s
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
CURSO DE SERVIGO SOCIAL

Aline Costa Fernandes

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PERFIL SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS ATENDIDOS NA
ABRAPEC-ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A PESSOAS COM
CANCER TAGUATINGA-DF

Brasilia - DF
2024



s
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
ICH/SER/DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Aline Costa Fernandes

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PERFIL SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS ATENDIDOS NA
ABRAPEC-ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A PESSOAS COM
CANCER TAGUATINGA-DF

Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC
apresentado como pré - requisito para conclusao
do curso de Bacharel em Servigco Social, pela
Universidade de Brasilia - UnB sob orientagao da
Prof?. Mestra Maria de Fatima dos Santos Silva.

Brasilia - DF
2024



Aline Costa Fernandes

PERFIL SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ABRAPEC-ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A PESSOAS COM CANCER TAGUATINGA-DF

Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC pré-requisito para
conclusdo do curso de Bacharel em Servigo Social, pela
Universidade de Brasilia-UnB submetido a aprovacdo da banca
examinadora

Aprovado em 12 de Fevereiro 2025.

PROFESSORA MESTRA MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA
PROFESSORA SUBSTITUTA E ORIENTADORA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PROFESSORA DOUTORA KAREN SANTANA DE ALMEIDA VIEIRA
MEMBRO EXAMINADORA DA BANCA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DEBORA CAMARGO DA COSTA
MEMBRO EXTERNO E ASSISTENTE SOCIAL DA ABRAPEC- TAGUATINGA DF



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus e a espiritualidade, pela dadiva de ter saude e ter
chegado até aqui, agradeco meu avd, que apesar de ter sido um homem simples semi
analfabeto do interior do Maranhdo, sempre me encorajou nos estudos desde muito novinha,
a minha avé Maria imensa gratiddao pela minha criacdo, agrade¢o meu pai pelo apoio
emocional e financeiros, nessa caminhada, a minha filha que nasceu no meio da graduagao
na pandemia, pela forga de continuar a caminhada pela gente.

Agradeco também ao meu ex -marido pelo apoio na criagdo da nossa filha para que
eu pudesse frequentar a universidade. Agradegco a minha mae pela estadia em sua casa
para que pudesse realizar a pesquisa, tendo em vista que me encontro morando em outro
Estado.

Gratidao aos professores que contribuiram para o meu aprendizado durante esses 7
anos de graduacgdo, em especial a professora Fatima pela orientagdo e apoio emocional
nesse trabalho, gratiddo a Assistente Social Débora por abrir as portas da instituicao
ABRAPEC com todo o carinho e dedicag&o. Gratiddo a minha amiga Igla companheira de
graduagdo por esses anos de amizade e compartilhamentos de vivéncias académicas e
pessoais.

Agrade¢o também a Universidade de Brasilia por esse sonho realizado, de poder
conviver nesse espaco rico de aprendizagens,onde temos liberdade para nos expressar de
todas as formas, foi um privilégio estudar na UnB. Por fim agradeco a todos que de alguma

forma direta ou indiretamente contribuiram para minha caminhada até aqui.



Resumo

Este trabalho tem como objetivo investigar o perfil socioecondmico dos usuarios atendidos
pela Associacdo Brasileira de Assisténcia a Pessoas com Cancer (ABRAPEC) em
Taguatinga-DF. A pesquisa, de carater documental e quantitativo, baseou-se na analise de
prontuarios dos atendidos entre fevereiro e julho de 2024, abrangendo 100% dos
cadastrados no periodo. Foram coletadas informacdes a partir de um roteiro estruturado
contendo 23 variaveis.Os resultados apontam que a maioria dos atendidos sao mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, com idade predominante entre 54 e 61 anos, em fase
inicial da terceira idade. Além disso, observou-se que a maior parte dos usuarios reside em
Ceilandia, apresenta baixa escolaridade — predominantemente ensino fundamental
incompleto — e conta com uma renda mensal em torno de um salario minimo, muitas vezes
oriunda de aposentadoria. Embora muitas dessas mulheres morem sozinhas, mantém-se
uma rede de apoio formada por amigos e familiares.Compreender esse perfil
socioeconémico € essencial para aprimorar as estratégias de atendimento e assisténcia,
evitando um carater meramente assistencialista e possibilitando acdes mais eficazes na
promogao da qualidade de vida dos pacientes. O estudo também reforga a importancia do
papel do Servico Social e das organizagdes do terceiro setor no suporte as pessoas em

situacao de vulnerabilidade social durante o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: perfil socioecondmico, cancer, assisténcia social, ABRAPEC.



Abstract:
This work aims to investigate the socioeconomic profile of users served by the Brazilian

Association for Assistance to People with Cancer (ABRAPEC) in Taguatinga-DF. The
research, of a documentary and quantitative nature, was based on the analysis of medical
records of those treated between February and July 2024, covering 100% of those registered
in the period. Information was collected from a structured script containing 23 variables. The
results indicate that the majority of those served are women diagnosed with breast cancer,
predominantly aged between 54 and 61 years, in the early stages of old age. Furthermore, it
was observed that the majority of users reside in Ceilandia, have low levels of education —
predominantly incomplete primary education — and have a monthly income of around the
minimum wage, often from retirement. Although many of these women live alone, a support
network made up of friends and family is maintained. Understanding this socioeconomic
profile is essential to improving care and assistance strategies, avoiding a merely welfare
character and enabling more effective actions to promote patients' quality of life. The study
also reinforces the importance of the role of Social Services and third sector organizations in
supporting people in situations of social vulnerability during cancer treatment.

Keywords: socioeconomic profile, cancer, social assistance, ABRAPEC.
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INTRODUGAO

Este trabalho de conclusédo de curso tem como objetivo geral, analisar o perfil
socioecondmico dos atendidos da ABRAPEC- Associacdo Brasileira de Assisténcia a
Pessoas com Cancer em Taguatinga Distrito Federal. A ABRAPEC é uma organizagao nao
governamental, que presta suporte socioecondmico, de reabilitacdo fisica-emocional e
juridico as pessoas adultas e idosas em tratamento de cancer que estdo em uma situagao

de vulnerabilidade social, que inclui atendimento aos cuidadores e familiares.

A organizagdo tem como objetivo desenvolver de forma permanente, continuada e
planejada, atividades de atendimento voltados a agbes de assessoramento, defesa e
garantia de direitos no Ambito da Assisténcia Social. Voltados prioritariamente para a defesa
e efetivagdo dos direitos socioassistenciais, dirigidos ao publico da politica de assisténcia
social. Conforme a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Loas) e as normativas da Politica
Nacional da Assisténcia Social (PNAS), atuando na promogéao de defesa de direitos.

Essa pesquisa desenvolveu o perfil socioecondmico dos seus usuarios, € importante
para a instituicdo investigar o perfil socioeconémico, pois através do perfil dos usuarios
consegue-se analisar quais estratégias serdo aplicadas para promover a transformagéo da
realidade social daquele individuo, promovendo assim uma assisténcia e nao algo
meramente assistencialista. Conhecer o perfil dos atendidos é importante tanto para a
instituicdo, quanto para sociedade, pois assim podem fortalecer as lutas pelos direitos
sociais.

Foram realizadas a coleta de dados em duas semanas, verificando as pastas dos
atendidos e documentos de dados da instituicdo, de Fevereiro a julho de 2024, foram
mantidos 100% do quantitativo de pastas individuais e dispensadas as amostragens, foram
coletadas 23 variaveis de carater quantitativo, por meio de roteiro elaborado, e mantidos
'sigilo em relagdo aos nomes dos atendidos. O objetivo principal foi analisar o perfil dos

usuarios da ABRAPEC, para se verificar a comparagao da relagao de géneros com os tipos

! Os dados serdo mantidos guardados por 5 anos e apds descartados.
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de cancer mais predominantes, classificar o perfil etario dos assistidos, identificar os indices

de mortalidade, citar o numero de desisténcia por falta de comparecimento a instituicao.

Foi verificado se quanto mais carente o perfil socioeconémico, mais demanda da
instituigcao, essa inquietacao surgiu através das vivéncias no campo de estagio na instituicéo,
foi através dessas experiéncias de atendimentos que surgiu esse questionamento. O papel
das ongs junto com o servigo social € de prestar assisténcia no enfrentamento das
expressdes da questido social de acordo com o projeto ético-politico tedrico-metodolégico e

técnico- operativo.

Este trabalho € composto por 3 capitulos: no primeiro capitulo foi abordado sobre o
surgimento do cancer a nivel mundial, sua existéncia, incidéncias a nivel global segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), abordando numeros a niveis nacionais e distritais
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA). No segundo capitulo é abordado sobre a
Organizagao da sociedade civil, falando do terceiro setor, politicas publicas para pessoas
em tratamento de céncer, algumas leis federais que falam sobre a tematica, e sobre a

Instituicdo ABRAPEC, e seu surgimento, e atuagéo no terceiro setor.

Por Ultimo no capitulo trés foi abordado a pesquisa Documental realizada na
Instituicio ABRAPEC, onde foram analisados os dados coletados que visa descobrir qual
perfil socioecondbmico dos atendidos com cancer na Instituicio ABRAPEC Taguatinga-DF,
essa pesquisa foi realizada para fins académicos e de relevancia para Instituicdo onde a

pesquisa foi realizada
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1 - O SURGIMENTO DO CANCER NOS SEUS DIVERSOS NIVEIS

O contexto historico e dados em niveis globais sobre o surgimento do cancer
impactam na vida dos pacientes com cancer desde o seu diagndstico. O Cancer € uma
doenca que acontece com um defeito na reproducdo das células, ocasionando tumores
malignos que podem acometer os seres humanos em qualquer faixa etaria da vida. Com
uma das maiores taxas de mortalidade a niveis globais, o cancer segue sendo uma das

doencas mais desafiadoras para a medicina.

1.1 O cancer a nivel mundial

O céncer € uma questao de saude global amplamente discutida e pesquisado em
todo o mundo. A sua compreensao e abordagem envolvem varias dimensdes, desde
aspectos cientificos, médicos até sociais e econémicos. Ele é um grupo de doencas
caracterizadas pelo crescimento descontrolado e a disseminagao de células anormais no
corpo. Essas células podem formar tumores (exceto em leucemias, onde o cancer afeta as
células do sangue) e invadir tecidos adjacentes ou se espalhar para outras partes do corpo
através do sistema linfatico ou sanguineo.

Segundo a Organizagdo mundial da saiude OMS, o cancer € um termo genérico para
um grande grupo de doengas que pode afetar qualquer parte do corpo. Outros termos
utilizados s&o tumores malignos e neoplasias. Uma caracteristica que define o cancer
€ a rapida criagao de células anormais que crescem além de seus limites habituais e
podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros 6rgdos, processo

referido como metastase. A metastase é a principal causa de morte por cancer.
(OMS,2020).
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FIGURA 1 - O QUE E O CANCER

O que é cancer?

Agente
Orgao __ cancerigeno
(i Tocid Tecido 3
(&=3) eeide infiltrado
N\ i
Célula normal Célula cancerosa
(INCA

Fonte: INCA (2022)

Segundo a OMS (2020) o cancer é a segunda principal causa de morte no mundo e

é responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018. A nivel global, uma em cada seis mortes

estdo relacionadas a doenga. Na concepgao da OMS a base tedrica para a compreensao do

cancer inclui, mutacbes genéticas, as células cancerosas frequentemente apresentam

mutagcdes em genes que controlam o crescimento e a divisdo celular, fazendo com que

essas células com mutacdes se proliferam de modo muito rapido, causando tumores em
varias partes do corpo humano.

