito que fiz para a
apresentacao pessoal na selecdo de mestrado. Na banca, os professores, Marcus, Liane e Silvia
ouviam minha intengdo em pesquisar sobre o tema da oncologia, e 0 Mestrado em Psicologia
seria uma boa oportunidade para isto. No local onde atuo, nunca havia sido feita uma pesquisa
cientifica que pudesse ser atualizada permanentemente e fornecesse dados para quem chega
para atuar, antes, os profissionais tinham que comecar do zero em termos de informacdes sobre
0 publico-alvo.

Dois temas me atraiam particularmente: como os pacientes oncologicos sdo afetados pela
descoberta, tratamento, cura e sequelas do cancer e a incidéncia dos tipos no local e o
estabelecimento de regras para a visita domiciliar dos pacientes oncolégicos. O tema visita
domiciliar virou Ensaio Escrito apresentado na disciplina de Abordagens e Contextos de
Intervencdo em Saude Mental, intitulado “Visita Domiciliar Para Pacientes Oncologicos: Que
Setting é este?”. Virou cartilha em um primeiro ensaio de produto técnico e foi apresentado por
mim no | Congresso Internacional dos Mestrados Profissionais em Psicologia: Riscos e
Protecdo Psicossocial, Saude e Trabalho; Saide Mental e Praticas Sociais.

O tema acerca dos pacientes e o tipo de cancer que tiveram foi se transformando ao longo
da caminhada. Da primeira versao de projeto de pesquisa apresentado a disciplina de Métodos
e Técnicas de Pesquisa, até ser inserido na Plataforma Brasil e ser aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) da UNISC, foi sendo lapidado e se transformou na versdo atual.

3.1 Liga Feminina de Combate ao Cancer

A histéria da Liga Feminina de Combate ao Cancer tem inicio no ano de 1997, ainda

denominada de Nucleo Regional de Venancio Aires. Tem em seu primeiro livro de atas as
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paginas rubricadas por Luci Carmem Rosa Mayer, que em 19 de marco, em reunido realizada
na Camara de Vereadores de Venancio Aires, redige a primeira ata da historia da Liga (Ata
nimero 01/97). Nesta oportunidade o grupo tratou da elaboracdo de um projeto para
implementacdo do nucleo na cidade. No dia a primeira dama da cidade, Marcia Artus,
coordenadora do projeto, apresentou um esbogo para estudo, também trouxe alguns panfletos
explicativos que vieram da Liga de Santa Cruz do Sul para ilustrar o tema da reunio, orientando
a criacdo em Venancio Aires. Nesta data ficou definido o objetivo principal da Liga, que seria
a prevencdo ao cancer. Foram varias reunides até a estruturacdo da entidade, discutindo o
projeto e vencendo as etapas de estruturacéo legal.

Segundo informagdes da revista produzida pela gestdo 2010/2011, na época da
estruturacdo, os municipios do interior sediavam nucleos da Liga de Combate ao Cancer do Rio
Grande do Sul, com sede na Santa Casa de Misericérdia, em Porto Alegre. Seguindo instrucfes
da Liga de Santa Cruz do Sul, Venancio Aires participou de uma assembleia geral em Porto
Alegre, para que fosse aprovado a criacdo do nacleo municipal. Com parecer favoravel da
assembleia, em 25 de junho de 1997, foram eleitas em reunido as primeiras presidentes, do
Conselho Deliberativo, Méarcia Artus e da Diretoria, Miriam Artus. No ano seguinte, em 15 de
agosto de 1988, em solenidade que contou com a presenca da Presidente da Liga do Rio Grande
do Sul, consolidou-se entédo a primeira gestao da Liga, reafirmando os nomes sugeridos, com a
posse oficial das presidentes. Foram reforcados neste momento o foco na prevencéo, realizando
acOes de informacéo ao publico de que € possivel prevenir o cancer.

No ano 2000, a Liga passou por mudancas legais, assim como todos 0s nucleos estaduais.
A entidade mae, em Porto Alegre, iniciou a descentralizagdo das suas ac¢des, possibilitando que
cada nucleo do interior tivesse seu registro préprio. A Liga de Venancio Aires passou a ter
CNPJ independente, com isto, teve que reestruturar a parte legal, revendo o estatuto, o
regimento e as demais responsabilidades que chegaram com a nova situacdo. Legalmente, a
data de fundacdo da Liga é 27 de dezembro de 2000, quando em assembleia geral, deliberou-se
sobre isto. Estabelecida como uma sociedade civil, ndo busca o lucro e tem objetivos de cunho
social e de promocdo da saude, de duracao ilimitada, seguindo estatuto proprio. O propdsito é
auxiliar o doente carente, acometido de cancer e esclarecer e educar a populacao, objetivando
a prevencdo da doenca. As metas deverdo ser cumpridas de maneira gratuita, fomentando a
assisténcia social sem custos, constante e sem preconceito de clientela. Atualmente a Liga
Feminina de Combate ao Cancer funciona junto ao Hospital Sdo Sebastido Martir, em uma sala
cedida, na Rua Jacob Becker, 1733. No local, é realizado o atendimento ao publico e as reunifes

do Conselho e Diretoria.
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Segundo informagdes do Regimento Interno e Estatuto da Entidade (LIGA FEMININA
DE COMBATE AO CANCER, 2001), ela possui um quadro social composto por sdcias
fundadoras, que constam na ata de fundacdo, socias efetivas que sdo as aceitas preenchendo um
formulério criado para este fim e que exergam atividades continuadas junto a organizacdo e
socias contribuintes que solicitam sua adesdo e contribuem regularmente com suas
mensalidades. Estas associadas passam a ter direito a votar e serem votadas para 0s cargos
eletivos da Liga, podendo tomar parte nas deliberacdes das assembleias gerais. A sicia tem 0
dever de cumprir as disposicOes estatutarias e regimentais e acatar as decisdes das assembleias,
do conselho e da diretoria, deixando de ser associada por decisdo voluntaria ou por exclusdo,
em ato do conselho ou da diretoria. Seus servigos prestados, independente do cargo que
ocupem, devem ser integralmente gratuitos, sem qualquer espécie de remuneracgéo ou beneficio.
Né&o respondem subsidiariamente pelas obrigacfes da Liga e nem a entidade se responsabiliza
por compromissos assumidos por membros associados.

A administracdo da Liga € realizada basicamente por trés orgaos: Assembleia Geral,
Conselho Deliberativo e Diretoria. A Assembleia Geral que tem reunifes ordinarias anuais,
sempre no més de dezembro, aprecia o balanco anual e o relatorio anual da diretoria e pode,
eventualmente, ser convocada pelo Conselho ou pela Diretoria. As assembleias sdo divulgadas
na imprensa local, com trés dias de antecedéncia e conduzidas pela Presidente do Conselho, no
seu impedimento, quem comandara serd a Presidente da Diretoria. Tera inicio com dois tercos
das socias em primeira convocacdo e, meia hora depois com qualquer nimero, formando
maioria simples nas delibera¢des. Dentro das suas atribuicdes estdo: a aprovacao do estatuto e
suas alteracdes, aprovar os pareceres e 0 balanco das administraces anteriores, bem como o
relatorio anual da diretoria; deliberacdo sobre a extingdo da Liga e apreciacdo de assuntos
propostos pela diretoria; eleicdo dos membros do Conselho Deliberativo; aprovacdo do
Regimento Interno e suas alteracoes.

O Conselho Deliberativo é um 6rgéo de consulta e deliberacéo, conforme preveé o estatuto.
Tem funcdo de apreciar o balanco financeiro e o relatorio anual feito pela Diretoria. Fiscaliza o
cumprimento do Regimento Interno e do Estatuto. E composto por 20 integrantes fixos e 6
suplentes, uma presidente, que pode ser reeleita duas vezes, uma vice, uma secretaria e demais
conselheiras, composto por socias fundadoras e efetivas, tem mandato de 2 anos, com chapas
eleitas em assembleia geral. Tem o dever de preencher os cargos vagos na entidade, quando
existirem, convocar assembleias gerais e reunides trimestrais, apresentar pautas e aprovar
despesas superiores a dez salarios minimos.

A Diretoria da Liga é o 6rgao de execucéo, responsavel por colocar em prética as agdes
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da entidade. A composi¢cdo é de 12 membros, com presidente, primeira e segunda vice-
presidentes, secretaria geral, primeira e segunda secretérias, primeira, segunda e terceira
tesoureiras e trés diretoras sociais. O mandato tem a mesma duragcdo do mandato do Conselho
Deliberativo, 2 anos, sendo que a presidente da Liga é eleita pelo Conselho, podendo ser reeleita
duas vezes, e deve montar o restante da sua diretoria, submetendo 0s nomes a aprovacao do
mesmo. Cabe a diretoria representar a Liga em todos os atos, judiciais e extrajudiciais,
estabelecer convénios, contratos, ajustes e rescisdes de qualquer natureza, desenvolvendo o0s
assuntos de natureza administrativa. Os membros da diretoria devem cuidar para que o estatuto
e 0 regimento interno sejam cumpridos e apresentar ao Conselho relatério anual e balanco do
exercicio anterior e o relatdrio anual, desenvolver a rotina administrativa. Cabe ainda a diretoria
social, organizar promog0es sociais e culturais, visando a arrecadacédo de fundos.

Dentro da Liga existe um grupo chamado de Liga Jovem, criado em 2003, para auxiliar
em todas as atividades, s@o jovens que iniciam seus primeiros passos no voluntariado, elegendo
anualmente uma diretoria prépria, com presidente, vice-presidente, secretaria e vice-secretaria
e mais trés departamentos divididos em social, assistencial e educacional. As atividades da Liga
Jovem sdo acompanhadas por uma integrante da Liga designada para a fungédo. Estas acOes
estdo previstas em regimento interno proprio, aprovado pelo Conselho da Liga e pela Diretoria
e acontecem na forma de campanhas de arrecadacdo em prol da entidade. Todos os recursos de
manutencdo da Liga de Venancio Aires sdo arrecadados através de convénios, auxilios e
doaces privadas e publicas, renda de promocdes, legados e contribuicdo das socias, devendo
ser aplicados na manutencao e desenvolvimento dos objetivos institucionais.

As tarefas da diretoria sdo divididas em quatro departamentos e cada um tem responsaveis
indicados para estarem a frente das responsabilidades. No de prevencdo, a atividade principal
sdo as campanhas de conscientizacdo da populacdo quanto aos cuidados com a saude e
prevencdo do cancer, através de palestras, publicacdes, entrevistas e materiais impressos. No
social, a funcdo principal é a arrecadacdo, mantendo as atividades assistenciais como
distribuicdo de medicamentos, consultas, exames especializados, transporte, alimentacdo
especial, material de higiene, entre outras coisas. No de comunicacao, a missao € informar a
sociedade das atividades desenvolvidas pela Liga, divulgar os eventos programados e prestar
conta das doac@es, tornando o processo mais claro, transparente e com credibilidade. Ainda, ao
assistencial, onde estdo vinculados os profissionais que prestam servigo para a Liga, um
Psicologo, uma Nutricionista, uma Fisioterapeuta e uma Secretaria, cabe a organizagdo e
orientacdo aos voluntarios que atuam visitando os pacientes. A triagem das necessidades dos

enfermos e auxilio nas atividades da Liga, também fazem parte deste setor.
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3.2 VVoluntariado

O governo tem cada vez mais repassado suas responsabilidades sociais para as
organizagOes da sociedade civil e esta tendéncia tem aumentado o contingente de pessoas sem
assisténcia oficial. Segundo Caldana e Figueiredo (2008), um projeto de governo mais
democratico e menos centralizador, tem jogado algumas responsabilidades sociais para que a
prépria sociedade se encarregue do gerenciamento das questdes, alcancando algum sucesso. O
que vem fomentando o aumento do nimero de instituicdes sem fins lucrativos. Este aumento
de organizacgdes tem criado uma disputa por voluntarios e recursos para a manutencdo das
atividades da instituicdo, provocando os administradores para que modernizem as maneiras de
arrecadacdo e diminuam os custos da entidade, para que consigam sobreviver nesta disputa por
espaco.

Nessa arena, surgem as Organizacdes Ndo-Governamentais (ONGs) que sdo instituicdes
que, na falta de uma politica de Estado que resolva problemas sociais, tentam sanar algumas
arestas deixadas pela falta de planejamento governamental. Definidas no Codigo Civil como
associacgoes, recebem a qualificacdo de Organizacdo Social (Lei n° 9.637 de 15.05.1998) e
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP (Lei n° 9.790 de 23.03.1999),
desdobramento do Plano Diretor da Reforma do Estado — PADRE, de 1995, que estimulava a
participacdo destas entidades nas Politicas Sociais, definida como tarefa ndo exclusiva do
Estado. Braga (2012) observa que na pratica estas entidades sé@o grupos com a¢des organizadas
que lutam por questBes que, se ndo os afetam, falam sobre suas crengas e valores. Cooperando
com o0 governo na execucao das politicas, tem abandonado o carater reivindicatorio e nem todas
tem defendido os interesses dos trabalhadores. Estas organizacdes tem contribuido com seus
movimentos, a viabilizacdo da construcdo do chamado Terceiro Setor.

Para Mands e Medeiros (2012), a origem do terceiro setor no Brasil, data do periodo
colonial, tendo seu desenvolvimento acelerado no periodo da Primeira Republica com a
assisténcia social praticada pelos religiosos, influéncia direta da Igreja Catolica e do dominio
portugués. Galvdo e Araujo (2018), afirmam que durante o regime militar, 1964 a 1965, a
repressao e o autoritarismo fizeram 0s movimentos sociais aumentarem e entrarem em uma
relacdo conflituosa com o Estado. Naquele periodo muitas organizac6es preferiam permanecer
na clandestinidade, motivo pelo qual ndo existem registros oficiais de sua existéncia. Um tema
que comegou a ganhar notoriedade e a tomar corpo na década de 1970, foram as ONGs dos
movimentos de defesa do meio ambiente e das minorias, neste periodo, artistas, estudantes

universitarios e trabalhadores foram duramente reprimidos e perseguidos, inclusive com o
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desaparecimento e o exilio de alguns lideres de sindicatos e politicos de esquerda.

De acordo com Galvéo e Aradjo (2018), a década de 1980 foi marcada pelo inicio da
abertura politica, e 0s setores da sociedade civil passaram a se organizar com mais liberdade,
buscando solucdo para os problemas sociais agravados durante a ditadura. Participaram
ativamente das campanhas pro eleicdes diretas para Presidente e para a viabilizacdo da nova
Constituicdo Federal de 1988.

Na década de 1990, segundo Mands e Medeiros (2012), o papel destas organizacdes
passou a ser o de propor a sociedade uma visdo democratica dos aspectos politicos, sociais,
econémicos e culturais. O contexto social-liberal acabou mudando as fungdes das ONGs, do
apoio aos movimentos sociais, para uma parceria com o Estado, dividindo com ele as
responsabilidades sociais e muitas delas acabaram adotando funcbes assistencialistas, que
duram até hoje.

Mesmo com um governo alinhado com a esquerda, no inicio dos anos 2000, a relacéo
com as ONGs néo apresentou mudancas significativas, consolidando o crescimento da gestao
participativa e seguindo o modelo neoliberal. Houve até mesmo uma ampliacao na transferéncia
de responsabilidades para o terceiro setor. Na verdade, foi uma época conturbada, com muito
financiamento publico e varias dendncias de corrupcdo, como por exemplo o chamado
“escandalo das ONGs”, em 2011, que envolvia entidades parceiras do Ministério do Turismo e
do Ministério do Esporte (GALVAO; ARAUJO, 2018, p. 111).

Na atualidade, o nimero de entidades € muito grande e suas funcgdes, as mais variadas.
Passa-se a entender entdo, organizacGes ndo governamentais como entidades sem fins
lucrativos, desvinculadas do governo, autébnomas e direcionadas ao atendimento das
necessidades das comunidades carentes, um complemento as atribui¢cdes do Estado. Algumas
destas organizacdes mais contestadoras das praticas governamentais, passam a ter suas acoes
financiadas por organismos internacionais, em funcdo dos projetos desenvolvidos, tendo mao
de obra voluntaria, porém sem rotatividade em seu comando e com muitas acdes midiaticas.

A ideia de um setor da sociedade trabalhando ao lado dos empresarios e do governo é
algo novo no Brasil e vem sendo implementado ha bem pouco tempo. Entidades civis que
historicamente trabalharam com diferentes valores, objetivos e aliancas tem modificado suas
perspectivas, diluindo seus conceitos, aproximando-se de uma forma quase hegemonica. O
chamado terceiro setor tem enfrentado um grande desafio diante de tantas acdes possiveis na
busca ao atendimento das necessidades da comunidade, algo complexo quando se fala em um
pais de terceiro mundo, subdesenvolvido e com aumento populacional desordenado. No caso

especifico do Brasil, esta marginalizacdo social é um problema histérico e as iniciativas
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governamentais e sociais para diminuir a pobreza nas Gltimas décadas, tem se mostrado
ineficientes e o problema tem se agravado muito nos ultimos anos, caracteristica de um governo
marcado pelo capitalismo concentrador de renda.

