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RESUMO

O céncer de mama configura-se como uma das principais doengas oncoldgicas que
atingem a populacéo feminina em todo o mundo, caracterizando-se como um desafio
de grandes propor¢des para os sistemas de saude publica. No contexto brasileiro, os
altos indices de incidéncia e mortalidade associados a essa neoplasia evidenciam a
urgéncia de acdes concretas voltadas a prevencdo, deteccado precoce e oferta de
tratamento eficiente e acessivel. Nesse cenario, o presente estudo propde uma analise
abrangente dos direitos assegurados as mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, com base em normas legais especificas e nos principios fundamentais
estabelecidos pela Constituicdo Federal, como a dignidade da pessoa humana, o
direito a saude, a informacéo e a igualdade. Além disso, discute-se a relevancia da
bioética e do biodireito na protecdo da integridade fisica, emocional e moral das
pacientes, especialmente diante dos avancos das biotecnologias e dos novos dilemas
éticos que surgem com esses progressos. A pesquisa também avalia as politicas
publicas implementadas e os principais obstaculos enfrentados na efetivacdo desses
direitos, concluindo que o fortalecimento das acgdes intersetoriais e 0 respeito aos
preceitos constitucionais sdo essenciais para assegurar qualidade de vida, autonomia
e respeito as mulheres em tratamento oncologico.

Palavras-chave: Biodireito. Bioética. Cancer de Mama. Direito. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the main oncological diseases affecting women worldwide, and
is a major challenge for public health systems. In the Brazilian context, the high
incidence and mortality rates associated with this neoplasia highlight the urgent need
for concrete actions aimed at prevention, early detection, and the provision of efficient
and accessible treatment. In this scenario, this study proposes a comprehensive
analysis of the rights guaranteed to women diagnosed with breast cancer, based on
specific legal standards and the fundamental principles established by the Federal
Constitution, such as human dignity, the right to health, information, and equality. In
addition, the study discusses the relevance of bioethics and biolaw in protecting the
physical, emotional, and moral integrity of patients, especially in light of advances in
biotechnology and the new ethical dilemmas that arise with these advances. The
research also assesses the public policies implemented and the main obstacles faced
in the realization of these rights, concluding that strengthening intersectoral actions and
respect for constitutional precepts are essential to ensure quality of life, autonomy and
respect for women undergoing cancer treatment.

breast cancer

Keywords: Bioethics. Biolaw. Breast. Cancer. Public Policies. Rigth.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo visa compreender os conflitos éticos e as dificuldades
enfrentadas no servico publico de saude brasileiro, com énfase nas implicacdées que
essas questdes trazem para as pacientes diagnosticadas com cancer de mama.
Dentre os desafios enfrentados por essas mulheres, destacam-se a demora no
diagnoéstico, o acesso limitado a tratamentos eficazes, a caréncia de suporte
psicolégico e a inexisténcia, em muitos casos, de uma abordagem integral que
contemple o respeito a dignidade humana e os direitos fundamentais.

Nesse contexto, torna-se essencial refletir sobre o papel da bioética e do
biodireito, areas do conhecimento que se entrelacam com a saude publica ao propor
diretrizes e garantias que assegurem a equidade, a justica e a humanizacdo no
atendimento. Essas areas, ao promoverem o respeito a dignidade humana e aos
direitos fundamentais dos pacientes, especialmente em situagcdes de vulnerabilidade
como no tratamento oncoldgico, tornam-se ferramentas indispensaveis para orientar
praticas mais sensiveis e responsaveis. Desse modo, o presente trabalho pretende
retratar as intersecdes entre ética, direito e salde, analisando de que maneira esses
campos podem contribuir para a construcdo de uma assisténcia oncolégica mais
inclusiva, eficaz e alinhada com os principios fundamentais da cidadania e da justica
social.

