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Garantir informacdo e acesso aos direitos sociais € uma
forma de cuidado que ultrapassa o tratamento da doenca,
reafirmando a dignidade humana e a autonomia das
mulheres, pois, como afirma Paulo Freire, “a educagdo
muda as pessoas, e as pessoas transformam o mundo”
(FREIRE, 1996).



RESUMO

Introducdo: O enfrentamento do cancer de mama nédo € apenas um desafio de saude, mas
também envolve direitos sociais, econdémicos e trabalhistas. Apesar da existéncia de politicas
publicas especificas voltadas para a protecdo e garantia do atendimento digno as mulheres
diagnosticadas, muitas mulheres ainda desconhecem seus direitos ou enfrentam dificuldades
para acessa-lo. Isto limita ndo apenas o acesso a beneficios sociais e terapéuticos, mas também
a saude, o bem-estar e o processo de enfrentamento da doenca, reforcando desigualdades e
fragilizando a integralidade do cuidado. Objetivos: Analisar e sistematizar os direitos sociais
assegurados as mulheres com céncer de mama a luz das politicas publicas e da literatura
cientifica, bem como desenvolver material educativo acessivel que contribua para a
disseminacdo dessas informacfes e para a ampliacdo do acesso aos beneficios e servi¢os
ofertados. Método: Foi realizado um estudo de carater metodoldgico para construcdo de um
panfleto educativo voltado para a divulgacéo dos direitos sociais para mulheres com céncer de
mama. Para a elaboracdo do panfleto fez-se um estudo bibliografico e uma revisdo integrativa
de leitura nas bases de dados de Periodicos da CAPES, Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e em instituicdes
reconhecidas da area. Apds o levantamento dos direitos sociais, o panfleto foi construido.
Resultados: Foi identificado um amplo conjunto de direitos sociais garantidos as mulheres com
cancer de mama no Brasil, distribuidos nas categorias salde, aspectos socioecondmicos,
trabalhista/previdenciéria, mobilidade/transporte e outros. No entanto, o desconhecimento
desses direitos ainda é expressivo. Evidéncias da literatura cientifica demonstram que muitas
mulheres desconhecem seus direitos sociais ou enfrentam dificuldades para acessa-los.
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com a andlise inicial de 153 estudos. Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 10 artigos cientificos, além de
documentos da legislacéo brasileira. Os resultados indicam que a insuficiéncia de informacdes,
associada as desigualdades socioecondmicas e as barreiras institucionais, compromete 0 acesso
oportuno ao tratamento e a protecdo social, sobretudo entre mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade. Conclusdo: O panfleto para a disseminacao dos direitos sociais das mulheres
com cancer de mama é uma estratégia de educacdo em salde, com potencial de democratizar o
acesso a informacao e contribuir para o fortalecimento das redes de apoio e a efetivacdo das
politicas publicas voltadas a garantia de seus direitos.A revisdo de literatura evidenciou que,
apesar da existéncia de um conjunto expressivo de direitos assegurados pela legislacdo
brasileira, o desconhecimento sobre essas garantias permanece significativo. Os estudos
analisados apontam que a insuficiéncia de informacbes, aliada as desigualdades
socioecondmicas e as barreiras institucionais, interfere negativamente no acesso ao tratamento
e a protecdo social. Nesse sentido, estratégias educativas simples e acessiveis mostram-se
relevantes para promover o conhecimento sobre direitos, favorecer a autonomia das mulheres
e fortalecer a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Neoplasias de mama. Direitos socioecondmicos. Politica publica. Incluséo

social.



ABSTRACT

Introduction: Coping with breast cancer is not only a health challenge, but also involves social,
economic, and labor rights. Despite the existence of specific public policies aimed at protecting
and guaranteeing adequate and dignified care for women diagnosed with breast cancer, many
women remain unaware of their rights or face difficulties in accessing them. This situation not
only limits access to social and therapeutic benefits, but also affects health, well-being, and the
process of coping with the disease, reinforcing inequalities and undermining comprehensive
care. Objectives: To analyze and systematize the social rights guaranteed to women with breast
cancer in light of public policies and scientific literature, as well as to develop accessible edu-
cational material to support the dissemination of this information and expand access to available
benefits and services. Method: A methodological study was conducted to develop an educati-
onal pamphlet aimed at disseminating social rights for women with breast cancer. To develop
the pamphlet, a bibliographic study and an integrative literature review were conducted using
the CAPES Periodicals Portal, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), as well as documents from recognized institutions in
the field. After identifying the social rights, the pamphlet was developed. Results: A broad set
of social rights guaranteed to women with breast cancer in Brazil was identified, distributed
across the categories of health, socioeconomic aspects, labor and social security, mobility and
transportation, and others. However, lack of awareness of these rights remains a major chal-
lenge. Evidence from the scientific literature demonstrates that many women are unaware of
their social rights or face difficulties in accessing them. The integrative literature review initi-
ally identified 153 studies. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 scientific
articles remained, in addition to documents from Brazilian legislation. The results indicate that
insufficient information, coupled with socioeconomic inequalities and institutional barriers,
hinders timely access to treatment and social protection, especially among women in situations
of greater vulnerability. Conclusion: The pamphlet for disseminating the social rights of wo-
men with breast cancer is a health education strategy with the potential to democratize access
to information and contribute to strengthening support networks and the implementation of pu-
blic policies aimed at guaranteeing these rights. The literature review showed that, despite the
existence of a significant set of rights guaranteed by Brazilian legislation, lack of knowledge
about these guarantees remains widespread. The analyzed studies indicate that insufficient in-
formation, combined with socioeconomic inequalities and institutional barriers, negatively af-
fects access to treatment and social protection. In this sense, simple and accessible educational
strategies are relevant for promoting knowledge about rights, fostering women’s autonomy, and
strengthening comprehensive care.

Keywords: Breast neoplasms. Socioeconomic rights. Public policy. Social inclusion.
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APRESENTACAO

Sou assistente social formada em 2009 pela Faculdade Metodista do Espirito Santo.
Desde entdo, venho construindo minha trajetdria entre a pratica profissional e a formacéo
académica, sempre buscando aprender mais sobre Politicas Publicas e Sociais. Fiz
especializacBes em diferentes areas, como Politicas Sociais, Gestdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), Projetos Sociais e Politicas Publicas, Saude Publica e Educacéo
Inclusiva, porque acredito que uma formacdo ampla me ajuda a compreender melhor os desafios
do trabalho no dia a dia.

Atuei em equipamentos da assisténcia social, como CRAS e CREAS, e também na area
da saude, em clinica voltada para dependéncia quimica. Hoje, sou assistente social da Prefeitura
de Presidente Kennedy, onde tenho a oportunidade de acompanhar de perto a realidade das
politicas publicas no/do municipio.

Minha experiéncia pratica me mostrou a importancia de refletir, pesquisar e propor
melhorias para as politicas publicas. Por isso, decidi ingressar no Mestrado em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local, com o desejo de unir a pratica a pesquisa e contribuir para
avangos na area.

A escolha do tema surgiu da minha vivéncia profissional e do desejo de compreender
melhor os desafios das politicas publicas no contexto local. Quero que a pesquisa contribua ndo
sO para meu crescimento académico e profissional, mas também para pensar alternativas que
melhorem a gestdo e os servigos oferecidos a populacédo. Por isso, optei pela linha de pesquisa
em Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, que dialoga diretamente com minha
experiéncia e com a proposta do estudo.

A banca avaliadora deste estudo foi composta pelo Prof. Dr. Alan Patricio da Silva,
membro interno do programa, que possui formacao interdisciplinar em Ciéncias Sociais e
Ciéncias da Saude, aliada a atuacdo em politicas publicas e incluséo social. Sua experiéncia em
comunicacao social, tecnologia assistiva e saude da mulher corrobora para a ampliacdo do olhar
sobre 0s aspectos comunicacionais, psicossociais e de acessibilidade das mulheres com cancer
de mama, contribuindo para uma andlise integral das politicas de cuidado e equidade.

A Prof.2 Dra. Denize Jussara Rupolo DallAgnol também é integra a banca examinadora,
na condicdo de membro externo. E Professora da Universidade do Estado de Mato Grosso e
possui experiéncia académica nas tematicas de satde da mulher, doencas cronicas, direitos

humanos, auto cuidado e letramento em salde, contribuindo para uma analise critica e ampliada
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dos direitos sociais de mulheres com cancer de mama, fortalecendo o dialogo entre cuidado,
politicas publicas e equidade em saude.

Ap0s as consideracBes introdutdrias apresentadas neste primeiro capitulo, para um
aprofundamento do objeto de estudo e responder a pergunta proposta, 0 presente projeto de
pesquisa foi estruturado da seguinte forma: o Capitulo 2trata do Referencial Tedrico que aborda
o cancer de mama em mulheres e no Brasil, relacionando-o com as politicas publicas e direitos
sociais, bem como a discussdo em torno dos direitos humanos, das desigualdades sociais no
tratamento e da importancia das ciéncias sociais e de género na garantia de direitos. No Capitulo
3, sdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa, enquanto, no Capitulo
4, descreve-se 0 método da pesquisa, apresentando a revisao integrativa da literatura, a pergunta
de pesquisa, os critérios de inclusédo e excluséo, além dos procedimentos de coleta e analise dos
dados que foram utilizados e a construcao do folder informativo. No Capitulo, 5 apresentam-se
os resultados obtidos, destacando-se os principais direitos sociais identificados para mulheres
com cancer de mama. O Capitulo 6 é dedicado a discussdo dos dados, enquanto o Capitulo 7
apresenta as conclusdes do estudo. Por fim, o trabalho é encerrado com a apresentacéo das

referéncias utilizadas.



15

1 INTRODUCAO

O céncer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum no mundo e o de maior
incidéncia entre as mulheres. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, em 2022,
essa neoplasia foi responsavel por aproximadamente 670 mil ébitos em nivel global, sendo que
cerca de metade dos casos ocorreu em mulheres sem fatores de risco especificos, além do sexo
e da idade. Ademais, o cancer de mama configura-se como o tipo de cancer mais frequente
entre mulheres em 157 dos 185 paises avaliados, enquanto apenas 0,5% a 1% dos casos dessa
doenca ocorrem em homens (WHO, 2024).

Sabe-se que o0 numero de casos de cancer de mama varia ligeiramente entre os paises
menos desenvolvidos e os mais desenvolvidos. Nos paises desenvolvidos, melhores condigdes
de tratamento resultam em taxas de mortalidade mais baixas do que nos paises menos
desenvolvidos. Neste Gltimo caso, o cancer de mama € o tipo mais comum de cancer que causa
a morte entre as mulheres, ficando em segundo lugar nos paises mais desenvolvidos (Bray et
al., 2024).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o0 mais
incidente em mulheres de todas as Regides, com taxas mais altas nas Regibes Sul e
Sudeste. Para cada ano do triénio de 2023 a 2025, foram estimados 73.610 casos
novos, 0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100 mil
mulheres (INCA 2022a).

Um dos fatores que contribuem para a alta mortalidade desta doenca no pais € 0 estagio
avancado da doenga no momento em que as mulheres se submetem ao seu primeiro tratamento.
Globalmente, 50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados (Il e 1V) (WHO,
2021).

A doenca é causada pela multiplicacdo desordenada de células anormais da mama, que
formam um tumor com potencial de invadir outros 6rgdos. Ha varios tipos cancer de mama,
alguns tém desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem lentamente. A maioria dos casos,
quando tratados adequadamente e em tempo oportuno, apresenta bom progndstico e possibilita
melhores resultados estético, outro dado ndo menos importante (INCA, 2022b).

A conscientiza¢do do cancer de mama e o investimento em novas pesquisas sobre o
tema ajudaram a criar diversos avancos no diagnostico e tratamento da doenca. Hoje, o cancer
de mama ndo é mais uma sentenca de morte, a taxa de cura é cada vez mais alta e a paciente
pode levar sua rotina com qualidade de vida e bem-estar (INCA, 2022b). A deteccdo precoce

da doenga é essencial, pois quanto mais cedo a doenga for descoberta, mais eficaz serd o
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tratamento e maiores as chances de cura do paciente, levando a uma diminuicdo da taxa de
mortalidade deste tipo de cancer (INCA,2015). De acordo com Lessa e Marengoni (2016), as
chances de cura do cancer de mama diminuem consideravelmente se a doenca ndo for
descoberta em um estagio inicial.

A mamografia constitui-se no exame mais utilizado para a deteccéo do cancer de mama
(INCA, 2015). No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza a triagem
mamografica para mulheres a partir dos 40 anos de idade. A sensibilidade desse exame,
entendida como a capacidade de identificar corretamente casos de cancer, varia de acordo com
fatores como o tamanho e a localizagdo do tumor, bem como a densidade mamaria (Leles,
2015). Nesse sentido, a mamografia apresenta limitagdes diagndsticas em mamas densas,
predominantemente compostas por tecido glandular, condicdo mais frequente entre mulheres
jovens, o que pode comprometer a deteccdo precoce da doenca (INCA, 2015).

Outro problema é a exposicao aos raios-X, uma vez que mamas com elevada densidade
glandular absorvem maior quantidade de radiagdo tornando-se mais sensiveis aos seus efeitos
potenciais efeitos nocivos, o que pode contribuir para o risco de desenvolvimento do cancer de
mama. Ademais, destaca-se que a capacidade da mamografia em detectar a doenca varia de
mulher para mulher, em funcdo de diferentes fatores, sendo a radiodensidade maméria o
principal deles. Nesse contexto, a sensibilidade da mamografia € menor nas mamas dominadas
com tecido gorduroso, o que justifica a investigacdo e a utilizacdo de métodos complementares
de imagem para a deteccdo e avaliacdo desses casos como o ultrassom (INCA, 2015).

A mamografia é, atualmente, o exame radioldgico mais recomendado para o rastreio do
cancer de mama. Estudos demonstraram que a triagem mamografica reduz a mortalidade pela
doenca em mulheres entre 50 e 69 anos de idade, sendo, portanto, indicada para todas as
mulheres nessa faixa etaria, com periodicidade bianual, conforme recomendacdo do Ministério
da Saude, por meio do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (Brasil, 2015).

No ambito da Saude Publica e dos direitos humanos, a batalha pela igualdade de direitos
sociais para as mulheres com cancer de mama constitui um tema crucial. A luta contra o cancer
ndo se limita a desafios médicos, mas também envolve entraves de ordem econémica, sociais e
emocionais. Em particular, essas mulheres enfrentam obstaculos no acesso a direitos sociais,
como beneficios previdenciarios, acesso a tratamentos e protecdo no ambiente de trabalho
(Brasil, 2012; INCA, 2022c).

O Poder Publico, por meio de politicas publicas e ordenamentos juridicos, com o apoio
da iniciativa privada, busca garantir uma série de condi¢cBes especiais as mulheres

diagnosticadas com céancer de mama. Nesse sentido, destaca-se a Politica Nacional para a
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Prevencdo e Controle do Cancer, articulada pela Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do SUS (Brasil, 2013a).

A referida politica publica prevé o desenvolvimento de estratégias e diretrizes que
voltadas ao cuidado integral das pessoas com cancer, com énfase na deteccdo precoce, no
aumento das chances de cura e, consequentemente, na reducdo da mortalidade. Nesse contexto,
destaca-se a Lei n® 12.732/2012, que regulamenta o prazo de acesso ao tratamento oncoldgico
e estabelece o limite de 60 dias para o inicio do tratamento, incluindo modalidades como
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, e uso de medicamentos. Ademais, entre os direitos
assegurados as mulheres, destaca-se a garantia de acesso a mamografia a partir dos 40 anos de
idade, bem como a realizacdo de exames ginecoldgicos, desde o inicio da vida sexual, conforme
diretrizes do SUS (Brasil, 2012).

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para o cuidado e a prote¢do social
das mulheres, muitas delas, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica, ainda desconhecem os direitos aos quais tém acesso no &mbito do sistema de salde.

Entretanto, o desconhecimento acerca desses direitos compromete a efetividade das
garantias legais para uma parcela significativa da populacdo. De acordo com Oliveira e Senna
(2017), a falta de informacOes claras e acessiveis sobre os direitos sociais e de saude é
configura-se como um entrave relevante, que dificulta o acesso de muitas mulheres aos servicos
de forma integral.

Esse desconhecimento afeta diretamente a capacidade das politicas publicas de
alcancarem seus objetivos, pois mulheres a falta de informacéo sobre seus direitos pode levar a
ndo procura por atendimento adequado e a ndo realizacdo de exames preventivos essenciais, 0
que aumenta o risco de um diagnostico tardio e a consequente reducdo das chances de sucesso
no tratamento.