Sposati (2003) apresenta um estudo em que, ja no ano de 1984, incluia 80 milhdes de
brasileiros em situacdo de dependéncia social, tornando o Brasil um dos paises com maiores
taxas de desigualdade social, também marcada pelo aumento das baixas camadas sociais e
também das camadas totalmente desprovidas de meios de sobrevivéncia. Decorridas quase
quatro décadas e mesmo com a explosao das entidades sociais de auxilio, segundo sintese das
informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nas tabelas do ano de
2021, o desemprego, queda de renda e pobreza tém aumentado a dependéncia dos programas
sociais no Brasil (IBGE, 2021). Hoje, o Pais apresenta 12 milhdes de pessoas na linha da
extrema pobreza e outros 51 milhdes na pobreza. Sem estes programas e seus beneficios a
desigualdade e a miséria seriam ainda maiores.

Para Galvéo e Araudjo (2018), no Brasil, as ONGs tém crescido e se expandido por todo
o territdrio, principalmente no formato de fundacdes e associa¢es sem fins lucrativos, com as
mais variadas formas de missao, que tradicionalmente deveriam ser responsabilidade do Estado,
e tem desempenhado um papel transformador na democratizacdo das politicas de governo. Para
Braga (2012), em um Estado capitalista elas representam ao mesmo tempo o0s interesses do
capital e dos trabalhadores, na constante luta pela conquista de direitos sociais. O grande
numero de entidades deste formato tem levado a uma reflexdo sobre o que leva a sociedade a
ampliar sua participacdo nas esferas publicas. Apesar da diversidade de atuacdo, partem de um
desejo comum de diminuir as diferencas sociais, sendo inegavel a importancia do seu papel na
busca de assegurar os direitos sociais dos menos favorecidos.

Segundo Manas e Medeiros (2012), os programas sociais implantados pelo setor publico
ndo sustentam uma sobrevivéncia permanente e adotam medidas paliativas de emergéncia. Para
garantir o sustento, além destas politicas basicas, € necessario criar programas de geracao de
emprego e renda, incentivando as aptidGes da comunidade. A miséria social € um grande
desafio, e este desajuste é fruto das desigualdades econémicas. Braga (2012) entende que a
politica social deve ser analisada de forma muito particular dentro das politicas pablicas, uma
vez que se caracteriza como um mecanismo contraditério na sociedade capitalista. Os
programas de renda minima ndo amparam adequadamente as comunidades carentes, pois a
miséria social € um problema bem mais complexo e é necessario buscar solu¢des mais eficazes
e permanentes do que distribuir parcos recursos esporadicos. As politicas tem sido direcionadas

para uma divisao de responsabilidades entre o publico e o privado, e nenhum alcangou sucesso
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até o momento, abrindo espaco para o terceiro setor, que vem assumindo questdes fundamentais
no combate & marginalizagdo social.

O terceiro setor tem se tornado imprescindivel na assisténcia as comunidades mais
carentes, inclusive incentivando ac6es de criacdo de emprego e renda e descoberta de atividades
que assegurem sua sobrevivéncia. E classificado por Mafias e Medeiros (2012, p. 18) como “um
conjunto de organizagOes e iniciativas privadas que visam a producdo de bens e servigcos
publicos que ndo geram lucro”, mas atendem as urgéncias da coletividade. Rothgiesser (2004
apud MANAS; MEDEIROS, 2012) sustenta que ele é formado por pessoas que participam de
modo voluntério e livre de a¢des de cunho social, estabelecendo uma relagdo com o Estado no
fato de ambos realizarem uma fungdo coletiva.

Este segmento da sociedade abrange desde questdes filantropicas, cidadania e defesa do
ser humano, incluséo social, até o fortalecimento dos movimentos sociais, abrangendo acdes de
interesse da sociedade. Sua origem data do final do século XIX, com as Santas Casas de
Misericordia e outras instituicbes da Igreja, que prestavam servicos filantropicos para
comunidades carentes. Com a modernizacao da sociedade, o progresso decorrente do processo
de industrializacdo e urbanizagdo e o consequente aumento dos problemas sociais, surgiram
muitas entidades civis, ndo governamentais, sem fins lucrativos, mas com finalidade publica.

As entidades sem fins lucrativos poderiam ser mais eficientes se além do assistencialismo,
exercessem pressdo e fiscalizassem o cumprimento da legislacéo vigente, que se fossem postas
em pratica, talvez tornassem desnecessarias a existéncia de instituicbes voluntarias que
assistem, por exemplo, asilos, creches e orfanatos. A tradicdo das politicas de protecdo social
brasileira dificulta a busca por emancipacdo. Demo (2002, p. 323) diz que estas politicas
“distribuem restos para pessoas consideradas resto”. Ressalta que as a¢des para acabar com a
pobreza no Brasil andam lentamente e ndo resolvem as questdes de distribuicdo de renda, faz
uma defesa dos movimentos sociais de base e de economia colaborativa. Debate as acdes
governamentais que “imbecilizam os pobres” (DEMO, 2002, p. 235) e quer criar uma nova
autonomia, com o fomento de empresas colaborativas, comunitarias, com trabalhadores livres,
compartilhando trabalho e renda e renunciando os projetos de uso do voluntariado.

Porém, a falta de estruturacdo destas organizacdes e o desconhecimento da realidade
social, acarretam no fechamento de muitas delas, o que aumenta os problemas sociais. E a
informalidade do surgimento de uma nova institui¢cdo sem fins lucrativos, o ndo planejamento,
0 descomprometimento financeiro, usando mal o dinheiro arrecadado e a gestdo amadora que
ameagca constantemente a continuidade da existéncia e o cumprimento da missdo. Para Demo

(2001, p. 43), existe uma tradi¢do no Brasil de “brincar de solidariedade através das politicas
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sociais que sdo dirigidas ao assistencialismo e que ndo redistribuem renda”. Teixeira (2006)
afirma que a maioria das entidades do Pais sdo de pequeno porte e desconhecem 0s processos
gerenciais. Além disso, essas instituicdes tém baixos niveis de recursos financeiros e
qualificacdo dos recursos humanos, quando se encontram nos estagios iniciais de gestao.

Falar em gestdo de trabalho voluntario € um avango para o mercado brasileiro, hoje, o
voluntariado é um assunto importante em qualquer lugar do mundo, fundamental em muitos
setores, principalmente nas areas da salde e educacdo. Nesse sentido, ha a recomendacéo de
um planejamento estratégico, para que se inicie um autoconhecimento da organizagdo, que
apontara projetos, objetivos e acdes estratégicas a serem desenvolvidas. Miller (2003) entende
que, nos dias atuais, 0 planejamento estratégico é impositivo e o sistema de gestdo é crucial
para decidir o que fazer e colocar em prética estas decisdes. Uma administracdo estratégica
torna-se vital para alcangar o sucesso e até mesmo garantir a sobrevivéncia de uma empresa, a
mentalidade estratégica e criativa é o futuro.

Toda a entidade sem fins lucrativos deveria contar com pessoas que realizam trabalho
voluntério, devido ao carater de suas atribuigdes. Idealmente, o corpo de voluntarios deveria
estar preparado para desempenhar suas tarefas, das mais estratégicas, até as mais operacionais.
Domeneghetti (2001) fala do profissionalismo do trabalho voluntério, da organizacdo do
trabalho e o engajamento dos cidaddos em causas as quais acredita e se identifica. Podemos
imaginar para o futuro do Pais, como em paises mais desenvolvidos, uma paridade nos quadros
destas entidades, entre voluntarios e contratados (VALLE, 2001).

Desse modo, o trabalho voluntario € uma necessidade, e ndo é por ser voluntario que ele
tem o direito de ser desorganizado, sem qualidade e despreparado. A méo de obra voluntaria
ndo pode ser desassistida, feita de uma forma desajeitada e baseada somente na pratica, estes
cidaddos merecem o reconhecimento de serem construtores de uma sociedade mais humana e
responsavel. A mao de obra, sem ddvida, compde uma grande parcela do custo operacional, 0s
altos custos do emprego formal fazem com que as instituicbes busquem a captacdo de trabalho
voluntario para os seus quadros de pessoal.

O interesse no aprimoramento dos voluntarios, independente da motivacdo, deve ser bem
recebido e representa um avancgo. O crescimento da exclusdo social e o0 avanco da tecnologia
tem criado a necessidade de que o voluntario esteja preparado para este enfrentamento,
buscando capacitacdo para vencer os desafios da era da profissionalizacdo, a eficiéncia
necessaria para lidar com a dor, a morte, a tristeza e a exclusdo. O trabalhador especializado
permanece nas empresas e organizagdes, vence uma competicdo cada vez mais exigente do

mercado de trabalho, pela globalizagcdo da economia, 0 movimento na organizacao do trabalho
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e 0S novos tipos de contrato que séo oferecidos. Quando se fala em voluntério, principalmente
0 corporativo, estas relacbes também estdo presentes, apesar de mais sutis, mas ainda assim,
significativamente (CALDANA, 2000).

Segundo Caldana e Figueiredo (2008), o capitalismo dificulta ao homem explorar seu
potencial dentro de uma légica macroecondémica e o processo de producdo limita a
subjetividade. Nesse contexto, as pessoas buscam espacos alternativos para atuarem e satisfazer
necessidades que o trabalho do capital j& ndo contempla. O trabalho voluntario parece oferecer
diversos niveis de satisfacdo, uma subjetividade permitida no contexto do capitalismo
contemporaneo, sem, contudo, contrapor ou alterar o sistema. Justamente por isso é permitido
e até incentivado pelo sistema, podendo ser notado nas empresas que estimulam seus
funcionarios a serem voluntarios.

Existe ainda, além deste incentivo capitalista e do preenchimento do vazio existencial,
uma motivacao religiosa para o voluntariado, colocar em préatica o que o Senhor ensinou, 0
sentimento de ver concretizado o0 amor ao proximo para quem se entrega as praticas espirituais,
tornando a acdo voluntaria comum a qualquer nivel econémico ou qualquer ocupacéo exercida
no trabalho. Ser voluntario também permite a insercdo na comunidade, construindo
subjetividade e, segundo Jovchelovitch (2000), ainda existe uma dimens&o de participacdo na
esfera publica como construtora de subjetividade, apesar de ndo afirmar que tenha que ser na
forma de voluntariado, como se mesmo recebendo para ocupar o0 cargo, ainda assim estivesse
sendo benevolente na agéo.

O sentimento de gratiddo e a reciprocidade também impulsionam o voluntariado, quando
alguém, em algum momento recebeu ajuda, sente o dever de, quando em condicdes, oferecer
ajuda. A atividade voluntaria vem sendo incorporada a rotina, independente da motivacéo,
guase como parte do processo educacional de algumas pessoas. Outros elementos fazem parte
desta propensdo ao voluntariado, como as campanhas na midia, redencao dos pecados, como se
o voluntariado fosse uma forma de peniténcia e merecimento do perddo, superacéo de limites,
provando que pode fazer atos ndo remunerados e sofrimento pessoal, as questdes afetivas sao
sempre presentes nas motivacdes do voluntario.

E necessario que se forme um voluntariado politizado, que busque um Estado
verdadeiramente democréatico e de igualdade social. As a¢des voluntarias que ndo tenham
autonomia, que nédo apresentem resultados de longo prazo, nem enfrentem as causas da pobreza
e que nao consideram o papel libertario do trabalho, devem ser melhor analisadas.

O trabalho voluntéario como se apresenta hoje, seguindo a ordem capitalista, traz mais

beneficios para quem ajuda do que para quem é ajudado e ndo enfrenta o nucleo das
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desigualdades sociais que é a questdo do lucro e do acumulo de capital. Demo (2001)
recomenda uma andlise cuidadosa desta dialética de ajuda, onde quem contribui é o verdadeiro
beneficiado. Nesta relacdo que deveria ser de troca, geralmente o prejuizo fica para quem
recebe, no momento em que acaba ficando dependente do beneficio recebido e se sente
inferiorizado. Como normalmente o ajudado ndo é ouvido na hora do recebimento, é necessario
repensar os principios do voluntariado e o processo decisorio para que ndo se tenha medo de
resisténcias no momento de oferecer auxilio. Cabe aos voluntérios, estarem preparados para
minimizar estes efeitos, quebrar estas questdes nocivas e passar a considerar a opinido dos
socorridos, colocando em segundo plano a satisfacdo das préprias necessidades.

A atuacdo de alguns voluntérios ndo busca resolver realmente algum problema, mas sim,
busca na acdo assistencial calma para sua consciéncia, uma especie de compensacgédo de acoes
boas e ruins, equilibradas em uma balanca moral. Para Demo (2002), mesmo que as ac¢des do
voluntario sejam limitadas para resolver os graves problemas sociais, ainda assim, é valida na
tentativa de compensar a falta de politicas sociais mais consistentes, desconsiderando 0s
possiveis efeitos negativos dessas agdes. E possivel que com o crescimento do voluntariado,

consiga se resgatar um senso de comunidade que acabou se perdendo com o passar do tempo.

3.3 Método

Ao analisar os documentos do local, esta pesquisa quer verificar se no ato do
cadastramento na Liga o paciente foi identificado corretamente, mostrando a real necessidade
de auxilio e em que nivel esta ajuda devera ser efetivada, que caracteristicas sobre o usuario os
formularios nos mostram e qual o tipo de cancer que o usudrio foi diagnosticado. Para aprimorar
0s processos de prevencdo aos usuarios da Liga Feminina de Combate ao Cancer de VVenancio
Aires (LFCCVA) e comunidade em geral, identificamos as caracteristicas (fisicas, sociais e
econémicas), dos pacientes atendidos pela Liga Feminina de Combate ao Cancer nos anos de
2016 a 2020 e discriminamos 0s tipos de cancer mais recorrentes. Propondo incrementar 0s
processos de acompanhamento dos pacientes pelos voluntarios e novas acdes de prevencao,
bem como uma sugerir a reformulacdo dos formularios, repensando seu formato.

A pesquisa utilizou a técnica de métodos mistos que envolve a coleta e analise de dados
de duas estratégias, a quantitativa, utilizando a estatistica descritiva para sintetizar os dados
numeéricos, descreve-los e organiza-los em tabelas e, a qualitativa, utilizada na preparacdo e
execucdo da intervencdo, no mesmo estudo. As coletas foram concomitantes e direcionaram os

dados, de maneira que pudessem oferecer uma resposta ampla ao problema de pesquisa. Nesse
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tipo de projeto, “o investigador coleta as duas formas de dados ao mesmo tempo durante o
estudo e depois integra as informagdes na interpretacdo dos resultados gerais” (CRESWELL,
2007, p. 33-35).

A triangulacdo metodoldgica vem demonstrando sua importancia quando na coleta de
dados se busca os dados concretos numéricos e também se analisa os apontamentos nas fichas
de atendimentos individuais com os profissionais do local e nos relatorios de visitas
domiciliares dos voluntarios e do Psicologo, conseguindo combinar as técnicas quantitativas e
qualitativas, chamadas de multimétodo. Compreende-se assim, as limitacOes das técnicas
quantitativas e qualitativas e suas potencialidades que em geral séo utilizadas em diferentes
propositos. A grande vantagem é poder aproveitar o melhor de cada técnica para responder as
questdes de pesquisa. Este modelo de analise permite um desempenho de pesquisa mais
encorpado (PARANHOS et al., 2016).

Seguindo a metodologia proposta, esta pesquisa-intervencdo foi pensada em cinco
momentos distintos: 1. Referencial teorico; 2. Coleta de dados nos prontuarios; 3.
Procedimentos de analise de dados e producéo do artigo cientifico; 4. Reunibes de intervencéo
com os setores do local no més de novembro de 2021 e 5. Elaboracédo dos resultados e devolucéo

aos envolvidos.