O cancer de mama, além de representar uma das principais causas de morte
por cancer entre mulheres no Brasil, € uma doenca cercada por estigmas, temores e
insegurancas. A sua complexidade vai além dos aspectos biologicos, alcancando
esferas sociais, psicologicas e juridicas. Muitas pacientes enfrentam obstaculos desde
o inicio de sua jornada no sistema de saude, seja pela falta de informacao, pela
morosidade nos exames diagnosticos, ou pela escassez de recursos terapéuticos nas
unidades de atendimento publico. Além disso, a desigualdade regional agrava ainda
mais o cenario, evidenciando disparidades ao acesso aos cuidados oncolégicos. E
nesse panorama que se insere a necessidade de uma analise ética e juridica
aprofundada, com vistas a protecao efetiva dos direitos das mulheres em tratamento
oncoldgico, especialmente no que tange a autonomia, ao acesso universal a saude e
a dignidade da pessoa humana.

Com base nessas premissas, 0 objetivo geral deste trabalho é analisar os

aspectos éticos e a protecao juridica das pacientes com cancer de mama no Brasil, a



luz da bioética e do biodireito. Como objetivos especificos, propde-se: conceituar o
cancer de mama e identificar as principais dificuldades enfrentadas pelas pacientes na
busca por tratamentos eficazes e adequados no sistema publico de saulde;
compreender como 0s principios bioéticos e as normas juridicas interferem na pratica
clinica e na formulag&o de politicas publicas; e, por fim, investigar como a legislacéo
brasileira protege essas pacientes desde o diagnéstico até o tratamento.

A partir dessas reflexdes, delineia-se o problema central desta pesquisa: De
que forma os principios da bioética e as normas do biodireito contribuem para a
efetivacdo da protecédo ética e juridica das pacientes com cancer de mama no servigo
publico de saude brasileiro? Essa pergunta norteia a investigacdo, com o intuito de
promover uma compreensao critica sobre as praticas adotadas no cotidiano da saude
publica e sobre a atuacdo do Estado na garantia dos direitos dessas pacientes. O
enfrentamento dessa problemética requer uma abordagem interdisciplinar, capaz de
articular conhecimentos tedéricos e praticos oriundos das ciéncias juridicas, biomédicas
e sociais.

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa sera conduzida por meio de
uma abordagem qualitativa, com carater descritivo, e fundamentada em pesquisa
bibliogréfica e documental. Serdo analisadas obras doutrinérias, artigos cientificos,
legislacé@o vigente, normas bioéticas e politicas publicas direcionadas ao tratamento
do cancer de mama no Brasil. A metodologia adotada permitira o aprofundamento nas
relacdes entre ética, direito e salde, bem como a identificacdo de possiveis lacunas
ou falhas na protecéo juridica e na efetivagcdo das politicas publicas voltadas as
pacientes oncologicas.

A estrutura deste trabalho serd organizada em trés capitulos. O primeiro
capitulo abordara os aspectos clinicos e epidemioldgicos da doencga, destacando sua
prevaléncia, formas de diagndstico e os obstaculos enfrentados pelas mulheres ao
longo do processo terapéutico. O segundo capitulo explorara os fundamentos teéricos
da bioética e do biodireito, evidenciando como esses campos contribuem para a
garantia dos direitos das pacientes e para o fortalecimento da humanizacdo na
assisténcia a saude. Por fim, o terceiro capitulo, sera dedicado a analise da legislacao
brasileira pertinente, examinando se os direitos assegurados legalmente estdo sendo
efetivamente cumpridos, e quais sdo o0s principais desafios para a plena
implementacéo dessas garantias.

A importancia deste trabalho reside na necessidade urgente de dar visibilidade
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a situacdo das mulheres com cancer de mama no Brasil, que, além de enfrentarem
uma grave enfermidade, ainda lidam com desigualdades sociais, omissdes
institucionais e barreiras legais que comprometem sua saude e qualidade de vida. Ao
lancar um olhar critico e interdisciplinar sobre essa realidade, pretende-se contribuir
para a construcdo de praticas mais justas, éticas e eficazes no cuidado oncoldgico,
promovendo o respeito a dignidade humana e a efetivacdo dos direitos fundamentais.
O estudo busca, assim, colaborar para o aprimoramento das politicas publicas, da
atuacao dos profissionais de saude e da propria legislacdo brasileira, reforcando o
compromisso com a justi¢a social e com o bem-estar das mulheres afetadas por essa

doenca.
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2 CANCER DE MAMA

Conhecido popularmente como cancer de mama, a neoplasia maligna das
mamas é caracterizada pelo crescimento de células cancerigenas na mama, sendo
uma das principais preocupacdes de saude publica no Brasil, afetando milhares de
mulheres a cada ano. Os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da mulher
(menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30
anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal)
estdo bem estabelecidos em relagdo ao desenvolvimento do cancer de mama. Além
desses, a idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco (INCA,
2011).