Além disso, conforme Soares e Soares (2023), o sistema de salde enfrenta o desafio de
comunicar esses direitos de forma efetiva, especialmente a pessoas com menor nivel de
escolaridade ou residentes em regides mais afastadas dos grandes centros urbanos, onde o
acesso a informacao se mostra ainda mais limitado.

A auséncia de campanhas informativas abrangentes e adaptadas as diversas realidades
regionais e culturais do Brasil intensifica o distanciamento entre a populacdo e 0s servicgos
oferecidos, levando a uma situagcdo em que muitas mulheres sequer sabem da existéncia de
programas de prevencao e tratamento aos quais poderiam ter acesso gratuito. Esse descompasso

entre a criagéo de direitos e a falta de conhecimento sobre eles gera um ciclo de excluséo, no
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qual as mulheres que mais necessitam de amparo social e de salde acabam sendo as que mais
enfrentam barreiras para acessar esses beneficios (Batista; Szklo, 2023).

Nascimento e Ferreira (2016) também observam que, para que o direito a satde seja
efetivo, é necessario que as politicas publicas sejam acompanhadas de uma divulgacdo ampla
e adaptadas aos diferentes publicos, pois, sem esse cuidado, as garantias legais acabam ficando
restritas a um grupo especifico, excluindo justamente aqueles que deveriam ser o foco da
protecdo social.

Essas limitacGes no acesso ao conhecimento sobre os proprios direitos contribuem para
a producdo de desigualdade no sistema de saude, uma vez que mulheres com maior nivel de
instrugdo ou que vivem em regiGes com maior acesso & informagédo tendem a se beneficiar mais
das politicas publicas, enquanto aquelas que vivenciam condic¢Ges de vida mais adversas com
menos acesso a educacao e a informacao, sdo as que menos usufruem das garantias legalmente
estabelecidas. Assim, torna-se evidente que, para que o direito a salde e a protecdo social seja
realmente universal, é necessario que o Estado invista em estratégias de comunicacao eficientes,
gue possam alcancar de maneira efetiva todas as camadas da populacdo, reduzindo as
disparidades no acesso a esses direitos (Rodrigues et al., 2021).

Diante disso, o presente estudo delimita-se ao tema dos direitos sociais das mulheres
com cancer de mama no Brasil, com foco no acesso e na garantia de beneficios previstos nas
politicas publicas de saude e assisténcia social. A escolha desse recorte justifica-se pela
relevancia em ampliar o conhecimento e a conscientizacdo dessas mulheres sobre os direitos
gue as amparam em momentos de vulnerabilidade, buscando responder a seguinte questdo de
pesquisa: Quais os direitos sociais para as mulheres com cancer de mama?

Além do mais, torna-se fundamental o fortalecimento de ferramentas de disseminacgao
dos direitos sociais para as mulheres com cancer de mama. Assim, nessa perspectiva, a criacdo
de um folder educativo, como o desenvolvido neste estudo, apresenta potencial para ser
utilizado em estratégias de intervencgdo voltadas a informacdo e ao empoderamento dessas
mulheres, de modo a promover a inclusédo social e diminuir as desigualdades no acesso a

servicos e beneficios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O céncer de mama feminino pode ser analisado sobre duas grandes perspectivas
principais, a primeira se refere a identificacdo do cancer de mama como uma questao de salde
coletiva, reconhecendo sua historia no pais e seu impacto, dimensdo e fatores determinantes.
Enguanto a segunda perspectiva esta ligada ao campo dos direitos sociais disponiveis para as
mulheres com cancer no Brasil, além dos servigcos sociais disponiveis no pais, dilemas e
obstaculos que se apresentam neste procedimento, assuntos que serdo discorridos nos tépicos a

sequir.

2.1 CANCER DE MAMA EM MULHERES

Frequentemente, o diagndstico de cancer € marcado por estigmas socialmente
enraizados associados a morte, especialmente devido a sua progressdo agressiva e ao potencial
de letalidade. No caso do cancer de mama, além do temor pela vida, surgem angustias
especificas relacionadas a aspectos femininos. A possibilidade de realizacdo de uma
mastectomia das mamas, resultantes de uma possivel cirurgia, e a perda de cabelo, que pode
ocorrer durante o tratamento, representam ameacas a feminilidade, afetando a autoimagem e a
autoestima da mulher, especialmente pelo fato da mama estar associada a valores simbolicos
ligados a sexualidade, maternidade e identidade de género (Carneiro et al., 2019).

O diagndstico precoce € uma das chaves para aumentar as chances de cura do cancer de
mama. Campanhas de conscientizacdo tém sido essenciais para educar mulheres sobre a
importancia da mamografia e do autoexame. A deteccdo em estagios iniciais pode significar
tratamentos menos agressivos e uma melhor qualidade de vida (Batista et al., 2020).

Receber o diagndstico de cancer de mama é um choque emocional para muitas mulheres.
Além do medo da doenca em si, ha questdes relacionadas a feminilidade, autoimagem e até a
sexualidade. A mama, para muitas mulheres, estd profundamente ligada a sua identidade
feminina, e o tratamento, que pode envolver a mastectomia, provoca mudancas significativas
nessa percepcao (Junqueira; Santos, 2020).

Diante disto, pode-se considerar que as historias de superacdo de mulheres que
enfrentaram o cancer de mama séo fontes de inspiracdo. O tratamento pode ser longo e
extenuante, mas muitas encontram forgas em si mesmas, em suas familias e em redes de apoio

para vencer a doenga. A resiliéncia é um tema recorrente, e muitas mulheres relatam que saem
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dessas experiéncias transformadas, mais fortes e com uma nova perspectiva sobre a vida
(Oliveira, 2017).

O apoio social, proveniente de familiares, amigos e grupos de suporte, desempenha
papel central no enfrentamento do cancer de mama, especialmente no que se refere ao bem-
estar emocional durante o tratamento. A vivéncia do adoecimento, embora singular, ndo ocorre
de forma isolada, sendo atravessada por relagcdes de cuidado, escuta e compartilhamento de
experiéncias. Nesse contexto, a participacdo em grupos de apoio — presenciais ou mediados
por plataformas digitais — tem se mostrado uma estratégia relevante, ao possibilitar a troca de
vivéncias entre mulheres que enfrentam desafios semelhantes, contribuindo para a redugéo do
sofrimento emocional e para o fortalecimento subjetivo ao longo do processo terapéutico
(Oliveira, 2017).

O enfrentamento do cancer de mama também convoca reflexdes relacionadas ao
empoderamento feminino e a ressignificacdo da experiéncia do adoecimento. Ao compartilhar
suas vivéncias, mulheres passam a ocupar espagos de fala historicamente silenciados,
contribuindo para a ruptura de estigmas e para a desnaturalizacdo do tabu que envolve a doenca.
Essa circulacdo de narrativas, seja em contextos presenciais ou virtuais, fortalece redes de
solidariedade, amplia o apoio muatuo e favorece a construcdo coletiva de estratégias de
enfrentamento. Assim, o cancer de mama evidencia-se ndo apenas como uma condicdo clinica,
mas como uma experiéncia atravessada por dimensdes sociais, emocionais e culturais,
demandando abordagens que reconhe¢cam a mulher como sujeito ativo em seu processo de
cuidado (Nunes et al., 2020).

Paralelamente aos aspectos psicossociais, 0s avancos cientificos no campo da oncologia
tém produzido impactos significativos no tratamento do cancer de mama. Nos ultimos anos, o
desenvolvimento de terapias mais eficazes, abordagens menos invasivas e o aprofundamento
do conhecimento sobre os fatores genéticos associados a doenca tém contribuido para a
ampliacdo das possibilidades terapéuticas e para a melhoria das taxas de sobrevida. Esse cenario
evidencia o carater dindmico da producéo cientifica, que segue em constante evolucéo e oferece
novas perspectivas para mulheres diagnosticadas com cancer de mama (Oliveira, 2017).

Diante do exposto, torna-se evidente que o cancer de mama ultrapassa os limites de uma
condicdo estritamente biomédica, configurando-se como uma experiéncia complexa que
envolve dimensoes fisicas, emocionais, sociais e culturais. O enfrentamento da doenca exige,
portanto, uma abordagem integrada, que articule o apoio psicossocial, o fortalecimento da
autonomia feminina e o0s avancos cientificos no campo da oncologia. Reconhecer essas

multiplas dimensdes € fundamental para a construcdo de préaticas de cuidado mais humanas,
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equitativas e sensiveis as necessidades das mulheres, contribuindo ndo apenas para melhores
desfechos clinicos, mas também para a promocéo da dignidade, do bem-estar e da qualidade de

vida ao longo de todo o processo de adoecimento.

2.2 O CANCER DE MAMA NO BRASIL

No Brasil, o cancer de mama € a principal neoplasia que afeta as mulheres, constituindo-
se em um sério problema de salde publica. Destaca-se que a extensdo territorial do Brasil, com
a diversidade sociocultural e econémica, pode resultar em diferentes acessos as agfes de
prevencao e assisténcia a saude (Oliveira, 2017).

O crescimento da incidéncia de cancer é compreendido como resultado de uma génese
multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos, genéticos e reprodutivos. Entre os principais
fatores associados destaca-se a idade, uma vez que a incidéncia tende a aumentar até os 50 anos,
entretanto, observa-se que, em mulheres mais jovens, o tumor é mais agressivo. Soma-se a iSso
a influéncia da histéria familiar, as mudancas genéticas e dos aspectos ligados a vida
reprodutiva, os quais desempenham papel relevante na determinacdo do risco para o
desenvolvimento da doenca. Apesar desses fatores, a maior parte dos casos de cancer de mama
ocorre em mulheres sem histérico familiar da enfermidade (INCA, s. d.).

A sensibilizacdo sobre o cancer de mama é de extrema importancia, principalmente
devido ao elevado nimero de novos casos. De acordo com o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), prevé-se a ocorréncia de 73.610 novos casos de cancer de mama para 2025, com uma
incidéncia de 66,54 casos para cada 100 mil mulheres, resultando em 18 mil dbitos. Apesar de
ser incomum, a enfermidade também pode afetar os homens, representando aproximadamente
1% dos casos. O cancer de mama lidera as mortes por cancer entre as mulheres no Brasil, com
uma taxa de mortalidade ajustada por idade, considerando a populacdo global em 2021, de
11,71/100 mil (18.139 mortes) (INCA, 2022d).

O cancer de mama constitua neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres no
Brasil, sendo as regifes Sul e Sudeste aquelas que apresentam as maiores taxas de incidéncia e
mortalidade. Com base nesses dados, a detec¢do antecipada e a prevengdo primaria séo
fundamentais para diminuir a incidéncia da doenca. Nesse sentido, a disponibilidade de
informac0es, a realizacdo de exames periodicos e a atengdo continua a salde séo estratégias
fundamentais para que as mulheres possam reconhecer os sintomas iniciais e procurar

tratamento apropriado (INCA, 2025a). Segundo estimativas da International Agency for
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Research on Cancer (2025), o cendrio se agravara em 2050 com o Brasil podendo registrar 146

mil novos casos da doenca e 38,5 mil dbitos.

Figura 1— Estimativa para o ano de 2022 e 2050 da incidéncia mundial (a) e no Brasil (b) e nimeros de 6bitos
por cancer de mama no cenario mundial (c) e brasileiro (d), considerando individuos de ambos o0s sexos com
idade de 0 a 85 anos
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Fonte: International Agency for ResearchonCancer (2025).

A luz das estimativas apresentadas na figura, observa-se a elevada incidéncia do cancer
de mama entre as mulheres no cenario nacional, evidenciando um crescimento que reforca a
urgéncia de assegurar a efetivacdo dos direitos sociais e de saude destinados a essa populacéo,
especialmente no que se refere ao acesso a prevencao, ao diagnostico precoce e ao tratamento
adequado. Esse cenario, longe de se restringir ao contexto brasileiro, insere-se em uma
tendéncia mais ampla observada em &mbito global.

As projecOes internacionais apontam que o cancer de mama continuarad apresentando

crescimento nas proximas décadas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, esse
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aumento envolve tanto o nimero de novos casos quanto 0s Obitos associados a doenca, sendo
influenciado pelo envelhecimento da populagdo, por mudangas no estilo de vida e pela
persisténcia de desigualdades sociais e regionais. Observa-se, ainda, que a mortalidade tende a
crescer de forma mais intensa do que a propria incidéncia, especialmente em paises de baixa e
média renda, em razdo das dificuldades de acesso a detec¢do precoce e ao tratamento em tempo
oportuno, o que reforca a necessidade de ampliacéo e fortalecimento das politicas publicas de
salde e de protecdo sociais voltadas as pessoas acometidas pelo cancer de mama (WHO, 2023;
Sung et al., 2021).

Dentro desse contexto, em dmbito nacional, destaca-se a atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) na ampliagdo do acesso as agOes de rastreamento do cancer de mama. Ao longo
dos anos, observam-se mudancas nas diretrizes relacionadas a faixa etaria prioritaria para a
realizacdo da mamografia, fundamentadas em evidéncias epidemiolégicas e na relacdo custo-
efetividade do rastreamento populacional, o que impactou diretamente a organizagdo e a
ampliacdo da oferta desse exame no sistema publico de salde.

Figura 2- Numero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos realizadas no SUS, Brasil e
Regibes, 2018 a 2022
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Fonte: Inca (2023).

Apesar da relevancia do autoexame das mamas como estratégia de autoconhecimento
corporal, a mamografia permanece como o método de rastreamento populacional para a
deteccdo precoce do cancer de mama. Conforme as diretrizes do Ministério da Saude,

recomenda-se que mulheres entre 50 e 74 anos realizem o exame de forma bianual,
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considerando-se que, nessa faixa etaria, a mamografia apresenta maior sensibilidade
diagndstica e impacto na reducdo da mortalidade. J& as mulheres classificadas como de maior
risco devem seguir acompanhamento médico individualizado, com defini¢do especifica da
periodicidade e dos métodos de rastreamento (Brasil, 2023).

N&o hé restrigdes pelo SUS que mulheres com idade entre 40 e 49 anos e acima de 74
anos, sem sinais ou sintomas suspeitos, fagam a mamografia se desejarem, desde que sejam
orientadas por profissionais de saude, sobre os riscos e beneficios da pratica (Brasil, 2025a).

Nesse sentido, os dados apresentados na figura evidenciam a ampliacdo da oferta de
mamografias no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), refletindo os esforcos institucionais
voltados ao fortalecimento das acGes de prevencdo e diagnostico precoce. No ano de 2022,
foram realizadas 4.239.253 mamografias, das quais 3.856.595 destinaram-se ao rastreamento
populacional, o que reforca a centralidade desse exame nas politicas publicas de controle do
cancer de mama (Brasil, 2025b).

Dessa forma, observa-se que a priorizacdo da mamografia no SUS, aliada a definicao
de faixas etarias estratégicas e ao acompanhamento diferenciado de grupos de maior risco,
constitui elemento fundamental para a reducdo dos impactos da doenca. Tal abordagem
evidencia a importancia de politicas publicas baseadas em evidéncias cientificas, capazes de
articular prevencdo, acesso equitativo aos servicos de saude e cuidado integral as mulheres.

2.3 EVOLUCOES DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO CANCER DE
MAMA NO BRASIL

No Brasil, as primeiras a¢des de salde voltadas ao cancer foram implementadas no
comeco do século XX, focadas exclusivamente no tratamento, principalmente por estarem
ligadas a0 modelo de saude curativo e focado na assisténcia hospitalar. Ademais, o
conhecimento limitado sobre a causa da doenca resultou em pouca énfase na prevencéo,
concentrando-se apenas no tratamento individual (Oliveira; Senna, 2021).

Durante esse intervalo, as taxas de mortalidade eram baixas, porém, devido a
complexidade da enfermidade, ja se percebia uma tendéncia de crescimento no nimero de
obitos. Durante o século XX, a doenca era vista e tratada como casos isolados e/ou individuais.
Gradualmente, observou-se um aumento de casos novos e evolucBes para obitos (Oliveira;
Senna, 2021).

As primeiras iniciativas para o tratamento do cancer surgiram na década de 1920,

inicialmente eram acGes filantropicas. A partir de 1940, quando o médico cirurgido Mario
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Kroeff difundiu os métodos cirurgicos relacionados ao tratamento da doenca, observou-se a
intensificacdo das préaticas assistenciais, levando especialistas em satde publica e cancerologia
a buscar formacdo e atualizacdo cientifica no exterior, com vistas ao aprimoramento do
tratamento da neoplasia (Teixeira; Araujo, 2020).