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), uma em cada cinco

pessoas no mundo desenvolve cancer durante a vida. A prevencgao do cancer se

tornou um dos desafios de saude publica mais significativos do século XXI. Ela tem

um papel critico a desempenhar na luta contra o cancer. Com base em evidéncias

cientificas atuais, pelo menos 40% de todos os casos de cancer poderiam ser

prevenidos com medidas eficazes de prevengdo primaria, e a mortalidade adicional
pode ser reduzida por meio da detecgéo precoce de tumores. (IARC, 2020).

Em nivel global a incidéncia de cédncer com mais casos sdo o cancer de mamas
com cerca de 23,8% em mulheres e o de pulmdo em homens com 153% e
consequentemente a nivel de mortalidade os mesmos ja mencionados, como podem ver no

infografico abaixo:
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FIGURA 2 - INCIDENCIA DE CANCER EM NIiVEL GLOBAL

GLOBAL CANCER DATA 2022
The five most common cancer types
N

jew cancer cases (all types):
19 965 054 )
Cancer incidence
New cancer cases per year

Cancer mortality
Cancer deaths per year

. GLOBAL CANCER
OBSERVATORY

Fonte: IARC (2022)

Esses tumores podem ser considerados benignos ou malignos, os benignos tém
formatos uniformes e nucleo preservado, crescem lentamente e ficam localizados, como os
lipomas que é um tumor benigno. Os tumores benignos no entanto devem ser retirados se
estiver afetando alguma parte importante do corpo. Os tumores malignos sao desordenados
e de formas diferentes do tecido ao qual se originou, se replicando e saindo do seu local de

origem.

Os tumores benignos assemelham-se ao tecido do qual eles se originaram,
crescendo lentamente e permanecendo localizados. Um lipoma, por exemplo, € um
tumor benigno de tecido gorduroso que surge por debaixo da pele. Os tumores
benignos ndo sdo canceres, mas devem ser removidos se porventura afetarem um
o6rgao importante, tal como o cérebro. Os tumores malignos, por outro lado, ndo se
parecem em nada com seu tecido de origem. Uma célula epitelial pulmonar plana e
especializada, por exemplo, ao se transformar-se em uma célula de cancer maligno
torna-se arredondada. (PRADO, 2014, p. 21).

Os Canceres sao classificados em sarcomas, carcinomas, linfomas , leucemias e os

tumores do sistema nervoso central;
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Os carcinomas sado tumores malignos que se originam nas células epiteliais e
glandulares (adenocarcinoma) com forte tendéncia a invadir tecidos vizinhos. Os mais
comuns entre todos os tipos, sdo os canceres de mama, de pulmao, de bexiga, de
préstata, de pele, de estbmago, de ovario e de pancreas. (PRADO, 2014, p. 22).

Segundo Prado (2014), sarcomas, conhecidos como tumores malignos dos tecidos
moles, podem se originar em 0ssos, cartilagens, gordura, musculo, vasos sanguineos ou
tecidos moles. De acordo com a autora, os sarcomas sdo mais frequentes em criangas e
adolescentes.

As leucemias sao conhecidas como cancer do sangue, este se desenvolve na
medula 6ssea prejudicando as células de defesa do corpo, diferentemente dos linfomas que
sao tumores do sistema linfatico onde podem percorrer todo o corpo através do sistema
linfatico. Os tumores cerebrais como ja se pode imaginar se originam no cérebro em células
gliais.

Existem meios para prevenir o desenvolvimento desses tumores ainda que, em sua
totalidade nao se saiba ao certo porque as células se replicam de forma desordenada,
entretanto um estilo de vida mais saudavel, podem contribuir para a prevengao dessas
neoplasias. prevengao do cancer engloba acdes realizadas para reduzir os riscos de ter a
doenca.

Segundo a OPAS, entre 30% e 50% dos canceres podem ser prevenidos. O cancer
pode ser reduzido e controlado por meio da implementagéo de estratégias baseadas
em evidéncias para a prevengdo, a detecgédo precoce e o tratamento de pacientes

com a doencga. Muitos canceres tém uma alta chance de cura se detectados
precocemente e tratados adequadamente. (OPAS, 2020).

Alguns fatores segundo a Organizacao Pan-Americanas de Saude - OPAS (2020)

podem contribuir para o aparecimento do cancer entre esses estao:

Uso de alcool
Infecgao por HPV
Infecgao por hepatite e outras infecgdes carcinogénicas
Tabagismo
Estar acima do peso ou obeso
Dieta ndo saudavel com baixa ingestao de frutas e vegetais
Sedentarismo
Radiagbes ionizantes e nao ionizantes
Poluigédo do ar urbano
Fumagca interna proveniente do uso doméstico de combustiveis sélidos
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O tabagismo ¢é o principal fator de risco para o cancer, causando 22% das mortes pela
doenga a nivel global (OPAS,2020).

Fatores de prevengéao para o cancer:

Vacinar-se contra o papilomavirus humano (HPV) e hepatite B;

Controlar riscos ocupacionais;

Reduzir a exposigao a radiagao ndo-ionizante pela luz solar (UV);

Reduzir a exposicdo as radiagbes ionizantes (imagiologia diagnostica
ocupacional ou médica).

° A vacinagéao contra os virus HPV e da hepatite B poderia prevenir 1 milhdo de
casos de cancer a cada ano (OPAS,2020).

Segundo a OPAS (2020) a vacinagao contra o virus do HPV contribui para a
prevencao do cancer de colo de utero em mulheres além de proteger contra outros canceres
relacionados ao virus HPV, como de vagina, vulva, anus, cabega e pesco¢o, boca e
garganta, uma unica dose ja é suficiente para protecdo, mas segundo o calendario de
vacinagao sao duas doses para meninas entre 9 e 14 anos. Como podemos observar no

infografico abaixo:

FIGURA 3 - CANCERES RELACIONADOS AO HPV

Fonte: OPAS (2023)
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A epidemiologia do cancer estuda a distribuicdo e os determinantes do cancer na
populacdo, sdo observados fatores genéticos, ambientais e sociais, resultando em uma
doenca caracterizada como biopsicossocial.

O cancer é frequentemente descrito como uma doenga biopsicossocial devido a sua
complexidade e ao impacto que tem nao apenas no corpo, mas também na mente e
no contexto social dos individuos afetados. O cancer deve ser compreendido e

tratado considerando ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também as dimensbdes
psicoldgicas e sociais que afetam os pacientes e suas familias. (OMS,2020).

1.2 Dados nacionais de incidéncias do cancer no Brasil

O cancer é um estado de saude significativo no Brasil e recebe atengao consideravel

em diversos aspectos, desde a prevencgao até o tratamento e politicas publicas.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer INCA, o Brasil deve registrar
aproximadamente 700.000 novos casos de cancer em 2024. Desses, cerca de
400.000 serdao em homens e 300.000 em mulheres. Principais tipos de cancer, para
os homens, os tipos mais comuns sao o cancer de préstata, pulmao e colorretal. Para
as mulheres, os mais frequentes sao o cancer de mama, colorretal e de colo do utero
(INCA, 2024).

Como podemos observar nos graficos abaixo, as estimativas de incidéncia de
canceres no brasil por sexo e localizagado primaria do tumor, em homens, a maior incidéncia
de casos novos foram de cancer de prostata com 30% e em mulheres, foram de cancer de

mama com 30,1% dos casos.
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TABELA 1 — Distribuicdo do céncer segundo incidéncia estimada conforme

a localizagao primaria em homens

Localizacao Primaria casos =
Novos

Prostata 71730 30.0

Colon e Reto 21.970 oz

Tragucia, Bréonguio o 18.020 7.5

Pulmao

Estomago 13.340 5.6
Cavidadec Oral 10.900 4.6
Es&fago 8.200 3.4
Bexiga 7.870 3.3
Laringo 6570 27
Linforma nao Hocigkin 6420 27
Figado 6390 27
Todas as Neoplasias, 239.430 100.0

exceto pele nao

melanoma

Todas as Nooplasias 341.350

Fonte: MS/INCA (2023)
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TABELA 2 - Distribuicdo do cancer segundo incidéncia estimada conforme

a localizagao primaria em mulheres

Localizagcao Primaria Casos %
Nowvos

Mama feminina 73610 30.1

Colon o Reto 23.660 T

Colo do utero 17010 7.0

Traqueia, Bronquio e 14.540 6.0

Pulmao

Glandula Tireoide 14160 5.4
Estomago 8140 2.3
Corpo do utero 7.840 3.2
Ovarico 7.310 3.0
Pancreas 5.690 23
Linforma nao Hodgkin 5620 203
Todas as Neoplasias 244160 100.0
exceto pele nao

meclanoma

Todas as Neoplasias 362730

Fonte: MS/INCA (2023)

O cancer é uma das principais causas de morte no Brasil. Em 2022, o INCA relatou
que aproximadamente 240.000 pessoas morreram em decorréncia de cancer, o que
representa cerca de 17% das mortes no pais. Segundo dados do Ministério da Saude entre
2019 e 2021 houve uma queda nas taxas de mortalidade por neoplasias malignas em ambos
0s sexos, em 2022 essa taxa, voltou a subir novamente como pode se observar no grafico

abaixo:
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GRAFICO 1 - Distribuicdo de cancer segundo mortalidade proporcional nio
ajustada por todas as neoplasias, homens e mulheres, Brasil, entre 2019 e
2022

2019

Fonte: INCA (2022)

No Brasil, a legislagdo que ampara pessoas com cancer inclui uma série de leis e
regulamentagdes destinadas a garantir direitos e beneficios especificos, entre elas esta a lei
dos 60 dias, Lei n® 12.732/2012 esta lei estabelece que o inicio do tratamento de cancer
deve ocorrer em até 60 dias apds o diagndstico. Ela visa assegurar que pacientes com
cancer tenham acesso rapido ao tratamento necessario. A Lei n° 13.896/2019 também
conhecida como Lei dos Medicamentos de Alto Custo, estabelece diretrizes para a
distribuicdo e fornecimento de medicamentos para doengas graves, incluindo cancer.

Ha também a lei n°® 8.213/1991, esta lei trata dos beneficios da Previdéncia Social e
inclui disposi¢cdes para pessoas com cancer que podem ter direito a beneficios por
incapacidade. Além dessas leis que dao suporte ao exercicio dos direitos da pessoa com
cancer, no ambito nacional o SUS Sistema Unico de Saude estabelece suporte especifico
para atencéo oncoldgica,

Segundo o Ministério da Saude, o SUS possui uma rede especializada em oncologia
que inclui servigos de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Essa rede
€ composta por centros de alta complexidade e hospitais especializados. Sao estes as
Unidades de Terapia Intensiva (UTls): Para pacientes com cancer que necessitam de

cuidados intensivos, o SUS oferece UTIs com infraestrutura e equipe especializada, Centros
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de Alta Complexidade em Oncologia (CACONs): S&o unidades especializadas em
diagndstico e tratamento de cancer, que oferecem tratamento avangado e multidisciplinar,
Centros de Referéncia em Oncologia (CROs): Sao unidades que oferecem servigos de
diagnostico e tratamento de céncer, com equipes multiprofissionais que acompanham o
paciente durante todo o tratamento.

Para acessar esses servicos, € importante que o paciente procure a Unidade Basica
de Saude (UBS) mais proxima ou um hospital publico para iniciar o processo de diagnostico
e encaminhamento para o tratamento especializado. A equipe de saude podera orientar
sobre os procedimentos necessarios e encaminhar para os servicos adequados dentro da

rede de atengéo oncoldgica.