Existem varios tipos de cancer de mama. Uns tém desenvolvimento rapido,
enquanto outros crescem lentamente. A maioria dos casos, quando tratados breve e
adequadamente, apresentam bom progndstico e possibilitam melhores resultados
fisicos e estéticos.

Para compreender plenamente a complexidade desse tema e desenvolver
andlises aprofundadas, é essencial conhecer o cenério nacional como fatores de risco,
politicas publicas, garantias juridicas e avangcos na prevencdo e no tratamento. E
fundamental, entender as desigualdades regionais e sociais, e como elas impactam
no cuidado e no controle da doenca, servindo de base para estratégias que visem
melhorar o enfrentamento do cancer de mama no pais. Queremos aqui destacar a
importancia da conscientizacéo, do diagndéstico precoce e das estratégias para reduzir
a incidéncia e a mortalidade da doenca no pais.

2.1 Oqueéocancer de mama

O cancer de mama é uma das principais neoplasias malignas prevalentes no
mundo, representando uma significativa causa de morbidade e mortalidade entre
mulheres. Estima-se que, mundialmente, uma em cada oito mulheres sera
diagnosticada com cancer de mama ao longo de sua vida, tornando a doenca uma das
principais preocupac¢des de saude publica. Pode afetar, também, homens, embora em
uma frequéncia muito menor.

COELHO (1998) corrobora:
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O cancer tem sua origem coincidente com a histéria do préprio homem e é
uma doenca relacionada aos seus habitos, cultura, fatores ambientais e,
acrescentariamos, aspectos bioldgicos. Segundo esse autor, 0 primeiro a
descrever a palavra "carcinos" e a definir o cancer como uma doenca de mau
prognostico foi Hipdcrates, em 500 a.C., ou seja, 0 cancer sempre existiu na
humanidade, sendo que a descricdo mais antiga do cancer vem do Egito em
aproximadamente 3000 a.C.

Ainda, o INCA, traz informacdes de que as lesOes causadas pelo cancer de
mama eram mais faceis de identificar do que as provocadas por outros tumores,
enquanto o cancer do colo do utero era reconhecido pelas fortes dores no ventre,
sangramento e odor, caracteristicas de seus sintomas mais avan¢ados.

Ao longo dos séculos, as teorias sobre suas causas evoluiram, culminando em
avancos no século 20 com descobertas sobre muta¢gdes genéticas e tratamentos como
guimioterapia e radioterapia. Essa evolucédo reflete um entendimento cada vez mais
profundo da doenca e suas complexidades.

O céncer de mama, infelizmente, até o momento, ndo pode ser evitado. A
deteccdo precoce da neoplasia maligna é a unica forma de diminuir suas taxas de
morbidade e de mortalidade. A populacdo feminina brasileira ainda sofre com
dificuldades de acesso a programas de rastreamento por mamografia no controle da
doenca, resultando em diagndsticos tardios, altas taxas de mortalidade e pior
qualidade de vida quando comparada com mulheres de mesma idade, mesmo indice
socioeconémico e grupo étnico em paises onde a mamografia atinge boa parte do
protocolo para diagndstico precoce.

Neste sentido a bioética constitui-se em um recente campo do conhecimento
em alto desenvolvimento e voltado para acfes praticas, basicamente em trés esferas:
da experimentacdo humana, das politicas de saude e de investigacdo biomédica e da
pratica clinica. Representa uma formulacdo de um paradigma emergente fundado nao
apenas na instrumentalidade técnica, na racionalidade cientifica, mas calcada na
concretizacdo da vida humana, podendo ser um aporte para compreender comoas
mulheres vivenciam a doenca, seus tratamentos e 0s sentimentos e atitudes
relacionados a sua nova condicao.