Nesse sentido, Teixeira (2010, p.14) versa que:

As acBes governamentais em relacdo a doenca seriam esparsas e descontinuas, na
maioria das vezes respostas a iniciativas pessoais onde grupos profissionais que
buscavam transforma-lo em objeto de aten¢éo da salde publica. Apenas nos Ultimos
anos da década de 1940 essa situacdo comecaria a se transformar, com o progressivo
desenvolvimento do Servigco Nacional do Cancer (SNC) e de seu Instituto de Cancer.

Esse processo inicial de institucionaliza¢&o do cuidado oncoldgico abriu caminho para
uma maior insercdo do tema na agenda estatal, especialmente no periodo desenvolvimentista.
Nesse contexto, durante o governo do Presidente Juscelino Kubitschek observou-se um
aumento dos investimentos no setor da satde, especialmente as chamadas “doencas cronicas e
degenerativas”. Dentro deste contexto, em 1957, a Fundacao das Pioneiras Sociais estabeleceu
0 Hospital de Cancerologia no Rio de Janeiro, que oferecia atendimento ambulatorial e
simultaneamente realizava estudos clinicos, com o objetivo de desenvolver estratégias de
prevencéo (Oliveira; Senna, 2021).

Ressalta-se que, entre as décadas de 1960 e 1980, houve transformagdes significativas
na consolidacdo da salde como politica publica no Brasil o que impactou diretamente a
organizacdo do cuidado e no manejo do cancer. Nesse periodo, especialmente considerando a
populacdo urbana inserida no mercado de trabalho, o acesso aos servicos de saude ocorria
predominantemente por meio de vinculos com entidades de previdéncia social, modelo
conhecido como medicina previdenciaria (Oliveira; Senna, 2021).

Ainda na década de 1960, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) passou a desempe-
nhar um papel relevante no estimulo & formulacdo de politicas voltadas ao desenvolvimento
social e econémico, reconhecendo a satide como um eixo estratégico para o progresso dos pai-
ses. Nesse contexto, os paises latino-americanos assumiram compromissos conjuntos de plane-
jamento e cooperacdo regional, com vistas a reducdo das desigualdades sociais e ao fortaleci-
mento das estruturas nacionais de salde.

Entretanto, as décadas de 1960 e 1970 foram marcadas pela predominancia de um
modelo de atencdo centrado na medicina curativa, fortemente articulado a cooperacéo do
Estado com os interesses do capital internacional, especialmente das industrias farmacéuticas e

de equipamentos hospitalares. Ainda assim, a atuacdo da ONU buscou tencionar esse modelo,
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incentivando os governos a desenvolver politicas publicas orientadas ao bem-estar social e ao
desenvolvimento econémico, sobretudo no contexto latino-americano, onde a salde passou a
ser reconhecida como componente essencial do desenvolvimento nacional (Oliveira; Senna,
2021).

Neste rol, no Brasil, a consolidacdo da saude foi alcangada com a promulgagdo da
Constituicdo Federal de 1988, que, em seu artigo 196, estabelece a saude como uma politica
publica de direito universal e responsabilidade do Estado. Assim, a Lei Organica da Saude —
Lei n° 8.080/1990 — foi implementada, abordando as condi¢Ges de promocéo, protecdo e
recuperacdo da salde, estruturando o SUS e definindo a estrutura da politica. No mesmo ano,
foi implementada a Lei n°® 8.142/1990, que aborda o envolvimento da comunidade na
administracdo do SUS. As duas Leis sdo resultados da coordenacdo do movimento sanitario
que procurou estabelecer uma politica de salde abrangente e de acesso equitativo (Brasil,
2017).

Portanto, em 1993, a Portaria n® 170/1993, da Secretaria de Salde e Assisténcia Social,
estabeleceu as diretrizes para credenciar hospitais em procedimentos para o tratamento do
cancer. Este foi o primeiro esforco para estruturar o sistema publico e habilitar o setor privado
para tratar a enfermidade. Cinco anos mais tarde, foi publicada uma nova portaria, a Portaria n°
3.535/1998, que dividiu e organizou uma rede de tratamento de forma hierarquizada, com o
registro de centros de atendimento em oncologia (Brasil, 2017).

A partir da década de 2000, os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer
em escala mundial impulsionaram o retorno do tema a pauta politica, apoiado por diretrizes
internacionais emitidas pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Através dos critérios
estabelecidos pela OMS, o Brasil modificou a estratégia de combate ao cancer e estabeleceu
uma politica especifica. Razao pela qual, em 2005, a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(PNAO) foi estabelecida. A politica estruturada foi consolidada através da Portaria n°
2.439/2005, que reconheceu o cancer como um problema de salde publica e estabeleceu a rede
de assisténcia oncolodgica a ser implementada em todas as unidades federativas, progredindo
nos parametros e diretrizes da assisténcia oncoldgica em consonancia com as diretrizes
definidas pelo SUS (Brasil, 2017).

No Brasil, algumas medidas foram implementadas para incentivar a deteccdo precoce
do cancer de mama, incluindo a promulgacéo da Lei n® 11.664/2008, que assegura a realizagédo
de mamografias para mulheres com mais de 40 anos, alem do encaminhamento para servicos
de maior complexidade para complementagdo diagndstica e tratamento, quando necessario. A

referida legislagdo, implementada em 29 de abril de 2009, reafirma os principios do Sistema
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Unico de Salde e, embora tenha suscitado diferentes interpretacbes, ndo altera as
recomendacdes oficiais quanto a faixa etéaria para o rastreamento de mulheres saudaveis e
assintomaticas, que permanece entre 50 e 69 anos, com periodicidade bienal. Por outro lado, as
mulheres com fatores de risco devem, a partir dos 35 anos, realizar acompanhamento meédico e
mamografia anualmente (Brasil, 2008; INCA, 2025b).

Com o objetivo de organizar o acesso ao sistema de saude, a Portaria n® 4.279/2010 foi
estabelecida, trazendo a criacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), atribuindo aos municipios
a responsabilidade por sua organizacao e gestao, o que contribuiu para a reestruturacao da rede
de salde, com a definigdo da Atencdo Priméria a Satde (APS). Essa a¢do atua como guia para
a atencdo primaria, especialmente na implementacdo da linha de cuidado oncolégico. Além
disso, reafirma-se a APS como porta de entrada preferencial do usuario para a atencéo primaria
e, consequentemente, estabelece-se a disponibilidade de servicos de salde em diversos niveis
de complexidade do SUS (Brasil, 2010).

Na sequéncia, foram instituidos outros dispositivos normativos e sistemas de informa-
cdo voltados a vigilancia e ao controle do céncer, entre 0s quais se destacam o Sistema de
Informacdo do Céancer de Mama (SISMAMA), destinado ao monitoramento dessa neoplasia,
bem como o Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN), o Sistema de Informacéo do Céncer
do Colo do Utero (SISCOLO) e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Nesse contexto, o debate sobre a neoplasia maligna maméria foi fortalecido com o
lancamento, em 2011, do Plano Nacional de Diagnostico e Tratamento do Cancer de Colo do
Utero e de Mama, cuja principal diretriz consistiu na ampliacdo do acesso aos exames
mamogréaficos, com vistas ao fortalecimento das a¢bes de prevencao e ao suporte as mulheres
acometidas pela doenca (Brasil, 2011).Nesse processo de consolidacdo das politicas publicas
voltadas ao rastreamento e ao controle do cancer de mama, observou-se 0 avango para a
normatizacdo da qualidade dos servigos e para o fortalecimento do financiamento das acdes
diagndsticas. O Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) estabeleceu,
posteriormente, as medidas que auxiliam na organizacdo das estratégias de controle do cancer
de mama, com o objetivo de assegurar a qualidade dos exames conduzidos.

O Brasil, em 2013, publicou a Portaria n® 874/2013 que estabelece a Politica Nacional
de Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Cuidados de Salde para Pessoas com Doencgas
Cronicas no ambito do SUS, substituindo a PNAO (2005) (Brasil, 2013a). Portanto, nota-se um
aumento na implementacéo de estratégias que devem focar nos riscos e complicagdes da doenga
(INCA,2022a).
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Posteriormente, foi publicada a Portaria n°® 189/2014 a qual estabelece os incentivos
financeiros para o custeio dos Servigos de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama. A
Portaria estabelece, ainda, os percentuais de aumento para cada procedimento realizado na
deteccdo do cancer de mama.

No entanto, mesmo com a presenca de programas, sistemas e politicas, a realidade
observada ainda mostra certo descompasso, evidenciado pelo grande niumero de casos novos,
conforme discutido ao longo deste estudo. Assim, observa-se que ainda ndo ha uma estrutura
adequada para atender a demanda existente, o que se reflete no elevado nimero de mulheres
que acessam o tratamento em estagios avancados da doenga, com menores possibilidades de
cura(INCA 2022a).

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer no Brasil foi criada com o
objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer, promovendo a deteccdo precoce, a
prevencao e o tratamento adequado dessa doenca, que € uma das principais causas de morte no
pais. Essa politica se insere no contexto do Sistema Unico de Salide e visa organizar e fortalecer
as acOes de cuidado ao paciente com cancer, integrando-as a Rede de Atencdo a Salude voltada
as pessoas com doencas cronicas e promovendo uma abordagem integral de atencdo e
assisténcia (Correa Junior; Santana; Sonobe, 2020).

A politica é estruturada para contemplar as diferentes fases do cuidado ao céncer, desde
a prevencao até o tratamento e os cuidados paliativos. Lima e O’Dwyer (2020) analisam a
eficacia das politicas de prevencdo de tipos especificos de cancer, como o cancer bucal, a luz
da Teoria da Estruturacdo de Giddens, evidenciando que as estruturas institucionais e o
comportamento dos agentes publicos influenciam significativamente na efetividade dessas
politicas. Esse estudo destaca a importancia de estratégias que articulem nao apenas 0s aspectos
clinicos da doenca, mas também os sociais e comportamentais para 0 combate ao cancer, visto
que fatores como o estilo de vida e o contexto socioecondmico impactam diretamente na
prevencdo e na deteccdo precoce do mesmo.

No que tange ao cancer de mama, as agdes de prevencéo e controle se tornam ainda mais
complexas e demandam um olhar atento para as especificidades de género e acesso a saude,
especialmente para mulheres em situacdo de vulnerabilidade social. Nascimento et al. (2024)
exploram a interface entre as acdes de prevencdo do cancer de mama e as politicas publicas,
ressaltando que, embora existam programas voltados para o rastreamento e a deteccéo precoce
da doenca, muitas mulheres ainda enfrentam barreiras no acesso a esses servigos. Essas

barreiras incluem desde dificuldades logisticas, como a distancia até unidades de saude, até
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problemas de ordem cultural e informacional, que dificultam o conhecimento e a utilizagdo dos
direitos e servicos disponiveis no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Ademais, a politica também enfatiza a importancia da capacitacao dos profissionais de
salde para o cuidado integral do paciente com cancer, incluindo aspectos de prevencéo,
diagndstico, tratamento e cuidados paliativos. A formacdo continua e o desenvolvimento de
competéncias especificas sdo essenciais para garantir que os profissionais estejam aptos a lidar
com as particularidades do atendimento oncologico, promovendo uma abordagem que valorize
a dignidade e a qualidade de vida dos pacientes em todas as etapas do tratamento (Lima;
O’Dwyer, 2020).

Portanto, a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer busca ndo apenas
oferecer um tratamento eficaz para os pacientes diagnosticados, mas também promover ac6es
de prevencao e deteccao precoce, fortalecendo a rede de assisténcia e garantindo que todos 0s
brasileiros tenham acesso equitativo a um atendimento de qualidade. A implementacgéo efetiva
dessas diretrizes depende de uma articulagdo entre diferentes niveis do SUS e da adocdo de
estratégias que levem em conta as especificidades regionais e as desigualdades
socioeconémicas, de modo a assegurar uma cobertura ampla e acessivel para todos os
segmentos da populacéo.

Essa necessidade se torna ainda mais evidente diante das projecdes epidemioldgicas
para os proximos ano. Estimativas feita pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
indica que no Brasil, em 2030, havera aproximadamente 733.340 novos casos de cancer, 0 que
representa um aumento de cerca de 54% em relacdo aos dados de 2016. O célculo foi feito com
base no crescimento da expectativa de vida no Brasil. Esse crescimento esta diretamente
associado ao aumento da expectativa de vida e a expansdo da populacao brasileira, que devera
ultrapassar 223 milhdes de habitantes. Nesse cendrio, 0 avanc¢o da longevidade imp6e desafios
adicionais ao sistema de salde, exigindo o aprimoramento da infraestrutura, a ampliacdo de
equipamentos e a qualificacdo de profissionais para responder a crescente demanda por
diagndstico e tratamento oncolégico (Teixeira; Araujo, 2020).

E inegavel o avanco, bem como na formulagio de normas e instrumentos voltados a
prevencdo e ao diagndstico precoce. Contudo, persistem desafios significativos, intensificados
pela diversidade territorial do pais, uma vez que a doenca continua a acometer um expressivo

contingente de mulheres.
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2.4 DIREITOS HUMANOS E CANCER DE MAMA

A protecdo aos direitos humanos € um elemento central para a promocdo de uma
sociedade equitativa e justa, especialmente no que diz respeito ao acesso a saude. Dentro desse
contexto, o cancer se apresenta como uma das doencgas mais complexas e desafiadoras, afetando
milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Sabe-se que a incidéncia de cancer estd em crescimento,
e a maioria dos casos ocorre em paises em desenvolvimento, onde o acesso a cuidados de saude
de qualidade ainda é limitado. Diante disso, a defesa dos direitos humanos das pessoas com
cancer surge como uma necessidade para garantir ndo apenas 0 acesso a tratamentos, mas
também a dignidade, a autonomia e a cidadania (Mendes, 2017).

Os direitos humanos no contexto do céancer incluem o direito a salde, ao acesso
igualitario a tratamentos e a cuidados paliativos, bem como ao respeito a dignidade humana e
a garantia de qualidade de vida e de cuidado ético e humanizado em todas as fases do
adoecimento. Esse conjunto de direitos fundamentais deve ser assegurado por meio de politicas
publicas inclusivas, que levem em consideracdo as particularidades de cada grupo e regido.
Como destacam Zaganelli et al. (2000), o acesso aos cuidados paliativos, é fundamental para
garantir que pacientes oncoldgicos tenham um fim de vida mais confortavel e com menor
sofrimento. No entanto, o Brasil ainda enfrenta dificuldades na oferta desses cuidados na no
ambito da rede publica de salde, o que constitui uma violacdo de direitos fundamentais, para
pacientes em situacdo de vulnerabilidade econémica.

As mulheres, particularmente as negras, enfrentam uma série de desafios adicionais
relacionados a saude, que resultam em um impacto desproporcional no acesso a servigos de
prevencdo e tratamento de cancer. De acordo com Rodrigues F. C.et al. (2021), as mulheres
negras sdo mais suscetiveis a desenvolver tipos especificos de cancer, como o de colo uterino,
ndo por fatores bioldgicos isolados, mas em razdo de condi¢des sociais estruturais, como a
desigualdade socioecondmica, 0 racismo estrutural e as barreiras no acesso a exames
preventivos e a tratamentos adequados.

No que se refere ao cancer de mama, evidéncias indicam que mulheres negras
apresentam um risco aproximadamente 57% maior de mortalidade em comparacdo as mulheres
brancas, enquanto entre mulheres pardas esse risco & cerca de 10% superior. Estudos
preliminares apontam que fatores genéticos podem estar relacionados a esse cenario; entretanto,
observa-se que a cor da pele se associa a piores progndsticos sobre tudo em razdo de

desigualdades estruturais, como a falta de equidade no acesso aos servicos de detecc¢ao precoce
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e ao tratamento oportuno, o que contribui para o agravamento desse quadro (Batista et al., 2013;
Werneck, 2016).

Essa realidade demonstra a necessidade de politicas publicas que sejam ndo apenas
universais, mas também equitativas, oferecendo suporte especifico para grupos historicamente
marginalizados. Sem essa abordagem, os direitos humanos dessas mulheres continuam a ser
negligenciados, perpetuando um ciclo de excluséo e sofrimento (Rodrigues F. C.et al., 2021).