3.4 Contexto da pesquisa

Toda esta caminhada que se iniciou em julho de 2020 contou com um componente
surpresa que dificultou o andamento da pesquisa. O novo coronavirus (Covid-19) abalou a
sociedade do mundo todo, trazendo muito medo e incerteza em todos o0s setores, 0 que afetou
diretamente o funcionamento do local da pesquisa — que, inclusive, esteve fechado quando os
casos de Covid-19 se intensificaram, nos meses de maio a julho de 2020. Foi um momento
dificil e de desamparo aos nossos pacientes, sem falar nas doacdes que sustentam o local, que
praticamente cairam a zero. O reflexo pode ser notado na diminuicdo dos casos de pacientes
novos em 2020, que em relacdo a 2019, caiu cerca de 26% aproximadamente, conforme dados
desta pesquisa. Estas rupturas, reconstrucdes e ressignifica¢bes transformam o dia a dia de todos
os envolvidos no processo de adoecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Acredita-se que
ao enfrentar um inimigo invisivel, as pessoas tenham deixado de procurar o sistema de salde
por medo de se expor ao virus e também os servi¢os de salde concentraram suas forgas no
combate a pandemia, remarcando exames e consultas para datas futuras, deixando também as

campanhas de prevencdo relegadas a um segundo plano. Visto entdo que a pandemia de
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coronavirus ndo afetou somente os que contrairam o virus, mas também os pacientes
oncoldgicos e a assisténcia da Liga, assim como todas as pessoas que viveram e ainda vivem
este momento pandémico.

Apesar desta situacdo sem precedentes recentes, a equipe da Liga continuou com o
atendimento, quando permitido, respeitando os protocolos sanitarios. Solidarizados com o
sofrimento dos infectados, mas priorizando nossos pacientes oncoldgicos, trabalhando de
maneira incansivel para atender suas necessidades. Assim pude, cuidadosamente, me
concentrar na coleta de dados durante este periodo, onde atendia os pacientes por video
chamada ou ligagdes telefonicas.
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4 DESCRICAO DA PESQUISA INTERVENCAO

Nos itens que seguem, sd@o melhor detalhadas a pesquisa e a intervencéo realizadas com
os integrantes da Liga.

4.1 Dados da Pesquisa

Foram analisados 475 cadastros de pacientes do periodo compreendido entre os anos de
2016 e 2020, todos com laudo de cancer e que procuraram auxilio da Liga Feminina de Combate
ao Cancer de Venancio Aires. Todos receberam algum tipo de auxilio da entidade e foram
orientados e encaminhados aos setores especializados no combate ao cancer.

No Quadro 1, tipificamos os tipos de cancer mais recorrentes no total da amostra, foram

475 cadastros analisados nos anos de 2016 a 2020, com o seguinte resultado:

Quadro 1 — Tipos de cancer apontados na amostra

Tipo de cancer Total da Porcentagem Tipo de cancer Total da Porcentagem
Amostra Amostra

Apéndice 003 00,63% Orofaringe 004 00,84%
Bexiga 007 01,47% 0ss0s 006 01,26%
Boca 010 02,11% Ovério 017 03,58%
Cérebro 005 01,05% Pancreas 003 00,63%
Coélon 008 01,68% Pescoco 002 00,42%
Cordas Vocais 009 01,89% Pele 040 08,43%
Cordoma 002 00,42% Pleura 002 00,42%
Esbfago 040 08,43% Prostata 031 06,54%
Extramedular 002 00,42% Pulmdo 030 06,31%
Figado 007 01,47% Retina 005 01,05%
Intestino 021 04,42% Reto 021 04,42%
Leucemia 022 04,63% Rim 002 00,42%
Linfoma 012 02,53% Sarcoma 005 01,05%
Lingua 008 01,68% Tecidos Moles 002 00,42%
Mama 118 24,85% Testiculo 002 00,42%
Mandibula 004 00,84% Utero 021 04,42%
Meninge 002 00,42% Vesicula 002 00,42%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto aos tipos de cancer mais recorrentes, os cadastros analisados nos mostram
(Quadro 1) que cinco tipos se destacam: com maior incidéncia aparece o cancer de Mama, 118
casos e percentual de 24,85% da amostra, seguido do cancer de Esdfago, 40 casos e percentual
de 8,43% da amostra, mesmos numeros do cancer de Pele, o cancer de prdstata aparece em
quarto lugar com 31 casos e percentual de 6,54% da amostra e ocupando a quinta posi¢ao, temos

o cancer de Pulmao, 30 casos e percentual de 6,31% da amostra.
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Ainda aparecem com incidéncias importantes a Leucemia com 22 casos e percentual de
4,63%, o cancer de Intestino, o de Reto e o de Utero empatados com 21 casos cada um e
percentual de 4,42% cada. Fechando os dez tipos de cancer mais recorrentes, aparece o cancer
de ovério com 17 casos e percentual de 3,58% da amostra.

O Quadro 1 ainda nos apresenta outros vinte e quatro tipos de cancer que apareceram nos
cadastros do local em menor incidéncia, porém ndao menos importantes, com suas
particularidades e dignos de atencéo.

No Quadro 2, representamos a populacdo total do estudo, que compreende as analises
cadastrais dos anos de 2016 a 2020, foram 475 analises cadastros, com o resultado descrito

abaixo, por localidade:

Quadro 2 — Populacéo total do estudo (2016 a 2020)

Distrito Total da Amostra Porcentagem

1° Sede 288 60,63%
2° Mariante 12 02,53%
3° Deodoro 07 01,47%
4° Santa Emilia 36 07,58%
5° Centro Linha Brasil 30 06,31%
6° Palanque 38 08,00%
7° Linha Arlindo 28 05,89%
8° Vale do Sampaio 05 01,05%
9° Estancia Nova 31 06,54%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em torno de 60% do volume de atendimento foi prestado para pacientes da area urbana
da cidade, o distrito Sede (Quadro 2), acredita-se que estes nimeros representem a maior
densidade demografica da regido central, a facilidade de acesso ao local e 0 maior conhecimento
da oferta do servico. Segundo informacdo do site do IBGE (2021), a cidade possui populagéo
estimada de 71.973 habitantes para o ano de 2020, dado ainda ndo atualizado até a presente
data, sendo 59,11% residindo na area urbana e 40,89% na area rural.

Os 40% restantes do total de pacientes atendidos estdo distribuidos nos outros oito
distritos, cinco destes orbitam em percentuais entre 5% e 8% e trés deles ficam com percentuais
entre 1% e 2%, justamente os mais distantes da area central da cidade (Quadro 2).

Na Quadro 3, apresentamos os dados coletados para tracar o perfil do usuario que se
apresenta para atendimento na Liga, total da amostra, foram 475 cadastros analisados nos anos

de 2016 a 2020, com o seguinte resultado:
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Quadro 3 — Perfil do usuério (2016 a 2020)

Perfil do usuario da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires

Sexo: 56% Feminino e 44% Masculino
Idade: Jovens (até 19 anos) 12%, Adultos (20 a 59 anos) 30,1%, Idosos (60 anos ou mais) 57,9%
Estado Civil: Solteiros 32%, Casados 44%, Vilvos 24%
Casa: Prdpria 68%, Alugada ou Cedida 32%
Renda Familiar: até 1 salario minimo 24%, 2 salarios minimos 40%, 3 salarios minimos 20%, mais
de 3 salarios minimos 16%
Filhos: Sim 68%, Ndo 32%
Plano de Salde: Sim 28%, Nao 72%
Casos de Cancer na Familia: Sim 16%, Nao 84%
Cirurgia: Sim 56%, Ndo 44%
Quimioterapia: Sim 80%, Ndo 20%
Radioterapia: Sim 52%, Nao 48%
Tempo de Permanéncia na Liga: até 1 ano 60%, até 2 anos 36%, até 3 anos 4%
Pode Receber Visita Domiciliar: Sim 88%, Ndo 12%
Participa de Terapia Individual: Sim 20%, Ndo 80%
Participa de Terapia em Grupo: Sim 8%, Ndo 92%
Fonte: Elaborado pelo autor.

A maioria dos pacientes atendidos pela Liga é do sexo feminino, 56 % e 44% sdo do sexo
masculino, foram 266 mulheres e 209 homens. Quanto a idade, estes homens e mulheres se
dividem em 57 jovens até 19 anos (12%), 143 adultos de 20 a 59 anos (30,1%) e 275 idosos
com mais de 60 anos (57,9%). Deste publico 152 pacientes se declararam solteiros (32%), 209
casados (44%) e 134 viuvos (24%). Quanto a moradia, a grande maioria possui casa propria,
sdo 323 pacientes da amostra (68%) e 152 moram em casas alugadas ou cedidas (32%). Com
renda familiar de até um salario minimo foram 114 pacientes (24%), com até dois salarios
minimos foram 190 pacientes (40%), com até trés salarios minimos foram 95 pacientes (20%)
e mais de trés salarios minimos foram 76 pacientes (16%). Declararam ter filhos 323 pacientes
(68%) e 152 declaram n&o ter filhos (32%). Dos 475 pacientes, sem contar o Sistema Unico de
Salde (SUS), 133 possuiam algum tipo de plano de satde (28%) e 342 pacientes ndo possuiam
planos de saude (72%).

Nas informac6es pertinentes a doenca, 76 pacientes informam casos de cancer na familia
(16%) e 399 desconhecem casos de cancer na familia (84%). afirmam terem passado por algum
procedimento cirargico em funcdo do cancer 266 pacientes (56%) e 209 pacientes relatam nédo
terem passado ainda por nenhum procedimento cirdrgico (44%). Passaram por quimioterapia
380 pacientes (80%) e 95 pacientes informaram ndo terem passado por quimioterapia (20%).
Passaram por radioterapia 247 pacientes (52%) e 228 pacientes ndo passaram por radioterapia
(48%).

Quanto ao tempo de permanéncia na Liga, desta amostra, 285 pacientes ficaram em

atendimento no local por até um ano (60%), 171 pacientes, até dois anos (36%) e 19 pacientes



33

haviam utilizado o servico por até trés anos ou mais. Gostariam de receber visita domiciliar 418
pacientes (88%), ndo gostariam, 57 pacientes (12%). Relatam terapia individual 95 pacientes
(20%) e 380 pacientes relatam ndo terem feito terapia individual (80%). Relatam terapia em
grupo 38 pacientes (8%) e 437 dizem n&o terem participado de terapia em grupo (92%).

4.2 Descrigéo da intervengéo

A devolugéo dos resultados desse perfil tracado e dos tipos de cancer mais recorrentes foi
apresentada para a Liga na forma de treinamento da equipe de voluntarios, que fazem visitas
domiciliares aos enfermos, para a diretoria e para o conselho do local. Para os setores de
prevencdo e financeiro, se deu no formato de palestras, nas reunides setoriais.

Em meio ao contexto de pandemia de Covid-19, que se iniciou efetivamente em 11 de
marco de 2020 e imp0s restri¢cdes ao convivio social para evitar o contagio e a disseminacao da
doenca, foi possivel realizar a intervengdo quando as reunides presenciais voltaram a acontecer.
Ap0s a vacinagdo, que se iniciou em janeiro de 2021 e conseguiu conter a onda de contagio, e
depois de os integrantes da Liga estarem vacinados, respeitando as regras de distanciamento
social e tomando todos os cuidados com a prevencdo ao coronavirus (Apéndice G). Os
encontros reiniciaram no més de novembro de 2021, antes eram feitos pela plataforma Google
Meet. Foram trés reuniGes com distintos setores do local, apresentando os dados coletados nos
cadastros.

No dia 4 de novembro de 2021, em reunido de diretoria, na sede da Liga, apresentei 0s
dados coletados na pesquisa e a ideia de produto técnico a ser implantado. Na ocasido estiveram
presentes a Presidente da Liga, a Primeira Vice-Presidente, a Segunda Vice-Presidente, a
Primeira Secretaria, a Segunda Secretaria, a Primeira Tesoureira, a Segunda Tesoureira, a
Coordenadora do Departamento Social, a Coordenadora do Departamento de Prevencéo, a
Coordenadora do Departamento Assistencial e eu, o psicdlogo. A pesquisa foi bem recebida,
enquanto primeira pesquisa cientifica feita no local, com dados concretos e organizados,
causando interesse, percebido pelo nimero de questionamentos e discussbes sobre eles. O
produto técnico foi aprovado pela diretoria e foi pensada a sua exploracdo comercial. A
pesquisa e o produto técnico também foram apresentados em reunido do Conselho, 6rgéo
fiscalizador que regula as acdes da diretoria.

No dia 11 de novembro de 2021, em reunido do Conselho da Liga, na sede do local,
conforme solicitacdo, apresentei novamente os dados coletados e expliquei o produto técnico,

que foi prontamente aprovado por todos. Nesta reunido estiveram presentes, a Presidente do
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Conselho, a Vice-Presidente, a Secretéria, nove conselheiras e eu, o psicélogo. Foi solicitado
na ocasido que se criasse um cronograma de apresentacdo da pesquisa para os setores da Liga,
Setor Social, Setor de Prevencéo e Setor Assistencial. Definimos que iniciariamos com o Setor
Assistencial ainda em novembro de 2021, em dezembro ndo agendamos nada devido as
festividades de final de ano e de ser periodo de férias, momento em que as faltas sdo mais
constantes nas reunides. Para fevereiro de 2023, estdo previstas reunides com o Departamento
Social e o Departamento de Prevengdo, nos mesmos moldes das apresentagdes anteriores,
quando os dados poderdo estar atualizados.

No dia 18 de novembro, em reunido do Departamento Assistencial, na sede da Liga,
convidado pela coordenadora, apresentei os dados da pesquisa para vinte voluntarias que
visitam os pacientes em suas casas, expliquei que como produto técnico criaria um calendario
de prevencéo para o ano de 2022 e baseado no perfil tracado pela pesquisa do usuario da Liga,

apresentei algumas instrucdes de visita domiciliar, reunidas no Quadro 4, abaixo:

Quadro 4 — Instrucdes de Visita Domiciliar

Dica

Objetivo

Conheca o histérico médico do paciente

Otimizar e embasar a visita

Estude previamente o ambiente familiar do
paciente

Observar mudangas no comportamento por parte
da familia

Estabeleca vinculos com os familiares e observe os
cuidados sob responsabilidade da familia

A familia exerce influéncia sobre o paciente e
pode ser parceira no atendimento das
necessidades dele

Marque dia e hora para a vista e seja pontual

Evitar que o paciente ndo esteja em casa e possa
se organizar para receber a visita no horério
marcado

Use preferencialmente roupas confortaveis e
discretas, calcados fechados e prenda os cabelos,
lembre-se, estamos no espaco do outro

Permitir transitar em locais de dificil acesso,
trabalhar sentado e evitar acidentes. Conforto tem
gue combinar com seu estilo, entdo, é s6 uma dica!

Esteja por dentro da agenda de consultas do
paciente, fale com a equipe multidisciplinar

Se possivel, ndo agendar visitas nos trés primeiros
dias ap6s sessdes de quimioterapia, ela tem efeitos
colaterais que podem deixar o0 paciente
desconfortivel

Estabeleca previamente a duragdo da visita, em
torno de 30 a 45 minutos

Lembre-se que o0 paciente estd debilitado, visitas
longas podem ser desconfortaveis, fale sobre o
sigilo

A prioridade da visita é do paciente, peca
privacidade, se possivel; foque no estado
emocional e na salde dele

Os familiares podem esperar; procure sempre
promover a salde, identifique riscos e fale de
prevengdo e  higiene, evitando  assim,
comorhidades

Pense a visita previamente, mesmo que tudo mude
durante o atendimento

Para que a visita seja efetiva, é necessario um bom
planejamento

O voluntario ndo marca consultas com outros
profissionais, ndo busca medicamento no posto e
ndo € advogado

Estas funcbes competem a familia do paciente,
inclusive a busca por orientacéo juridica

Vocé ndo interpreta exames, ndo faz curativos, ndo
examina local de cirurgia, ndo da diagndsticos e
nem receita remédios

Isto € competéncia de profissionais das areas
especificas

E antiético comentar sobre a atuacdo de outros

Fazer comentérios sobre outros profissionais ou




profissionais nas visitas, ndo seja indiscreto e ndo
julgue

colegas, arranha a nossa propria imagem

Aproxime-se 0 maximo possivel de um
acolhimento, escute mais do que fala, investigue
sobre a doencga; ndo tente tutelar o paciente ou
substituir a familia

Acolher é uma agdo de aproximac&o, é estar com o
paciente, uma atitude de inclusdo. Estar na relagéo
sem substituir ninguém.