GOLDIM (2009) salienta sobre a tematica:

A reflexdo ética sobre problemas é sempre um desafio para todos. Os
profissionais de salide, e especialmente os médicos, que na maioria das
vezes sd0 0s responsaveis pela tomada de decisdo, em situacdes que
envolvem a vida e o viver. A bioética complexa pode auxiliar neste processo,
pode servir como um apoio qualificado, na busca de justificativas para a
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adequacao das acdes. A bioética ndo vai dar respostas, nao vai tomar
decisdes. A reflexdo bioética vai ser um elemento a mais na busca de uma
reflexdo adequada sobre estes temas. Goldim JR. Bioética Complexa: uma
abordagem abrangente para o processo de tomada de decisdo. Rev AMRIGS.
2009
Ja o biodireito tem por objetivo regulamentar as relacdes entre o direito e os
avancos cientificos e tecnolégicos da medicina e biotecnologia. E uma resposta
normativa e ética as evolugdes tecnoldgicas, e esta relacionado com a bioética, que €
a ciéncia que indica os limites e as finalidades da intervengdo do homem na vida.

Assim, BARBOZA (2009) traz a luz:

O objeto do Biodireito é matéria complexa, heterogénea e que confronta
normas existentes que na maioria das vezes lhe sdo estranhas. Contudo,
como integrante do nosso sistema juridico deve, necessariamente, submeter-
se aos principios que o regem. A partir de 1988 instaurou-se no Brasil uma
nova ordem juridica que encontra na ConstituicAo da Republica seus
principios estruturais. Tais principios compreendem, em sua maioria, direitos
fundamentais do homem, traduzindo os valores primordiais de nossa
sociedade. Se é certo que a recepgdo nos textos constitucionais de uma série
de valores fundamentais, como a vida, a dignidade humana, a liberdade e a
solidariedade e sua prote¢do enquanto direitos, tornou-os pedras angulares
da Bioética moderna (13), ndo menos certo é dizer-se que esses direitos
devem constituir, por tal razdo e, principalmente, por terem natureza juridica,
a rede estrutural do Biodireito.

Com o objetivo de identificar o direito das pacientes com cancer de mama, a
legislacdo vigente sera analisada, também as politicas publicas e as praticas de saude
que asseguram esses direitos. Além disso, € importante discutir o papel das
organizacdes de apoio na promoc¢ao do conhecimento sobre estes direitos. Dentre eles
estdo o direito a informacéo, ao tratamento digno, a privacidade e a participacdo nas
decisbes sobre sua saude, trazendo assim uma abordagem humanizada no
enfrentamento ao cancer. A deteccdo precoce, por meio de métodos como a
mamografia, e 0 acesso a tratamentos adequados sao fundamentais para melhorar o
prognéstico e a qualidade de vida das pacientes.

O cancer de mama, mais do que um problema de saude publica, é uma questao
social, de justica e de educacéo, sendo o tipo de cancer mais comum entre mulheres.
O diagnostico de cancer de mama traz consigo ndo apenas medos, incertezas e
desafios médicos, mas também questdes fundamentais relacionadas aos direitos das
pacientes. E essencial garantir que as mulheres afetadas pela doenca tenham acesso
a cuidados adequados e respeitosos.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (Inca), numa probabilidade
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calculada em triénios, estima que, entre 2023 e 2025, seréo diagnosticados 73.610
novos casos de cancer de mama no Brasil. A neoplasia maligna de mama se configura
como tumores mamarios consistentes pelo crescimento desordenado de células
defeituosas. A grande maioria dos casos, quando tratados precoce e adequadamente,
apresentam bom prognadstico e possibilitam melhores resultados médicos e estéticos.

De acordo com o INCA (2011), “cancer € um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doencas malignas que tém em comum o crescimento desordenado
de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a distancia”. Existem
varios tipos cancer de mama, uns com desenvolvimento rapido outros mais lentos e é
tipo mais comum de neoplasia maligna, causadora da morte das mulheres.