Nesse sentido, o direito a vida e a satde, garantidos constitucionalmente, deixam de ser
principios abstratos e passam a impor ao Estado o dever concreto de assegurar 0 acesso efetivo
e igualitario aos servicos de saude. Segundo Marta et al. (2011), para que esses direitos sejam
efetivados, é necessario que o Estado forneca ndo apenas o diagndstico e o tratamento para o
cancer, mas também apoio psicossocial, uma vez que a doenca impacta profundamente o bem-
estar emocional dos pacientes e de suas familias. Além disso, cabe ao Estado investir em
politicas de prevencdo e conscientizacdo, capazes de reduzir a incidéncia de cancer e melhorar
0s progndsticos por meio de diagnosticos precoces. No entanto, no Brasil, a precariedade dos
servigos publicos de satde ainda representa um grande obstaculo para que esses direitos sejam
plenamente exercidos, especialmente por pessoas de baixa renda, que dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Sadde (SUS) para o acesso ao cuidado.

Para além do acesso aos servigcos de saude, a efetivacdo dos direitos humanos no
contexto do cancer também se expressa na garantia do exercicio pleno da cidadania. Nessa
perspectiva, o conceito de cidadania se expande no contexto do cancer, a cidadania das pessoas
com cancer ndo se limita ao recebimento de tratamento, mas envolve a participacdo ativa nos
processos de cuidado. Segundo Mendes (2017), a cidadania das pessoas com cancer envolve o
direito de participar ativamente das decisdes relacionadas ao seu tratamento, além de garantir
gue suas necessidades e preferéncias sejam respeitadas em todas as etapas do processo de
cuidado. Esse aspecto € essencial para a promocdo da dignidade humana, pois fortalece a
autonomia e o protagonismo das pessoas no enfrentamento da doenca.

O autor supracitado enfatiza que o cancer é vivenciado de maneira singular por cada
individuo, com diferentes condic¢Bes de saude, historias de vida, crengas e expectativas e que,
portanto, o tratamento deve ser ajustado a realidade de cada individuo. Essa perspectiva reforca
a dignidade humana e a autonomia do paciente, permitindo que ele se sinta respeitado durante
0 processo de cuidado.

A dignidade humana também deve ser um pilar central na abordagem do cancer, uma
vez que a doenca, por sua propria natureza, representa uma ameaca direta a vida e pode afetar

profundamente a autoestima, a identidade e a percepc¢éo do individuo de si. Conforme afirmam
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Marta et al. (2011), o tratamento do cancer ndo deve focar apenas no aspecto biomédico, mas
também nas necessidades emocionais e sociais do paciente. O apoio psicossocial é essencial
para que o paciente enfrente a doenca de forma mais fortalecida, contudo, o sistema publico de
Saude no Brasil ainda oferece suporte limitado nesse sentido.

O acesso aos cuidados paliativos € um componente essencial dos direitos humanos dos
pacientes com cancer, pois visa aliviar o sofrimento e proporcionar qualidade de vida, mesmo
em estagios avancados da doenca. Zaganelli et al. (2000) apontam que o direito aos cuidados
paliativos deve ser compreendido como uma extensdo do direito a vida e a dignidade,
assegurando condic¢des adequadas de cuidado nos estagios finais da vida. Entretanto, no Brasil,
a oferta de cuidados paliativos ainda é marcada por significativas limitacoes, especialmente no
ambito da rede pablica de saude.

A equidade € outro principio fundamental quando se fala em direitos humanos e cancer.
Rodrigues F. C. et al. (2021) mostram que as desigualdades raciais e socioecondmicas afetam
diretamente o acesso aos servigos de salde, incluindo o diagndstico precoce e o tratamento.
Entre as mulheres negras, observa-se maior prevaléncia de diagndsticos oncolégicos em
estadgios avancados, associada a desigualdades no acesso a exames preventivos. Essa
desigualdade no acesso ao diagnostico e tratamento reforca a necessidade de politicas publicas
que garantam a equidade na saude, assegurando que todos, independentemente de sua condi¢ao
social ou racial, tenham 0 mesmo direito de acesso a servicos de qualidade. Sem essa atencao
a equidade, o sistema de salde acaba perpetuando as disparidades e violando os direitos
humanos daqueles que mais precisam de assisténcia.

O céancer também carrega um estigma social que pode ser altamente prejudicial para 0s
pacientes. A sociedade, muitas vezes, tende a ver o cancer como uma "sentenca de morte,” o
gue pode levar ao isolamento social e ao abandono das pessoas acometidas pela neoplasia.
Mendes (2017) destaca que, para proteger os direitos humanos dos pacientes com cancer, é
essencial combater-se o estigma associado a doenga, promovendo uma visdo mais inclusiva e
respeitosa em relacdo as pessoas adoecidas e as diferentes etapas do processo de adoecimento.
Os pacientes oncoldgicos tém o direito de ser reconhecido como cidaddos plenos, com
autonomia e dignidade. Nesse sentido, cabe ao Estado promover campanhas de conscientizagdo
voltadas a desmistificagdo do cancer e a promocao da inclusédo social. A implementacao dessas
acoOes pelo sistema de satde, em articulacdo com a sociedade, contribuira para a inclusdo social
dos pacientes com céncer, favorecendo o fortalecimento da autoestima e a redugcdo do impacto

psicologico negativo da doenca.
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Além disso, é fundamental que o sistema de saude valorize o paciente como um
individuo com direitos e ndo o reduza a um caso clinico. Marta et al. (2011) argumentam que a
humanizacao do atendimento constitui um direito humano essencial, especialmente no contexto
do céancer, no qual o sofrimento fisico e emocional € intenso. Humanizar o atendimento significa
tratar o paciente com respeito, oferecendo um cuidado integral que considere todas as suas
necessidades. Para muitos pacientes, essa abordagem ¢€ rara, pois o sistema de salde publica no
Brasil, em muitos casos, ndo dispGe dos recursos necessarios para oferecer um atendimento
verdadeiramente humanizado. Essa falha na protecdo dos direitos humanos compromete a
qualidade de vida dos pacientes e dificulta sua recuperagao.

O cancer &, portanto, uma doenca que exige uma resposta integral, baseada na defesa
dos direitos humanos e na promoc¢édo da dignidade, da igualdade e do respeito. A salde ndo
deve ser vista apenas como a auséncia de doenca, mas como um direito fundamental que
engloba o bem-estar fisico, emocional e social do individuo. Para garantir que esse direito seja
exercido plenamente, é necessario que o Estado e a sociedade invistam em politicas de saude
que abordem o cancer de forma multidisciplinar, respeitando as particularidades de cada

paciente e promovendo a inclusdo social e a qualidade de vida destes individuos.

2.5 DESIGUALDADE SOCIAL NO TRATAMENTO AO CANCER

A desigualdade social no tratamento ao cancer € um problema complexo que afeta
profundamente o acesso e a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes em diferentes
contextos socioeconémicos. No Brasil, e em vérias partes do mundo, fatores como renda, nivel
de escolaridade, localizacdo geogréafica e acesso aos servicos de satde influenciam diretamente
as chances de diagndstico precoce, o tipo de tratamento disponivel e, consequentemente, a taxa
de sobrevivéncia dos pacientes (Duarte et al., 2020).

O diagnoéstico precoce do cancer de mama pode ampliar as possibilidades de
sobrevivéncia e até possibilitar a indicacdo de um tratamento conservador, sem a exigéncia de
remogdo da mama. Entretanto, o cenario socioeconémico e a disponibilidade de servigos de
salde no Brasil tendem a ndo favorecer 0 acesso aos métodos para identificar a doenca ainda
em seu estagio inicial (Duarte et al., 2020).

Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
evidenciou que, no Brasil, aproximadamente 40% dos tumores de mama foram diagnosticados
em fase avangada, com maior incidéncia no Estado do Acre (57,4%) e menor no Estado do Rio

Grande do Sul (33,6%). A pesquisa tambeém indica que aspectos pessoais, como 0 grau de
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instrucdo, influenciam essa estatistica, uma vez que mulheres com apenas o ensino fundamental
incompleto apresentaram um risco 38% maior de diagndstico tardio da doenca em comparagéo
as mulheres com formacéao superior completa. Além disso, mulheres negras, pardas e indigenas
apresentaram um risco 13% superior ao das mulheres brancas (Maffezzolli, 2021).

A desigualdade socioecondmica interfere diretamente na possibilidade da realizacdo de
exames preventivos regulares, como mamografias, tomografias e outros exames especializados.
Pessoas de baixa renda ou que vivem em areas rurais frequentemente enfrentam dificuldades
para acessar esses exames, seja pela falta de servigos médicos proximos aos locais de residéncia,
seja pela demora nos atendimentos do Sistema Unico de Salide, o que pode ocorrer, também,
pela alta demanda, insuficiéncia de profissionais e equipamentos (Duarte et al., 2020).

Portanto, as areas com maior desigualdade social e escassez de ginecologistas
apresentaram indices mais elevados de diagnostico em fases avancadas do cancer de mama, um
problema que dificulta o tratamento e aumenta os riscos de mortalidade (Duarte et al., 2020).

A partir deste contexto, tem-se que pacientes de classes mais baixas geralmente
descobrem a doenca em estagios mais avancados, quando o tratamento € mais complexo,
invasivo e com menores chances de sucesso. Essa demora no diagnostico é uma das principais
razBes para taxas de mortalidade mais altas entre popula¢des vulneraveis (Augusto, 2020).

A qualidade do tratamento também é uma questdo que evidencia grandes desigualdades
sociais, uma vez que ha uma disparidade significativa entre o tratamento oferecido pelo sistema
publico de saude aquele disponibilizado pelo sistema privado. Pacientes com planos de saude
ou recursos financeiros tém acesso a tecnologias mais avancgadas, tratamentos mais rapidos e
uma maior gama de medicamentos, incluindo aqueles de alto custo e de Ultima geracdo, que
muitas vezes ndo estdo disponiveis no SUS ou que exigem longos processos burocraticos para
serem liberados judicialmente (Vieira et al., 2020).

A localizacdo geografica desempenha um papel determinante no acesso ao tratamento
do cancer. Em regiGes mais desenvolvidas, como grandes centros urbanos, ha uma maior
concentracdo de hospitais especializados, oncologistas, equipamentos modernos e centros de
pesquisa. No entanto, em areas rurais e regiées mais pobres do Brasil, 0 acesso a esses servicos
é muito limitado. Dessa forma, 0os moradores de regiGes mais afastadas, muitas vezes, precisam
viajar grandes distancias para receber tratamento especializado. Isso ndo so6 gera dificuldades
logisticas, como também eleva os custos para as familias, que precisam lidar com despesas de
transporte, hospedagem e alimentagdo, agravando ainda mais a vulnerabilidade econémica

dessas pessoas (Vieira et al., 2020).
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Outra questdo crucial, diz respeito aos medicamentos inovadores, como 0S
imunoterdpicos e os tratamentos alvos-moleculares, os quais sdo considerados essenciais para
o tratamento de tipos especificos de cancer, especialmente em estagios avancados. No entanto,
esses medicamentos sdo extremamente caros e, frequentemente, estdo fora do alcance de
pacientes que dependem exclusivamente do SUS. Embora alguns tratamentos estejam
disponiveis via judicial, o processo é demorado e complexo, exigindo acompanhamento
juridico especializado, criando barreiras para aqueles com menos recursos (Ferreira; Arroyave;
Barros, 2023).

Assim, a falta de acesso aos medicamentos de ponta afeta diretamente as chances de
controle da doenca e a sobrevida dos pacientes mais pobres. Por outro lado, pacientes que
conseguem arcar com esses medicamentos por meio de recursos proprios ou de planos de saude
tém uma vantagem significativa no tratamento (Ferreira; Arroyave; Barros, 2023).

A desigualdade social também determina o0 acesso ao suporte emocional e psicolégico
oferecido aos pacientes. Consequentemente, essas pessoas frequentemente enfrentam maior
estresse, ansiedade e depressdo, pois precisam lidar com a doenca e, a0 mesmo tempo, com
dificuldades financeiras. Programas de suporte psicoldgico e redes de apoio social, como grupos
de apoio ao cancer, sdo menos acessiveis para essas populagdes, enquanto pessoas com maior
renda podem ter acesso a psicélogos, terapias complementares e até programas de reabilitacdo
e cuidados paliativos mais completos. O suporte emocional inadequado pode impactar
negativamente a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes em situacdo de
vulnerabilidade (Oliveira et al., 2021).

A desigualdade social também esté associada ao nivel de informacao e a conscientizacdo
sobre o cancer. Em muitas comunidades pobres, ainda existem mitos e preconceitos
relacionados ao cancer, como a crenca de que a doenca é fatal e que o tratamento € ineficaz. A
falta de campanhas educativas direcionadas para essas populagdes dificulta o entendimento
sobre a importéncia da prevencdo, dos exames regulares e do tratamento precoce (Oliveira et
al., 2021).

A desinformac&o pode levar ao diagndstico tardio e a recusa do tratamento, aumentando
as taxas de mortalidade e contribuindo para a ampliagéo das desigualdades no enfrentamento
da doenca. A desigualdade no tratamento do cancer reflete e aprofunda as disparidades
socioecondmicas existentes na sociedade. Pessoas com menos recursos enfrentam barreiras
mais altas para o diagnostico, o tratamento e 0 suporte emocional, o que leva a taxas de
mortalidade mais altas e uma menor qualidade de vida durante o processo de tratamento (Silva

etal., 2023). Combater essa desigualdade exige ndo apenas melhorias na infraestrutura da saude
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publica, mas também politicas de inclusdo social, educagdo em salde e maior apoio financeiro
e logistico para pacientes mais vulneraveis. A equidade no tratamento do cancer deve ser um
objetivo prioritario para que todos tenham acesso a cuidados dignos, independentemente de sua

condicdo social (Silva et al., 2023).

2.6 CANCER DE MAMA E O PAPEL DAS CIENCIAS SOCIAIS NA GARANTIA DE
DIREITOS: UMA QUESTAO DE GENERO

Apesar do cancer de mama ser um dos tipos de cancer mais prevalentes entre as
mulheres em todo 0 mundo, sendo responsavel por um grande nimero de 6bitos, a sociedade
ainda enfrenta lacunas na compreensdo dessa doenca, uma vez que essa tematica abrange muito
mais do que os aspectos medicos e biologicos, envolvendo também questdes sociais, culturais
e de género que influenciam diretamente o diagnodstico, o tratamento e a vivéncia do
adoecimento. As ciéncias sociais desempenham um papel essencial ao oferecerem uma
perspectiva mais ampla e integradora, que considera os determinantes sociais da salde, o
impacto da doenca na identidade feminina e as barreiras enfrentadas pelas mulheres para
acessar cuidados e direitos durante o tratamento (Vieira; Ruas; Barros, 2023).

Dessa forma, pode-se inferir que o cancer de mama, ao impactar diretamente a vida das
mulheres, expde as desigualdades de género e coloca em evidéncia a importancia das ciéncias
sociais na analise dessas vivéncias, as quais contribuem para garantir uma abordagem
humanizada e a promocéo de politicas publicas que assegurem os direitos dessas pacientes.

A trajetoria das mulheres diagnosticadas com cancer de mama é marcada por uma série
de barreiras e dificuldades que vao desde o diagndstico até o tratamento. Segundo Nascimento
et al. (2022), muitas mulheres enfrentam obstaculos que envolvem o estigma social, medo do
diagnostico, inseguranca quanto ao tratamento e até mesmo as implicaces estéticas e
psicoldgicas associadas a doenca, como a perda dos cabelos e, em alguns casos, da propria
mama. Essas questfes tém um impacto significativo na satde mental e na qualidade de vida das
pacientes, 0 que exige que o sistema de salde considere, de forma ampliada, 0s aspectos
emocionais e sociais envolvidos no cuidado. A auséncia de apoio adequado durante todas as
etapas do tratamento pode agravar o sofrimento das mulheres, evidenciando que uma
abordagem interdisciplinar e integrada é essencial para a promog¢do de um atendimento que
respeite e valorize suas necessidades individuais.

A influéncia dos determinantes sociais da satde é outro ponto fundamental na anélise

do cancer de mama e das questdes de género envolvidas. Sarmiento et al. (2024) evidenciam
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que fatores como o nivel socioeconémico, a escolaridade, a raca e o local de residéncia sao
elementos que impactam diretamente no acesso aos exames de mamografia e ao diagndstico
precoce. Mulheres que se encontram em situacdo de vulnerabilidade econdmica ou que
pertencem a minorias raciais enfrentam dificuldades adicionais para acessar servicos de saude
e exames preventivos, o0 que reduz as chances de deteccdo precoce do cancer e,
consequentemente, afeta a eficicia do tratamento. Essa desigualdade social e econémica néo
apenas contribui para o diagndstico tardio, mas também representa uma violacao dos direitos
de saude dessas mulheres, ressaltando a importancia de politicas publicas que promovam a
equidade no acesso aos servicos de saude.