Né&o fale muito de si e dos seus, ndo use vocé como
exemplo e ndo fale dos seus proprios problemas

O momento é do paciente, da fala dele e das
necessidades dele. Se usar exemplos, use de
pacientes gue se curaram

Seja atencioso e comprometido, oriente, facilite,
apoie, um articulador imparcial entre a equipe e o
paciente

lembre o paciente que ele também é responsavel
pelo processo de cura; questione seus medos,
dividas, veja se tem projetos, saiba seus
conhecimentos e outros interesses

O paciente pode fazer uso de tratamentos
alternativos, mas deve manter o tratamento
convencional

qualquer uso deve ser discutido com o médico

Pastores e padres cuidam da espiritualidade, da
doenga, é a equipe

ndo discuta politica, religido e futebol; ndo
compare diferentes tipos de dores e doencas, cada
paciente tem sua historia e ela acaba se mostrando
Unica

Identifique as demandas e registre tudo por escrito

ndo descuide das questdes legais; ndo diga o que o
paciente tem que fazer, ndao fale por ele, ndo
adivinhe o que ele esta sentindo

N4&o desconsidere a experiéncia do seu paciente

todos 0s saberes sdo importantes

N&o diga que o paciente ndo pode ficar triste ou
zangado, que ele tem que estar alegre

todos nds temos dias melhores ou piores

Né&o seja parcial

ndo tome o lado de ninguém da familia

Aprenda a dividir tarefas

use a equipe

Se tiver davida, diga que ndo sabe, mas vai se
informar e dar retorno

Ninguém sabe tudo, € melhor ndo responder do que
informar errado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quanto aos cuidados com os principais tipos de cancer que a pesquisa apontou, passei a

apresentar as informacdes reunidas para a confeccdo do Calendario de Prevencdo e que se
encontram no Anexo A.

A recepcdo ao que se colheu na pesquisa tem recebido bastante atencdo, movimentando
alguns saberes cristalizados e provocando questionamentos. As voluntérias e a diretoria se
mostram surpresas com a metodologia da pesquisa e com a tabulacdo dos dados. A ordem em
gue aparecem os tipos de cancer atendidos pela Liga sempre causa curiosidade, porque o que
Se pensa sempre € que o0 cancer de mama seja 0 primeiro em numero de casos, como realmente
é, e que o de prostata seja o segundo, 0 que acabou ndo acontecendo, voltando entdo a atengédo
para outros tipos de cancer e a necessidade urgente de inclusdo nos programas de prevencao.
As dicas para visita domiciliar causam discussdes acaloradas em cada item apresentado, mas
com calma, sempre chegamos a um consenso. Tenho acolhido todas as opinides e saberes
praticos das voluntarias e preparado a continuidade da atualizacdo dos dados, que estardo sendo
digitados em um programa de computador que atualiza em tempo real alguns dados importantes

que possibilitaram conhecer o publico-alvo da Liga.
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Os encontros foram construidos desde o inicio do ano, com grande esforgo para reunir as
pessoas de cada setor, para que conhecessem o trabalho realizado, para que entendessem a
importancia dos dados coletados e também do trabalho em equipe. O desenvolvimento do
trabalho so6 faz sentido com a participacéo de todos, com cada setor tomando conhecimento do
que foi produzido e usando da melhor maneira no seu departamento. Usar os dados para orientar
a solucgéo dos problemas graves que enfrentamos todos os dias, utilizando novos pontos de vista
para achar solucfes antes ndo acessiveis. Buscando qualidade no atendimento ao paciente com
a atualizacdo permanente dos dados, com a capacitacao dos voluntarios, otimizacdo e ampliacdo
da arrecadacao, melhoria da gestdo e da comunicacdo com a comunidade.

Seguindo a metodologia proposta, 0 objetivo é uma intervencdo continuada, na medida
em que os dados forem atualizados. A proposta € incluir na intervencdo as adolescentes da Liga
Jovem, bem como uma escuta de como foram utilizados os dados coletados pelos setores
atingidos pela intervengdo em 2021, ainda no ano de 2022. Pretendo, quando liberado pelo
local, voltar a fazer as visitas domiciliares aos enfermos, praticando a devolugéo pessoalmente,
ndo sO através das voluntarias e da imprensa. Ndo & muito facil este retorno as visitas
domiciliares, as pessoas que trabalham na Liga sdo na maioria idosas, ou seja, grupo de risco e
0s pacientes estdo quase sempre com a imunidade muito baixa por questfes de tratamento. Nas
reunides tenho sugerido que para retomar a integralidade de nossas visitas, seja aguardado
posicionamento oficial do Ministério da Saude, dando fim a pandemia, o que até 0 momento,
agosto de 2022, ainda ndo aconteceu.

Durante o processo de coleta de dados, algumas intervenc6es foram acontecendo, como
a reformulacdo do documento fisico de inscricdo na Liga, os processos de entrada e o
encaminhamento de quem chega para o servigo foram padronizados. Nas reunides de diretoria,
os dados foram debatidos e entraram no planejamento para os préximos anos. Também estdo
abastecendo nossos palestrantes que atendem os voluntarios e 0s que concedem entrevistas para
a imprensa local. Acredito na importancia da informacdo, da pesquisa, do estar municiado para
falar o que se quer, com dados concretos e confiaveis.

Para as reunides de intervencao, preparei um PowerPoint com os dados do artigo “Liga
Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires: mapeamento da localizacao dos pacientes
e 0s impactos no tratamento”, mostrei com as tabelas produzidas pela pesquisa de onde vem 0s
pacientes para a Liga Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires, indicando a regido
de maior e de menor busca, procurando debater as causas para esta diferenca de procura para
cada regido. Seguindo a apresentacdo, demonstrei os dados colhidos na pesquisa “Conhecendo

0s usuarios da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires”, cujas tabelas levam
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a conhecer o usuario da Liga Feminina de Combate ao Cancer de VVenancio Aires e apontam 0s
tipos de cancer mais recorrentes nos pacientes atendidos pelo local. Depois de explicar e
apresentar a pesquisa, pude apresentar meu produto técnico CALENDARIO DE
PREVENCAO, mostrando que cada més é dedicado & prevencdo de um ou mais tipos de cancer,
constando ao lado dos dias, dicas de prevencdo especificos ao tipo de céncer, eleitos por
incidéncia na pesquisa.

Apos esta explanacdo, abri espaco nos encontros, que ocorreram conforme previsto no
Apéndice G, para perguntas e sugestdes, sempre houve muita participacdo, aumentando o
tempo de palestra previsto em uma hora, para até duas horas. A maior surpresa ficava na posicao
ocupada pelos principais tipos de cancer, como citado anteriormente; pela concentracdo dos
pacientes na sede do municipio, uma questdo demografica somente, ou falta de propaganda dos
servigos da Liga, ou ainda questfes de acesso ao local e a ideia de um calendario proprio de
prevencdo para o local, contemplando os novos tipos de cancer que vem aparecendo em
numeros importantes. Muitas sugestdes de produtos e formas de comercializagdo surgiram a
partir do calendario, como varia¢des de calendarios, agendas, blocos, entre outros.

A recepcdo aos dados foi muito positiva, nada neste sentido tinha sido feito anteriormente,
uma pesquisa aprofundada e uma apresentacdo mais contundente, com base cientifica. Pude
perceber que as pessoas ficaram surpresas com os resultados, impactadas com a leitura do artigo
e a apresentacdo das tabelas. Muito tem se falado sobre os temas da pesquisa, e 0s
desdobramentos estdo acontecendo. Os objetivos iniciais da pesquisa foram alcancados, as
tabelas nos mostram o perfil do usuario, de onde ele vem e quais os tipos de cancer que mais

atendemos.
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5 DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO: CALENDARIO DE PREVENGCAO

A pesquisa feita por mim objetivou tragcar um perfil do usuario da Liga Feminina de
Combate ao Céncer de Venancio Aires e apontar os tipos de cancer mais recorrentes dos
pacientes. O Calendario de Prevengdo, ¢é resultado desta pesquisa, intitulada: “Perfil dos
usuarios da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires”, desenvolvida para o
Mestrado Profissional em Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul e vinculada a linha
de pesquisa Préticas Sociais, Organizacgdes e Cultura. Traz as informagdes para a comunidade
de uma forma pratica, virtual e fisica, alertando para a incidéncia e oferecendo ainda, dicas de
prevencdo e sintomas ao leitor.

De posse destes dados que apontaram os tipos de cancer com maior incidéncia nos
pacientes da Liga, esta sendo possivel propor sugestdes e melhorias para as acoes de prevengéo,
a partir da organizacdo do calendario de atividades baseado nos dados que apareceram,
otimizando assim os recursos financeiros disponiveis.

O calendario foi confeccionado com base nos dados colhidos na pesquisa e acompanha o
modelo dos calendérios tradicionais, com as datas, dias e feriados impressos normalmente. As
folhas sdo destacaveis mensalmente. Cada més e dedicado a prevencdo de um ou mais tipos de
cancer, constando ao lado dos dias, dicas de prevencdo especificos ao tipo de cancer, eleitos
por incidéncia na pesquisa, preservando os meses tradicionais como o setembro Amarelo
(prevencdo ao suicidio), outubro Rosa (prevencao ao cancer de mama) e o novembro Azul
(prevencdo ao cancer de prostata). Foram atribuidas cores ao tipo de prevencéo dedicada no
més e consta em cada folha telefones Uteis para o usuario tirar davidas durante o tratamento.
Para cada més foi criado um storyboard ilustrando quadro a quadro os sintomas iniciais do
cancer atribuido ao més e o principal exame para um diagnoéstico, lembra basicamente o esbo¢o
de uma histéria em quadrinhos. Dependendo do formato em que se quiser imprimir o
calendario, podera ser ilustrado na frente ou no verso da folha. O calendéario € versao virtual,
podendo ser impresso nos mais variados formatos. O cabecalho conta com o logo e informacdes
da Liga, com telefones e endereco.

O produto técnico € classificado como Produto de Editoracdo, definido como:

Definigdo: Produto de editoragdo resulta de atividade editorial de processos de edi¢do
e publicacdo de obras de ficcdo e ndo-ficcdo. Compreende planejar e executar,
intelectual e graficamente, livros, enciclopédias, preparando textos, ilustracoes,
diagramacéo etc. com vinculagdo ao Programa (projetos, linhas, discentes/egressos).
Exemplos: midia impressa (jornal, revista, livro, panfleto, cartaz, etc.), eletronica (e-
books, midias interativas) ou digital (internet, celular) (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2019, p. 41).
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Classifico meu Produto Técnico como uma midia impressa e digital, uma vez que acredito
que os dois formatos se completam e cada um tem sua relevancia preservada. Ambas sdo
adequadas a divulgacgéo dos resultados da pesquisa e contemplam o objetivo de divulgar o que
o local produz, sendo por si s6 uma forma de produzir prevencdo contra o cancer, atraindo a
atencdo de quem Vé, facilitando o acesso répido a informacdo, tendo o potencial, se bem
explorado, atingir um grande numero de pessoas. A midia digital é rapida e atinge um grande

nimero de pessoas, ja a impressa € duradoura e evita que a informacao se torne rapidamente

descartavel.
Quadro 5 — Calendario de Prevencao
MES COR TIPOS DE DICAS DE PREVENQAO
CANCER
JANEIRO bege esdfago - Evite o tabagismo e o alcoolismo.

- Cuide da sua dieta e do seu peso corporal.

- Trate o refluxo gastroesofégico e es6fago de Barrett.
FEVEREIRO branco pele - Limite a exposicéo a radiacdo ultravioleta.

- Evite 0 bronzeamento artificial.

- Proteja as criancas do sol.

- Preste atencdo em pintas irregulares.

- Fortaleca seu sistema imunoldgico.

MARCO cinza pulméo - N&o Fume.

- Evite exposic¢do ao raddnio.

- Limite a exposicéao a substancias quimicas cancerigenas.
- Mantenha uma dieta saudavel.

ABRIL creme leucemia - Ainda ndo hé fatores de risco conhecidos, ndo podendo
ser prevenida.

- Tenha hébitos de vida saudaveis.

- Evite exposicéo a agentes toxicos.

- Néo fume.

MAIO dourado intestino - Tenha um estilo de vida saudavel.

- Cuide da sua alimentac&o.

- Consuma fibras, frutas e vegetais frescos.

- Reduza as gorduras na dieta, principalmente as de
origem animal.

- Reduza o consumo de alcool.

- Pare de fumar.

JUNHO laranja reto - O rastreamento é fundamental.

- Controlar o peso corporal.

- Atividade fisica.

- Dieta rica em fibras vegetais.

- Ndo ingerir bebidas alcoolicas.

- Néo fumar.

- Uso de vitaminas, célcio e magnésio.

- Ndo usar anti-inflamatorios ndo esteroides.

- Conversar com o médico antes de fazer terapia de
reposi¢do hormonal.

JULHO marrom tero - Tomar a vacina contra 0 HPV.

- Evitar exposi¢do ao HPV.

- Usar preservativo.

- No fumar.

AGOSTO prata ovario - Mantenha um peso saudavel.

- Atencdo em casos de histdrico familiar da doenca.
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- Nédo faca terapia de reposigdo hormonal ap6s a
menopausa.

- O uso de pilulas anticoncepcionais diminui o risco de
cancer de ovario.

SETEMBRO amarelo suicidio - Incentive a pessoa a procurar ajuda de profissionais de
servicos de saude.

- Ofereca-se para acompanha-la a um atendimento.

- Se vocé acha que essa pessoa esta em perigo imediato,
n&o a deixe sozinha.

- Se a pessoa com quem voceé esta preocupado vive com
vocé, assegure-se de que ela ndo tenha acesso a meios
para provocar a prépria morte em casa.

- Fique em contato para acompanhar como a pessoa esta
passando e 0 que esta fazendo.

OUTUBRO rosa mama - Tenha uma alimentagéo saudavel.

- Pratique atividades fisicas.

- Evite o tabagismo e o consumo de bebidas alcoodlicas.

- Mantenha o peso adequado.

- Amamente seu bebé o maior tempo possivel.
NOVEMBRO azul prostata - Tenha uma alimentagdo saudavel.

- Pratique atividades fisicas

- Mantenha o peso adequado.

- Evite o tabagismo e o consumo de bebidas alcoodlicas.

- Mantenha suas consultas de rotina em dia.
DEZEMBRO verde linfoma - Os motivos do desenvolvimento dos linfomas em uma
pessoa ainda sdo desconhecidos.

- N&o existe método de prevencdo

- E importante manter uma rotina saudavel.

- Mantenha consultas de rotina em dia, principalmente em
casos de deficiéncia imunoldgica.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Oncoguia (2020), Hospital de Amor (2020), Portal da Proctologia (2020),
Bem do Estar (2019) e INCA (2022).

O produto técnico Calendario de Prevencdo (Anexo A), foi criado para estar na casa das
pessoas, para ser olhado seguidamente, como comumente se faz nos lares da comunidade,
porém além de informar os dias, tem o potencial de lembrar que o cancer, apesar de ser uma
doenca grave, multifatorial, pode receber investimentos em sua prevencao. Tem o potencial de
alertar todos os dias para 0s bons habitos que promovem a saide como forma de prevencao de
doencas. As dicas de prevencdo associadas aos tipos de cancer que mais afetam nossos
pacientes, servem de alerta para quem I€, da importancia de uma vida mais saudavel.

Podendo ser atualizado todos 0s anos, caso algum tipo de cancer se mostre mais incidente
no periodo, tem a oportunidade de ser comercializado pelo local, em véarios formatos, ainda
consegue divulgar o nome da Liga, o telefone e 0 endereco. Com espaco reservado para
patrocinio, conforme o interesse, pode ter seu custo de producao reduzido ou até mesmo zerado.

Nossa rede de voluntarios, a exemplo de outros produtos criados para comércio na Liga,
irdo ofertar o calendario, além de divulgar nos eventos e palestras, também sera divulgado na
imprensa e disponibilizado para baixar online. Alguns produtos derivados desta ideia ja estao

sendo estudados, como agendas e blocos de anotacodes.



41

6 ARTIGO

LIGA FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE VENANCIO AIRES:
MAPEAMENTO DA LOCALIZACAO DOS PACIENTES E OS IMPACTOS NO
TRATAMENTO

LIGA FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE VENANCIO AIRES:
MAPEAMENTO DA LOCALIZACAO DOS PACIENTES E OS IMPACTOS NO
TRATAMENTO

FEMALE LEAGUE TO COMBAT VENANCIO AIRES CANCER: MAPPING
PATIENT LOCATION AND IMPACTS ON TREATMENT

Juliano da Cruz

RESUMO

OBJETIVO: mapear os enderecos de maior incidéncia de pacientes com cancer e sugerir acoes
de prevencdo adequadas a comunidade, junto ao setor de psicologia da Liga Feminina de
Combate ao Céncer de Venancio Aires, nessas localidades.

METODOS: foram pesquisados os dados de enderecos constantes nos cadastros de pacientes
da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires de 2016 a 2020 e distribuidos nos
distritos da cidade. Utilizou-se todos os cadastros dos pacientes que ingressaram no servigo no
periodo.

RESULTADOS: foram analisados 475 cadastros de pacientes que aderiram ao servico com
diagnostico de cancer e solicitaram auxilio no tratamento oncologico. Foi verificado de onde
vem os pacientes para a Liga Feminina de Combate ao Céancer de Venancio Aires, indicando a
regido de maior busca. Foram verificados os tipos de cancer com maior incidéncia e proposto
acOes de prevencdo junto ao setor de psicologia da Liga.