1.3 Dados sobre incidéncias e mortalidade resultantes do cancer no Distrito

Federal

Segundo dados do INCA no Distrito Federal, assim como em muitas outras regides
do Brasil, os tipos de cancer mais frequentemente registrados geralmente refletem
tendéncias observadas em todo o Brasil. Os tipos mais comuns incluem: Cancer de mama,
cancer de prostata, cancer de colorretal, cancer de pele ndo-melanoma e cancer de pulmao.
Segundo o INCA o quadro abaixo mostra os registros de incidéncia de cancer no distrito
Federal com base no ano de 2018 em ambos os sexos, com predominancia em mais casos

em mulheres do que em homens.

QUADRO 1 - Distribuicdao de informagdées do Registro de Cancer de Base

Populacional no Distrito Federal segundo numero de casos por Sexo no ano

de 2018.
Ano MASCULINO FEMININO NAO Total
INFORMADO
2018 3487 5161 8 8656

Fonte: INCA (2023)
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O Distrito Federal € uma das unidades da federagdo com maior incidéncia de cancer
de mama do Brasil. De acordo com estimativas do Inca (Instituto Nacional do Cancer), o DF
tem 62,70% de casos para cada 100 mil mulheres, e 30,07 % para cada 100 mil homens.
Segundo o INCA entre 2023 e 2025 estima que 7.330 novos casos de canceres no Distrito

Federal totalizando 22 mil novas ocorréncias.

A incidéncia de cancer de mama é maior em estados mais desenvolvidos. O Inca
explica que isso acontece porque, em regides mais desenvolvidas, a presenga de fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama é maior. Sdo eles: envelhecimento
populacional (maior expectativa de vida) e a vida reprodutiva da mulher (nuliparidade,

primeira gravidez tardia, menor numero de filhos, menor pratica de aleitamento materno).

2 - AS POLITICAS PUBLICAS EXISTENTES E A ATUAGCAO DO TERCEIRO SETOR NO
ATENDIMENTO AS PESSOAS COM CANCER

O contexto das politicas publicas, para pessoas com cancer, se faz presente nas leis
federais, e nas politicas de saude no SUS, €& abordado também o contexto histérico das
ONGs no brasil em meio a contra reforma brasileira, e como se deu o seu surgimento, em
meio ao neoliberalismo. No mais o surgimento da ABRAPEC e sua atuagao na assisténcia

as pessoas com cancer.

2.1 Politicas Publicas para pessoas com Cancer

As politicas publicas para pessoas com cancer sdo fundamentais para garantir que
essa populacéo tenha acesso adequado ao tratamento, suporte social e a uma qualidade de
vida digna. No Brasil, como em outros paises, essas politicas envolvem diferentes areas,
como saude, assisténcia social, educacdo e direitos humanos. Em 2023 foi criada a lei
14.758 que institui a Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS) que altera a lei n 8.080( Lei Organica da Satude), tem como

objetivos:
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Art. 2° E instituida a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, que tem
como principais objetivos:

| - diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer;

Il - garantir o acesso adequado ao cuidado integral;

Il - contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios diagnosticados com
cancer;

IV - reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer. (BRASIL; 2023).

A lei n° 14.238/2021 estabelece o Estatuto da pessoa com cancer que garante

acesso ao diagnostico, tratamento, suporte psicologico e assisténcia social objetiva que:

Art. 4° Sao direitos fundamentais da pessoa com cancer:

| - obtencao de diagnéstico precoce;

Il - acesso a tratamento universal, equanime, adequado e menos nocivo;

Ill - acesso a informagdes transparentes e objetivas relativas & doenca e ao seu
tratamento;

IV - assisténcia social e juridica;

V - prioridade;

VI - protegdo do seu bem-estar pessoal, social e econémico;

VII - presenga de acompanhante durante o atendimento e o periodo de tratamento;
VIII - acolhimento, preferencialmente, por sua prépria familia, em detrimento de
abrigo ou de instituicdo de longa permanéncia, exceto da que careca de condigbes de
manutengéo da prépria sobrevivéncia;

IX - tratamento domiciliar priorizado;

X - atendimento educacional em classe hospitalar ou regime domiciliar, conforme
interesse da pessoa com cancer e de sua familia, nos termos do respectivo sistema

de ensino (BRASIL,2021).

Segundo o INCA (2022) o paciente oncolégico podera buscar atendimento na rede
de atengdo basica (UBs), onde serd encaminhado para hospitais de referéncias em
tratamento do cancer, os hospitais de referéncias possuem as Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon). Atualmente possuem no Brasil 317 unidades de assisténcia a
pessoas com cancer, dessas unidades 9 sdo no Distrito Federal, sdo essas: Hospital de
Apoio Abrace, Hospital de Base, Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional de
Ceilandia, Hospital Regional do Gama, Hospital Regional de Sobradinho, Hospital Regional
de Taguatinga Hospital Sarah, Hospital Universitario de Brasilia.

A lei 12.732/2012 estabelece o prazo para inicio do tratamento do cancer em 60
dias, conhecida como a lei dos 60 dias, o Estado tem obrigacao de incluir o paciente

oncolégico na rede de atendimento do SUS:
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Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario
Unico. (BRASIL;2012)

O tratamento do céncer consiste em quimioterapia, radioterapia, imunoterapia,
cirurgia e iodoterapia, dependendo do tipo e localizagdo do cancer. O acesso aos
medicamentos para tratamento do cancer se da por meio do SUS através das farmacias
populares e de alto custo, porém alguns medicamentos enfrentam escassez no SUS ou um
tempo de espera muito longo, alguns medicamentos para realizagédo de exames, também
enfrentam esses problemas, fazendo com que dificulte a continuidade do tratamento.

As leis por si s6 ndo garantem a efetividade dos direitos, neste contexto o Servigo
Social atua em prol da viabilizacdo e da defesa dos direitos. E através do profissional de
Servigo Social, que tem o dever de ter clareza critica acerca da realidade posta, que se tem
uma atuagdo que assegura, de forma a tornar o conhecimento da populagdo com cancer,
seus direitos, a fim de viabiliza-los e defendé-los. Segundo a Lei 8.862 de 7 de Junho de

1993 lei de regulamentagao da profisséo de servigo social:

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

Ill - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a
populagao;

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos; (BRASIL; 1993).

A populagdo com cancer e seus familiares chega até a ABRAPEC sem conhecimento
e entendimento acerca dos seus direitos, e também por isso, ndo tem acesso a eles. E
importante notar que a relativizagdo dos direitos humanos, a negacdo de direitos
fundamentais e a inconformidade destes diante das politicas publicas e sociais sdo um
projeto neoliberal que nega essas politicas como parte de um discurso contra a populagao
pobre.

Ha uma deficiéncia do Estado em informar, auxiliar e garantir os direitos e o seu

conhecimento pela populagdo. Entendendo que o Servigo Social deve trabalhar pela defesa
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e viabilizacdo dos direitos da populagao, também pelo conhecimento e entendimento de
seus direitos. Por isso é importante que a populagado tenha plena consciéncia de seus
direitos, exerga a participagdo social na luta pela democratizagdo das relagdes entre a
sociedade e o Estado e compreenda que o dominio do entendimento de seus direitos € fator
fundamental na luta por eles.

De acordo com Paim (2015) Somente apds 40 anos de criada a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em 1948, o Brasil por meio da Constituigdo Federal de 1988 reconheceu
formalmente a saude como direito social, pois apenas trabalhadores com carteira de
trabalho assinada e em dias com as contribuigdes com a previdéncia social tinham garantido
por lei o direito assisténcia médica.

O SUS Sistema Unico de Saude foi criado na década de 1990 assegurado na
Constituicdo Federal de 1988, apos grandes reivindicagbes da classe trabalhadora, o

Ministério da Saude conceitua que:

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da presséo arterial, por
meio da Atencao Primaria, até o transplante de 6rgéos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a sua criagdo, o SUS
proporcionou o0 acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminagéo. A
atencéo integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um
direito de todos os brasileiros, desde a gestagéo e por toda a vida, com foco na saude
com qualidade de vida, visando a prevengao e a promog¢ao da saude.(MS; 2020).

Segundo o Art. 193 da CF/88, a ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo promover o bem-estar e a justica social. A Ordem Social é formada por
diversas areas, dentre elas a seguridade social que é formada pelo tripé social, compondo a
saude, previdéncia social e assisténcia social. Esse tripé deve ser promovido de forma

integrada, sem relacéao de subordinagéo. O Art. 194 da CF/88 dispde de:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao poder publico, nos termos da lei, organizar a seguridade
social, com base nos seguintes objetivos:

| — universalidade da cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais;

Il — seletividade e distributividade na prestagao dos beneficios e servigos;

IV —irredutibilidade do valor dos beneficios;
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V — equidade na forma de participagao no custeio;

VI — diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis
especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a a¢des de saude,
previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da previdéncia
social;

VIl — carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestao
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.(BRASIL; 1988).

A saude é um direito de todos e dever do Estado independente de contribuicdo, a
previdéncia social € um direito do trabalhador e de seus dependentes de carater contributivo
e compulsorio, a assisténcia social ¢é direito de todos os que dela necessitar independente

de contribui¢cdo, formando uma seguridade hibrida.

A lei no 8.080/1990 dispde sobre as condigdes para a promocgao; a protecio; a
recuperacao da saude; a organizacado e o funcionamento dos servigos correspondentes; e
da outras providéncias. A saude é um direito fundamental e dever do Estado, prover
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio; redu¢ao de riscos e doengas e de outros
agravos; acesso universal e igualitario as agcdes e aos servigos;

O SUS é um conjunto de acgbes e de servigos de saude, prestados pelos érgéos e
instituicbes de administragao direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo poder publico.
Também fazem parte do SUS as instituigdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e produgao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue
e hemoderivados, e de equipamentos para a saude (art.4°, § 1°).

O SUS é um sistema universal com um campo de atuagao muito amplo, para
garantir atendimento para os usuarios da saude. No Art. 6° da lei 8.080/1990 delimita o

campo de atuacao do SUS:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Satde (SUS)
| - a execugao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c¢) de saude do trabalhador;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

e) de saude bucal;

Il - a participacdo na formulagao da politica e na execucao de agdes de saneamento
basico;

Il - a ordenagao da formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
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V - a colaboragao na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua produgéao;

VII - o controle e a fiscalizagédo de servigos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgio, transporte, guarda e
utilizacado de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico;

Xl - a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

XII — a formulagéo e a execugao da politica de informacgao e assisténcia toxicoldgica e
de logistica de antidotos e medicamentos utilizados em intoxicagdes. (BRASIL; 1990)

A Lei n°® 8.142/1990 dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Essa lei aborda alguns temas vetados na lei 8.080/1990 pelo ex
presidente Fernando Collor de Mello. O SUS conta em cada esfera do governo, sem prejuizo
das fungbes do poder legislativo, com as seguintes instancias colegiadas; Conferéncia de
saude e Conselho de saude, a composicao dos conselhos e das conferéncias de saude é de
50% de usuarios e 50% de representantes dos demais segmentos, entre esses segmentos

estdo 25% de gestores e prestadores de servigos do SUS e 25% de trabalhadores da saude

Os conselhos de saude sao de carater permanente e deliberativo, participam de
formulacédo de estratégias de controle e execugdo da politica de saude, e atuam nos
aspectos econdmicos e financeiros, ja a conferéncia de saude acontece a cada 4 anos, para

avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes para a formulacéo da politica de saude.

A Portaria 4.279/2010 estabelece a organizacao da rede de atengéo a saude dentro
SUS, onde se estabelecem niveis de atengao e assisténcia em saude, sdo essas; atengao
primaria, secundaria e terciaria, onde sao organizados os servigos de saude, € na atengéo
primaria que a maioria dos problemas de saude s&o resolvidos, s&o a porta de entrada para

a promogao da saude.