Ele possui diversos fatores relacionados ao seu surgimento, sendo que a partir
dos 50 anos, ha aumento significativo da propensédo ao desenvolvimento da doenca.
Como fatores de risco, aspectos comportamentais (sedentarismo, consumo de bebidas
alcodlicas, obesidade), histéricos reprodutivos (menarca precoce, menopausa tardia,
uso de pilula anticoncepcional prolongado, etc) e hereditarios (historico familiar e
alteracdes genéticas) (INCA, 2011).

Os seres vivos séo feitos de milhares de unidades microscopicas chamadas
células. Essas células formam grupos que, por sua vez, formam tecidos que, entéo,
constituem orgaos. Existem diversos tipos de cancer de mama e maneiras diferentes
de caracteriza-los e € determinado pelas células especificas da mama afetadas.

A maioria dos canceres de mama sSdo carcinomas, que Sao tumores que
comecam com a alteracao de células epiteliais que revestem 6rgéos e tecidos do corpo.
Essas alteracdes podem ocorrer em genes especiais, chamados protooncogenes,
inativos em células normais, transformando-os em oncogenes, responsaveis pela
cancerizacdo de células normais. Quando os carcinomas se formam na mama,
geralmente sdo um tipo especifico denominado adenocarcinoma, que comeca nas
células de um ducto mamario ou nas glandulas produtoras de leite (I6bulos).

A classificacdo, segundo o Intituto Oncoguia (2024) é a seguinte:

Céancer de mama in situ versus Cancer de mama invasivo: comeca ho ducto
de leite e ndo cresce no restante do tecido mamario; Carcinoma ductal in situ
(DCIS): carcinoma intraductal considerado néo invasivo ou cancer de mama
pré-invasivo; Cancer de mama invasivo: o cancer de mama invasivo (ou
infiltrante) é aquele que se disseminou pelo tecido mamario adjacente; Cancer
de mama triplo negativo: tipo agressivo de cancer de mama invasivo,
representa cerca de 15% dos canceres de mama. E um cancer dificil de ser
tratado; Cancer de Mama Inflamatorio: tipo raro de cancer de mama invasivo,
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gue representa de 1 a 5% dos canceres de mama; Doenca de Paget: raro tipo
gue comeca nos dutos mamarios e se dissemina para a pele do mamilo e para
a aréola; Angiossarcoma: comeca nas células que revestem 0s vasos
sanguineos ou linfaticos. Pode envolver o tecido mamario ou a pele da mama
e Tumor Filoide: tumor de mama muito raro, que se desenvolve no tecido
conjuntivo (estroma), em contraste com os carcinomas, que se desenvolvem
nos ductos ou l6bulos.

Alguns canceres de mama invasivos tém caracteristicas especiais ou se
desenvolvem de maneiras diferentes que afetam seu tratamento e prognostico. Esses
canceres sdo menos comuns, mas podem ser mais graves do que outros tipos de
cancer de mama. Existem alguns fatores que causam o cancer, mas ndo hd uma causa
especifica. Varios fatores estdo relacionados ao desenvolvimento da doenca entre as
mulheres, como: envelhecimento, vida reprodutiva da mulher, histérico familiar de
cancer de mama, consumo de alcool, excesso de peso, falta de atividade fisica,
exposicdo a radiacdo ionizante, genética ou simplesmente horménios desregulados
(estrogénio e/ou progesterona). A mulher que possui esses algum destes fatores, tem
risco elevado para cancer de mama (INSTITUTO ONCOGUIA, 2024).

2.2 Do diagnéstico as dificuldades encontradas pelas pacientes

O diagndstico de cancer de mama surge como um impacto muito negativona vida
das mulheres. O recebimento da noticia abre um abismo escuro, onde ofundo é muito
dificil de se encontrar, em especial as mulheres que sdo mées. Por vezes, ha a errada
e antiguada concepcéo de que o laudo de cancer € umacondenacédo a morte. Passado
o choque do diagndstico, € hora de procurar o atendimento necessario.

De acordo com a Revista Brasileira de Cancerologia, 0 acesso igualitario aos
servicos de saude ainda € o um dos principais desafios no tratamento do cancer no
Brasil €. Mesmo com todos 0s avancos, muitas pacientes ainda enfrentam dificuldades
para obter diagndstico precoce, acesso a tratamentos especializados e medicamentos
modernos. Em especial, para pacientes de baixa renda e que vivem em areas remotas.
E urgente e necessario um esforgo conjunto entre o governo, os profissionais de satde
e as instituicbes para reduzir essas disparidades e garantir que todos os pacientes
tenham acesso a cuidados de qualidade.