O papel social e a identidade feminina também sdo aspectos diretamente afetados pela
experiéncia do cancer de mama. Em sociedades onde o papel da mulher é fortemente associado
a maternidade e a estética corporal, o cancer de mama se torna uma ameaca, tanto para a saude
fisica quanto para a identidade e autoestima dessas mulheres. Prado et al. (2020) abordam essa
questdo ao explorar o impacto do diagndéstico de cancer de mama em mulheres gestantes, que
enfrentam um duplo desafio: a preocupacdo com a propria saude e a responsabilidade pelo bem-
estar do bebé. Essa situacdo gera uma sobrecarga emocional intensa, pois essas mulheres
precisam lidar com os medos e incertezas do tratamento oncol6gico enquanto carregam o papel
social de futuras maes. As ciéncias sociais, ao analisarem essas intersecdes entre género, salde
e papel social, oferecem subsidios para que o atendimento e as politicas de saide considerem
essas especificidades e promovam um suporte integral que aborde as necessidades emocionais
e sociais das pacientes, além do tratamento fisico.

A garantia dos direitos das mulheres com cancer de mama deve considerar as
particularidades de género que atravessam o processo de adoecimento, exigindo a adocao de
uma abordagem integral que ultrapasse o enfoque estritamente clinico e incorpore dimensdes
sociais, emocionais, culturais e simbdlicas do cuidado. Vieira, Ruas e Barros (2023) prop6em
uma “sociologia do cancer”, a qual deve considerar os aspectos culturais e sociais do
diagndstico e do tratamento, permitindo que as politicas e préaticas de salde sejam mais
humanizadas e adaptadas as realidades de cada paciente. Essa perspectiva é fundamental para
assegurar que as mulheres com cancer de mama recebam um atendimento que respeite sua
dignidade, autonomia e identidade, evitando que a doenga se torne um fator de excluséao social
ou de violacdo de direitos. A criacdo de um sistema de salde que reconheca e valorize a
singularidade de cada paciente configura-se como um elemento fundamental para a promogéo
de um cuidado mais justo e inclusivo, especialmente para mulheres que enfrentam desafios

adicionais devido as desigualdades de género.
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A avaliagdo da qualidade de vida das pacientes com cancer de mama é um aspecto que
deve ser valorizado no contexto das politicas publicas e do atendimento em salde. De acordo
com do Nascimento, Sousa e Alencar (2020), as escalas de qualidade de vida aplicada a
pacientes com cancer de mama sao ferramentas que permitem uma anéalise mais abrangente dos
efeitos da doenca e do tratamento, incluindo aspectos emocionais, sociais e psicologicos que
impactam diretamente a vida das mulheres com cancer de mama. Essas escalas possibilitam
que os profissionais de saude identifiguem as necessidades das pacientes de maneira mais
precisa e possam adaptar o atendimento para proporcionar uma melhor qualidade de vida. A
aplicacdo dessas escalas evidencia a importancia de um acompanhamento multidisciplinar e
humanizado, que compreenda o impacto psicossocial da doenca e ofereca o suporte necessario
para que as mulheres possam enfrentar o cancer de forma mais fortalecida e com maior suporte.

O céancer de mama, portanto, € uma questdo que envolve ndo apenas desafios médicos,
mas também sociais, culturais e de género. A atuacdo das ciéncias sociais é essencial para
compreender as complexidades dessa doenga, oferecendo uma andlise critica sobre como 0s
determinantes sociais, as desigualdades de género e o0 estigma associado ao cancer afetam a
vivéncia das mulheres. Além disso, a inclusdo da perspectiva das ciéncias sociais nas politicas
de salde contribui para o desenvolvimento de préticas e politicas que garantam o respeito aos
direitos das pacientes. Entretanto, a efetividade dessas iniciativas depende da implementacao
de acBes que promovam o acesso a informacdo, de modo que as mulheres conhegam seus

direitos e as politicas publicas que as apoiam.

2.7 DIREITOS SOCIAIS DAS MULHERES COM CANCER DE MAMA

As mulheres diagnosticadas com cancer de mama tém direitos sociais assegurados por
leis e politicas publicas no Brasil, as quais visam oferecer suporte financeiro, protecdo no
ambiente de trabalho e acesso a tratamentos de satde. Conhecer esses direitos é fundamental
para garantir que as pacientes possam enfrentar a doenga com o apoio necessario, preservando
sua qualidade de vida e dignidade (Brasil, 2022).

A saude no Brasil evoluiu do inicio do século XIX até a década de 1980, de maneira
restritiva e simplificada em relacdo as necessidades da populacéo, até a proposta de Reforma
Sanitéria. O progresso na definicdo da saide como uma politica publica, conforme estabelecido
na Constituicdo Federal de 1988 foi significativo. No entanto, persistem dilemas relacionais

gue permeiam a conjuntura brasileira desde a década de 1990, existe um grande abismo entre a
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proposta do movimento sanitario e a implementacdo do sistema publico de salude em vigor
(Teixeira; Araujo, 2020).

E importante enfatizar que o entendimento da politica requer uma abordagem
metodologica que leve em conta as relacfes de tempo e espaco que estruturam a sociedade, bem
como o contexto econdmico e politico e o papel do Estado. Portanto, ao se compreender a satde
como uma politica publica, pode-se dizer que sua formac&o e consolidagdo sdo intrinsecas as
interacdes sociais de uma sociedade em constante transformacéo, o que, por vezes, dificulta o
acesso da populacdo aos servigos de que necessita (Teixeira; Aradjo, 2020).

A discussdo acerca das politicas de assisténcia social tem se intensificado recentemente;
contudo, a institucionalizacdo da assisténcia social remonta ao século XI1X. Inicialmente, essas
politicas estavam voltadas exclusivamente aos trabalhadores formais, excluindo acdes
destinadas a grupos sociais nao inseridos no mercado de trabalho. Nesse contexto historico, a
industrializacdo e a urbanizacdo encontravam-se em ascensdo, trazendo a tona a inseguranca
social e a vulnerabilidade decorrentes das relagGes de trabalho entéo estabelecidas (Silva, 2014).

Nessa perspectiva, a protecdo social é concebida como resposta estatal aos riscos
decorrentes das desigualdades, operacionalizada pela oferta de servigos e beneficios,
constituindo-se como base para a efetivacdo dos direitos sociais (Silva, 2014).

Inicialmente, os trabalhadores formais tinham acesso aos direitos garantidos por meio
do seguro previdenciario), fundamentado no sistema de Bismarck. Com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e a consolidacdo do conceito de Seguridade Social, observa-se
uma ampliacdo da protecdo, que passa a ser reconhecida como obrigacdo do Estado. A partir
desse marco, as politicas publicas se fortalecem com o objetivo de assegurar e ampliar a
cidadania, representando uma das principais inovagdes no campo dos direitos fundamentais.
No que se refere as mulheres com céncer, a efetivacdo desses direitos tem inicio a partir da
década de 1990 (Silva, 2014).

Nesse contexto de ampliacdo dos direitos e de fortalecimento das politicas publicas de
salde, a questdo da mastectomia insere-se como um exemplo concreto da materializagdo dessas
garantias no @&mbito do cuidado oncoldgico. O acesso a cirurgia de reconstrugdo mamaéria €
assegurado pela Lei n® 9.797/1999, que prevé, em seu primeiro artigo, a realizacdo do
procedimento em casos de neoplasia. Posteriormente, a Lei n® 12.802/2013 ampliou esse direito
ao estabelecer que a reconstrucdo pode ocorrer no mesmo ato cirdrgico da remocgao do tumor
ou ser realizada em momento posterior, conforme avaliagdo medica. Essas normativas

expressam o compromisso do Estado com a integralidade da ateng&o a saude das mulheres, ao
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considerar ndo apenas a dimensdo clinica da doenca, mas também seus impactos fisicos,
psicoldgicos e sociais (Brasil, 1999a, 2013b).

Além das garantias legais relacionadas aos procedimentos cirurgicos e a integralidade
do cuidado, a efetivacao do tratamento oncologico depende também de condicfes objetivas de
acesso aos servicos de salde, especialmente no que se refere a mobilidade das pacientes. Nesse
sentido, mulheres com cancer de mama que residem em municipios distintos daqueles onde o
tratamento é ofertado podem recorrer ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Este é um
programa estabelecido pelo Ministério da Salde — Portaria SAS n° 055/1999, destinado aos
pacientes assistidos na rede publica ou conveniada/contratada do SUS, com o objetivo de
viabilizar o deslocamento necessario a continuidade do tratamento (Brasil, 1999b).

Considerando que os municipios de pequeno porte, em geral, ndo dispdem de servigos
oncologicos de alta complexidade, em razdo da organizacdo das redes assistenciais por niveis
diferenciados de atencdo, destaca-se a concentracdo desses servi¢os nos grandes centros
urbanos. Nesse contexto, o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) foi instituido como uma
estratégia para viabilizar o acesso aos cuidados em saude, especialmente aos procedimentos de
média e alta complexidade (Batista; Szklo, 2023).

Contudo, mesmo com a legislacdo prevendo os encaminhamentos necessarios, a
realidade ainda impde diversos desafios. A disponibilizacdo de vaga pelo Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), por exemplo, esta condicionada a existéncia de oferta de tratamento de alta
complexidade na rede publica, a qual depende dos processos de regulacdo e encaminhamento
realizados pelo municipio de origem da paciente. Além disso, a indicacdo para esses
tratamentos nem sempre ocorre de forma imediata ap6s o diagnostico, dificulta a previsao de
prazos e pode atrasar o inicio do cuidado em saide (Teixeira; Araujo, 2020).

No tocante ao trabalho e a renda, as mulheres acometidas pelo cancer de mama tém
assegurados diversos direitos sociais, tais como o auxilio-doenca, a aposentadoria por invalidez
e a majoracao do valor da aposentadoria, todos previstos na Lei n® 8.213/1991, além da
possibilidade de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), amparo assistencial
instituido pela Lei n° 8.742/1993. Ademais, € garantida a possibilidade de saque do FGTS e do
PIS/PASEP, destinados as trabalhadoras com vinculo formal de trabalho (Teixeira; Aradjo,
2020).

Nesse contexto de protecdo previdenciaria assegurada as trabalhadoras, a Lei n°
8.213/1991 estabelece direitos sociais destinados aquelas que contribuem para a Previdéncia
Social. Nessa perspectiva, o artigo 59 dispde sobre o afastamento do trabalho nos casos em que

o individuo é acometido por enfermidade que o impeca de exercer sua atividade laboral. No
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cenario estudado, ap6s a confirmagdo do diagndstico e o inicio do tratamento do cancer, as
trabalhadoras que ja contribuiram para o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) podem
solicitar o auxilio-doenca, periodo em que permanecem afastadas do trabalho e recebem
remuneracao substitutiva paga pelo préprio instituto, garantindo a manutencao da renda durante
o tratamento medico (Teixeira; Aradjo, 2020).

Em continuidade as medidas de protecdo previdenciarias aplicaveis as trabalhadoras em
tratamento oncologico, nos casos em que a gravidade do diagndstico e dos efeitos do tratamento
resulte na impossibilidade definitiva de retorno ao trabalho, o artigo 42 da Lei n° 8.213/1991
preveé a concessao da aposentadoria por invalidez. Ressalta-se, contudo, que esse beneficio pode
ser revertido caso haja recuperacdo da capacidade laboral, mediante avaliacdo e autorizacao
médica. Ademais, quando caracterizada a dependéncia de terceiros e a necessidade de
assisténcia permanente, o artigo 45 da referida lei assegura o acréscimo de 25% no valor da
aposentadoria.

Ainda no &mbito das garantias previdenciarias asseguradas as mulheres em tratamento
oncologico, a segurada do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) pode manter a qualidade
de segurada por até 36 meses, mesmo sem realizar contribuicdes, desde que atendidos 0s
critérios estabelecidos em lei. Tal previsdo é especialmente relevante, considerando que o
diagndstico do cancer pode ocorrer em periodos de afastamento do trabalho ou de desemprego,
possibilitando, nessas circunstancias, o acesso aos beneficios previdenciarios, desde que
preservada a condi¢do de segurada.

No mesmo sentido de ampliacdo das garantias legais asseguradas as mulheres em
tratamento oncolégico, a legislacdo brasileira reconhece o direito a uma série de beneficios
especificos as mulheres diagnosticadas com cancer. No caso do cancer de mama, destaca-se 0
direito & reconstrucdo mamaria, procedimento que pode ser realizado tanto pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) quanto pela rede suplementar de satde, uma vez que se trata de uma cirurgia
reparadora, e ndo de natureza estética (Aragao, 2020).

Segundo a advogada da Central Unica dos Trabalhadores, Tatiane Cantarelli:

“Esta mulher pode reconstruir a mama mesmo que a retirada dela tenha acontecido
h& algum tempo. E s6 ir ao posto de atendimento, fazer uma solicitagdo com o pedido
médico e esperar. O problema é que como ndo é uma questao urgente, existe uma fila
e a mulher precisara esperar chegar a sua vez.”

Entre os direitos assegurados, destaca-se a chamada “Lei dos 60 dias”, que garante a

paciente o inicio do primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS) no prazo maximo
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de 60 dias, contados a partir da data do diagnostico confirmado em laudo patoldgico. Sobre a
questdo, a advogada continua:

“Como a lei diz que é em até 60 dias, o tratamento pode ser iniciado antes deste prazo
e ndo depois. E caso a mulher ou o homem tiver este direito negado sera preciso
entrar com uma acgéo para assegurar este direito.”

Por sua vez, a Lei n® 13.767/2018, que alterou o disposto no artigo 473 da Consolidacdo
das Leis do Trabalho (CLT), prevé a possibilidade de auséncia da trabalhadora, sem prejuizo
salarial, por até trés dias, a cada 12 meses de trabalho, para a realizacdo de exames preventivos
de céancer, desde que devidamente comprovados (Aragéo, 2020).

A Lei também assegura a essas mulheres o direito ao auxilio-doenca, por meio do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), quando essas se encontram incapazes de trabalhar
por mais de 15 dias consecutivos. A referida legislacdo estabelece, como excecdo, a dispensa
do cumprimento do periodo de caréncia nos casos de diagnostico de cancer. Nesses casos, ainda
que a segurada tenha ingressado recentemente no Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS),
ndo se exige o cumprimento da caréncia minima de 12 contribuicBes mensais para a concessao
do beneficio (Aragédo, 2020).

Nesse sentido, a advogada da Central Unica dos Trabalhadores, Tatiane Cantarelli

aborda que

“Este direito é fundamental para a paciente no auge do tratamento, que ndo vai
conseguir trabalhar temporariamente. Tanto é que o nome deste beneficio foi
alterado e agora foi nomeado como: auxilio por incapacidade temporaria.”

Caso a paciente com cancer adquira alguma sequela que transforme a “incapacidade
temporéaria" em permanente, a mesma tera o direito a aposentadoria por invalidez, sendo este
um direito aplicavel também, as profissionais liberais e Microempreendedoras Individuais
(MELI), ndo se restringindo as pacientes anteriormente vinculadas ao regime celetista (CLT).

Entretanto, é preciso ressaltar que nem toda mulher diagnosticada ou que ja vivenciou
0 cancer encontra-se incapacitada para o exercicio de suas atividades laborais, uma vez que ha
casos em que a paciente realiza o tratamento e apresenta plena recuperagdo funcional. Nessas
situagdes, torna-se necessaria a avaliacdo médica e a realizacdo de pericia junto ao Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Caso o beneficio seja indeferido ou haja demora na analise
pericial administrativa, a demanda pode ser encaminhada a via judicial, cabendo ao laudo

pericial a defini¢cdo do grau de incapacidade, seja ela temporéria ou permanente (CUT, 2024).
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No mesmo contexto das garantias legais destinadas & protegdo socioeconémica das
mulheres em tratamento oncoldgico, outro direito assegurado as pacientes diagnosticadas com
cancer de mama refere-se a possibilidade de saque do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS) e do PIS/PASEP. Para tanto, é necessaria a apresentacdo de atestado medico emitido
por profissional habilitado, contendo carimbo e ndmero de registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM), com validade ndo superior a 30 dias, a fim de possibilitar a trabalhadora com
cancer ou a seus dependentes a movimentagédo da conta vinculada, conforme o disposto na Lei
n° 8.922, de 1994. Adicionalmente, para a efetivacdo do saque, o atestado deve conter
informacgdes claras sobre o diagnostico e o estado clinico da paciente (CUT, 2024).

Para aquelas pacientes que ndo contribuem com o INSS e comprovem a impossibilidade
de garantir seu sustento e de seus familiares, Ihe é dado o direito ao Amparo Assistencial ao
Idoso e ao Deficiente (LOAS) — Lei organica de assisténcia social — garantindo que essa
paciente receba um salario-minimo mensal (CUT, 2024).