Segundo o Ministério da Saude, participam da atengao primaria as UBS, onde sao
atendidos casos de baixa complexidade, € a partir da UBS que casos mais complexos

podem ser encaminhados, para os niveis secundario e terciario onde estdo compreendidos
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as UPAS-24h e o SAMU, servigo de atendimento movel de urgéncia e os hospitais de alta
complexidade onde sdo encontrados servigos para tratamento oncoldgicos, cirurgias [...]

respectivamentes.

2.2 Organizagao da Sociedade Civil

Para Marx (1883) a questao social é resultado das contradigdes do capitalismo, que

geram desigualdade, exploragcdo e alienagdo. A sociedade capitalista divide-se entre a

classe dominante (burguesia) e a classe subjugada (proletariado), e € a luta entre essas

classes que da origem a uma série de tensdes sociais. A desigualdade social, € o resultado

dessas tensdes que geram a questédo social e suas expressdes nas mais diversas faces na
sociedade. Segundo lamamoto menciona em uma de suas obras:

Nao é senao as expressdes do processo de formacgao e desenvolvimento da classe

operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade exigindo seu

reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a

manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradigdo entre o proletariado e a

burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo mais além da caridade e
da represséo. (IAMAMOTO,1995,p.77)

As expressdes da questdo social eram vistas a partir de um viés moral sendo esta
crescente em meio a pauperizagédo da pobreza, com um olhar voltado a ajuda e caridade, os
assistentes sociais de meados de 1930 mantinham essa caracteristica da ajuda e
responsabilizacdo da propria situagdo social do individuo, utilizavam de maneiras
individualistas e visdo focalista, sem viés tedrico voltando os individuos a resolverem os
problemas por si, fragmentando a agédo do Estado.

Com isto, o enfrentamento da “questdo social” que se consolida em dois modos de
fragmentagdo: ela mesma se divide em “problemas” isolados e as classes as quais
ela se destina sdo tratadas a partir dos individuos que as compdem, tomados

isoladamentes e responsabilizados, pessoalmente, pela sua continuidade
(BARROCO,2005,p.87)
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As ONGs tiveram intenso papel participativo nos movimentos sociais na década de
80 atuando como militantes contra o regime militar e em favor da visibilidade das ongs como
organizacao democratica. Os movimentos sociais foram de grande importancia para as
conquistas sociais no pais pds regime militar, lutavam pelas causas coletivas, juntamente
com as ONGs que eram captadoras de recursos para essas lutas.

As ONGs participam do terceiro setor, quando se fala em terceiro setor logo se
remete as ongs, mas o terceiro setor vai muito além, é constituido por OSCs Organizacgao da
Sociedade Civil, fundacgdes e organizagdes filantropicas. Com o passar do tempo, as ONGs
passaram a ganhar mais espago e a exercer papeis de manter o bem comum e néo os
interesses de classe, passando de um ideario de revolugdo na década de 60, para
democratico na década de 80. Enquanto os movimentos sociais se despolitizam de partidos
politicos e sindicatos. Montafo (2002) surge uma inclinagdo para a substituicdo entre
movimentos sociais e ONGs, através de vinculos articulados com o capital e o Estado.

Conforme Gohn (2000), ao longo dos anos de 1980, com a transi¢ao democratica,
os movimentos foram mudando as posturas combativas e passaram a ser interlocutores
privilegiados com o Estado. As ONGs passaram a ser interlocutoras com o Estado e
passando também a exercer responsabilidades vindas do mesmo.

O terceiro setor surge a partir da década de 1990 com a contra reforma do Estado
brasileiro tomando por base a vivéncia do Brasil em um periodo de financeirizagdo do capital
e flexibilizagdo produtiva, em tempos de neoliberalismo, o periodo de contra reforma do
Estado, se caracterizou pela transferéncia da responsabilidade dos servigos sociais para o
terceiro setor. Para Montafo (2002) “o desenvolvimento do chamado ‘terceiro setor’ decorre
das sensiveis alteragbes nas modalidades de respostas as sequelas da ‘questao social".
Essa desresponsabilizacdo acaba por responsabilizar o individuo por suas préprias

necessidades sociais. Com isso montafo ressalta que:

O Estado, dirigidos, pelos governos neoliberais, se afasta parcialmente da
intervencao social, porém é subsidiador e promotor do processo ideoldgico, legal e
financeiro de “transferéncia” da agdo social para o “ terceiro setor’ (MONTANO,
2007,p. 235).
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O terceiro setor se consolidou na década de 90 pautado na visdo neoliberal, com o
aumento das ONGs de diversos tipos e consolidagdo do seu convénio com o Estado e
financiamentos com recursos internacionais, nas quais nao se podia ter com os movimentos

sociais ja que n&o tinham enfoque empresarial.

O Estado e as agéncias internacionais ndo sdo mais “obrigados” a tratar diretamente
com movimentos sociais, mas agora a relagao é de forma indireta, intermediada pela
ONG, mais “eficiente”, mais “razoavel”’, mais “bem comportada”, e, além disso, etes
organismos podem escolher seu parceiro, seu interlocutor, definindo a ONG com a
qual tratardo. (MONTANO, 2007. p. 273).

Para lamamoto (2001) o enfrentamento da questdo social tem sido tensionado por
projetos societarios no processo de estruturagcao e definicdo de politicas publicas. Para a
autora, o projeto do terceiro setor é vinculado ao projeto neoliberal, evidenciando a
transferéncia de responsabilidade do Estado para as ONGs e a mercantilizacdo do
atendimento as necessidades sociais da populagao.

Para Montafo (2010), existiu um intenso processo de participacado da sociedade civil
nas mazelas da “questdo social”, onde podemos ver o surgimento do terceiro setor. Na
concepcéao do autor o crescimento do terceiro setor pode enfraquecer o Estado e fortalecer a
sociedade, de forma a estabelecer um espagco de compensagao de servigos publicos e
assistenciais, esvaziando o Estado de recursos e assegurando a privatizagao.

Apesar de um surgimento histérico em meio as desigualdades sociais e contra
reformas, as ONGs tém papel importante nas mazelas da questdo social, sendo
consideradas agentes de transformacéao social, se contrapondo ao neoliberalismo buscando
efetivamente um projeto societario emancipatério. O papel do Servigo Social dentro das
ONGs é de manter o compromisso com o projeto ético-politico do Servigo Social, na busca
pelo enfrentamento da questdo social, a pratica efetiva e comprometida do trabalho
profissional e a articulagdo das competéncias tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e
técnico-operativas.

E importante entender que o profissional de assisténcia social, enquanto trabalhador
assalariado, é afetado pelas demandas e determinagcbes sociais dentro do mundo do
trabalho, os dilemas do mercado e a dindmica capitalista. Por isso € essencial que o

assistente social inseridos nas ONGs, estejam proximos ao debate académico e da analise
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critica da realidade de sua instituicdo, pois, "a questdo social se enfrenta com teoria € ndo
com trabalho voluntario" (VASCONCELOQS, 2008).

2.3 Atuagcdao da Associagdao Brasileira de Assisténcia a Pessoas com
Cancer-ABRAPEC

Segundo o relatério anual da instituicdo (2024) a ABRAPEC é uma organizagao nao
governamental que tem o objetivo de prestar suporte socioeconémico de reabilitagcéo fisica e
emocional, as pessoas adultas e idosas em tratamento de cancer em situacdo de

vulnerabilidade social, incluindo atendimento aos familiares e cuidadores.

A ABRAPEC tem por finalidade apoiar e desenvolver agdes para a defesa,
promogao, protecdo e manutencado da qualidade de vida de adultos com céancer e seus
familiares, em consonancia com a lei organica da assisténcia social (LOAS) e com a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). A associagao nasce para responder a questao social
da doenga e suas expressdes, 0 cancer, a partir da defasagem do sistema de saude em

cuidados com as pessoas em vulnerabilidade social acometidas pelo cancer.

A Associacao Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Cancer- ABRAPEC, nasceu
em 2 de outubro de 2002, através de um grupo de pessoas, tendo a frente, o jornalista
Arnaldo Braz, sensibilizadas em minimizar o sofrimento daqueles que passam pela dor de
receber um diagndstico de cancer e se encontram em situagdo de vulnerabilidade social,
juntamente com seus familiares. A ABRAPEC existe ha 22 anos e surgiu principalmente pela
sensibilizagado de ver pessoas com cancer desamparadas pelo Estado onde deveria ser seu
maior provedor de direitos, o SUS ele da o tratamento mas as demandas da pessoa com
cancer vai muito além do tratamento. (RELATORIO ANUAL; 2024)

Os usuarios com cancer necessitavam de remédios e exames, muitas das vezes
carissimos que em sua maioria demoravam muito para serem recebidos pelos pacientes na
rede publica de saude, e como sabemos o cancer € uma doencga que nao espera. Entdo a

partir disso surgiu a necessidade de criar uma instituicdo para abarcar esse publico. Seu
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surgimento deu-se em S&o Paulo, onde sdo compostas por nove ABRAPECs sendo sete

pelo estado de Sdo Paulo SP, uma em Campo Grande - MT e uma em Taguatinga - DF.

A ABRAPEC surgiu pequena em espagos alugados dependendo apenas da
colaboragao da sociedade civil e de doagdes. Atualmente suas nove unidades, conta com a
atuacdo de uma assistente social cada, que atuam também como coordenadoras, nhenhuma
das nove ABRAPEC possuem ligagdes financeiras entre si, todas se mantém com vinculos
financeiros independentes. Ao longo do tempo a ABRAPEC de Taguatinga - DF passou por
transformacgdes, conseguiu parcerias importantes de doagdes como a Brasal incorporagoes,
rede Pao de Acucar, além de alugar um espaco fisico maior para os servigos prestados.
Conta também com uma rede de telemarketing para captagao de recursos para a instituigéo,

em um espaco fisico separado da instituicdo e sobre outra gestéo.

Associagao Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Cancer - ABRAPEC é uma
organizagao sem fins lucrativos de estrutura privada sem vinculos com empresas privadas,
nem instituicbes religiosas. tem um trabalho engajado em prestar servigos planejados e
continuos as pessoas adultas com cancer, oferecendo suporte socioeconémico, de
reabilitacdo fisica-emocional e juridica aos seus usuarios e familiares em vulnerabilidade
social.

A instituicdo possui uma %equipe de profissionais, que elaboram programas e projetos
voltados a Agdes de Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos no Ambito da
Assisténcia Social, amenizacdo do sofrimento causado pela doenca, fortalecimento dos
vinculos familiares e proteg¢ao social, proporcionando, assim, uma melhor qualidade de vida
aos usuarios. A ABRAPEC é composta por uma equipe multidisciplinar, coordenada pelo
Servigo Social, que elabora programas voltados a proporcionar melhor qualidade de vida aos
usuarios e familiares, realizando um atendimento humanizado e acolhedor.

A ABRAPEC, atua na defesa e garantia de direitos como prestadora complementar de
servigos socioassistenciais e promogao da cidadania. Prestando servicos e executando

projetos, dirigidos ao publico da politica de Assisténcia Social. A ABRAPEC oferece dois

2 Grupo de profissionais de diferentes areas que trabalham em conjunto para oferecer um atendimento mais
completo
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tipos de assisténcia baseados no servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos
(SCFV) e o de protecdo social basica em domicilio. Segundo o Ministério de
Desenvolvimento Social o servigo de convivéncia e fortalecimento estabelece que:
“as intervencdes devem ser pautadas em experiéncias ludicas, culturais e esportivas
como formas de expresséo, interagéo, aprendizagem, sociabilidade e protegao social.
Aos usuarios, se deve oferecer atividades que contribuam para ressignificar vivéncias
de isolamento e de violagcdo dos direitos, propiciando experiéncias favorecedoras do

desenvolvimento de sociabilidades e atuando no sentido preventivo de situagdes de
risco social”. (MDS, 2010, p. 43).