Por sua grande extenséo territorial, o Brasil ndo consegue atender de forma igual
todas as regides. Faltam centros de referéncia e equipamentos avancados para o

diagnéstico e tratamento do cancer, além da escassez de especialistas e profissionais
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de saude treinados na area oncoldgica.

O alto custo dos tratamentos, mesmo para as pacientes com planos de saude,
torna-se um grande obstaculo, pois a terapia oncolégica muitas vezes envolve
medicamentos caros e procedimentos complexos. O sistema de saude brasileiro
precisa encontrar solugbes para tornar os tratamentos mais acessiveis, como a
negociacao de precos com a industria farmacéutica e o incentivo a producéo nacional
de medicamentos genéricos. Além disso, investir em pesquisa e inovacao é
fundamental para desenvolver terapias mais eficazes e acessiveis.

As dificuldades enfrentadas por mulheres com cancer de mama séo varias, 0o
confronto com a propria finitude, o abalo na autoestima, além da necessidade de ter
que lidar com um tratamento complexo, com riscos e efeitos colaterais, e, ainda,
precisar reorganizar toda sua vida para enfrentar as varias dimensdes da doenca. Se
nao bastasse ter que enfrentar todas essas questdes,as pacientes ainda precisam
encarar o que, atualmente, € um dos maiores entraves na luta contra a doenga no pais:
a dificuldade de acesso ao diagndésticoe respectivo tratamento.

Por conseguinte, TAVARES & ASSIS (2021) expbem:

Além dos vérios gargalos na investigacao diagnéstica — fase em que amulher
precisa fazer uma bidpsia para confirmar a doenca —, existe umdéficit dos
servicos que realizam os procedimentos diagnésticos, principalmente a pungao
por agulha grossa (PAG) e a bidpsia cirargica,0 que retarda ainda mais a
confirmagédo da doenga. Sem contar com adificuldade de acesso rapido aos
hospitais de tratamento.

Em decorréncia da demora no SUS, muitas mulheres acabam pagando para
fazer a biopsia em servicos privados. Para que isso ndo ocorra, cada gestordo SUS,
Nnos municipios e estados, precisa organizar a rede assistencial a fim deeliminar as
barreiras de acesso. A nivel federal, deve-se prosseguir com a expansao dos hospitais
gue tratam do cancer e investimentos continuos em pesquisas, além da implementacao
de programas de rastreamento e prevencdomais abrangentes pode ajudar a detectar
0 cancer em estagios iniciais, aumentando as chances de cura.

Segundo a pesquisadora da ENSP, Inés Echenique, as dificuldades no acesso
ao diagnodstico e ao tratamento do cancer de mama ocorrem, principalmente, por
causa da pouca comunicacdo entre as esferas federais, estaduais, municipais e
particulares conveniadas ao SUS. Essa fragmentacdo compromete a continuidade do
cuidado, atrasando o inicio do tratamento e agravando o quadro clinico das pacientes.

Além disso, a auséncia de um fluxo integrado entre os servicos dificulta o
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acompanhamento eficaz e a resolutividade dos casos.
TAVARES & ASSIS (2021) sobre a tematica do Outubro Rosa dispdem:

A estruturacdo do modelo atual adotado pelo SUS exige uma série de
encaminhamentos entre os diversos servi¢cos de salde darede, de acordo com
os niveis de complexidade. Mas, conforme apontam algumas pesquisas, 0
sistema nao possibilita meios para que a mulherpercorra esse fluxo em curto
espaco de tempo, de forma aimpedir 0 avan¢o da doenca e 0 mau progndstico.
Esses encaminhamentos, muitas vezes, aumentam os intervalos de tempo,
principalmente por atrasos nos agendamentos entre as diversas etapas
diagnésticas e terapéuticas.