Sobre esse direito social, a advogada da CUT (2024) reafirma:

“Pela Lei estas pessoas s0 irdo receber o beneficio se a renda familiar for de ate ¥4
do salario-minimo, mas recentemente saiu uma decisdo que concedeu o beneficio
para uma pessoa que ja tinha uma renda na familia de um sal&rio-minimo. A
diferenca deste beneficio com o auxilio-doenca e a aposentadoria especial é que este
€ o unico que ndo tem 13°.”

Outro direito assegurado as pacientes diagnosticadas com cancer de mama é a isengao
do Imposto de Renda na aposentadoria incidente sobre os rendimentos de aposentadoria,
reforma e penséo, incluindo eventuais complementagdes (CUT, 2024). A isencdo do Imposto
de Renda aplica-se aos aposentados ou pensionistas acometidos por doengas graves, ainda que
o diagnostico tenha ocorrido ap6s a concessao da aposentadoria. Sobre esse direito, a advogada
da CUT (2024) expde que, ha

“uma burocracia muito grande para ter o acesso a esta isencdo, pedem muitos
documentos, a pericia é feita no érgdo, que vai avaliar e confirmar a veracidade do
caso, mas se esta tudo certo vale a pena fazer porque € uma isencdo muito boa”

No rol dos direitos assegurados as mulheres diagnosticadas com cancer de mama, inclui-
se a possibilidade de quitacdo do financiamento habitacional, desde que a paciente seja
considerada inapta para o trabalho, que a enfermidade tenha sido adquirida apos a assinatura
do contrato de compra do imdvel e que o financiamento tenha sido realizado no dmbito do
Sistema Financeiro de Habitagdo (SFH) (CUT, 2024).
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A oferta de transporte coletivo gratuito as pessoas em tratamento oncoldgico apresenta
variacOes significativas entre os municipios, uma vez que sua implementacdo depende das
politicas locais e das condicdes orcamentarias de cada cidade. Em determinados contextos, o
beneficio é garantido nos sistemas de transporte publico, enquanto, em outros, sua concessao é
limitada sob a justificativa de restrigdes financeiras. Ademais, quando comprovada a existéncia
de deficiéncia decorrente do tratamento oncoldgico, as pacientes podem ter direito a isencéo de
impostos na aquisicdo de veiculos, configurando mais uma medida de protecédo social (Costa;
Kjaer; Machado Junior., 2020). Nesse sentido, ao tratar desse direito assegurado, a advogada
da CUT (2024) reafirma:

“Uma mulher que tira as mamas, por exemplo, pode ter sequelas e precisar de um
carro com direcéo hidraulica. Ent&o, ela se enquadra como pessoa com deficiéncia
e tera direito ao beneficio.”

Mulheres com cancer de mama tém garantias trabalhistas que protegem sua
permanéncia no emprego durante o tratamento. A Lei n°® 9.029/1995 proibe a demissdo por
discriminagdo, como a que pode ocorrer em razdo da doenca. Além disso, elas tém direito a
estabilidade no emprego durante o periodo em que estiverem afastadas para tratamento (Brasil,
1995a).

Outro direito garantido, diz respeito a prioridade em processos judiciais, em que as
pacientes terdo direito a tramitacdo prioritaria de processos judiciais, tanto em ambito civel
quanto administrativo. Isso significa que qualquer acao judicial envolvendo a paciente pode ser
acelerada a fim de garantir uma resolu¢do mais rapida, de acordo com o disposto na Lei n°
12.008/20009.

Tais direitos sociais visam ndo apenas apoiar financeiramente as mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, mas também oferecer protecdo no ambiente de trabalho,
facilitar o acesso ao tratamento e melhorar sua qualidade de vida. A conscientizacao sobre esses
direitos e a busca por eles sdo essenciais para que as mulheres enfrentem o cancer com mais
dignidade e seguranca.

Dessa forma, os direitos sociais das mulheres com cancer de mama s&o fundamentais
para que elas possam enfrentar a doenca com dignidade e seguranca. Contudo, ainda ha avangos
a serem alcancados, uma vez que persistem obstaculos a efetiva concretizacdo desses direitos,
como a falta de informag&o, a burocracia e as dificuldades de acesso aos servicos de satde. O
diagnostico tardio ainda € uma realidade, o que demonstra que as acfes de prevencao e

conscientizacao ndo atingem todas as mulheres, especialmente nas cidades menores. Por isso,
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é essencial que o Estado continue ampliando e fortalecendo essas politicas, garantindo que
cheguem a todas que necessitam desse apoio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e sistematizar os direitos sociais assegurados as mulheres com cancer de mama
a luz das politicas publicas e da literatura cientifica, bem como desenvolver material educativo
acessivel que contribua para a disseminacéo dessas informacdes e para a ampliacdo do acesso

aos beneficios e servigos ofertados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar os direitos sociais especificos garantidos as mulheres com cancer de mama
no ambito das politicas publicas de saude e assisténcia social, incluindo beneficios
previdenciarios e acesso a tratamentos;

b) Descrever os principais achados da literatura cientifica sobre os direitos sociais das
mulheres com cancer de mama e sugerir estratégias de disseminacao;

c) Elaborar um panfleto educativo que contenha informagdes claras e acessiveis sobre 0s

direitos sociais das mulheres com cancer de mama.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo metodoldgico para construcdo de um panfleto educativo
voltado para a divulgacdo dos direitos sociais voltados para as mulheres com céancer de
mama.Nesse sentido, Melo et al. (2017) afirmam que os estudos metodoldgicos utilizam
métodos de obtencdo, organizacdo e analise dos dados, aborda a elaboracdo de novos
instrumentos para que possa ser utilizado por outros profissionais, que contribua
significativamente com o servico.

O estudo metodoldgico consistiu em uma abordagem concentrada no desenvolvimento,
analise ou validacdo de métodos de pesquisa. Ao ser realizado, esse se tornou fundamental para
0 aprimoramento das formas de investigacao que foi conduzida no desenvolvimento da pesquisa
como um todo, permitindo o aprimoramento das formas em que as investigagcbes foram
conduzidas, bem como buscando garantir a validade e a confiabilidade dos resultados a serem
obtidos (Melo et al., 2017).

Para a realizacdo do estudo foi realizado um estudo bibliogréfico que consistiu na
identificacdo dos direitos sociais do cancer de mama e no levantamento, via revisao integrativa
da literatura, sobre a importancia dos direitos sociais para as mulheres com cancer de mama.
Esta etapa teve 0 objetivo de subsidiar a construcdo do Folder informativo.

Posteriormente, procedeu-se a elaboracdo do panfleto educativo, no qual os principais
direitos identificados na revisao integrativa foram sistematizados e organizados em categorias
tematicas: salde, socioecondmicos, mobilidade/transporte, trabalhistas /previdenciarios e

outros direitos.

4.2 ESTUDO BIBLIOGRAFICO PARA LEVANTAMENTO DOS DIREITOS SOCIAIS

Para a elaboragdo do panfleto, inicialmente fez-se necessaria a realizagdo de um estudo
bibliografico para o levantamento dos direitos sociais das mulheres com cancer de mama. Para
esta etapa, os documentos analisados foram selecionados devido a sua relevancia direta no
contexto das garantias de direitos sociais para mulheres com cancer de mama e foram obtidos
em instituicdes reconhecidas da area, tais como: Instituto Nacional do Cancer (INCA), Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), Ministério da Saude, Defensoria Publica do Estado do

Espirito Santo.
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Também foram incluidos documentos e legislacdes brasileiras, sem recorte temporal,
validas nos dias atuais e que estivessem relacionadas aos direitos sociais das mulheres com
cancer de mama. A busca ocorreu no periodo de julho a setembro de 2025.

Os documentos foram lidos na integra e sintese dos principais direitos foi organizada
em cinco grandes eixos: saude, socioecondmico, trabalhista/previdenciario,
mobilidade/transporte e outros. Os direitos foram evidenciados na se¢éo resultados no Quadro
1.

4.3 REVISAO INTEGRATIVA NA LITERATURA CIETIFICA

Tambeém foi realizada uma reviséo integrativa da literatura em artigos cientificos, para
validar a importancia dos direitos sociais das mulheres com cancer de mama.

A revisao integrativa de literatura € um método de pesquisa que permite sintetizar o
conhecimento produzido sobre um determinado tema e avaliar sua aplicabilidade na pratica
(Souza et al., 2010). Diferente de outros tipos de revisdo, como a sistematica e a meta-analise,
a revisdo integrativa tem uma abordagem mais ampla, incluindo estudos experimentais e ndo

experimentais, além de literatura tedrica e empirica.

4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos cientificos em inglés, espanhol ou
portugués que tratavam dos direitos sociais das mulheres diagnosticadas com cancer de mama.
Foram analisadas publica¢cbes compreendidas entre 2014 e 2024, o que possibilitou o
acesso a uma ampla gama de pesquisas atualizadas, proporcionando uma visdo abrangente da

producdo cientifica no campo estudado e evidenciando a relevancia dos direitos abordados.

4.3.2Critério de excluséo

Os critérios de exclusdo foram: obras que ndo estariam disponiveis em meio eletrdnico
de forma integral, e material duplicado nas bases pesquisadas e que ndo abordavam,
diretamente, sobre os direitos sociais de mulheres com cancer de mama.

4.3.3Coleta e analise dos dados
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Quanto a busca de estudos nas bases de dados cientificas, foram utilizados os seguintes
descritores: cancer de mama (breast céncer), direitos sociais (social right), prote¢do social
(social protection), politicas publicas (publicpolicy). Para a formulacéo da estratégia de busca
foi levado em consideracdo as palavras-chave que mais se relacionavam com a pergunta da
pesquisa. O uso dos operadores booleanos AND e OR para construgdo das estratégias de buscas
foi combinado de acordo com as caracteristicas de cada base de dados.

Os bancos de dados utilizados para a pesquisa foram Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e Periédicos CAPES.

Foram encontradas, nas bases de dados, 153 publicacdes, sendo 33 da MEDLINE/
PUBMED, originarios da base de dados da LILACS (42), da base de dados SCIELO (41) e do
Periodicos da CAPES (37). Apos a exclusdo dos estudos duplicados nas bases de dados, as
publicacGes perfizeram um total 136 estudos para serem avaliados, seguindo os parametros
definidos. Destes, 10 estudos abordavam sobre os direitos sociais das mulheres com neoplasia
mamaria. Todo o processo de selecdo, que resultou na inclusao destas publicacGes para analise,

esta apresentado no fluxograma a seguir (Figura 3).
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Figura 3- Fluxograma — Etapas de selecdo de artigos (Metodologia PRISMA)

Identificagao do estudo a partir das bases e registros ]
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g Estudos incluidos na revisao
"g" (n=10)

Fonte: Elaborado pela autora com adaptagdo da metodologia prisma.

O processo de analise dos dados consistiu na organizacdo das informacdes dos estudos
selecionados em uma tabela de fichamento, contendo autor, ano de publicacéo, titulo, objetivos,
amostra e resultados. Posteriormente, os dados foram submetidos a analise de contetdo, o que
possibilitou a sistematiza¢do dos achados relacionados aos direitos sociais das mulheres com
cancer de mama. A etapa final compreendeu uma anélise critica das evidéncias, considerando

convergéncias, divergéncias e lacunas identificadas na literatura.
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4.4 CONSTRUCAO DO FOLDER EDUCATIVO PARA POPULARIZACAO CIENTIFICA E
DISSEMINACAO DOS DIREITOS SOCIAIS A MULHERES COM CANCER DE
MAMA

Os principais direitos identificados na etapa de estudo bibliograficos e revisdo
integrativa foram elencados para compor o conteldo do panfleto educativo, sendo dividido nas
seguintes categorias, para uma melhor visualizacdo e compreensdo: saude, socioeconémico,
mobilidade e transporte, trabalhista/previdenciario e outros.

O panfleto foi diagramado por especialista na area, contendo uma linguagem e layout
de facil entendimento para o publico-alvo e para a populagdo em geral. Desta forma, atendendo
as exigéncias académicas, como sugerido por Silva et al. (2023), o panfleto possui uma
linguagem facil clara e objetiva, de acordo com a mensagem que deseja transmitir.

O folder panfleto foi elaborado em uma folha frente e verso, tamanho A4 (21 cm x
29,7cm), com duas dobras, totalizando 6 faces divididas em trés partes, para ser possivel dobra-
lo, quando impresso, com orientacdo em paisagem. Para ilustrar e diagramar, foi utilizado o
programa“Affinity Designer v2 e Affinity Publisher v2”; a fonte do titulo ¢ "Belanosima",
tamanho 36pt e, no subtitulo, utiliza-se a fonte Sacramento, tamanho 36pt. Para os titulos de
cada categoria de direitos foi usada a fonte "Belanosima”, tamanho 18pt e o texto geral é
redigido em "Rosério", tamanho 12 pt. Foi utilizado o estilo de ilustracdo em pintura aquarela,
com traco em caneta preta e padréo de flores.

A ilustracdo da capa do panfleto remete a deusa Themis, que simboliza a justica. Nessa
perspectiva, cada categoria de direitos € acompanhada por uma ilustracdo com o objetivo de
facilitar a compreensao da populagdo acerca do conhecimento e do acesso aos direitos a salde,
socioecondmico, trabalhista/Previdenciério, Mobilidade/Transporte e outros direitos.
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5 RESULTADOS

Foi ilustrado no Quadro 1 a sistematizacdo dos principais direitos sociais identificados
para mulheres com cancer de mama, organizados em eixos: saude, socioeconémico,

trabalhista/previdenciario, mobilidade/transporte e outros.

Quadro 1 - Os principais direitos sociais das mulheres com cancer de mama no Brasil, distribuidos na categoria
saude, socioecondmico, trabalhista/previdenciario, mobilidade/transporte e outros. Sendo identificados a partir
da analise de documentos oficiais provenientes de institui¢des legais

Categoria Direitos sociais identificados Fontes
Saude a) Direito a satde como direito social (CF/1988, art. 6°). Brasil (1988a, 1990a, 19993,

b) Reconstru¢do mamaria; 1999b, 2008, 2012, 2013b,
c) Mamografia anual com rastreamento garantido para as mu- 2021);
Iheres a partir de 40 anos pelo SUS; INCA (2022¢, 2024);
d) Tratamento no SUS com hormonioterapia; CUT (2020);
e) Tratamento com anticorpos e rastreamento; ONCOGUIA (2025).
f) Lei dos 30 dias na hip6tese de diagndstico de neoplasia ma-
ligna;
0) Lei n®12.732/2012 que estabelece que o paciente com neo-

plasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no
SUS no prazo de até 60 dias a partir do dia em que for firmado o
diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a ne-
cessidade terapéutica do caso;

h) Medicamentos, tratamentos e insumos;

i) Assisténcia integral a satde da mulher;

)i Planos de satde devem cobrir todo o tratamento;

k) Lei 14.335/10 garante a atencdo integral as mulheres com

cancer do colo uterino, de mama e colorretal, com estratégia ampla
de rastreamento;

)} Tratamento Fora do Domicilio (TFD);
m) Direito & acompanhante em consultas e internagdes (Lei n°
8.080/1990; ANS);
n) Direito a reabilitagdo integral, incluindo fisioterapia,
reabilitacdo estética (como proteses) e apoio psicossocial (Lei n®
14.238/2021).
Socioecondmico | a) Aposentadoria; Brasil (1988a, 1988b, 1991,
b) Auxilio-doenca; 1993, 1995bh);
c) Isencdo de caréncia para  aposentadoria  por CONFAZ (2012).
invalidez/auxilio-doenca em caso de cancer;
d) Compra de veiculos com isencéo de impostos;
e) Quitacdo do financiamento da casa prépria;
f) Beneficio de prestacdo continuada (BPC/LOAS);
g) Isencéo do IPTU em alguns casos;
h) Aposentadoria por invalidez com isengdo de imposto de
renda
Trabalhista/ a) Aposentadoria por invalidez; Brasil (1943, 1970, 1975,
Previdenciario b) Auxilio-doenca; 1988a, 1988b, 1990b, 1991,
c) A segurada do INSS tem o direito de permanecer até 36 1999c, 2018, 2021).

meses sem contribuir, mantendo acesso aos beneficios
previdenciarios, desde que atenda aos critérios mencionados em lei;
d) Isencdo de imposto de renda na aposentadoria;
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e) Dispensa da caréncia em casos de neoplasia maligna (isenta
tempo minimo de contribuicBes para acesso a beneficios) — art. 26,
Il dan°8.213/1991;
f) Retirada do FGTS;
Q) PIS/PASEP;
h) Manutencdo do vinculo empregaticio durante ao
tratamento;
i) Direito ao Sigilo (a mulher ndo é obrigada a expor seu
diagndstico no ambiente de trabalho ou social);
) Licenca para o tratamento;
K) Proibe demissdo sem justa causa;
)} Tem direito a estabilidade no emprego durante ao periodo
em que estiver afastada para o tratamento;
m) Reabilitacéo profissional.
Mobilidade e|a Transporte coletivo gratuito; Brasil (1988b, 1990c, 1994,
transporte b) Transporte Interestadual; 1995b, 2000a, 2000b);
c) Transporte Municipal, DEFENSORIA PUBLICA
d) Isencéo ao IPVA, conforme o estado do paciente; DO ESTADO DO
e) Isencdo de IOF no financiamento para compra de veiculo | ESPIRITO SANTO (2020)
adaptado;
f) Isencdo de ICMS na compra de veiculo adaptado;
0) Isencéo de IPI;
h) Prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras
providéncias.
Outros direitos a) Estatuto da Pessoa com Cancer e da outras providéncias | Brasil (1988a, 1994b, 2021);
(Lei n° 14.238/2021) — Consolida e reforca os direitos existentes; ANS 2024; DEFENSORIA
b) Apoio juridico gratuito pela Defensoria Publica; PUBLICA DO ESTADO
c)Direito a dignidade da pessoa humana (CF/1988, art. 1°, 1l1). DO ESPIRITO SANTO
(2020)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A analise dos direitos disseminados por instituicdes reconhecidas permitiu a
identificacdo de cinco nucleos de sentido, 0s quais orientaram a sistematizacdo dos direitos
sociais.