Palavras-chave: Cadastro de Pacientes. Cancer. Enderecos. Prevencéo.
ABSTRACT

OBJECTIVE: to map the addresses of the highest incidence of cancer patients and to suggest
appropriate prevention actions to the community, along with the psychology sector of the
Women's League to Combat Cancer of VVenancio Aires, in these locations.

METHODS: the address data contained in the patient records of the Female League for
Combating Cancer of Venancio Aires, from 2016 to 2020, were searched. All records of
patients who entered the service in the period were used.

RESULTS: 475 records of patients who adhered to the service diagnosed with cancer and
requested help with cancer treatment were analyzed. It was verified where the patients come
from for the Women's League to Combat Cancer of Venancio Aires, indicating the region of
greatest search. The types of cancer with the highest incidence were checked and preventive
actions were proposed to the League's psychology sector.
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INTRODUCAO

O trabalho voluntéario, como todas as atividades que envolvam pessoas, também ¢
permeado subjetivamente por aspiragdes, angustias, desafios e limites dos sujeitos. Testando
potenciais humanos e provocando a abnegacdo em muitas situacdes, que nao raras vezes,
aparecem no cotidiano do voluntariado, uma parte do nosso trabalho que é doado para alguém
necessitado.

De acordo com Mattos (2016), a histéria do voluntariado na area oncolégica tem inicio,
e aparece com mais frequéncia nos relatos dos voluntarios mais antigos, quando estes atendiam
0s pacientes com cancer em visitas feitas nos leitos hospitalares.

Quando os voluntarios comegaram a se organizar em redes de atendimento nas
entidades sem fins lucrativos, passaram a atuar principalmente na prevencgéo do cancer de mama
e de colo uterino, facilitando o acesso ao exame Papanicolau e a mamografia. O trabalho
voluntario tomou corpo com o passar do tempo e comecou a oferecer atendimentos
diferenciados, conforme a possibilidade das redes e a necessidade dos pacientes.

Hoje a rede é consolidada e numerosa e além de assistir aos necessitados, investe na
conscientizacao da importancia da prevencao e do diagnostico precoce do cancer. “O cancer
ndo avisa, ele aparece, por isso, todo o trabalho que a Rede Feminina faz é de extrema
importancia, visto que evitar um diagnostico positivo ¢ a finalidade da entidade”. (MEIRELES,
2016).

E, segundo Mastella (2016), mesmo com um diagndstico positivo, com 0s avancos da
medicina atual, o cancer tem tratamento e se for diagnosticado cedo, tem cura. Residindo ai a
importancia de ser mais rapido que a doenca, proporcionando aos pacientes o diagnostico
precoce.

Uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG), que componha a Rede Feminina, tem
caréater filantropico e segundo Vargas (2016), tem por finalidade a luta social de combate ao
cancer. A missao entdo € socializar encontros, organizar os voluntarios e manter a auto estima
do grupo. Para Accorssi, Scarparo e Guareschi (2012), nos dias atuais, a acdo voluntaria tem
sido reconhecida como pratica importante em discursos e planejamentos que visam a
intervengdo ou mudanca social.

Neste contexto de voluntariado para pacientes oncoldgicos, existe a Liga Feminina de

Combate ao Céancer de Venancio Aires, criada em 1997, uma organizacdo voltada para o
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atendimento de pacientes oncoldgicos com baixo poder aquisitivo. O objetivo é realizar um
trabalho de conscientizacdo e prevencdo ao cancer, enfatizando os de maior incidéncia na
comunidade (BUTTINI, 2010).

A entidade n&o tem fins lucrativos, desse modo, auxilia o0 paciente com o que arrecada
em campanhas beneficentes. Além disso, realiza campanhas de conscientizagdo para a
importancia da prevencdo do cancer em toda a comunidade local. A ONG cumpre assim um
papel assistencial beneficente de forma gratuita, e conforme Niedermeyer (2010), fornecem
medicacdo, exames laboratoriais/radioldgicos, procedimentos laboratoriais e consultas,
mediante laudo e requisicdo médica atualizada. O auxilio, dependendo da condicéo social do
paciente, pode variar em torno de 25% a 100% dos custos. Além disto, os pacientes contam
com atendimento de profissionais da psicologia, nutricdo, fisioterapia e apoio juridico.

Acompanhar o sofrimento e a fragilidade do momento vivido pelos pacientes com
cancer e de seus familiares, nos faz entender o tamanho deste tipo de atendimento voluntario.
Para Artus (2010), o poder publico tem dificuldades de prestar uma assisténcia mais
humanizada e integral a estes pacientes e encontra na Liga Feminina de Combate ao Cancer de
Venancio Aires uma parceria vitoriosa.

O céncer pode ser prevenido e tem cura quando descoberto ainda no inicio. Para tanto,
€ preciso esclarecer as davidas, debater e acabar com o0s preconceitos sobre a doenga, pois, a
informacdo e educacdo sdo maneiras poderosas de fazer prevencdo. Segundo Seibel (2010), a
prevencdo deve incluir desde a avaliacdo dos fatores de risco, até a realizacdo de exames mais
elaborados. "As estratégias de deteccdo precoce de cancer visam ao diagnostico de casos de
cancer em fase inicial de sua historia natural, podendo ter como resultado melhor progndstico
e menor morbidade associada ao tratamento”. (SANTOS; DIAS, 2015, p. 5).

Conhecer o usuério que chega em busca de auxilio mostra ser de fundamental
importancia, tudo o que se refere a ele interfere, a doenca fisica e a compreensdo de que
atravessa uma luta contra uma doenca estigmatizada e o equilibrio psiquico também afeta o
prognostico e € importante para as a¢fes que deverdo ser adotadas durante o tratamento. Para
Balduino et al. (2012), as informacdes colhidas sobre questbes referentes a subjetividade do
paciente contribuem para uma interpretacdo melhor dos sintomas.

Segundo Oliveira, Carvalho e Travassos (2004), para que 0S Servicos sejam acessiveis
a todos, o0 planejamento do setor de saude precisa conhecer a sua territorializacdo e a de seu
usuério em todas as escalas. E organizar as a¢es do local levando em conta o territorio onde
atua, onde o usuério vive e onde os desdobramentos do tratamento acontecem, considerando as

especificidades do territorio para planejar a atuagdo. Para Grabois, Oliveira e Carvalho (2013),
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0 acesso aos servicos de salde é um dos elementos essenciais na assisténcia ao cancer.

O trabalho realizado aqui, teve como objetivo analisar a tipificacdo e a incidéncia dos
casos de cancer dos usuarios da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires,
localizando no mapa da cidade estes dados para contribuir com as campanhas de prevencéao
futuras do servigo e futuras acGes do setor de psicologia.

METODOLOGIA

Foram examinados dados constantes em 475 documentos cadastrais, entre eles o
Cadastro de Pacientes Oncol6gicos que servem como identificacdo do usuario, a Atualizacéo
Cadastral de Pacientes Oncologicos que é preenchida no momento de uma visita domiciliar e
serve para confirmar os dados do cadastro e verificar a situacéo real em que vive o paciente e a
Ficha de Atendimento que registra os atendimentos individuais ou em grupo dos pacientes.

Os dados foram analisados com base na técnica de métodos mistos, este tipo de pesquisa
permite formas mdaltiplas de dados contemplando todas as possibilidades A coleta de dados
também envolve a obtencédo tanto de informacgdes numéricas (por exemplo, em instrumentos)
como de informacdes de texto (por exemplo, em entrevistas), de forma que o banco de dados
final represente tanto informac@es quantitativas como qualitativas (CRESWELL, 2007, p. 35).

Foram coletados os dados diretamente nos formularios utilizados pela Liga Feminina de
Combate ao Cancer nos ultimos cinco anos (2016-2020), analisados e agrupados de forma que
foi possivel conhecer a localizacéo residencial dos usuarios e 0s tipos de cancer mais recorrentes
no publico pesquisado.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul — UNISC, CAAE: 41611620.6.0000.5343.

RESULTADOS

Segundo o site da Prefeitura Municipal de VVenancio Aires, a cidade possui territorio de
773,2 quilébmetros quadrados, area dividida em nove distritos. Orientamos entdo a distribuicao
dos dados coletados nesta divisdo distrital, uma vez que nomear todas as localidades tornaria o
trabalho muito extenso e disperso. A composi¢do de cada distrito é detalhada na pagina
referenciada.

Na tabela 1 representamos a populagéo de estudo do ano de 2016, foram 104 analises

cadastrais, com o resultado descrito abaixo, por localidade:



Tabela 1: Ano 2016

Distrito Total da Amostra Porcentagem

1° Sede 64 61,54%
2° Mariante 04 03,85%
3° Deodoro 01 00,96%
4° Santa Emilia 05 04,81%
5° Centro Linha Brasil 03 02,88%
6° Palanque 13 12,50%
7° Linha Arlindo 05 04,81%
8° Vale do Sampaio 00 00,00%
9° Estancia Nova 09 08,65%

Fonte: Tabela desenvolvida pelo pesquisador
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Na tabela 2 representamos a populacdo de estudo do ano de 2017, foram 97 analises

cadastrais, com o resultado descrito abaixo, por localidade:

Tabela 2: Ano 2017

Distrito Total da Amostra Porcentagem

1° Sede 56 57,73%
2° Mariante 01 01,03%
3° Deodoro 02 02,06%
4° Santa Emilia 06 06,18%
5° Centro Linha Brasil 08 08,25%
6° Palanque 07 07,22%
7° Linha Arlindo 10 10,31%
8° Vale do Sampaio 03 03,09%
9° Estancia Nova 04 04,13%

Fonte: Tabela desenvolvida pelo pesquisador

Na tabela 3 representamos a populacao de estudo do ano de 2018, foram 102 analises

cadastrais, com o resultado descrito abaixo, por localidade:

Tabela 3: Ano 2018

Distrito Total da Amostra Porcentagem

1° Sede 62 60,78%
2° Mariante 00 00,00%
3° Deodoro 00 00,00%
4° Santa Emilia 08 07,84%
5° Centro Linha Brasil 07 06,86%
6° Palangue 10 09,81%
7° Linha Arlindo 05 04,90%
8° Vale do Sampaio 00 00,00%
9 ° Estancia Nova 10 09,81%

Fonte: Tabela desenvolvida pelo pesquisador

Na tabela 4 representamos a populacdo de estudo do ano de 2019, foram 99 anélises

cadastrais, com o resultado descrito abaixo, por localidade:



Tabela 4: Ano 2019

Distrito Total da Amostra Porcentagem

1° Sede 65 65,66%
2° Mariante 04 04,04%
3° Deodoro 01 01,01%
4° Santa Emilia 08 08,08%
5° Centro Linha Brasil 08 08,08%
6° Palanque 06 06,06%
7° Linha Arlindo 02 02,02%
8° Vale do Sampaio 01 01,01%
9° Estancia Nova 04 04,04%

Fonte: Tabela desenvolvida pelo pesquisador
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Na tabela 5 representamos a populacdo de estudo do ano de 2020, foram 73 analises

cadastrais, com o resultado descrito abaixo, por localidade:

Tabela 5: Ano 2020

Distrito Total da Amostra Porcentagem

1° Sede 41 56,16%
2° Mariante 03 04,11%
3° Deodoro 03 04,11%
4° Santa Emilia 09 12,33%
5° Centro Linha Brasil 04 05,48%
6° Palanque 02 02,74%
7° Linha Arlindo 06 08,22%
8° Vale do Sampaio 01 01,37%
9° Estancia Nova 04 05,48%

Fonte: Tabela desenvolvida pelo pesquisador

Na tabela 6 representamos a populacéo total do estudo, que compreende as analises

cadastrais dos anos de 2016 a 2020, foram 475 analises cadastros, com o resultado descrito

abaixo, por localidade:

Tabela 6: Anos 2016 a 2020

Distrito Total da Amostra Porcentagem

1° Sede 288 60,63%
2° Mariante 12 02,53%
3° Deodoro 07 01,47%
4° Santa Emilia 36 07,58%
5° Centro Linha Brasil 30 06,31%
6° Palangue 38 08,00%
7° Linha Arlindo 28 05,89%
8° Vale do Sampaio 05 01,05%
9° Estancia Nova 31 06,54%

Fonte: Tabela desenvolvida pelo pesquisador

Na tabela 7 tipificamos os tipos de cancer mais recorrentes no total da amostra, foram

475 cadastros analisados nos anos de 2016 a 2020, com o seguinte resultado:
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Tabela 7: Tipos de cancer apontados na amostra

Tipo de cancer Total da Porcentagem Tipo de cancer Total da Porcentagem
Amostra Amostra

Apéndice 003 00,63% Orofaringe 004 00,84%
Bexiga 007 01,47% Ossos 006 01,26%
Boca 010 02,11% Ovidrio 017 03,58%
Cérebro 005 01,05% Pancreas 003 00,63%
Célon 008 01,68% Pescoco 002 00,42%
Cordas Vocais 009 01,89% Pele 040 08,43%
Cordoma 002 00,42% Pleura 002 00,42%
Esbfago 040 08,43% Prostata 031 06,54%
Extramedular 002 00,42% Pulméo 030 06,31%
Figado 007 01,47% Retina 005 01,05%
Intestino 021 04,42% Reto 021 04,42%
Leucemia 022 04,63% Rim 002 00,42%
Linfoma 012 02,53% Sarcoma 005 01,05%
Lingua 008 01,68% Tecidos Moles 002 00,42%
Mama 118 24,85% Testiculo 002 00,42%
Mandibula 004 00,84% Utero 021 04,42%
Meninge 002 00,42% Vesicula 002 00,42%

Fonte: Tabela desenvolvida pelo pesquisador

DISCUSSAO

Foram analisados 475 cadastros de pacientes do periodo compreendido entre os anos de
2016 e 2020, todos com laudo de cancer e que procuraram auxilio da Liga Feminina de Combate
ao Cancer de Venancio Aires. Todos receberam algum tipo de auxilio da entidade e foram
orientados e encaminhados aos setores especializados no combate ao cancer.

Em torno de 60% do volume de atendimento foi prestado para pacientes da area urbana
da cidade, o distrito Sede (Tabela 6), acredita-se que estes numeros representem a maior
densidade demografica da regido central, a facilidade de acesso ao local e 0 maior conhecimento
da oferta do servico. Segundo informacao do site do IBGE, a cidade possui populagédo estimada
de 71.973 habitantes para o0 ano de 2020, dado ainda ndo atualizado até a presente data, sendo
59,11% residindo na area urbana e 40,89% na &rea rural.

Os 40% restantes do total de pacientes atendidos estdo distribuidos nos outros oito
distritos, cinco destes orbitam em percentuais entre 5% e 8% e trés deles ficam com percentuais
entre 1% e 2%, justamente 0s mais distantes da area central da cidade (Tabela 6).

Nas tabelas 1 a 4, podemos ver que a média de atendimento de novos casos de adesao
ao servico é muito proxima de 100 casos novos por ano, o que no ano de 2020 sofre uma reducgao
de 25% aproximadamente, chegando a 74 registros (Tabela 5). Lembrando que no ano
pandémico, a circulacdo de pessoas diminuiu, o servigo esteve fechado durante 60dias,

atendendo remotamente e 0s exames e consultas agendadas pelo SUS foram drasticamente



48

diminuidas no periodo.

Quanto aos tipos de cancer mais recorrentes, os cadastros analisados nos mostram
(Tabela 7) que os cinco tipos se destacam: com maior incidéncia aparece o cancer de Mama,
118 casos e percentual de 24,85% da amostra, seguido do cancer de Esotfago, 40 casos e
percentual de 8,43% da amostra, mesmos nimeros do cancer de Pele, o cancer de prostata
aparece em quarto lugar com 31 casos e percentual de 6,54% da amostra e ocupando a quinta
posicao, temos o cancer de Pulmao, 30 casos e percentual de 6,31% da amostra.

Ainda aparecem com incidéncias importantes a Leucemia com 22 casos e percentual de
4,63%, o cancer de Intestino, o de Reto e o de Utero empatados com 21 casos cada um e
percentual de 4,42% cada. Fechando os dez tipos de cancer mais recorrentes, aparece o cancer
de ovario com 17 casos e percentual de 3,58% da amostra.

A tabela 7 ainda nos apresenta outros vinte e quatro tipos de cancer que apareceram nos
cadastros do local em menor incidéncia, porém ndo menos importantes, com suas
particularidades e dignos de atencéo.