Desenvolvem de forma permanente, continuada e planejada, atividades de
atendimento voltados a agdes de assessoramento, defesa e garantia de direitos no ambito
da Assisténcia Social. Voltados prioritariamente para a defesa e efetivagdo dos direitos
socioassistenciais, pela construgdo de novos direitos, promog¢dao da cidadania,
enfrentamento das desigualdades sociais, fortalecimento dos movimentos sociais e das
organizagdes de usuarios, formacao e capacitacdo de liderangas, dirigidos ao publico da
politica de assisténcia social, conforme a Lei Orgénica da Assisténcia Social /93 e as
normativas da Politica Nacional da Assisténcia Social /2004 atuam na promog¢ao de defesa
de direitos ja estabelecidos por meio de distintas formas de agao e reivindicagdo na esfera

politica e no contexto da sociedade.

A ABRAPEC ¢é administrada por: assembleia geral diretores (presidente,
vice-presidente, um secretario e um tesoureiro) e conselho fiscal (trés membros efetivos e

suplentes entre seus associados, pessoas fisicas, eleitos pela assembleia geral).

QUADRO 2- Composic¢oes de funcionarios e voluntarios da ABRAPEC

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social Voluntarios

(CTPS)
Nivel Médio Nivel Médio
2 Recepcionistas 1 professora de coral

1 servigo gerais 3 professores de artesanato
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1 motorista

2 professoras de yoga

1 Auxiliar de cozinha

1 professor de capoterapia

Nivel Superior

Nivel Superior

31 Assistente Social e coordenadora da
unidade*

1 Enfermeira

1 Psicologa

1 nutricionista

1 fisioterapeuta

1 endocrinologista

1 orientadora social (Pedagoga)

1 Advogada

Total: 9

Total: 11

Fonte: prépria autora (2024)

* A assistente social exerce também a fungdo de coordenadora da unidade
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FIGURA 4 - Organograma ABRAPEC Taguatinga- DF

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA
AS PESSDAS COM CANCER - ABRAPEC
Corpo Diretdrio
Sede em Sao Paulo
PRESIDENTE
VICE-PRESIDENTE
SECRETARIO
TESOUREIRO
[ ABRAPEC
Eseritério Unidade em Taguatinga Coordenacio e Servigo
- Norte Social

Gerente Assistente Social

SuperVJsora Qeral - Corpo Técnico
Secretaria
1Pedagoga
1Psicéloga
1 Fisioterapeuta

2 Supervisoras de Supervisora de
Telemarketing Mensagens r —

30 Operadoras 7 Mensageiros |

\—'—1 Corpo Administrative voluntarios
2 Secretérias 1Enfermeira
Corpo Administrativo 1 Auxiliar 1 Nutricionista
Administrativa 1 Mr?dlr.a -
1Servigos Gerais endocrinologista
1Motorista 1Advegado
1Cozinheiro

1Recursos Humanos
1 Tesoureiro
1Secretaria
1Servigos Gerais

Fonte: prépria autora (2024)

O organograma da ABRAPEC -Taguatinga DF conta com pessoas voluntarias na
area assistencial e demais empregados via regime das consolidagbes das leis
trabalhistas(CTPS). O escritorio e corpo administrativo situa-se em outro espaco fisico, ao

lado da instituicdo, onde este é coordenado pelo gerente.

A variabilidade no perfil socioecondmico dos usuarios atendidos pela ong ABRAPEC
esta significativamente associada as suas demandas pelos servigos da instituicdo, uma vez
que em suma parte 0s usuarios, ndo apenas acessam 0S servicos em decorréncia do
tratamento do cancer. Mas também a projetos surgidos a partir das demandas trazidas pelos
usuarios: como oficinas de geragdo de renda, terapias em grupo e projetos, a partir dos
servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV) que é um servigo que esta no

nivel da protecao social basica, dentro do SUAS, Sistema Unico de Assisténcia Social.



39

Projetos esses que atuam para a reabilitagdo emocional, e na construgdo de sua
independéncia como individuo e na reestruturagdo dos vinculos familiares e de suas
histérias. Segundo a Lei 8.862 de 7 de Junho de 1993 lei de regulamentagao da profisséo de
servico social :

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos da
administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizacdes
populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que

sejam do ambito de atuagdo do Servigo Social com participagdo da sociedade civil
(BRASIL; 1993).

A instituicdo oferece atendimentos socioassistenciais, sdo estes atendimentos com a
assistente social, nutricionista, psicélogo, advogado, enfermeira, fisioterpeuta e
endocrinologista, dentro do servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, esta os
projetos em grupos, sédo estes: Capoterapia, Reiki, Yoga, Coral, Oficina de artesanato, Horta,
café com conversa, aniversariantes do més, dia da beleza, manha de lazer e caminhada em
prol da vida, além das datas comemorativas do calendario e os meses de combate ao

cancer, outubro e novembro.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 50% dos futuros
pacientes com diagnostico de cancer vao evoluir para um quadro sem possibilidade de cura.
Porém, mesmo em fase avangada da doencga, a qualidade de vida desses pacientes pode
ser mantida com a Medicina Paliativa através de atendimento em domicilio. A instituicao
oferece o atendimento domiciliar, para os pacientes acamados, debilitados ou que passaram

por alguma cirurgia, este se encontra dentro do servigco de proteg¢ao social basica.

Os servigos de protecdo social basica tém como objetivo apoiar as familias e os
individuos na ampliagdo de sua protegédo social, promovendo o0 acesso a direitos e
contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. Os servigcos atendem o
conjunto da populagédo em situagéo de vulnerabilidade (MDS;2023).
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Para que sejam atendidos na instituigdo os usuarios devem ser encaminhados pela rede
de saude, INSS, ou buscar os servigos de forma espontanea por ouvir pessoas que ja sao
ou foram atendidas. Os interessados em participar das atividades, servigcos e beneficios
agendam atendimento com assistente social que realiza o acolhimento verificando laudo e
ou relatério médico que ateste o diagndstico de cancer, assim realiza o cadastro individual e

0os encaminhamentos cabiveis de acordo com a demanda.

No momento do cadastro o usuario ou familiar deve apresentar o xérox do RG, xérox
do CPF, xérox do comprovante de enderego e renda, foto 3x4 e laudo médico atual
comprovando o cancer. Até novembro de 2024 a ABRAPEC contava com 1610 cadastrados
na unidade desde sua abertura, dentre esses cadastrados 350 estao ativos, frequentando a
unidade regularmente. Os demais cadastros foram descontinuados, por motivos diversos, ou
por cura do cancer, Obitos ou por ndo comparecerem a instituicdo por um periodo superior a
3 meses sem apresentar justificativas sobre sua auséncia.

Para ter acesso aos beneficios socioassistenciais de medicamentos e exames, o
usuario deve apresentar receituario meédico e trés orcamentos para a analise da instituicao,
apos isso € realizada a campanha para arrecadagao de fundos pela equipe de captacéo de

recursos para o provimento desses exames ou medicagoes.
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3. O PERFIL SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS ATENDIDOS NA
ABRAPEC/TAGUATINGA-DF

3.1 Metodologia
A pesquisa € de natureza documental, baseada em analises de, prontuarios dos
usuarios em arquivo pessoal, situados dentro da instituicgho ABRAPEC- Taguatinga-DF, em
arquivos fisicos e digitais mediante autorizagdo da instituicdo com assinatura da carta de
anuéncia, disponivel no apéndice | e com uso de roteiro disponivel no apéndice Il. Segundo
Gil:
O desenvolvimento da pesquisa documental segue 0s mesmos passos da pesquisa
bibliografica. Apenas cabe considerar que, enquanto na pesquisa bibliografica as
fontes sédo constituidas sobretudo por material impresso localizado nas bibliotecas, na

pesquisa documental, as fontes sdo muito mais diversificadas e
dispersas.(GIL,2002,pg,46).

Foi elaborado roteiro com dados quantitativos contendo 26 variaveis. No momento
da coleta de dados foram descartados 3 variaveis devido a falta de dados nelas contidas,
resultando no final em 23 variaveis. Foi realizada coleta de dados documental, das pastas

dos pacientes.

A analise documental teve carater quantitativo sistematizada em eixos, sao eles:
identificacdo do problema a partir das reflexdes criticas sobre a realidade que se verificou
atuando enquanto pratica de estagio, identificacdo do perfil socioecondmico, coleta e

analises documentais em campo.

A fase da identificacdo do problema de pesquisa se fez durante o periodo de
estagio a partir de toda a vivéncia dentro do espacgo institucional na ABRAPEC, as
experiéncias, praticas, andlises e observacdes feitas durante o estagio. Ao observar os
atendimentos dos usuarios da ABRAPEC, observou-se que a instituicdo apresentava um
perfil de assistidos, o que influencia em como as demandas desses assistidos eram sanadas

na instituicao.
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Segundo Minayo (2001) existem diferentes técnicas de coleta de dados, como
entrevistas, grupos focais, observagao participante, e analise de documentos, todas elas
fundamentais para a produgcdo de um conhecimento mais amplo. Pesquisas quantitativas
analisam dados de quantidades geralmentes em numeros, visando dados estatisticos,
diferentemente de pesquisas qualitativas que respondem aspectos subjetivos da realidade
social do individuo.

A de ndo de escala hierarquica. enquanto os cientistas sociais que trabalham com
diferenca entre abordagem quantitativa e qualitativa da realidade social é de natureza
estatistica visam a criar modelos abstratos ou a descrever e explicar fendmenos que

produzem regularidades, sdo recorrentes e exteriores ao sujeitos, a abordagem
qualitativa se aprofunda no mundo dos significados. (MINAYO,2007,pg,18).

Foram realizadas a coleta de dados em duas semanas, verificando as pastas dos
atendidos e documentos de dados da instituigdo, a principio seriam pastas de janeiro a julho
de 2024 mas devido ao recesso de janeiro, foram alterados para fevereiro a julho de 2024
totalizando 6 meses. Seriam coletados dados com amostragem de 15% do total de cada
més por sorteio aleatdrio, mas devido ao baixo quantitativo de cadastrados més a més,

foram mantidos 100% do quantitativo de pastas individuais e dispensadas as amostragens.

Os dados foram coletados de modo sigiloso e confidencial e ficardo arquivados por
cinco anos e apos, incinerados conforme orientagcédo da resolugdo CNS N. 196/96. Os dados
coletados da pesquisa foram exclusivamente para fins estatisticos académicos. Por fim, os
dados estdo dispostos em graficos elaborados por meio do google planilhas e analisados

como resultado dessa pesquisa.

3.2 Conhecendo o perfil dos usuarios atendidos na ABRAPEC

A distribuicdo de géneros de acordo com os dados dos atendidos, foram de 38
pessoas que se identificaram com o género feminino e 8 com o género masculino, ndo foram
identificadas pastas de usuarios que se identificassem com outros tipos de géneros,

totalizando 46 pessoas.
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Segundo o INCA (2023) o cancer de mama € o mais incidente do mundo, o que
impacta diretamente nos dados de géneros, ja que o cancer de mama €é mais
predominantemente em mulheres, como podemos ver no grafico o indice de mulheres é
maior do que o de homens, isso também se da pelo fato de mulheres, acessarem o servigo
de saude, mais do que os homens. Como relaciona Figueiredo (2005) a auséncia dos
homens ou sua invisibilidade nesses servicos a uma caracteristica da identidade masculina
relacionada ao seu processo de socializagdo, mostra-se que nesse espag¢o (ABRAPEC) de
atendimento a questdo da saude, ha um processo de feminizagdo da instituicdo, onde se

observa mais mulheres do que homens e isso se concretiza com o que Figueiredo aborda.