Evidenciou entdo que os direitos sociais para as mulheres com cancer de mama no que
tange a salde garantem a mamografia anual com rastreamento garantido para as mulheres a
partir de 40 anos pelo SUS, direito a satde como direito social, tratamento fora do domicilio e
assisténcia integral a saide da mulher. No que tange aos aspectos socioecondmicos sobressaem
o0 beneficios auxilio-doenca, a aposentadoria por invalidez, a isencdo de impostos de renda na
aposentadoria e a quitacdo da casa propria, o qual propde diminuir os impactos financeiros
decorrentes da doenga.

Jana esfera trabalhista e previdenciaria, destacasse a estabilidade no emprego, a licenga
para tratamento, a possibilidade de saque do FGTS e do PIS/PASEP, bem como a manutencao
da qualidade de segurada do INSS por até 36 meses sem contribuicdo. No campo da mobilidade
e transporte, destaca a garantia de transporte coletivo gratuito, isencdo de impostos para

aquisicdo de veiculos adaptados e prioridade de atendimento. Por fim, outros direitos
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corroboram para a dignidade da pessoa com cancer, como previsto no Estatuto da Pessoa com
Céncer, apoio juridico gratuito pela Defensoria Publica e ao Direito a dignidade da pessoa
humana (Quadro 1).

A literatura cientifica evidencia a importancia dos direitos sociais das mulheres com
cancer de mama como descrito no Quadro 2.

Assim sendo, os estudos revisados demonstraram que muitas mulheres desconhecem ou
ndo conhecem seus direitos sociais, ou sO recebem orientacdo quando ja estdo em tratamento.
Apresentando dificuldades em acessa-los, demonstrando que a desigualdade de informacéo e o
desconhecimento das garantias legais contribuem para a vulnerabilidade socioeconémica
dessas mulheres, impactando negativamente sua qualidade de vida e a continuidade do

tratamento (Quadro 2).
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Quadro 2- Artigos cientificos que abordam a importancia das mulheres com cancer de mama distribuidos conforme tipo de estudo, objetivo, método, populacdo, principais

achados, sugestdes e conclusfes

sociais desde o
diagnéstico,
evitando que o
acesso a essas
informacdes
ocorresse quando
as mesmas ja
estivessem em
tratamento.

reorganizacdo do
fluxo de
atendimento e na
articulacéo
intersetorial entre
0 Servi¢o Social e
a equipe
multiprofissional
da oncologia.

Hospital
Universitario
Antonio Pedro
(HUAP) no
contexto do
cuidado
oncoldgico.

ocorre
tardiamente,
apenas no setor de
oncologia.
Destacou-se o
papel do
assistente social
na
democratizacdo
da informagédo e
na efetivagdo da
protecéo social,
fato que reforga a
importancia da
integralidade do
cuidado e de
politicas sociais
estatais que
considerem os
determinantes
sociais no acesso
a saude.

precoce, incluindo o
servico social desde o
diagndstico.

AUTOR/ TIPO DE OBJETIVO METODO POPU LAQA PRINCIPAIS SUGESTOES CONCLUSOES
ANO ESTUDO o) ACHADOS PARA RELACIONADAS
ESTRATEGIAS DE | AOSDIREITOS
DISSEMINACAO
DOS DIREITOS
SOCIAIS
Oliveira; Relato de Aprimorar a Relato de Usuérias Os autores Desenvolver A experiéncia
Muniz 2016 experiéncia. orientacdo das experiéncia atendidas no evidenciaram que estratégias para evidencia a
Artigo pacientes sobre profissional, Ambulatério de | a orientacdo sobre disseminagdo dos centralidade do
cientifico. seus direitos fundamentado na Mastologia do direitos sociais direitos de modo Servigo Social na

garantia de direitos
das mulheres com
cancer de mama,
especialmente no
acesso a beneficios
sociais,
previdenciarios e
assistenciais,
reforcando a
importancia da
atuacédo
interprofissional no
cuidado oncoldgico.
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Thompson et Estudo Examinar as Estudo Mulheres afro- As barreiras Ampliar a divulgacdo | Os estudos reforcam
al., 2017. observacional, mudancas no transversal, com americanas com institucionais dos direitos sociais e gvancia do acesso a
quantitativo. apoio social aplicagdo de diagnostico de enfrentadas por beneficios de apoio social e
Artigo percebido em instrumentos céncer de mama, essas mulheres, assistenciais, com  lcional como
cientifico. mulheres afro- | padronizados para inseridas em como dificuldades fortalecimento de  |onente do cuidado
americanas mensuracdo do contexto de No acesso ao programas de suporte fal, evidenciando a
durante os dois suporte social acompanhamento seguro-salde e ao tratamento. sidade de politicas
anos seguintes a percebido e em servigos de aos servigcos cas e estratégias de
um novo analise estatistica | salde nos Estados especializados céo social que
diagnostico de das associages Unidos. reforcam a derem as
cancer de mama. entre variaveis necessidade de ualdades raciais e
sociodemogréfica, maior divulgacéo econdmicas no
clinicas e dos direitos ntamento do cancer
psicossociais. sociais Ama.
disponiveis. O
estudo identifica
gue o suporte
familiar e
comunitario tem
um papel crucial
na adeséo ao
tratamento e na
saide mental
dessas mulheres e
que a falta de
conhecimento
sobre beneficios
assistenciais
destaca a
importancia de
tornar os direitos
sociais mais
acessiveis.
Cabral et al., Estudo Verificar a Estudo Mulheres Mulheres com Mapear perfis Os achados
2019 observacional, hipotese de que transversal, diagnosticadas maior vulneraveis, priorizar reforcam a
quantitativo. perfis de baseado em dados com cancer de vulnerabilidade a divulgacdo ativa de importancia da
Artigo mulheres com secundarios, com | mama, atendidas social (baixa direitos em territdrios efetivacdo do
cientifico. maior analise estatistica em servigos de escolaridade, e populagdo com direito a salde,

vulnerabilidade

dos tempos de

saude, inseridas

raca/cor preta ou

maior desigualdade e

especialmente no




social estdo

espera para inicio

em diferentes

parda, tratamento

garantir informacéo

cumprimento dos

associados com do tratamento e contextos pelo SUS) direcionada em prazos legais para
maior demora no sua associacdo socioecondmicos apresentaram unidades basicas de inicio do
inicio do com variaveis no Brasil. maior atraso para saude. tratamento, bem
tratamento. sociodemografica iniciar o como a necessidade
S. tratamento. O de politicas pablicas
perfil mais voltadas a redugdo
vulneravel teve 37 das desigualdades
vezes mais chance sociais no cuidado
de aguardar > 91 oncoldgico.
dias, indicando
que desigualdades
estruturais
impactam no
acesso ao
tratamento
oncolégico,
mesmo apos a
entrada na rede de
atencéo.
Oliveira; Estudo Analisar a Anélise de Politicas O estudo Desenvolver Conclui que,
Senna, 2019 qualitativo; trajetoria da documentos nacionais de demonstra que 0 campanhas sobrea | embora o arcabouco
andlise atencdo ao cancer normativos e sade da mulher e | desconhecimento | disseminagdo da Lei legal assegure o
documental e de mama no politicas publicas de atencéo por parte das dos 60 dias e sobre a direito a atengdo
bibliografica. Brasil. da saude, oncoldgica no pacientes sobre reconstrugdo integral a salde,
especialmente no contexto seus direitos e mamaria; incluir persistem desafios
ambito do SUS brasileiro. dificuldades informacdes sobre na materializacao
estruturais no direitos nos desses direitos,
sistema de salde protocolos de exigindo maior
resulta em atendimento inicial e articulacéo
barreiras para o acOes para facilitar o intersetorial e
acesso ao acesso ao tratamento. | fortalecimento das
tratamento politicas publicas.
precoce.
Hurtado-de- Estudo Analisar a Estudo Mulheres O suporte Criar a¢0es para a Os resultados
Mendoza et observacional; relacéo entre transversal, com sobreviventes de | emocional/inform disseminag&o dos evidenciam a
al., 2021 quantitativo; diferentes tipos aplicagdo de cancer de mama, acional e 0 direitos sociais de relevancia do
Artigo de suporte social instrumentos afro-americanas e | suporte tangivel ambos 0s grupos suporte social e
cientifico. e a qualidade de | padronizados para brancas, tiveram institucional como

S7
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vida relacionada
a saude (HRQolL)
em mulheres
afro-americanas e
brancas
sobreviventes de
cancer de mama.

avaliacdo do
suporte social e da
qualidade de vida
relacionada a
saude, seguido de
analise estatistica
das associagdes.

acompanhadas no
periodo pds-
tratamento, nos
Estados Unidos.

associacao
positiva com
multiplos
dominios da
qualidade de vida,
incluindo bem-
estar emocional,
social, funcional e
preocupacdes
relacionadas ao
cancer. Os efeitos
foram
semelhantes em
ambos 0s grupos
raciais, indicando
que intervencoes
populacionais
podem ser
padronizadas para
ampliar redes de
apoio e melhorar
a qualidade de

populacionais e
raciais.

componente do
cuidado integral,
com implicacGes
para a formulagéo
de politicas e
estratégias de
protecdo social
voltadas a redugdo
de desigualdades.

vida das
sobreviventes.
Vargas et al., Estudo Analisar a rede Pesquisa Mulheres O estudo Criar grupos e redes Conclui que o
2021 qualitativo; de apoio no qualitativa, com diagnosticadas observou que a de apoio e capacita- fortalecimento das
artigo enfrentamento da entrevistas e com cancer de rede de apoio para | los, inclusive no que redes de apoio
cientifico. doenga. analise de mama em as mulheres com | concerne aos direitos | social contribui para
contetdo. acompanhamento | céancer de mama sociais para as a efetivacdo do
nos servicos de tem um papel mulheres com cancer | direito a salde e ao
sadde. fundamental para de mama. cuidado integral,

o enfrentamento
do cancer de
mama.

ressaltando a
importancia da
articulacéo entre
politicas de saude e
assisténcia social.
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Oliveira; Estudo Examina as Pesquisa Mulheres com E necessario Campanhas para a Conclui que,
Senna, 2021 qualitativo; estratégias de qualitativa, com diagndstico de promover o apoio divulgacéo dos embora existam
artigo protecdo social entrevistas e cancer de mama | social, acesso aos direitos. mecanismos legais
cientifico adotadas por analise tematica. atendidas em servigos de salde, de protecao social,
mulheres com servicos de saude. direitos sociais sua efetivacéo é
cancer de mama para as mulheres desigual, indicando
para acessar 0S com céancer de a necessidade de
servicos de saude mama. fortalecimento das
e realizar o politicas puablicas e
tratamento. da intersetorialidade
para garantia dos
direitos sociais.
Serpa et Estudo Conhecer o Pesquisa Mulheres negras Evidenciam as Ampliar a Conclui que as
al.,2022 qualitativo; sofrimento ao qualitativa, com diagnosticadas barreiras de disseminag&o dos desigualdades
artigo adoecer durante o entrevistas e com cancer de acesso aos direitos a toda raciais impactam a
cientifico. cuidado de andlise de mama, em servicos de salde comunidade, efetivacdo do
mulheres negras contetdo. acompanhamento eas especialmente para a direito a saude,
gue vivem com nos servicos de vulnerabilidades populacdo que indicando a
cancer de mama salde. econdmicas que enfrenta maior necessidade de
atendidas em um ampliam o vulnerabilidade politicas publicas
centro de sofrimento dessas econbmica e de que considerem a
referéncia no pacientes, acesso a servigo equidade racial e 0
estado da Bahia. dificultando o especializado. enfrentamento do
diagnéstico racismo
precoce € 0 inicio institucional no
do tratamento. cuidado oncolégico.
Ma etal.,2022 Estudo meta- O crescimento Meta-analise de Pessoas O estudo aponta | Criar grupos de apoio Conclui que o

analise.

pos-traumatico
(PTG) é
consistentemente
relatado como
associado ao
apoio social entre
pessoas com
cancer de mama.

estudos
observacionais,
com sintese
estatistica dos
dados.

diagnosticadas
com cancer de
mama, a partir de
estudos incluidos
na revisao.

que o nivel
econémico
influencia
diretamente a
percepgao de
suporte social,
indicando que
mulheres em
situacdo de
vulnerabilidade
podem ter menos

informados sobre os
direitos sociais para
dar suporte,
especialmente em
territorios de maior
vulnerabilidade.

fortalecimento das
redes de apoio
social contribui para
a promogdo do
bem-estar e da
qualidade de vida,
reforcando a
importancia do
direito ao cuidado
integral, que
incluem dimensdes
psicossociais no




acesso a esses tratamento

mecanismos. oncolégico.
Soares; Soares, Estudo Levantar o Estudo descritivo, Pessoas O estudo Ampliar e fortalecer Conclui que a
2023 descritivo; conhecimento com aplicacdo de diagnosticadas evidenciou que a as campanhas de desinformacéo
artigo dos pacientes questionarios e com cancer em maioria das disseminag&o dos compromete a
cientifico. oncologicos analise acompanhamento pessoas direitos. efetivacéo dos
sobre seus quantitativa. nos servicos de diagnosticadas direitos sociais,

direitos, saude. com cancer reforcando a

identificar os
mais conhecidos

entrevistadas
desconhece os

necessidade de
estratégias

e verificar o beneficios sociais educativas e
conhecimento disponiveis, sendo intersetoriais para a
dos capazes de garantia do acesso a
procedimentos reconhecer apenas informagdo e a
para sua 0 Auxilio-Doenga protecdo social.
solicitacéo. e 0 Beneficio de
Prestacdo
Continuada
(BPC).

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Apos a identificacdo dos direitos (Quadro 1) e a importancia dos direitos sociais para as
mulheres com cancer de mama discutidos na literatura cientifica (Quadro 2), observou-se que
0 nucleo relacionado ao direito a satde reuniu estudos que apontaram dificuldades no acesso
ao diagndstico, ao tratamento e a continuidade do cuidado, bem como atrasos no inicio da
terapéutica e concentragdo das orientacbes nos servigos especializados. Tais achados
fundamentaram a inclusdo dos direitos vinculados a atencdo integral a salde, aos prazos legais
para o inicio do tratamento e a cobertura terapéutica ao folder informativo (Figura 4).

O nucleo socioeconémico foi sustentado por estudos que evidenciaram a associacdo
entre maior vulnerabilidade social e maiores barreiras no acesso aos servigos e beneficios, com
repercussoes na qualidade de vida e no seguimento terapéutico. Esses resultados subsidiaram a
organizacdo dos direitos relacionados a beneficios assistenciais, previdenciarios e isencoes
legais.

O nucleo trabalhista e previdenciario agregou evidéncias relativas ao impacto do
adoecimento na vida laboral das mulheres, incluindo dificuldades na manutengéo do vinculo
empregaticio e desconhecimento das garantias legais durante o tratamento. Esses achados
respaldaram a sistematizacdo dos direitos voltados a protecdo do trabalho e da renda.