Com as localidades mapeadas e os tipos de cancer mais recorrentes especificados, o
setor de Psicologia podera propor campanhas de prevencdo e diagnostico precoce mais
assertivas para a comunidade local, trabalhando no sentido de esclarecer os cuidados
necessarios para prevenir 0s principais tipos de cancer que apareceram, esclarecendo a
necessidade de exames regulares. Podendo ainda focar nas regides onde aparecem maior
numero de casos e divulgar o trabalho da Liga Feminina de Combate ao Cancer de Venancio

Aires nas localidades de menor ocorréncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Como o numero de pacientes atendidos pela Liga Feminina de Combate ao Cancer vem
se mantendo em um patamar elevado, tornou-se necessario organizar os dados utilizados pelo
departamento de psicologia, abastecendo os profissionais com informacgfes para que possam
atuar da melhor forma com grupos de pacientes, familiares e nos atendimentos individuais,
quando necessario. Estes dados também sdo importantes para orientar 0s voluntarios que
visitam os doentes em suas casas. Outra funcdo que pode receber auxilio dos dados coletados €
0 momento da triagem das necessidades reais de cada paciente e de como cada um deve ser
amparado.

Como o objetivo maior da organizacdo € a prevencao, as informagdes colhidas podem

apontar os locais mais necessitados de a¢des que levem informagdes necessarias para que cada
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pessoa assuma o compromisso de zelar por sua salde, conhecendo as evidéncias comuns a
alguns tipos de cancer. Estas agdes comumente se ddo através de palestras, publicacGes em
jornais, programas de radio e materiais impressos distribuidos. A cada ano é planejado os locais
alvo destas acdes, tentando atingir o maior publico possivel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de Psic6logo na Liga Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires tem
sua relevancia calcada na necessidade de acompanhamento aos pacientes, aos familiares e
também aos membros da equipe de voluntarios que atuam no local. O apoio psicossocial e
psicoterapéutico no momento do diagnostico de cancer e durante o tratamento e suas
consequéncias, ajuda a tornar este caminho mais suave, promovendo qualidade de vida aos
doentes e familiares. O sofrimento emocional que esta doenga proporciona para muitos
pacientes, se ignorado ou mesmo diminuido, pode ser um complicador significativo para todos,
incluindo os familiares, interferindo negativamente na adesé@o ao tratamento e na reabilitacao.
Tratar preventivamente o0s relacionamentos familiares, explicando as dificuldades
momentaneas de um tratamento de cancer, tem se mostrado eficaz. Escutar os voluntarios e as
narrativas das visitas, discutir sobre elas, tem auxiliado para tornar o trabalho voluntario mais
leve e suportavel.

A partir da vivéncia de campo e da escuta ativa deste pesquisador, foi possivel
compreender as potencialidades e as contribui¢es que a Psicologia tem para oferecer ao campo
da Oncologia. Sendo importante a formacao continuada dos profissionais que pretendem atuar
neste campo. Como vimos ao longo do tempo de atuacdo no local e na imersdo da pesquisa, 0
campo € muito vasto e desafiador, oferece muito aprendizado pratico no contato com pacientes
e familiares, nos processos de adoecimento e morte, na recuperacao e cura, na organizagédo do
trabalho e no contato com as equipes.

Portanto, por essas caracteristicas, como Psicélogo que trabalha com pacientes com
cancer, entendo toda esta caminhada percorrida nos ultimos dois anos de pesquisa-intervencéo,
como uma construcdo em movimento, algo que nunca estara acabado, um processo continuo de
transformacédo e mudanca. A cada novo paciente, a cada nova familia e a cada nova equipe, as
perguntas serdo reformuladas e as respostas também. Pois cada caso de adoecimento é Unico,
todas as composicGes familiares tem suas particularidades e uma visita domiciliar nunca é igual
a outra. Assim serd, acredito, para 0s novos profissionais que vierem a atuar neste campo.
Torcendo para que com a naturalizacdo da atuacdo do Psicélogo na Oncologia, tenhamos bases
mais solidas para a atuacdo e discursos mais semelhantes.

Diante disto tudo, depois de todo o levantamento de dados e do esfor¢go em produzir um
produto técnico que contemplasse a realidade do local em termos de incidéncia dos tipos de
cancer, da criagdo do Calendario de Prevencdo, do perfil do usuério tragado, das intervencoes

aplicadas. Esperamos conseguir alcangar 0 maior nimero de pessoas possiveis quando das
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campanhas de prevencdo ao cancer da Liga, otimizando os recursos disponiveis e municiando
os voluntérios com informagdes fidedignas e atualizadas. Colocando em pratica as propostas
de melhorias para o acolhimento e acompanhamento do paciente, qualificando os processos de
trabalho dos profissionais e dos voluntarios, resultados desta pesquisa e idealizados por este
pesquisador.

Nestes dois anos de pesquisa, 0 campo p6de usufruir da desacomodacgéo causada pelos
questionamentos e a coleta de dados, da redistribui¢do das funcdes dos setores, da implantacao
de um programa de computador para a atualizacdo dos dados, reformulacdo dos formularios de
cadastramento dos pacientes e de atendimento dos profissionais. Passamos a atender o0s
pacientes por telefone ou video chamada, além dos atendimentos presenciais, abertura surgida
através dos dialogos sobre modernizacdo do local. O calendario criado, vai se tornar mais uma
opcao de fonte de arrecadacdo para a Liga, assim como os produtos derivados dele que estdo
sendo pensados para 0 proximo ano.

Diante desta perspectiva, conclui-se apresentando algumas sugestdes de melhorias e
pequenas mudancas para um futuro préximo, propostas estas apresentadas nas reunides de
devolucéo para a diretoria e para o conselho da Liga. Contratar uma recepcionista para fazer a
triagem do publico que chega ao local e desafogar a secretaria; confeccionar um organograma
de funcbes para cada cargo; confeccionar novos formularios, incluindo e excluindo algumas
informacdes; informatizar os dados, permitindo a atualizacdo em tempo real; reorganizar o0s
espacos de modo a permitir a individualizacdo dos atendimentos; profissionalizar o setor de
arrecadacao, captando os recursos da cidade para a Liga e ampliar a capacitacdo dos voluntarios
através de cursos ou palestras com profissionais da area que auxiliem no embasamento tedrico
para o enfrentamento e manejo das situacfes encontradas no campo de trabalho.

E importante ressaltar que durante os Gltimos dois anos, a curiosidade despertada pela
realizacdo da pesquisa documental e o revirar de arquivos, abriu espaco para o dialogo e a
argumentacao sobre a necessidade destas melhorias. Isto foi sendo construido ao longo do
acompanhamento de um ou outro componente dos diversos setores do local. Alguns processos
ja comecam a ser implantados, como a renovacdo dos formulérios a serem preenchidos e a
implantacdo de programa de computador para o langcamento e a atualizacdo dos dados.
Pequenos avangos que vamos conquistando lentamente e com muita conversa para 0
convencimento.

E importante ressaltar que observei nestes dialogos, com todos os atores desta pesquisa,
o entendimento de que a Liga desempenha um papel nobre e filantrdpico, que se mantém desde

a sua criagcdo em 1997 nos moldes atuais e que muita mudanga poderia quebrar esta sequéncia
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de equilibrio de tantos anos de bom funcionamento, e que modernizar demais poderia retirar a
esséncia humanizada do atendimento. Como o local esté crescendo, acompanhando a cidade, e
cada vez mais aumenta o numero de pacientes, é necessario repensar o papel que ocupamos
para melhor acolher esta demanda. Arrisco dizer que a diretoria do local tem urgéncia em
estabelecer uma discussdo mais ampla com todos os setores, buscando um olhar maior para o
futuro e para a modernidade.

E, por fim, e ndo menos importante, ampliar o setor de Psicologia, que durante a pandemia
teve dispensado um dos profissionais. E humanamente impossivel dar conta de tantos pacientes
e familiares, mais as atribuicdes internas. E com imensa satisfacdo que este pesquisador da por
concluido este trabalho final de mestrado e por consequéncia, a pesquisa. Contudo, com o
mesmo entusiasmo que me trouxe até aqui, sigo atualizando os dados e usufruindo dos

resultados alcancados por meio desta pesquisa-intervencéo.
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APENDICE A — Carta de Apresentacao

= UNISC

Sanla Cruz do Sul. 11 de Dezembro de 2020.

AD
Comild de Flica em Pesguita - CEP
Unaversicade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comite de Eticy em Pesquiss
Prof. Renato Nunes

Encaminho pera avaiagio deste Comitt de Efica em Pesquisa, o projeto "CONHECENDO O
PERFIL DOS USUARIOS DA UIGA FEMININA DE COMBATE AO CER DE VENANCIO
AIRES" lanco coma pesquisadar principal Juliano da Cruz a ser reakzado na LIGA FEMININA
DE COMBATE AO CANCER DE ARES Trata.se dé um £rojsto ce pesquisa com
ugo de dadas secundirias (Cadastro de Pacientes Oncolégicos, Alualizagdo Cadastral de
Pacientes Oncoldgicos & Fichas de Atendimentos dos Pacientas da Liga).

O resuliado desta pesquisa relomad acs pesgusados 20 forme 0@ dovolucdo, serd
encaminhsdo para a Liga o pedi ra¢aco e as bpos de cincar msis recomanias, Ainca se dard na
forma ¢e freinamento da equipe de voluntirios gua fezem visitas domicliares 208 enfermos, de
poesa dos dades cblides, aprdmorande & aghes oo provencio. Os dados 1ambém 86050
ancaminhadas 08 setoras de prevenido @ financelo em forma de palestras Nas rBUNGAS

sedenais
Em ¢c880 de Infencionaidade de publicagdo dos resultades da pesquiss, idertficar o veicuio da

publicagdo.
Aguartando avafegdo de parecer deste Commé, cobco-me @ disposicho para maloms

egclarecimentos

Alanclksamanta,

Noma do Pesquisader Priincipsl: Juliano da Cruz

Departamenic do Pesquisadar principal: Programa de Pés.Graduagio Mestrado Profissional
em Psicologia

Instituigdo do pesguisader Principsl; Universidade de Cruz do Su

Assinalura do pesquisadar Prncpsl: \\l\\_—/

N

ISC.
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APENDICE B — Carta de Aceite da Instituicio

Santa Cruz do Sul, 10 d= Dezembro de 2020,

Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Verdrsic Aires - 1§

An Comilé da Efca em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Dedaramos para 05 devidos fins conhecer o projelo de pesquisa nSfulado:
"CONHECENDO O PERFIL DOS USUARIOS DA LIGA FEMININA DE COMBATE AD
CANCER DE VENANCIO AIRES", desanvolvido pelo académico JULIANO DA CRUZ do
Curso da Mestrado Profissional em Psicologla, da Universidade de Santa Cruz do Sul-
UNISC, scb a crientag8o da professora Doutora Cristiane Davina Redin Freitas, bem

como a8 objetivos € a metodologa da pesquisa e aulorizamos o desenvalvimento na
LIGA FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE VENANCIO AIRES.

Informamos concordar com o parecar &fico que serd emitido pelo CEP-UNISC,
conhecar @ cumprir 32 Resolupdes do CNS 468/M2 e §10/2016 e demais Resolugses
Eticas Brasileiras @ a Norma Operacional 0012013, Esta instituigBo eeta dcente das suas
comesponsabildades como instituicio coparicpante do presente projeto de pesquisa e
no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem-estar dos pesquisados nela
recrutades, dispando de infreestrutura necessana para tanto.

Alenciosamente,

Nome do responssivel na instituicio: Dilsta Aligayer
Carpo do responsével na institulglo: Primeira Vice-Presidante

Assinatura do respansivel na instituigso: (;l'éé .dfg'?%&' =P

LIGA FEMININA OF COMBATE A0
CANCEN DE VENANGID mTE ]
Rt Jucob Baoker. 1450 - Sxis o1
CENTRO « CEPF 92300-000

Vendecio Alme | RS
CHNPJ 04.358,070:0001-13

RUs Jacob Becker, 1733 - CEP 95800-000 - Vendnclo Alres = RS

Fones: (51) 3793-2100 Ramal 5206 e (51) 3741-6787 @m@ﬂw@ﬂm




APENDICE C - Parecer Consubstanciado do CEP

CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE
li’l THSUY T SANTA CRUZ DO SUL Qo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesguisa: CONHECENDD O PERFIL DOS USUARIOS DA LIGA FEMINIMA DE COMEBATE AQ
CAMCER DE VEMANCID AIRES

Pasguizadas: JULIAND DA CRUZ

Area Tamdtica:

Yersdo: 2

CAAE: 41611630.6.0000.5343

Igstiluicho Proganente: Univessidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrscinador P"I'I-."..ip-!l: Financ@Emerla F"I'-\'.'Ipfi'.'l

DADDE DO PARECER

Himero da Parecer: 4.582 250

Apresentagio do Projei:

Estar doente & reguensi cdidads, acompanhamemo constante, preferéncalments de um especialista, ate
gue possa vollar ao eguilibio de gus sadde. Para Rocha [2']1 1. g 9), a= I]-\'.'I'H'Il;:aﬁ sFn o redsultada da
incapacidade do crganismo em se adaplar as novas condipBes imposlas por estimulos nlemos oy sgresebes
arnbienlais exiernas. Receber a nolices gue e &584 com uma doenca grave & um mamenlo assustador & sabes
fue & CANGET, 508 COMO uma senenca de morte. Mests mamenta & bom Eembear que exisiem grandes chances
e recuperacdo. O mais sensalo & ouin o gue o médico 1em a dizer & plansjar punlo com ele a ssralégia de
ralamento e o alagquée a0 umod, respeflando a8 caraclerslicas da lesio. O canosr & uma doenga grave, mas
pdﬂé Ser |:|-|'E-'|'E|‘|i|1r.'| @ ledn cufa guando degcaberta ainda no indcio. Tude o gué grecEamos & Talar sabre ale,
pofvErsar, esclarecel as dividas & scabar com o pr-etunaeimg. Infarmagin & Edu-:-ﬁl:ﬂt! larmbidm  sia
maneiras de se farer prevengia.

A pazguiza chjsliva tragar um peril do ususaric da Liga Feminina de Combate ao Cancer de YVenanecio Aires
£ Apontar a5 lipos de chncer mais recorrentes nos patienes, De posse desie pedi, posiedionmene serd
possivel reconhecer guem mais necessila de auxilio & proper sugesthes & melhorias para as agdes de
prevencEeo, a parlin da erganizagio de um calendério de afvidades bageado nos dados gue ido apareces,
olimizando assim a& recursdss nanceinas ﬂiﬂptl'll'-‘vl!i&, gque A0 SECASEOS UMma Vel que mankEmos a enlidada
alrayés de dl‘.l-ll:ﬂbﬁ,. Fln'.'ll'l'll‘.ln:ﬁ-EE & venda de carmiselss & pulres ilens personalizados & deverio ser nveslidas
LOAM M&E precEio no momenlo

Endorego: & Independéncia, n® 2293 -8kooo 17, sala 1306

Baimo:  Universiiano CEP: 9&.BI5-900
¥ A= Munidpicc SANTA CRUZ DO SUL
Telefone:  (51)3707-7580 E-mail  copEunisc br

Pdgira [ 48 £
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Canbhuaian do Parcai: 4582 750

am que obtivermos es respostas 4z guesties da pesguisa. A pesguisa serd reelizade nos prontudrios dos
pacientes da Liga. partindo dos documentos retrospectivos utilizados pelo local nos anos de 2016 a 2020, A
Liga € uma entidade sem fins lucrativos que visa o auxilio ao peciente oncoldgico, cuja condigBo social o

impede de arcar com o tretaments & busca ainda & educagBo da populagéo para & prevengio da doenga.

informagdes coletadas do arguive PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1680843, pdf
digponikilizeds em 0370252021,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaric:

‘erificar qual o perfil @ redesanher os processos de prevengdo ao cancer dos usuérios da Liga Feminina de
Combate ao Cancer de Venancio Aires.

Jbjetivo Secunddrio:;

- |dentificar as caracteristicas (fisicas, sociais e econdmicas), dos pacientes etendidos pela Lige Feminina de
Combate ao Cancer nos anos de 2016 a 2020.

- Dizcriminar os tipos de cBncer mais recorrentes na Liga Femining de Combete ao Chncer de Venancis
Aires.

Informagdes coletadas do erquive PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1630843 pdf
dizponibkilizedos em 03/02/2021.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ristos:

Partndo da premizea de que toda @ pesguisa com seras humanos envolve riacos, pesquisas com prontudnios
tembém oferecem racos a0 paciente daguele prontudrio, meamo que © fsco 82ja minimo, ainda assim poda
ocoorrer estigmatiza¢de (divulgagio de informapgbes guando houver acesso aos dados de identificagdo),
principalmeants em tumores com localizagdo mais especificas, invasio de privecidede, divulgacio de dados
confidenciais e risco a seguranga dos prontudrios quando estiverem sendo manuseados. Cabe ao pesguisador
reduzir ao méximo a possibilidade de acontecer elguma destas intercorméncias.