TABELA 3 - Distribuicao de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal-2024 segundo

Género

Género Percentual de atendidos Quantidade de usuarios
atendidos

Feminino 82,61% 38

Masculino 17,39% 8

Total 100% 46

Fonte: Prépria autora (2024)

O perfil dos atendidos ser majoritariamente mulheres nos leva a outra questao, a de
incidéncia dos tipos de cancer. Um em cada cinco individuos terdo cancer durante sua vida
(FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021). De acordo com o INCA (2023) é esperado 2,3
milhdes(11,4%) de casos novos de neoplasia mamaria em 2024. O céncer de mama é
também o que mais mata no Brasil e no mundo, estimativas do INCA (2024) é que em 2024

cerca de 666.103 6bitos por cancer de mama em nivel global.
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Observa-se na tabela 4, os tipos de cancer, que a instituicio ABRAPEC conta com
um publico maior em casos de cancer de mama, dos 46 atendidos, 24 mulheres se
encontram com neoplasia mamaria como incidéncia primaria, (local onde o cancer surgiu
primeiro) seguido de pulmao, utero e pele, com 3 casos respectivos, de acordo com o INCA
(2023) o cancer de pulmédo é mais incisivos em homens com 1,4 milhdes de casos novos
(14,3%) do que em mulheres, entretanto é o terceiro mais incidente apds o cancer de mama

e colon e reto em mulheres com 2,2 milhdes de casos (11,4%).

Na instituicio ABRAPEC vemos a incidéncia de um publico maior feminino onde 38
pessoas que se identificaram como mulheres, 24 estdo acometidas pela neoplasia mamaria.
O estilo de vida esta significativamente associado ao cancer de mama, fatores como
nuliparidade, gravidez tardia, pouco tempo de amamentagdo, consumo de bebidas
alcodlicas, falta de atividade fisica, alimentacdo e fatores genéticos, contribuem para o
aparecimento do cancer de mama. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2021a, 2021b; SUNG et al., 2021; WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020).

TABELA 4 - Distribuicdo de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal-2024 segundo
localizag&o do cancer

Tipos de cancer Percentual de atendidos Quantidade de
usuarios atendidos

Mama 52,17% 24
Prostata 4,35% 2
Utero 6,52% 3
Tireoide 217% 1
Pele 6,52% 3
Cerebral 217% 1
Vagina 217% 1
Pescoco 2,17% 1

Pulmao 6,52% 3
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Leucemia 2,17% 1
Outros 13,04% 6
Em branco 0% 0
Total 100% 46

Fonte: Prépria autora(2024)

Nesse sentidos dados mostram que de fevereiro a julho de 2024 o cancer de mama,
continua sendo o mais incidente na ABRAPEC, entretanto ha uma diluicdo entre os outros
tipos de cancer, apresentados na tabela como “outros” , alguns canceres que nao tem tanta
recorréncia na instituigdo, como, perna, hematoldgico, penis, vesicula, ovario, linfoma de
Hodgkin com um caso respectivamente, o que se observa um pouco da variabilidade dos
tipos de cancer nesses meses, todavia ainda sim esses canceres estao localizados em um
publico feminino, com exce¢ao do cancer de pénis. Nao foram encontrados outros dados de

outras pesquisas que fundamentam o porqué isso ocorre.

TABELA 5 - Distribuicdo de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal - 2024 segundo

faixa etaria

Faixa Etaria Feminino Masculino Feminino Masculino
Percentual de Percentual de Quantidade de Quantidade de
atendidos atendidos usuarios usuarios

atendidos atendidos

De 30 a 38 7,89% 25% 3 2

anos

De 39 a45 10,53% 0% 4 0

anos

De 46 a 53 23,68% 0% 9 0

anos

De 54 a 61 34,21% 50% 13 4

anos

De 62 a 69 21,05% 25% 8 2

anos
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Acima de 70 2,63% 0% 1 0
anos
Total 100% 100% 38 8

Fonte: prépria autora (2024)

Outro fator importante para o aparecimento de neoplasias é a idade avancgada,
acima de 50 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2020b). Na pesquisa foram utilizados um intervalo de 8 anos para a faixa etaria dos
atendidos como mostra o grafico 3, esse percentual mostra que a faixa etaria com maior
incidéncia dos atendidos da ABRAPEC quanto de mulheres e homens é de 54 a 69 anos,
mostra se um publico no inicio da fase idosa, o que se pode perceber um avanco da
expectativa de vida devido ao indice de desenvolvimento humano, que ocorrem em regides

mais desenvolvidas no Brasil como o Distrito Federal.

Segundo o IBGE (2022) o DF é uma das unidades federativas com maior indice de
desenvolvimento humano (IDH) com 0,814 segundo o ultimo censo, indices altos de IDH
elevam a expectativa de vida em determinadas regides, o que nos leva a uma idade mais

avangada como maior fator de risco para neoplasias malignas.

TABELA 6 - Distribuicdo de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal — 2024 segundo
local de domicilio

Local de residéncia Percentual de Quantidade de usuarios
atendidos atendidos

Aguas Lindas 6,52% 3

Ceilandia 21,74% 10

Paranoa 4,35% 2

Riacho Fundo 6,52% 3

Recanto das Emas 6,52% 3

Samambaia 13,04% 6
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Santo Antbnio 4,35% 2
Taguatinga 10,87% 5
Outros 26,09% 12
Total 100% 46

Fonte: prépria autora (2024)

O DF conta com 35 regides administrativas segundo o governo do Distrito Federal
(2024), Ceilandia € a maior e mais populosa regido administrativa do DF segundo o censo
do IBGE (2022) a populagcédo de Ceilandia é de 287.023, seguido de Samambaia com
218.840, no Grafico 4 e 5 observamos a regido do DF e entorno do distrito federal, com uma
predominancia de 39 dos atendidos com local de residéncia no df e 7 com local de
residéncia no entorno.

Cerca de 10 dos 46 atendidos moram na RAs de Ceilandia, o que podemos
compreender devido ao grande numero populacional, seguido de Samambaia, a segunda
RAs mais populosa do DF. Taguatinga onde fica localizada a ABRAPEC segue em terceiro
lugar com 5 atendidos. Devido a distancia do entorno da chegada no DF para realizar o
tratamento do cancer e dificuldades como locomogédo, passagem interestadual cara,

observa-se um pequeno quantitativo de pessoas atendidas no entorno na institui¢ao.

De acordo com a CODEPLAN (2020) o DF possui o oitavo IDH do pais e a nona
posicdo em relagdo aos municipios o que resulta em umas das maiores rendas do Brasil
chegando a 2.420 per capita, entretanto € uma das unidades federativas mais desiguais
devido a concentragdo e ma distribuicdo de renda, o que se mostra nos dados a seguir, 0s
atendidos da ABRAPEC entre os seis primeiros meses de 2024 apresentam renda bruta de
1100 a 1600 reais com 16 atendidos, e 12 pessoas recebem de 2000 a 2800 reais. O que
vemos refletido na renda per capita um percentual acima de 900 reais, o que é considerado

baixo se comparado a renda per capita média do DF.
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TABELA 7 - Distribuicdo de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal-2024
segundo renda bruta

Renda Bruta Percentual de atendidos Quantidade de usuarios
atendidos
Sem Renda 6.52% 3
Menor de o
R$600,00 0% 0
De R$600,00 a o
R$1000,00 15.22% 7
De R$1100,00 a o
R$1600,00 34,78% 16
De R$1700,00 a o
R$1900,00 6.52% 3
De R$2000,00 a o
R$2800,00 26,09% 12
Acima de 10,87%
R$3000,00 5
0%
Em branco 0
100%
Total 46

Fonte: prépria autora (2024)

Entretanto a renda per capita se mostra “alta” se formos fazer um comparativo de
que a maioria dos atendidos se encontram em regides administrativas do DF como a
Ceilandia, onde a variabilidade da renda vai depender de fatores socioeconémicos, tendo
em vista que as regides administrativas tém concentracdo de renda muito menor em relagao
ao plano piloto. Hoffmann (1997) também concluiram que o nivel educacional tem influéncia

tanto nos ganhos como na desigualdade dos rendimentos.

Porém o custo de medicamentos e exames e outras despesas fixas, atribuidos a
falta de renda e condigbes para o trabalho faz com que essas rendas caiam, pois sabemos
que o cancer é um tratamento caro e que pode se estender a alguns anos, mesmo
assegurados pelo sistema unico de saude sus, a demora e dificuldades muitas das vezes,

fazendo com que o préprio usuario recorra a outros meios de realizagdo de tais exames e
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medicamentos, se submetendo a rede particular de atendimento, muita das vezes se

endividando.

TABELA 8 - Distribuicdo de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal-2024
segundo renda per capita

Renda Per capita

Percentual de

Quantidade de usuarios

atendidos atendidos
Sem Renda 7% 3
De R$100,00 a 20,
R$200,00 1
De R$300,00 a 17%
R$500,00 8
De R$600,00 a 28%
R$800,00 13
acima de 900 46% 21
Em branco 0% 0
Total 100% 46

Fonte: prépria autora (2024)

Na tabela 9 podemos observar que 15 pessoas dos 46 atendidos moram sozinhos,

0 que demonstra uma concentracdo de renda per capita maior pois sera dividido somente

por pelo proprio usuario, outra parcela, com 13 pessoas moram com os filhos, seguido de 9

pessoas moram com esposa(o) e filhos. Segundo Soler (2024) No Brasil, 15,3% das

pessoas idosas moram sozinhas,

comum entre as mulheres.

principalmente nas

regides mais ricas, sendo mais
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TABELA 9 - Distribuicdo de atendidos na ABRABEC segundo composi¢ao
familiar Distrito Federal-2024

Composicéo Familiar Percentual de atendidos Quantidade de usuarios
atendidos

Pais 4,35% 2

Esposo(a) e filhos 19,57% 9

Sozinha(o) 32,61% 15

Esposo(a) 8,70% 4

Filhos 28,26% 13

Outros 6.52% 3

Em branco 0% 0

Total 100% 46

Fonte: prépria autora (2024)

Um comparativo mostra que o fator de idade avangada ha predominéancia dos filhos
dos atendidos na ABRAPEC serem ja adultos, mas ainda sim vemos um quantitativo de
filhos menores de idade, o que se mostra uma gravidez tardia. O paciente com cancer néao
adoece sozinho, o cancer € uma doenga estigmatizada pelo diagnéstico como uma sentenca
de morte, segundo Silva Vigarinho (2019) estudos apontam que filhos menores de idade
sendo criangas ou adolescentes, sentem mais o impacto do diagndstico. A literatura
cientifica evidencia que a comunicagao entre pais adoecidos pelo cancer e seus filhos pode
ser proativa ou problematica, gerando resultados imediatos e tardios nos sentimentos e
comportamentos das criangas e adolescentes. (VIGARINHO et al..2019; SOARES et
al..2019).
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TABELA 10 - Distribuicdo de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal-2024
segundo possuem filhos

Dados familiares Percentual de atendidos Quantidade de usuarios
atendidos
Filhos menores de Idade 30% 15
Filhos Adultos 42% 21
Sem filhos 16% 8
Em branco 12% 6
Total 100% 50

Fonte: prépria autora (2024)

Ha um percentual de atendidos que moram sozinhos ou seja se comparado com a
tabela 10 vemos um numero de atendidos que possuem filhos, mas ndo moram com os
filhos, seja porque ja formaram familias ou por lagos afetivos rompidos, o cancer algumas
das vezes deixa sequelas das quais o paciente precisa de uma rede de apoio, onde a familia
€ de suma importancia nesse momento, pois se torna um momento de muitas incertezas a
depender dos progndstico da doenga, filhos menores de idade deve se ter uma atencao
mais cuidadosa em relagao aos pais pois o sentimento de incerteza pode gerar depressao e

ansiedade como afirma Vigarinho.