O nducleo referente & mobilidade concentrou estudos que destacaram obstaculos no
deslocamento para os servicos de salde, especialmente entre mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade, justificando a inclusdo dos direitos relacionados ao transporte e as isences
vinculadas a mobilidade.

Por fim, o nicleo de outros direitos abrangeu evidéncias relativas a necessidade de apoio
institucional e juridico para a efetivacdo das garantias legais, bem como a centralidade da
dignidade da pessoa humana no cuidado as mulheres com cancer de mama. Esses aspectos
fundamentaram a inclusdo de direitos de carater transversal, como 0 acesso a orientacao juridica
e a consolidacdo das garantias legais existentes.

Desse modo os principais direitos sociais das mulheres com cancer de mama no
territorio brasileiro distribuidos na categoria satde, socioeconémico, trabalhista/previdenciario,

mobilidade/transporte e outros foram colocados no panfleto (Figura 4).



Figura 4— Folder Informativo com os principais direitos Sociais para as mulheres com cancer de mama
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O folder informativo encontra-se disponivel para livre acesso e utilizacdo no endereco
eletronico:https://drive.google.com/file/d/1g] Y TGIJWRBIiPznhuPbJMobbILS slOvah/view?us

p=sharing. Sua reproducdo parcial ou integral é permitida, desde que a devida autoria seja

citada, garantindo o reconhecimento académico e ético dos envolvidos.

Embora o estudo tenha resultado na elaboracdo de um folder informativo voltado a
divulgacdo dos direitos sociais das mulheres com cancer de mama, ndo foram realizadas etapas
de avaliacao de sua efetividade ou impacto junto ao publico-alvo ou nos servigos de saude. Tal
limitacdo esta relacionada ao delineamento adotado, centrado na construcdo do produto
educacional a partir da literatura cientifica. Nesse sentido, aponta-se a necessidade de
investigacgdes futuras que contemplem a validagdo do material e a analise de sua aplicabilidade.


https://drive.google.com/file/d/1gjYTGJWRBiPznhuPbJMobbILS_slOvah/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1gjYTGJWRBiPznhuPbJMobbILS_slOvah/view?usp=sharing
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6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta pesquisa corroboram para fortalecer a disseminacéo
dos direitos sociais para as mulheres com cancer de mama a fim de diminuir as desigualdades
sociais. Nesse sentido, a do acesso a informagdo sobre tais direitos torna-se um fator

determinante para que as mulheres possam efetivamente exercé-los.

6.1 SAUDE: DIREITOS GARANTIDOS E ACESSO DE INFORMACAO

Em relacdo a salde, a Constituicdo Federal de 1998 garante o direito a saide como um
direito social, que inclui a previsdo da lei dos 60 dias para inicio do tratamento e dos 30 dias
para a principal hipotese diagnoéstica de neoplasia maligna (Lei n° 12.732/2012), bem como o
direito a) reconstrugdo mamaria, mamografia anual e ao rastreamento garantido pelo SUS para
mulheres a partir de 40 anos, alem do acesso ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
Entretanto, a realidade evidencia que o Estado ainda apresenta falhas na execucéo e efetivacao
desses direitos.

Conforme evidenciado nos estudos de Oliveira e Muniz (2016) e de Oliveira e Senna
(2019), o objetivo central das pesquisas consistiu em aprimorar a orientacdo das pacientes
acerca de seus direitos sociais desde 0 momento do diagnostico, evitando que 0 acesso a essas
informacgdes ocorresse apenas durante o tratamento. Os autores demonstram que 0 acesso tardio
a informacdo compromete a adesdo ao tratamento e dificulta o acesso a beneficios sociais que
poderiam amenizar 0s impactos da doenca.

(Ademais, estudos ilustram que o controle do cancer de mama, por meio de detec¢éo
precoce e acesso oportuno ao tratamento, constitui um investimento capaz de reduzir a
mortalidade e os gastos futuros em sadde; contudo, sua efetivacdo requer priorizacao politica e
financiamento adequado (Thompson et al., 2018; Slade et al., 2024).

Ter direitos garantido por meio SUS, como, por exemplo, 0 acesso a reconstrugcdo
mamaria, é fundamental para melhoria da qualidade de vida das mulheres, conforme
evidenciado em pesquisa realizada pela Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do
Amazonas. Entretanto, os resultados indicam que a maioria das pacientes que realizou o
procedimento residia em Manaus, o que evidencia maiores dificuldades de acesso para
mulheres que vivem no interior. Esse cenario demonstra que o Estado ainda enfrenta limitagdes
na garantia da equidade no acesso a salde, especialmente para aquelas que residem distante dos
grandes centros urbanos) (FCECON, 2015).
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Ademais, é necessario destacar a expressao da questdo social no contexto do cancer de
mama. A literatura descreve que as experiéncias de mulheres negras diagnosticadas com a
doenca sdo marcadas por barreiras no acesso aos servicos de saude e pelos impactos do racismo
estrutural, fatores que dificultam o diagnostico precoce e o inicio oportuno do tratamento.
Diante disso, chama-se a atencdo para o papel do Estado na formulagdo e implementacéo de
programas e medidas especificas que assegurem as pacientes em situacdo de vulnerabilidade
um tratamento digno e equitativo, independentemente de seu perfil socioeconémico ou
pertencimento étnico-racial (Cabral et al., 2019; Serpa et al., 2022).

Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias mais eficazes para garantir que
as mulheres com cancer de mama tenham acesso aos seus direitos de forma concreta. Além
disso, os autores Cabral et al. (2019)e Serpa et al. (2022) chamam atencdo para o
desconhecimento das pacientes acerca de direitos fundamentais, como a Lei dos 60 dias e o
direito a reconstru¢cdo mamaria. Dessa forma, por mais que o Estado exerca seu papel na
sociedade, 0 mesmo apresenta também lacunas na disseminacdo de informagfes sobre os
direitos sociais, ressaltando que tais a¢fes sao necessarias para reduzir as desigualdades e
melhorar a resposta do sistema de salde frente a doenca.

Nesse sentido, para promover a salde e bem-estar dessa populacédo, torna-se necessario
fortalecer estratégias de disseminacdo dos direitos de modo precoce, desde o diagndstico
(Oliveira; Muniz, 2016), bem como incluir essas orientagGes aos protocolos de atendimento
inicial, de modo a facilitar o acesso oportuno ao tratamento (Oliveira; Senna, 2019).

Além do mais, recomenda-se a ampliacdo da divulgacdo dos direitos e beneficios
assistenciais, com fortalecimento de programas de suporte ao tratamento (Thompson et al.,
2017) e a garantia do acesso as informacdes direcionada nas unidades béasicas de salude (Cabral
etal., 2019), assim como o desenvolvimento de campanhas sobre a disseminacédo da Lei dos 60

dias e da reconstrucdo mamaria (Oliveira; Senna, 2019).

6.2 DESIGUALDADES E O DESCONHECIMENTO DOS DIREITOS ASSISTENCIAIS

Em relacdo & situacdo socioeconémica, os direitos como Aposentadoria, Auxilio-
doenca/Aposentadoria por invalidez, Beneficio de Prestacdo Continuada, isencdo do IPTU (em
alguns casos), entre outros beneficios, incluindo os trabalhistas e previdenciarios, sdo
fundamentais durante e apds tratamento para diminuir o impacto causado pela doenca (Brasil,
1993, 1999b). Entretanto, observa-se que ainda existem lacunas no que se refere ao papel do

Estado na divulgacdo acessivel dessas informagdes, o que dificulta o0 acesso aos direitos por
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parte dos pacientes e acaba por perpetuar desigualdades socioecondmicas ja existentes, em vez
de supera-las.

Essa dificuldade de acesso aos direitos, decorrente da insuficiente divulgacdo das
informacdes por parte do Estado, é corroborada pelo estudo de Oliveira e Senna (2021), que
evidencia como a burocracia institucional e a auséncia de orientacOes claras e objetivas
configuram barreiras concretas ao exercicio dos direitos pelas mulheres com cancer de mama.
O estudo reforca que, mesmo existindo programas e beneficios sociais, muitas mulheres néo
sabem deles ou tém dificuldade em conseguir usa-los, seja porque ndo tem informacéo
suficiente divulgada, ou porque enfrentam dificuldades no processo de aquisi¢cdo dos mesmos.
Além disso, a auséncia de politicas mais inclusivas faz com que muitas mulheres em situaco
de vulnerabilidade fiquem desassistidas, dependendo quase exclusivamente do suporte familiar
ou comunitario.

Nessa realidade, Thompson et al. (2017) revelam as barreiras institucionais enfrentadas
por essas mulheres, ao analisar os fatores e impactos vivenciados durante o tratamento. O estudo
enfatiza, contudo, que a falta de conhecimento acerca dos beneficios assistenciais dificulta a
efetiva acessibilidade aos direitos sociais mais acessiveis.

Diante desde cenario, o0 artigo de Ma et al. (2022) e Soares e Soares (2023) evidenciou
que a maioria das pessoas diagnosticadas com cancer desconhece os beneficios sociais
disponiveis, sendo capazes de reconhecer apenas o Auxilio-Doenca e o Beneficio de Prestacédo
Continuada (BPC) além de enfrentarem dificuldades para acessar esses direitos. Como
desdobramento desse contexto, as falhas nas garantias estatais acabam por expor mulheres e
suas familias a custos diretos e indiretos 0s quais agravam a vulnerabilidade socioeconémica e
limitam o0 acesso a cuidados adequados (Bigatti et al., 2023).

Alguns beneficios configuram uma rede de protecdo social limitada. Em pesquisa
realizada com mulheres diagnosticadas com cancer de mama, observou-se que o beneficio por
incapacidade foi 0 mais utilizado; contudo, esse recurso é restrito as pessoas que contribuem
para a seguridade social. Dessa forma, na auséncia de politicas publicas eficazes, a familia passa
a assumir o papel principal de protecédo, ainda que com capacidade limitada (Silva et al., 2023).
Realca-se que, em contextos de recursos limitados, os tabus e estigmas podem levar ao
abandono social e familiar, afetando o bem-estar e o suporte durante o tratamento da doenga
(Thompson et al., 2018).

Além do mais, hd um processo de feminizacdo da pobreza durante o tratamento, uma

pesquisa realizada com pacientes em tratamento detectou um amplo impacto socioecondémico,
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incluindo a perda de renda e a necessidade de apoio financeiro familiar, reforcando a
vulnerabilidade econémica das mulheres submetidas a quimioterapia (Bigatti et al., 2023).

Portanto, as pesquisas referem-se a auséncia do Estado em seu papel informativo e
protetivo, afetando diretamente as mulheres que apresentam maior vulnerabilidade social e
acabam tendo maiores dificuldades para acessar esse tipo de apoio, refor¢ando as desigualdades
sociais ja existentes.

Como estratégias para fortalecer a disseminacdo dos direitos, a literatura cientifica
sugere que é necessario ampliar a acdo para todos os grupos populacionais e raciais (Hurtado-
de-Mendoza et al., 2021), com mapeamento dos perfis vulnerdveis, priorizando também a
divulgacdo ativa de direitos em territorios e populacdo com maior desigualdade (Cabral et al.,

2019) e a criacdo de grupos de apoio em territérios de maior vulnerabilidade (Ma et al., 2022).

6.3 MOBILIDADE/TRANSPORTE

Com o intuito de assegurar os direitos das pacientes, a mobilidade configura-se como
um direito essencial (Brasil, 1999b), especialmente para aquelas que necessitam se deslocar
para a realizacdo do tratamento. A legislacdo assegura o acesso ao transporte coletivo gratuito,
em ambito municipal, intermunicipal e interestadual, bem como a concessdo de isencdes
tributérias, tais como a isencéo do IPVA, conforme a condicéo clinica da paciente, a isencéo de
IOF no financiamento para a aquisi¢do de veiculo adaptado, a isencdo de ICMS na compra de
veiculo adaptado e a isencao de IPI.

Entretanto, embora a legislagdo assegure direitos relacionados a mobilidade, estudos
como os de Vargas et al. (2021) e Serpa et al. (2022) mostram que ainda existem desigualdades
No acesso aos servicos de saude, especialmente entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade.
Essa desigualdade se manifesta também na necessidade de deslocamentos para tratamento em
outras cidades, o que demonstra falhas na distribuicdo e na efetividade de politicas publicas,
como € o caso do Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Embora existam mecanismos como o
TFD, a falta de informacé&o e a burocracia comprometem 0 acesso.

Dessa forma, a falta de informacdo e a burocracia impedem que muitas mulheres tenham
acesso aos seus beneficios. Torna-se, portanto, fundamental que o Estado fortaleca os
mecanismos de divulgacéo e orientacdo, especialmente aqueles voltados a garantia do direito
de ir e vir. Além disso, é necessario ampliar as acdes estatais para que esses direitos sejam
efetivamente assegurados e alcancem, de maneira justa e equitativa, todas as mulheres em

tratamento.
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6.4 OUTROS DIREITOS

Além dos direitos voltados para saude, Socioeconémico, Mobilidade/Transporte,
Trabalho/Previdéncia, existem outros direitos importantes para o paciente, reforcando a
protecdo e a dignidade das pessoas com cancer.

Dessa forma, o Estatuto da Pessoa com Céncer (Lei n° 14.238/2021) reforga os direitos
ja existentes e busca garantir um atendimento digno, humanizado e continuo, com acesso a
informacdo e a politicas publicas de apoio. Essa lei reafirma o compromisso do Estado em
garantir o0 acesso ao tratamento adequado e promover os direitos e liberdades fundamentais das
pessoas com cancer no Brasil (Brasil, 2021).

No que se refere ao apoio juridico, as pacientes também tém acesso a assisténcia gratuita
ofertada pela Defensoria Publica, especialmente nos casos em que necessitam de orientacdo ou
representacdo para a solicitacdo de beneficios e para o encaminhamento de demandas
relacionadas ao tratamento. Essa atuacdo é fundamental para que mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social possam reivindicar seus direitos com seguranca e amparo legal (Brasil,
2021).

Além disso, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece o direito a dignidade da pessoa
humana. Esse principio deve orientar todas as politicas publicas e acdes voltadas as pessoas
com cancer, assegurando respeito, igualdade e justica social durante todo o processo de cuidado
e reabilitacdo (Brasil, 1988).

Diante desse cenario, percebe-se que o conjunto de direitos reforca a necessidade de um
olhar mais sensivel e humanizado do Estado, com politicas que assegurem ndo apenas 0
tratamento médico, mas também o suporte social e juridico, garantindo uma vida digna a todas

as mulheres que enfrentam o cancer de mama (Brasil, 1988, 2021).
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7 CONCLUSAO

Os achados oriundos da busca na literatura cientifica ilustraram que o Brasil possui um
arcabouco juridico robusto para assegurar as mulheres com cancer de mama os direitos sociais
no ambito da salde, assisténcia social, trabalho, previdéncia e mobilidade. Entretanto, a
efetividade dessas garantias ainda é comprometida pelo desconhecimento e pelas barreiras de
acesso a informacéo, que pode implicar na reducdo das oportunidades de amparo integral e
comprometer tanto a adeséo terapéutica quanto o bem-estar fisico, emocional e social.

Nesse contexto, o desconhecimento dos direitos sociais configura-se para além de uma
questdo informacional, mas como um determinante social com potencial de influenciar
diretamente o cuidado, a salde e o bem-estar dessas mulheres. Deste modo, a elaboracao do
panfleto educativo, proposto por este estudo, representa uma acdo de educacdo em salde,
voltada a democratizacdo da informacdo e a promoc¢do da autonomia feminina. Assim, a
iniciativa contribui para a efetivacdo das Politicas Publicas e para a consolidagdo de um cuidado
verdadeiramente integral, equitativo e humanizado.

Como contribuicdo, o estudo aponta o potencial do material educativo como
instrumento de apoio as praticas desenvolvidas nos servicos de salde, especialmente no
contexto da atencdo oncoldgica, ao facilitar a orientacdo sobre direitos sociais e fortalecer o
vinculo entre usudrias e servigos. Ao sistematizar evidéncias sobre a importancia da informacéo
no acesso aos direitos, a pesquisa também reforca a necessidade de estratégias educativas como
parte das politicas publicas voltadas a atencdo as mulheres com cancer de mama.

Por fim, sugere-se que estudos futuros incluam pesquisas de campo e avaliagdes do uso
do material educativo nos servi¢cos, de modo a aprofundar a compreensao sobre seu impacto no
acesso aos direitos sociais e na qualificacdo do cuidado ofertado as mulheres com cancer de

mama.
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