Lerd aplicado TCLE (Termo de Consentimento Livre & Esclarecido) para gue o usudrio autonze o uso dos
dados constantes nos prontuérios da instituicio pare os fins desta pesquisa. E importante ressaltar que os
nomes dos pacientes ndo serdo anotados e que serBo desconsiderados neste levantamento histdrias
individuais ou dedos anctades pela eguipe sobre a histdria de vide ou

61



Contnuagdo do Perecer: & 3B3 25]

avolugho da dosnga.

Beneficios:

Conhecer os tipea maks frequentes de céncer gue sho esaistidos pela Liga € de fundamental importancia, para
que o Departaments de Prevengdo possa refinar es informagbes gue leva pare a sociedade. Pare gue invista
08 PErCOS Fecurscs cOMm maior assertiva. E esperado, nesta reuniBo de dados, gque o cincer de mamae o
céncer de prostata se mostrem os mais recomrentes, mes e as oulras cetegorias? Mesmo Que em MEnor
incidéncia, ainda assim merecem atengdo em fuluras campenhas de prevengdo. A pesquisa pode nos
responder, & se tornar relevantea neste ponto, examinando o que tem eparecido de nova nos dlimos tampos
am fermos de tipos de cancer atendidos pela Liga.

Pare o Departamento Social, responsdvel peles finangas da Liga, conhecer o piblico atendide & os tipos de
cancer gque mais eparecem, pode ajudar & racionalizar o uso dos recursos financeircs. Como tem eumentado
significetivamenta o nimero de pacientas nos Ultimos tempos, @5ta racionalizagdo pode ser auxiliada por esta
pesquisa, ume vez gue ela pode apontar com maior precisBo, onde investir estesrecurans.

Além de toda este importéncia pera a Lige, existern poucos estudos na comunidade sobre os assuntos
explorados na pesguisa. Mais especificamente quem € este paciente que temn edoecido de cénoer, que bairmos
@0 mais afetedos, quais os fipos de cancer maeis comuns na cidade.

As informacghes poderdo ser divulgedas, se o local assim desejar, dando ongem a desdobramentos e noves
pesguisas sobre o tema, mostrando para as pessoas como atea um local comunitdrio gque ajuda s pessoas
na combate ao cancer, podendo motivar gue nowos grupos se interessem por agdes voluntérias eos moldes
da Lige, uma vez que os novos cesos de cAncer nBo param de crescer.

Informagdes coletadas do arguive PE_INFORMACOES _BASICAS _DO_PROJETO_1&80843. pdf
disponibilizado em 03022021,

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeio de Pesguise-intervenpgio apresentado no Programa de Pos-Graduagio Mestrado Profizsionel em
Paicologia, orientado pela Prof®. D Cristane Davina Redin Freftas, intituledo "CONHECENDO O PERFIL
DOS USUARIOS DA LIGA FEMININA DE COMBATE A0 CANCER DE VENAMCIO AIRES". A pesquiza
gerd realizada nos prontedrios dos pacientes da Liga, partinde dos documentos retrospectivos wtilizados
pelo bocal nos enocs de 2016 & 2020, A Liga € ume entidade sem fing lucratives que visa o auxibe ao
paciente oncoldgico, cuja condigio social o impede de
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Condnuag & do Fanecor: 4657 250

arcar com o rataments e busea ainda a educagao da pepulagio para a prevencio da doenga.
InformagBes coletadas do arquive Projeto.pdl disponibilizado em 0302,/2021.

Consideragbes sobre o5 Termos de apresentagdo obrigatdna:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes.

Recomendagbes:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente Ndmero 4.496.407 emitido pelo CEP em 120071,2021.
Pesguizador atendeu as adeguagbes solicitadas.

PROJETO APROVADD e em condigdes de ser executado conforme documentos anexados 4 Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesguisador responsdvel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UNISC em julho
de 2021, via Plataforma Brasil, o Relatdro Parcial de Acompanhamento da Pesquisa (caso o cronograma
aprovado se estenda para alkém desta data) ou o Relatdnio Final de Acompanhamento da Pesquiza (caso o
cronograma aprovado ndo se estenda para o segundo semestre de 20:21). O formuldrio para os relatdrios estd
disponivel no link do CEP-UNISC (htips:/Mwww. unizc.briptipesquiza/comite-de-etica ), aba
Documentagio, Arquive “Modelo de Relatdrio Parcial ou Final de Pesquisa®. E o mesmo formuldrio para
amboz o5 relatdnos (as marcagbes no propno formukdrio @ gue diferem, a depender da natureza do projete -
semestral, anual..).

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Projets aprovado e em condigbes de ser executado conforme documentos anexados 4 Plataforma Brasil
vahdados pele CEP-UNISC.

Alerta-ze o pesguisador responsdvel para a necessidade de realizar @ encaminhar ao CEP-UNISC em julho
de 2021, via Plataforma Brasil, o Relatdns Parcial de Acompanhamento da Pesquisa (caso o cronograma
aprovado se estenda para alkém desta data) cu o Relatdrio Final de Acompanhamento da Pesquisa (caso o
cronograma aprovado nao se estenda para o sequndo semesire de 2021). O formuldrio para oz relatdnios estd
dispenivel no link do CEP-UMISC (htps:/dwww. unisc briptipesquiza/comite-de-gtica ), aba
Documentagdo, Arquive "Modelo de Relatdrio Parcial ou Final de Pesquisa”. E o mesmo formuldrio para
ambos o8 relatdnocs (as marcagbes no propno formukdrio & gue diferem, a depender da natureza do projets -
semestral, anual..).



Contirsapaa do Farecer 4.582 260

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documenta Arquive Pastagem Autor Siuagio
Informactes Bisicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03022021 Aceilo
do Projeto ROJETO_ 1680843 pdf 14:22:27
Qutros cartarespasta. pdl 03022027 | JLIAND DA CRUZ | Aceilo
14:20:23

TCLE  Termos da | Telealeracoes. pdf 03/02,/2027 | JLIAMD DA CRUZ | Aceilo

Assentimento / 141710

Justificativa de

Ausiéncia

Projeto Detalhado /' [Projeto. pdf 03022027 | JLIAND DA CRUL Aceilo

Brochura 14:75:49

Investigador

Cronograma cronogramaaleracoes pdl 03022027 [ MWLIAND DA CRUZL | Aceito
14:74:58

Falha de Rosto folhaderosto?. pdf 22122020 | ULIAMO DA CRUZ | Aceito
05:12:11

Solicitagdo Assinada apresecep.pdf 1422020 | ULIAND DA CRUL Aceilo

pelo Pesquisador 22:39:22

Responsdvel

Declaracdo de autcinst. pdf 14122020 | JULIANO DA CRUZ | Aceito

Instituigio e 22:37:15

Infragsirutura

Orgamento orcamenta. pdf 1422020 | ULIAND DA CRUL Aceilo
F2:34:14

Declaracdo de confidendados.pdf 14122020 | ULIANO DA CRUZ | Aceito

Pesquisadores 22:33:20

Situagdo do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MEo

SAMTA CRUZ DO SUL, 09 de Margo de 2021

Assinado por: Renato Nunes
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé estéd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado
CONHECENDO O PERFIL DOS USUARIOS DA LIGA FEMININA DE COMBATE
AO CANCER DE VENANCIO AIRES, que pretende verificar qual o perfil e redesenhar os
processos de prevencdo ao cancer dos usuarios da Liga Feminina de Combate ao Cancer de
Venancio Aires, vinculado a0 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO
PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O
pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa € JULIANO DA CRUZ, que podera ser
contatado a qualquer tempo através do namero (51) 99994-9610.

Sua participagéo é possivel pois vocé atende aos critérios de incluséo previstos na pesquisa, 0s
quais saoos formularios que constem o0s seguintes dados: sexo, bairro, estado civil, idade,
profissdo, renda, plano de saude, numero de filhos, residéncia prépria/alugada/cedida, tipo de
cancer, casos de cancer na familia, cirurgia, quimioterapia, radioterapia, tempo de permanéncia
na Liga, oncocentro do tratamento, se pode receber visita domiciliar, se participa de terapia
individual, se participa de terapia de grupo, as necessidades do paciente, o tipo de profissional
que o atendeu, o motivo da procura e a conduta adotada. A pretensdo é utilizar todos os
formularios, uma vez que o objetivo € delimitar o perfil do usuario. Sua participacdo consiste
em autorizar o uso das informagfes constantes no seu prontudrio, pretendemos realizar uma
pesquisa documental, coletando os dados diretamente nos formularios utilizados pela Liga
Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires nos ultimos cinco anos (2016-2020),
analisa-los e agrupéa-los de forma que se possa conhecer o perfil do usuario e os tipos de cancer
mais recorrentes.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como estigmatizacao
(divulgacdo de informac6es quando houver acesso aos dados de identificacdo), principalmente
em tumores com localizacdo mais especificas, invasdo de privacidade, divulgacdo de dados
confidenciais e risco a seguranca dos prontuarios quando estiverem sendo manuseados. Por
outro lado, a sua participacdo trard beneficios, como conhecer os tipos mais frequentes de
cancer que sdo assistidos pela Liga que é de fundamental importancia, para que o Departamento
de Prevencdo possa refinar as informacdes que leva para a sociedade e invista 0s recursos com
maior assertiva, examinar o que tem aparecido de novo nos Gltimos tempos em termos de tipos
de céancer atendidos, importante para orientar o grupo de voluntarios que mantemos na Liga,
que podera fazer uma preparacdo para a visita domiciliar. Esta pesquisa pode enaltecer algumas
boas praticas, e também revelar algumas praticas inadequadas, que estejam causando prejuizos
ao bom andamento dos atendimentos. Além de toda esta importancia para a Liga, existem
poucos estudos na comunidade sobre os assuntos explorados na pesquisa. Mais especificamente
guem € este paciente que tem adoecido de cancer, que bairros sdo mais afetados, quais 0s tipos
de cancer mais comuns na cidade. As informacdes poderdo ser divulgadas, se o local assim
desejar, dando origem a desdobramentos e novas pesquisas sobre o tema, mostrando para as
pessoas como atua um local comunitario que ajuda as pessoas no combate ao cancer, podendo
motivar que novos grupos se interessem por agdes voluntarias aos moldes da Liga, uma vez que
0s novos casos de cancer ndo param de crescer. Qualificar o atendimento e divulgar o trabalho
que se faz para a comunidade e para a academia é um dos objetivos desta pesquisa.
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Para sua participacdo nessa pesquisa vocé nao tera nenhuma despesa com transporte,
alimentacéo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através de consulta no local, a devolucdo dos
resultados, deste perfil tracado e dos tipos de cancer mais recorrentes, serd encaminhada para a
Liga. Ainda se dara na forma de treinamento da equipe de voluntarios que fazem visitas
domiciliares aos enfermos e fardo a devolutiva, de posse dos dados obtidos, aprimorando as
acOes de prevencdo. Os dados também serdo encaminhados aos setores de prevencdo e
financeiro em forma de palestras nas reunides setoriais.

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
declaro que autorizo a minha participagdo neste
projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma
de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser
identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacao,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local:
Data:

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacao desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido



APENDICE E — Autorizacdo da implementacéo do Produto Técnico

T

|_| g d Fe m | n | na Vendncio Aires, novembro de 2021.
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins, que o Calendério de Prevengdo elaborado pelo
Psicélogo Juliano da Cruz, foi aprovado pela diretoria. Informamos que tal calendario
passou a ser utilizado pelo Departamento de Prevengdo da Liga Feminina de Combate
ao Cancer de Vendncio Aires.

Atenciosamente,

LIGA FEMININA DE COMBATE AO
CANCER DE VENANCIO AIRES
Rua Jacoo Becker, 1380 - Sala 01

CENTRO - CEP 95800-000
Venancio Aires / RS

s CNPJ 04.359.879/0001-123
(KGda 4 Wosien
I N

Dileta Allgayer — Primeira Vice-Presidente da LECCVA

s _

Professora Doutora Cristiane Davina Redin Freitas — Orientadora - UNISC

L,u)«.u.—Jb

ano da Cruz
Rsicélogo
P 07/24617

Jacob Becker, 1733 - CEP 95800-000 - Venancio Aires - RS

Fones: (51) 3793-2100 Ramal 5206 e (51) 3741-6787




APENDICE F — Atestado de realizac8o da pesquisa-intervencéo

TR

LI ga Fe m | n | na Venéncio Aires, novembro de 2021.
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins, que o mestrando do Mestrado Profissional em
Psicologia da UNISC, Juliano da Cruz, realizou sua pesquisa-intervengdo junto a Liga
Feminina de Combate ao Cancer de Venancio Aires, perfazendo um total de 135 horgs
de atividades.

Atenciosamente,

LIGA FEMININA DE COMBATE AO
CANCER DE VENANCIO AIRES
Rua Jacob Becker, 1380 - Sala 01
CENTRO - CEP 95800-000
Venancio Aires / RS

O\'Q { A CNPJ 04.359.879/0001-13
(AL Mwme
<V

Dileta Allgayer — Primeira Vice-Presidente da LFCCVA

Ty

Professora Doutora Cristiane DavinaRedin Freitas — Orientadora - UNISC

Rua Jacob Becker, 1733 - CEP 95800-000 - Venancio Aires - RS
Fones: (51) 3793-2100 Ramal 5206 e (51) 3741-6787

68
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APENDICE G - Cronograma da pesquisa-intervencéo

CONHECENDO O PERFIL DOS USUARIOS DA LIGA FEMININA DE COMBATE
AO CANCER DE VENANCIO AIRES

CRONOGRAMA DA PESQUISA-INTERVENCAO

DATA MOVIMENTO
Dezembro/2020 Apresentacdo do Projeto de Pesquisa para o CEP
e paraaliga
Marco/2021 Inicio da coleta de dados nos cadastros dos anos
de 2016 a 2020
Setembro/2021 Submisséo a revista e apresentacéo ao local de
artigo com base nos dados coletados
Outubro/2021 Conclusdo da coleta de dados
Novembro/2021 Apresentacdo e autorizacdo de implementacéo do
Produto Técnico
Novembro/2021 Realizacéo de apresentacdo dos dados coletados
para os setores do local
Dezembro/2021 Conclusdo das devoluces ao local
Janeiro/2022 Implementacdo do Produto Técnico: Calendério
de Prevencdo
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ANEXO A — Calendario da Liga Feminina de Combate ao Cancer
@

Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

JANEIRO BEGE

2022

Dsirjajals s
01

02 03 04 05 06 07 08
09 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
%0 ¥4 25 26 27 28 29

01 - Confraternizacao Universal

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

ANBULANCLA S200 2 HASITACAD | DESENVOLVIVENTO SOCIAL 356310090
BOMSEIROS 1908 / S04 50642 HOSMTAL SAQ SEEASTIAD NARTR U3 2100
SROGADA MILITAR 190) Sras 1717 POSTO OF SAUDE CENTRAL 9839047
CONSELHO TUTELAR SPE3-1144 PREFEITURA MUNCIPAL 5452000
CORREIOS Lravamz ROE 0800 Ya¥ Y28
CORSAN ST41-3552 1 37811142 ROOOVIAIEA SP41-3381 / SP41-2888
DELEGACIADE POLICIA (CIVE) wrlsr-se UM SMs212

patrocinio patrocinio patrocinio
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SINTOMAS DE CANCER DE €SOCFALO
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Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

4 TIPOS DE CANCER k.
FEVEREI??ZBZRANCO N
PELE
L sirlclals]BD
01 02 03 04 05 |picasDePREVENCAO)

o 07 08 09 10 11 12 [—™™

13 14 15 16 17 18 19 |mwwcmen
20 21 22 23 24 25 26 |
27 28 ey

. /

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCIA SAMU 192 HABITACAD ) DESENVOLVIMENTO SOCIAL :E3-1030
BOMBEIROS 193 | 37410882 HOSPITAL SAD SEBASTIAO MARTIR 3746-2100
ERIGADA MILITAR 190/ 37419717 POSTO DE SAUDE CENTRAL 39831047
CONSELHO TUTELAR 30831144 PREFEITURAMUNCIPAL 35331000
CORREIOS 7418282 RGE 0800 707 7278
COREAN 37413332/ 3741-1142 RODOVIARIA 3741-3381 ) 37412855
DELEGACIA DE POLICIA (CvL) 197 /37411892 UPA s
patrocinio patrocinio patrocinio
- >
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- PINTRS QuUE

MuDAM DE COR

Ou TEM TORMA-
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™, Ou DA PINTA.



Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Vendncio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

DICAS DE PREVENCAO

AMBULANCIA SAMU 192 HABITAGCAD ) DESENVOLVIMENTO SOCIAL 39831030
BOMEEIROS 193 1 37410882 HOSPAITAL SAD SEBASTIAO MARTIR A746-2100
BRI GADA MILITAR 190 / 32414717 POSTO DE SALUDE CENTRAL IN33.1047
CONSELHO TUTELAR 3031144 PREFESTURAMUNCIPAL 3833-1000
CORREIOS arqre282 RGE 0800 707 7278
CORSAN 3741-3332 7 3741-1142 RODOVIARIA A741.3331 / 37412855
DELEGACIA DE POLICIA (CVEL) 197 [ 37411602 ura arE-n21

patrocinio patrocinio patrocinio
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-~ DOR NO PEITO
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INEXPLICADA

- INFECQOES DE

‘ s , T’\EPETig‘.ffD.

Ty

DIAGNOSTICO AMAVE'S DE TONOGRAFIA W?uog‘;

TADA,
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Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

TIPOS DE CANCER

ABRIL CREME

2022 LEUCEMIA
- 332000 -

04 05 06 07 08 DICAS DE FREVENS M0
11 12 13 14 R

=lo podendo ser preweride.

18 19 20 22 = —
25 26 27 28 29 e

g/ L2 o provers 3imceme

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCIA SAMU 192 HABITACAD ) DESENVOLVIMENTO SOCIAL 0831030
BOMEEIROS 193 /37410282 HOSPITAL SAO SEBASTIAO MARTIR 3746-2100
BRIGADAMILITAR 190/ 37431717 POSTO DE SALDE CENTRAL 30831047
CONSELHO TUTELAR 30331144 PREFEITURA MUNICIPAL 3933-1000
CORRENOS 37418282 RGE 0800 707 7278
CORSAN 3741.3332/ 3741-1142 RODOVIARIA 37413381 / 3741-2365
DELEGACIA DE POLICIA (CIVIL) 197 ( 3741-1692 UPA 3793-2121
patrocinio patrocinio patrocinio
. -~
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-ANEMIA

\ . 4-:':{
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Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

MAIO DOURADO

2022
Dfsirjajals ks
01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

01 -Dia do Trabalho

DICAS DE PREVENCAO

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCIA SAMU 192 HABITACAD / DESENVOLVIMENTO SOCIAL 3053-1030

BOMBEIROS 193 / 37410382 HOSPITAL SAD SEBASTIAO MARTR 3763.2100
ERICADA MILTAR 190/ 37411717 POSTO DE SAUDE CENTRAL 39331047
CONSELHO TUTELAR 3033-1144 PREFESTURAMUNCIPAL 35a3-1000
CORREIOS 37418282 RGE 0800 707 7208
CORSAN 3741.3332 ) 3741-1142 RODOVIARIA 37413381/ 37412855
DELEGACIA DE POLICIA (CVL) 197 1 37411692 UFA 37932121

patrocinio patrocinio patrocinio
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Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

JUNHO LARANJA

2022
R sfrjajals s
01 02 03 04

05 06 07 08 09 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

DICAS DE PREVENCAO

16- Corpus Christi /21 - Inverno
-~ 29 - Sao Pedro

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCLA SAMU 192 HABITACAD | DESENVOLVIMENTO SOCIAL 309531030

BOMEEIROS 193 ( 57410882 HOSPITAL SAD SEBASTIAO MARTR 3796-2100
ERICADA MILITAR 190/ 37411717 POSTO DE SAUDE CENTRAL 39331047
CONSELHO TUTELAR 30831144 PREFEITURAMUNICIPAL 3833-1000
CORREIOS 37418282 RGE G800 707 7278
CORBAN 3741-3332/ 3741-1142 RODOVIARIA 37413381/ 37412855
DELEGACIA DE POLICIA (CIVL) 197 /37411892 UPA 32121

patrocinio patrocinio patrocinio




SINTOMAS DE CANCER DE cdLon E RETO
-
[

- MUDAN GA INJUSTI-
® TFICADRA DE RARITO
INTESTINAL _
- DIARREIA ou PRISAD
DEVENTRE RECOR-
KNENTES
- SANGQUE NAS TERES
— EVACUAGOES DOLORO-
SAS
- AFINAMENTO DY S
FERES

4
%

R

~ CONSTANTE FLATU LENCGIA
- DESCONFORTO GASTRICO

- SENSAGAD DE cONSTIPA-
GAO INTESTINAL,

~ PEQDA INJUS -
TIFICADA DE
PesD
- CANSACO
CONSTANTE

DIAGNOSTICO ATRAVES DO TOQUE RETAL,
EXAME DE FEZES, CoLonOScOoP 1A €
RADIOGRATIA.
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-----------------------------------------------------------------------------

Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Vendancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

JULHO MARROM

03 04
10 11
17 18

%5 25

.

05
12
19
26

2022

06
13
20
27

07
14
21
28

08
15
22
29

086000080
01 02

09
16
23
30

TIPOS DE CANCER

CANCER DE
UTERO

DICAS DE PREVENCAO

Tormart a wacing conara o WiV
Dvitar apaaigle 20 NPV

aTEIVO
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TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCIA SAMU 192 HABITACAD ) DESENVOLVIMENTO SOCIAL 34831030
BOMEEIROS 193 1 3741 0282 HOSPAITAL SAD SEBASTIAO MARTIR ATG6-2100
BRIGADA MILITAR 190 / 32413717 POSTO DE SALDE CENTRAL 30331047
CONSELHO TUTELAR 30831144 PREFEITURAMUNCIPAL 3583-1000
CORREINOS arq1£282 RGE 0800 707 7278
CORSAN 3741-3332 7 3741-1142 RODOVIARIA 3741-3331 / 37412855
DELEGACIA DE POLICIA (CVL) 197 (37411802 UPA 795121
patTOClnIO patroCInIO patrocinio
. o




SINTOMAS DE cANLER DE UTERD

- SANGRAMENTD
VAL INAL PRO-
LON GATDO, OCOR-
ReNDO TORA DO
PERIODO M ENS-
TRUAL,

— SANGRAMENTO \/A-E\I_I:JP('L oU DoR
DURANTE A RELAGAD SEXUAL,

—~ CORRIMENTO VA& NAL QUE PoDE ou
NAO VIR ACOMPANHAA
DO DE SANQUE.

“APARTIR DA ALTERACAD MO EXAME DE _ .
PAPANICOLAU O DIALNTST) c,oepxobe Se FEeITo
DE UM EXAME DE COLPOSCOPIA

83
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Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

---------------------------------------------------------------------

AGOSI?szRATA CANCER DE
a B a B OVARIO
01 02 03 04 05 ' DICAS DE PREVENCAO

08 09 10 11 12 | Mt e et

- Ateegdo em cavon do hiatirics fardlar da

15 16 17 18 19 J—

22 23 24 25 26 SRS
29 30 3] e

Fomte: tetp /ferww fo

do-cumets

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCIA SAMU 192 HABITACAD ) DESENVOLVIMENTO SOCIAL 3831000
BOMEEIROS 103 7 37410382 HOSPITAL SAD BEBASTIAD MARTIR 3793.2100
ERIGADA MILITAR 190/ 37421717 POSTO DE SAUDE CENTRAL 3333-1047
CONSELHD TUTELAR 39831144 PREFEITURAMUNICIPAL 39E3-1000
CORREIOS 37418282 RGE 0800 707 7278
CORSAN 3741-3332 ) 3741-1142 RODOVIARIA 37413331/ 3741.2855
DELEGACIA DE POLICIA (CIVL) 197/ 374116802 UPA 37932121
patrocinio patrocinio patrocinio
- J




SINTOMAS DO CAN CER DE oVaR)0

- INCHAGO NO
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- DIFi CULDATE
PARA SE fr-
LIMENTAR

85

- Dom PéLVIcA ou
ABDOMINDL

-DIFICULDADE NA
ALIMENTAGAD OU
SENSAGAD De PLE-
NITLUDE,

-SANGRAMENTO
JAG INAL ANORMAL

- NECESSIDADE
URGENTE & FRE -
QUENTE DE URINAR

~ Y\UDAN GA DE RABITO
INTESTINKL

— FADI&A EXTREMIA

~ PERDA DE PESO

<L

7

ExAMES PARA DETECTAR: ULTRAS90M TRANS

NAGINAL E EXAME DE
SANGUE DOT™MARCADOR
CA- 426,
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Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Vendncio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-4787

SETEMBRO AMARELO

c BEO0008 :
DICAS DE PREVEMCAD

01 02 e

probisizam denerd joade wede

05 06 08 09 — —

imedizin, rdc s debe exinha.

12 13 14 15 16 ses e e
19 20 21 22 123 s

26 27 28 29 30 R
s et

AMBULAMCLA SAMU 192 HABITACAD | DESENVOLVIMENTO SOCLAL HE- 030
BOMEEIROE Y Y7 LR HOSFAITAL EAD SEEASTIAD MARTIR 1785-2100
BRI CADA MILITAR 190 / IF41-ATIT POETO DE SAUDE CEMTRAL 833107
COKMEEL HG TUTELAR FE3-1144 PREFEITURA MUKICIPAL 36331 00
CORREIOS AT41-5382 RGE B30 707 7278
GO EAR T4 ATE1-1942 RODOALARIA AT41-3%31 / 3T41-23855
DELEGAL LS DE POLICIA (CIIL) TET 57411882 LIF& ITs-FR

patrocinio patrocinio patrocinio




SINA1S DE COMPORTAMENTD SUICIDA

~TRISTEZA EXCESSINA
. ISOLAMENTO
~ AFASTAVENTD DOS
AMI&105 E DA FAM -
LI_A-
~NAO REALIZA MAIS AS
_ ATNIDRADES QUE €05~
. Th
- NAD TEM INTERES-
5€ EN NADA.

- FRASES DE ALERTA COMO:

- # Eu PREFERIA ESTAR MORTY

—~ It EU NAD PossO FAZER NADAN

- 7 0% OUTROS VAO SER M A1S FELIZES
sem MM/

- #Eu NAOD AGUENTO MAIS!

- 4y, sou UM PERDEDOR e uM feso
PARA OS5 OUTROS."

- CONSUMO ABUSINO DE DEMIDAS,
DRO&GAS E REMEDIOS.

—~RESoLUGAO DE ASSUNTDS PENTENTES
~ PAGIAR DIVIDAS E CONTAS
—~ DESAPE&AR - SE DOS DHENS HATERIAS
— DESPEDIR-SE
De PES— e
SOAS Pg»—'
KIMAS
- A&IR cono ¢
SE FOSSE EM
UMK VIAGEN
LoNG A
—~ PASSAR MWNTO
Temfo EsCRE -
NENDO,

~-MELHORA APARENTE , ACONTECE PORQUE A
PessSOA DECIDIU O QUE FAZER -

—~ POR NAD TER MAIS CONFLITOS INTERNOS )
PASSA A AEIR COMO SE ESTINESSE DEM, pr-
PESAR DA ESCOLRA PELO SUICIDIO.

- DUSQUE ASUDPr:
~ CENTRO DE VALORITAGAD DA VIDA (CVV) 4188

— CAPS E UDS
— UPA, SAMU 192 ,PRONTOSOCORRD E HOS-

Prrm s

cvw ) 188
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Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

OUTUBRO ROSA

2022

ofsirjajafs]s
] DICAS DE PREVENCAO

02 03 04 05 06 07 08 [
09 10 11 12 13 14 15 [ecesm

Evito O tabaghmo » 0 cosoume de bedidas

16 17 18 19 20 21 22 |

Do U 25 26 27 28 29 | mm—

12 - Nossa Senhora Aparecida

TIPOS DE CANCER

CANCER DE
MAMA

\

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCIA SAMU 192 HABITACAD ) DESENVOLVIMENTO SOCIAL 38531030
BOMBEIROS 193 | 374102882 HOSPITAL SAD SEBASTIAO MARTIR 37962100
ERICADA MILITAR 190/ 37419717 POSTO DE SAUDE CENTRAL 35331047
CONSELHO TUTELAR 3083-1144 PREFEITURAMUNCIPAL 3633-1000
CORREIOS iT41£282 RGE 0800 707 7278
CORSAN 3741-3332/ 3741-1142 RODOVIARIA 3741-3331 /) 3741-2855
DELEGACIA DE POLICIA (CVLL) 197 [ 37411892 UPA 395121
patrocinio patrocinio patrocinio
- o
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SINAIG TE ALERTA Prea O CANCEL e

MAT™MA.
MAMILO SECRE gAD ™O CAROGO Ni AXILA INCHAGO BM PARTE Dfr
INVERTI DO ™M AMILO MAMA O EM TODR i MAMA

DETECGAD PRECOtE ATRAVES DE RICPIIA,
MAMOGRATI A , ULTRASSONOERAFIA OWU
RESSONANCIA MAENETICA

A v WAN
Bkl

PELE COH ASPeCTO DOR Mo MAMA IRRITAGAD NA PELE MAMOGRATIA
ENRUGADO ou MAMILO




Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

NOVEMBRO AZUL

20 2 2
e D
06 07 08 09 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

01 - Todos os Santos / 02 - Finados
% 15 - Proclamacao da Republica

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCIA SAMU 192 HABITAGCAD / DESENVOLVIMENTO SOCIAL 30831030
BOMEEIROS 193 7 37410382 HOSPITAL SAD SEBASTIAO MARTIR 3763-2100
BRICADA MILITAR 190/ 37411717 POSTO DE SAUDE CENTRAL 30331047
CONSELHO TUTELAR 3083-1144 PREFESTURA MUNICIPAL 30a3-1000
CORREIOS 37418282 RGE 0800 707 7278
COREAN 3741-3332/ 3741-1142 RODOVIARIA 3741.3331/ 3741-2865
DELEGACIA DE POLICIA (CVL) 197 ( 3741-1692 UFA 37932121

patrocinio patrocinio patrocinio




SINTOM AS DE CANCER DE PROSTATA
- MICGAD WE —
QUENTE

— FLUX O URINERIO
FRACO OU INTER-

ROMPIDO.
~NONTADE

DE URINAR

CREQUENTEMEN-

Te ‘A NOITE.

— SANGUE NA URINA-
OU NO SEMEN

- DISFUN C:Fo ERéTu_

- DOR NO QUADRIL,
COSTAS, COXAS , OM-
BROS OU OUTROS

0S50S S€E ADO-

// eCA seDISSE-
i NOoYy

- FRAQUEZA OU
DORMENCIA NAS
Pernas ou Pes

DIAGNOSTICO ATRANES DO EXAME DE
TOQUE RETAL, Ju~TO COT O PSA
( ANT) &BNO PROSTAT CO ESPECI Fico)
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Liga Feminina
de Combate ao Cancer

Venancio Aires - RS

R Tiradentes, 834 - Centro - (51) 3741-6787

DEZEMBRO VERDE

2022

plsirjcjals]s
01 02 03

04 05 06 07 08 09 10
1T 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

08 - Imaculada Conceicao
\_ 21 -Verao / 25- Natal

DICAS DE PREVENCAO

TELEFONES UTEIS E EMERGENCIA DE VENANCIO AIRES

AMBULANCLA SAMU 192 HABITACAD ) DESENVOLVIMENTO SOCIAL 30531030

BOMEEIROS 193 ( 37410882 HOSATAL SAD SEBASTIAO MARTIR 3796-2100
BRICADA MILITAR 190 / 37411717 POSTO DE SAUDE CENTRAL 30331047
CONSELHO TUTELAR 3083-1144 PREFEITURA MUNCIPAL 3933.1000
CORREIOS 37418282 RGE 0800 707 7278
CORSAN 3741-3332/ 3741-1142 RODOVIARIA 37413381 / 37412855
DELEGACIA DE POLICIA (CIVL) 197 1 3741-1892 UFA 3703.2121

patrocinio patrocinio patrocinio




SINALS £ SINTOMAS Do LINFOMA

~ AUMENTD DOS LINFO-
NODOS

- CALATFRIOS

— Per.oa DE fESO

- FADIGA

~ INCHAGO NO ADDIME
~ 8eHSAGAD DE SACIE
DADE. APO's UMA TE-
QUENA REFEIGAD

- PRESSeD OU DOR NO

?PeiTO

93

0 EXAME MAIS | MPORTANTE € A ®i0'P8iA

- INFECGOES GRAVES
OU TREQUENTES

- HEMATOM| AG
ou HeMORRAGIAS

- SUDORESE NOTUR-
NA

DA RE&IAD AFETADA,
RETIRANDO U AN~
GL10 AFETADO

- EXAME DE SANGUE
com™ BAIXA CONTA -
&Er DS CELULAS
SANGUINEAS PODE
SIGNIFicAR Lin-
oA .