TABELA 11 - Distribuicdo de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal-2024
segundo renda propria ou beneficio da Assisténcia Social.

Renda Propria Percentual de Quantidade de
atendidos usuarios atendidos
CLT 8,70% 4
Aposentado 23,91% 11
Subtotal com renda 32,61%
propria 15

Beneficios Assistenciais

Auxilio Doenca 17,39% 8
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Bolsa Familia 13,04% 6
BPC 10,87% 5
Subtotal 41,30% 19
beneficiarios/as da
Assisténcia Social
Sem Renda 15,22% 7
Outros 8,70% 4
Em Branco 2,17% 1
0,
Subtotal sem renda 26,09% 12
ou outros casos
Total 100% 46

Fonte: prépria autora (2024)

A renda prépria nessa tabela 11 confere somente a renda do usuario, sem seus
familiares, o que mostra um valor equilibrado quanto a renda, ainda que a prevaléncia seja
de aposentados. Segundo a cartilha do INCA dos direitos sociais da pessoa com cancer, o
auxilio doenca é um beneficio concedido pelo INSS aos trabalhadores em exercicio
profissional e contribuicbes com o INSS, estes ao acometido pelo cancer tem direito a

solicitar o beneficio.

O auxilio doenga é menos burocratico de conseguir em relagado ao BPC - Beneficio
de Prestacdo Continuada, destinado a pessoa com deficiéncia e idosos com mais de 65
anos em vulnerabilidade social, isso se da pelo fato de o beneficio ser independente de
contribuicdo no INSS, desde que esteja na qualidade de segurado diferentemente do auxilio
doenca, vemos na tabela 11 ainda, 11 pessoas dos 46 atendidos sao aposentados,
ressaltando mais uma vez a idade e também aposentadoria por invalidez que pode ter sido
em decorréncia do cancer. De acordo com a cartilha do INCA, o segurado por invalidez
podera ter acesso a acréscimo de 25% se comprovado que a pessoa depende

permanentemente de outra pessoa.
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O que se pode entender também o porqué das rendas nas tabelas 7 e 8 serem mais
altas, além de morarem majoritariamente sozinhos os usuarios também, tém suas rendas da
aposentadoria permanente do INSS o que explica o fato de terem uma renda per capita
maior. Entretanto possuem 7 atendidos que estdo sem renda, vivendo com ajuda de
terceiros, isso pode ser por diversos motivos, o usuario poderia ser autbnomo ou estar
desempregado no momento do adoecimento, ndo tendo direito ao auxilio doenga e ainda
nao ter alcangado a idade para aposentadoria, e dificuldades quanto ao PBC podendo ter

seu requerimento negado.

De acordo com a LOAS -Lei Orgénica de Assisténcia Social 8.742/1993 dispde que
o Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de 1 (um) salario minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos ou mais e que
comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutengao e nem de té-la provida por
sua familia. (MDS;2024).

Entretanto o BPC possui critério de seletividade que muitas das vezes dificulta o seu
acesso como, ter renda inferior a ¥4 do salario minimo, e ndo ter seu sustento vindo de
familiares, além de pericia médica e social feita pelo INSS, o que segundo Silva (2013)
Parte-se do seguinte entendimento: a emergéncia das demandas sociais esta
diretamente relacionada as condi¢gdes socioecondémicas dos usuarios e de sua rede
familiar. Apesar de terem algum meio de subsisténcia como beneficios do INSS, ainda sim é
uma renda menor devido ndo entrar nos calculos auxilios alimentagado entre outros os que
sdo pertinentes quando trabalhador assalariado. Em um pais onde a desigualdade social
constitui-se como marca histérica, a perda de direitos sociais significa forte golpe sobre as
condi¢des de reproducéao da vida (IAMAMOTO, 2008)

Com isso ainda podemos observar no grafico 2 que os pacientes com cancer, séo
eles 0 maior provedor da familia contribuindo para uma diminui¢cado ainda mais acentuada da
renda em suas familias, tendo em vista que o principal provedor esta adoecido, o que pode

se agravar em familias com criancas e adolescentes como vimos na tabela 10.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo de atendidos segundo Provedor da familia
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Fonte: prépria autora (2024)

O programa do bolsa familia destina se a pessoas em situagao de extrema pobreza
e estejam com seus vinculos rompidos, este também se destina aos usuarios em
tratamento de cancer desde que este esteja se encontre sem renda, o que nos € mostrado
na tabela 11, onde seis dos atendidos possuem o bolsa familia como sua unica “renda”, e se
confirmando no grafico 3 onde esses seis possuem o cadastro unico, cadastro este
obrigatério para a efetivagdo do programa. Por outro lado vemos 7 dos atendidos sem
nenhuma renda sendo amparados por familiares e amigos, o que se observa uma restrigao

em relagdo ao programa e novamente uma dificuldade de acessar esse direito social.

Diante da conjuntura de retragcdo dos direitos sociais, a politica de assisténcia social
brasileira ndo caminha para uma politica de carater redistributivo que busque reduzir as
desigualdades. Mas longe disso, a prioridade das ag¢des foca na intervengao sobre situagao
de extrema pobreza, de carater distributivo, reforca o grande fosso entre os mais ricos e os
mais pobres do pais (SILVA; 2013; BEHRING; BOSCHETTI, 2009; PEREIRA, 2001).
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GRAFICO 3 - Distribuicdo de atendidos segundo possui Cadastro Unico
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Fonte: prépria autora (2024)

GRAFICO 4 - Distribuicdo de atendidos segundo Escolaridade

Fonte: prépria autora (2024)

Cutler e Muney (2006), apresentaram trés possiveis razbes para a ligagao entre a
saude e a educacao. Uma possibilidade € que problemas de saude levam a baixos niveis de

escolaridade. Outra possibilidade € que o aumento do nivel de educagdo melhora a saude.
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E, por ultimo, pode haver fatores terceiros (antecedentes familiares) que aumentam a
escolaridade e a saude. (BESSARRIA; 2015).

O acesso a educacao contribui para maiores cuidados em relagao a saude, como
forma de prevengado, a doengas e também a adogao de um estilo de vida mais saudavel, a
nao utilizacdo de drogas ilicitas, como tabagismo, que contribui para o adoecimento por

cancer, quanto maior o nivel de escolaridade maior o cuidado com a saude.

De acordo com Feinstein et al (2006), os principais efeitos educativos sobre a saude
sao, reducado da mortalidade, saude fisica, saude mental e bem-estar, auto-percepcéo de
saude, e transmissao intergeracional da educagdo em saude ( BESSARRIA; 2015). Segundo
o grafico 4 o nivel de escolaridade dos atendidos se encontra em 19 pessoas com
escolaridade ensino fundamental incompleto e 14 com ensino médio completo, enfatizando

que o adoecimento também tem influéncia na escolaridade dos cidadaos.

GRAFICO 5 - Distribuicéo de atendidos segundo unidade hospitalar onde

realiza tratamento

0
Hram Hrsam Base HuB Hrt Hre outros Em branco

Fonte: prépria autora (2024)

Segundo a Secretaria de Saude do DF, (SES-DF) através do primeiro contato com as
UBs o paciente pode ser encaminhado para os hospitais de atendimentos de casos mais

especializados, em tratamento oncolégico, os Hospitais do DF contam uma ala oncoldgica em
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todos eles, entretanto o Hospital de Base é referéncia em tratamento de cancer, a maioria dos
atendidos da ABRAPEC fazem tratamento no Hospital de Base seguido pelo Hospital regional

de Taguatinga - HRT.

A SES-DF(2024) informa que o Hospital de Base é referéncia no tratamento oncoldgico
de alta complexidade. O hospital oferece trés tipos de tratamento: cirurgico, quimioterapico ou
sistémico e de radioterapia. Por ano, sdo realizadas no Hospital de Base 22 mil consultas em

oncologia clinica, 550 cirurgias oncoldgicas e tratados 600 pacientes na radioterapia.

GRAFICO 6 - Distribuicdo de atendidos segundo tipo de habitacdo
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Fonte: prépria autora (2024)

Os atendidos na ABRAPEC possuem em sua maioria casas proprias, o que se
mostra um publico um pouco mais “assegurado” em habitagdo entretanto 18 pessoas
atendidas se encontram em residéncia alugada, o que pode comprometer ainda mais a
renda dessas pessoas, apenas 5 usuarios se encontram situagbes mais vulneraveis,
morando em casas cedidas. Nao foram encontrados dados que fundamentam essa variavel

em relagdo ao cancer.



58

TABELA 12 - Distribuigcao de atendidos na ABRAPEC Distrito Federal-2024 segundo
tipo de tratamento

Tratamento Percentual de atendidos Quantidades de usuarios
atendidos

Quimioterapia 34,8% 30

Radioterapia 23,25% 20

Cirurgia 31,3% 27

Imunoterapia 3,4% 3

lodoterapia 1% 1

Outros 3,4% 3

Em branco 2,3% 2

Total 100% 86

Fonte: prépria autora (2024)

O Estado tem o dever de prover assisténcia médica universal e igualitaria para a
populagao assegurado na CF (BRASIL, 1988) e na lei 8.080/90 que dispde da promocgao e
da protecao no ambito da saude no SUS. O tratamento do cancer acontece no ambito do
SUS e por se tratar de um tratamento caro, a maioria das pessoas acessam o sistema de

saude publico.

Os tratamentos oncoldgicos sao feitos por quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
imunoterapia, iodoterapia, 0 que mais aparece nos dados coletados, sao as quimioterapias e
cirurgias, as quimioterapias sdo comumente utilizadas na maioria dos canceres, como o
perfil dos assistidos da instituicdo sdo mulheres com cancer de mama, a predominancia € do
tratamento por quimioterapia e cirurgia, nesta variavel foram aceitas mais de uma resposta

pois, apresentaram mais de um tratamento combinados.

Segundo o INCA (2023) A quimioterapia € um tipo de tratamento em que se utilizam

medicamentos para combater o cancer. Estes medicamentos se misturam com o sangue e
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sao levados a todas as partes do corpo, destruindo as células doentes que estdo formando o

tumor e impedindo, também, que se espalhem.

A cirurgia € um tipo de tratamento muito utilizado no combate ao cancer de mama,
fazendo a retirada da mama se evita a proliferacdo do cancer para outras areas. Este tipo de
terapéutica, como refere Steck (2007), € mais antiga e mais definitiva, principalmente
quando o tumor estd e em circunstancias anatObmicas favoraveis para sua retirada.
(FERNANDES; MELO; 2010).

Os tipos de tratamento contra o céncer varia de acordo com o tipo de cancer, o
oncologista que determina quantas sessdes e quais meios sao utilizados para cada
paciente, podendo terminar uma quimioterapia e iniciar uma radioterapia, vai variar muito de

Caso para caso.

GRAFICO 7 - Distribuicdo de atendidos segundo histérico de casos de

cancer na familia
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Fonte: prépria autora (2024)

Segundo o INCA (2023) Os casos de cancer associados a fatores hereditarios
correspondem a cerca de 5 a 10% de todos os casos de cancer. Nesses casos, um fator

genético (presenca de uma mutagédo) exerce um importante papel na predisposi¢do para o
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desenvolvimento de tumores. Essa mutagdo genética é transmitida de geragcdo em geracao

e, quando presente, ha uma frequéncia maior de casos de cancer em uma familia.

As sindromes de cancer hereditario sdo afecgdes genéticas, nas quais neoplasias
malignas tornam-se mais prevalentes em individuos de uma mesma familia. Elas ocorrem
por transmissdo vertical (de uma geragdo para outra), por meio de um padréo de heranga
mendeliano bem definido (DANTAS et al 2009)

Entretanto segundo dados da pesquisa mostram que ha um equilibrio entre casos de
cancer na familia e onde 19 dos atendidos ndo possuem nenhum caso de cancer na familia
e 21 possuem algum parente que ja teve cancer na familia, todavia podemos ver que o
cancer € uma doencga biopsicossocial dependendo de varios fatores ndao s6 a
hereditariedade. porém o fator da hereditariedade pode servir de medidas de prevencgao,

para um possivel diagndéstico precoce.

GRAFICO 8 - Distribuicéo de atendidos segundo existéncia de rede de apoio
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Fonte: prépria autora (2024)

Segundo Soler (2024) a rede de apoio como familiares e amigos e vizinhanga, sao
fundamentais para a saude fisica e emocional das pessoas com cancer, 0 amparo na

espiritualidade também sao fatores fundamentais para a saude mental dos usuarios com
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cancer. observa se que apesar de a maioria dos usuarios morarem sozinhos, ndo esta
significativamente ligados que ndao possuem rede de apoio, no grafico 32 usuarios possuem

rede de apoio dos familiares e amigos

GRAFICO 9 - Distribuicdo de atendidos segundo desligamento da instituicdo
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Fonte: prépria autora (2024)

Segundo a OMS (2022) o cancer de mama é o que mais mata em mulheres, e em
homens o cancer de pulmdo. Na ABRAPEC durante os meses de Fevereiro a Julho de 2024,
foram a ébitos 14 dos 350 pacientes ativos na instituicdo, esse numero néo participa os
cadastrados novos desta pesquisa no mesmo periodo, Segundo o relatério anual da
ABRAPEC de 2024, esses O6bitos sao constatados quando familiares avisam a instituicao
pelos canais de atendimentos, os desligados da instituicdo se apresentam como 21
atendidos que foram desligados por ndao apresentarem justificativas de auséncia por um

periodo de mais de 3 meses.
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GRAFICO 10 - Distribuicao de atendidos segundo encaminhamentos
internos da ABRAPEC
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Fonte: prépria autora (2024)

A ABRAPEC conta com profissionais para atenderem os usuarios em tratamento do
cancer, logo que se cadastram com a assistente social, eles passam pela psicéloga, quase
todos os atendidos no primeiro dia sdo encaminhados para psicéloga e outros profissionais
caso a assistente social tenha visto demandas, foram aceitas mais de uma resposta tendo
em vista que os assistidos utilizam mais de uma servico assistencial da instituicdo, esses
dados mostram apenas o primeiro atendimento desses profissionais com o paciente.
Entretanto, esses numeros podem ser ainda maiores de acordo com a demanda do usuario

pela instituigdo e de acordo com o prognaostico do cancer.

Foi observado que os pacientes acessam a instituigao por indicacdo de amigos,
hospital de tratamento, e até mesmo préprios assistidos que indicam para outras pessoas no
préprio hospital ou na vizinhanga. Vemos a importancia da comunicagcao e rede de apoio

entre os proprios usuarios para se ajudarem como comunidade por um atendimento melhor.
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GRAFICO 11 - Distribuicéo de atendidos segundo natureza de indicacéo da
ABRAPEC
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Fonte: prépria autora (2024)

Entre os beneficio concedidos pela ABRAPEC os medicamentos e exames sao os
mais concedidos, devido a pressa muitas, das vezes nao suprida pelo sistema de saude
publico o SUS, onde sabemos que as farmacias populares e de alto custo sao de inteira
responsabilidade de prover esses medicamentos, todavia a demora e a falta de alguns
medicamentos, desencadeiam transtornos e ansiedades nos pacientes, fazendo com que

estes procuram outros meios de subsidiar esses exames e medicamentos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho teve como objetivo geral analisar o perfil socioeconémico dos atendidos
da ABRAPEC- Associacao Brasileira de Assisténcia a Pessoas com Cancer em Taguatinga/
DF, analisando como essas caracteristicas impactam o acesso aos servigos assistenciais e
as politicas publicas, especificando as relagdbes de géneros com os tipos mais
predominantes de cancer, identificando os indices de mortalidade, classificando o perfil

etario dos assistidos, citando os indices de ndo comparecimento a instituigao.

Foi feita analises documentais dos prontuarios dos atendidos entre os meses de
fevereiro a julho de 2024, dos 100% dos usuarios, inicialmente seria coletado 15% mas
devido ao baixo quantitativo dos atendidos nesses meses. O perfil dos atendidos na
Abrapec, sdo majoritariamente mulheres com cancer de mama, o que podemos observar em
uma perspectiva ampla dos servigos de fortalecimento de vinculos, em projetos voltados ao
publico feminino, outro ponto é o indice de mortalidade entre esses meses terem sido baixo
em relacdo ao quantitativo de pessoas atendidas até o presente momento da pesquisa, de

14 pessoas para 350 atendidos.

Foi observado que as demandas dos usuarios sdo sanadas pela instituicdo
independentemente do perfil socioecondmico dos atendidos, pois foi observados que um
pouco mais da maioria dos atendidos s&o pessoas ja aposentadas pela idade ou por
invalidez devido ao cancer, a maioria tem casas proprias € provém o proprio sustento, nao
se encontrando assim em risco de vulnerabilidades habitacional e de renda, entretanto
possuem demandas relacionadas ao cancer que se concretiza independentemente da renda
devido ao tratamento do cancer ser muito caro e de longa duracéo, podendo comprometer a
renda dos usuarios e até possiveis dividas devido a demora muitas das vezes dos exames e

medicamentos na rede publica.

Foi comprovada a hipotese de que o perfil dos assistidos da instituicdo sdo de
pessoas mais “carentes” pelas demandas dos servicos da ABRAPEC, a instituicdo também
nao classifica se os assistidos tém condi¢des financeiras para custear exames e
medicamentos, atendendo de forma igualitaria todos que chegam a instituicao, mas devido

ao déficit do Estado em suprir todas as demandas existentes, faz com que a populagao
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adoecida pelo cancer procure espacos no terceiro setor para suprir essa caréncia. nos
objetivos especificos foi identificado os indices de mortalidade e de ndo comparecimento a
instituicao, foi comprovado que a predominancia da instituicdo € de um publico feminino com
cancer de mama entre 54 a 61 anos 0 que se mostra que o cancer de mama € o mais
predominante no Distrito Federal e em regides mais desenvolvidas, os indices de
mortalidade por cancer dos atendidos na ABRAPEC é um quantitativo baixo em relagdo ao

quantitativo de seis meses.

Sendo assim a ABRAPEC se caracteriza por um perfil socioeconémico de adultos
mulheres com cancer de mama entre a faixa etaria de inicio da idade idosa, aposentados
com até um salario minimo, residentes em sua maioria em ceilandia, onde principal
provedores de seus sustentos sao eles proprios, moram sozinhos entretanto possuem em
sua maioria rede de apoio, além de possuirem habitacdo propria, entretanto o perfil
socioeconémico ndo influencia em como as demandas sdo sanadas ja que o objetivo da
instituicdo € dar continuidade ao tratamento de cancer (independente da sua renda), em sua
maioria podendo ser interrompido devido a falta de acesso a alguns servigos de atendimento
no ambito do SUS. Além de prestar assisténcia de acordo com o cdédigo de ética da

profissdo do servigo social.
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INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Apéndice 1 - Carta de Anuéncia Para Realizagao de Pesquisa
CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Senhora Debora Cristina Camargo da Costa, Assistente Social da ABRAPEC - Associagéo

Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Cancer

Por meio desta, Aline Costa Fernandes, estudante em Servico Social na
Universidade de Brasilia — UNB, informo a realizagdo da pesquisa Perfil socioecondmico dos
usuarios atendidos na ABRAPEC-Associacdo Brasileira de Assisténcia a Pessoas com
Cancer Taguatinga-DF.

Na oportunidade, respeitosamente, solicito autorizagdo para que se realize a
pesquisa com coleta de dados documentais com roteiro previamente elaborado sobre
prontudrios/pastas individuais de janeiro de 2024 a junho de 2024 por amostragem e
levantamento de dados das pastas individuais dos/as atendidos. Fica esclarecido que o

nome a quem pertencem as respectivas documentagdes serao mantidos sob absoluto sigilo.

Havera divulgagédo desses resultados e suas respectivas conclusdes a instituigcao,
em forma de pesquisa, preservando sigilo e ética, conforme Carta de Anuéncia que, se
autorizada a pesquisa, sera assinado por representante da instituicdo. Fica esclarecido que

tal autorizacdo € uma pré-condigdo para prosseguimento desta pesquisa.
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Fica agradecida desde ja vossa compreensdo e colaboragdo no processo de
desenvolvimento desta pesquisa cientifica na referida instituicdo. Maiores esclarecimentos
podem ser obtidos na coordenacdo de Graduacdo em Servigo Social pelo numero (61)
983326539 ou diretamente na pessoa da orientadora Prof?. Mestra. Maria de Fatima dos
Santos Silva pelo e-mail:maria.fatima@unb.br Lattes:http://lattes.cnpq.br/047828899665155.

Atenciosamente,

Profe. Mestra. Maria de Fatima dos Santos Silva
Orientadora do PTCC e TCC — Matricula: 3330202
Departamento de Servigo Social
ICH/SER/UnB

Pesquisador(a) Aline Costa Fernandes
Graduanda de servigo social— Matricula: 180011936
Departamento de Servigo Social
ICH/SER/UnB
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DEPARTAMENTO DE SERVIGO SOCIAL

Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia desta pesquisa,

concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta Instituicdo que represento (nome da instituicao,

endereco, telefone e demais dados).

Esta Instituicao esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente

projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para realizagao das etapas supracitadas.
O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia

a qualquer momento da pesquisa.

Brasilia — DF, de de 2024.

Assinatura e carimbo do/a responsavel pela instituicao
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Apéndice lll - Roteiro para coleta de dados para pesquisa
Variaveis N EITIES
Ficticios
1. Género

2. Local de residéncia

3. Faixa etaria

4. Tipos de cancer

5. Distrito Federal e/ou entorno

6. Iindices de desisténcia

7. Indices de mortalidade

8. Composigao familiar

9. Renda/Auxilio?

10. Escolaridade

11. Meios de acesso a instituigao/

indicagao? onde?

12. Principal Provedor da Familia




13.

Projetos que mais participam

14.

Situagao Profissional

15.

Possui CadUnico?

16.

Dados familiares complementares

17.

Despesas Basicas da Familia/ Renda

bruta/ per capita

18.

Tipo de Habitagao

19.

Hospital de tratamento

20.

Diagndstico revelado a quem?

21.

Convénio?

22,

Tratamento recomendado

23.

Casos de Cancer na familia?

24,

Rede de apoio Familiar?

25.

Encaminhamentos realizados/

Interno/Externo

26.

Beneficios que serao concedidos pela
ABRAPEC
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