Ressalta-se ainda que o elevado numero de diagndsticos da neoplasia maligna
mamaria, demonstra que mulheres de diferentes niveis sociais e educacionais
experienciam o combate a doenca. Dessa forma, é nitido que a comunidade mais
desprovida possui menos acesso a informacdo sobre a doenca, tanto em relacdo a
prevencdo, quanto ao tratamento, e as oportunidades médicas, e assim, se tornam
mais suscetiveis a ndo receberem o suporte hospitalar e psicolégico necessario para
enfrentar, adequadamente, o tratamento.

Nas comunidades menos providas de recursos, as mulheres que vivenciam
vulnerabilidade laboral, com empregos informais ou sem estabilidadefinanceira, se
encontram mais expostas a inseguranca de direitos médicos, trabalhistas e tributarios
em face da enfermidade.

FEITOSA (2018) salienta que por conta da agressividade do tratamento as
mulheres com essa patologia passam por momentos de dificuldades que afetamseu
estado fisico, mental e até mesmo social. E uma condi¢cdo que afeta a confianca,
imagem, autoestima e causa ansiedade, intranquilidade e irritacdo pelas mudancas
ocasionada pela doenca. Sdo muitas as informacdes passadasa essas mulheres que
causam grandes mudancas em suas vidas as deixando assustadas e principalmente
com medo da morte.

AVELINO (2021) ressalta, essas mulheres enfrentam dificuldades para
encontrar assisténcia resolutiva para seus problemas sendo consequéncia da falta de
uma rede de cuidados nos sistemas de saude. A falta de atencdo com essa patologia
distancia o rastreamento precoce, sendo que o diagnoéstico na forma inicial, facilita as
chances de cura.

Outra dificuldade encontrada pelas pacientes é o aumento das despesas com

o0 tratamento, apesar de ser oferecido pelo SUS. O impacto na vida financeira causado
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a essas mulheres desanima e até mesmo reflete na falta de adesdo ao tratamento
tendo como consequéncia a piora no quadro e aumento da procura as unidades de
urgéncia e emergéncia.

Diante todas as complicacdes encontradas na vivéncia com o cancer de mama,
um desafio também observado é com o tratamento quimioterapico que vem
acompanhado de varios efeitos que atinge o cotidiano dessas mulheres. Varios efeitos
colaterais como o0s gastrointestinais, fadiga, sono e alteragcdes do humor tornando o

tratamento um desafio a ser vencido todos os dias.

2.3 Assisténcia familiar

O diagndstico de um cancer nunca afeta somente o paciente, ele abala toda a
familia e até amigos préximos. A importancia da familia no tratamento do cancer de
mama, por exemplo, € enorme para quem enfrenta a doenga, tanto no aspecto
psicolégico como nas atividades de rotina. O suporte da familia é base essencial para
o tratamento.

As mulheres correspondem a aproximadamente 99% dos casos de cancer de
mama, 0 que pode impactar significativamente a dinamica familiar (INCA, 2020). Em
muitas situacdes, a mulher exerce o papel de chefe de familia, sendo responsavel pela
administracdo das financas, pela organizacéo das rotinas domésticas e pelas funcdes
relacionadas a maternidade e ao casamento. Diante de um diagndstico de cancer de
mama, torna-se necessario que a mulher volte sua atencdo para o préprio cuidado, o
gue demanda, ainda mais, o0 suporte e o envolvimento daqueles que a cercam.

A alteracdo no papel familiar é complexa e demorada. E dificil para a mulher
entender que, neste momento, deve deixar de lado sua funcdo de provedora e
cuidadora e se permita ser cuidada, tendo em vista que pode ndo manter suas
atividades domésticas e laborais como antes era acostumada. Pelo menos até o final
do tratamento.

Buscar informacbes sobre a doenca e os direitos da paciente, se inteirar
juntamente com os médicos sobre os tratamentos, as possibilidades de cura e
desmistificar a doenca. Quanto mais informacdes as pessoas proximas tiverem sobre
o cancer de mama, mais facil sera ajudar a paciente.

Também ¢é essencial que os familiares e amigos compreendam seus

sentimentos, que ndo neguem e nem negligenciem as suas proprias emocoes, tentando
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nao transmitir a quem estéa sofrendo com a doenca. Os familiares podem buscar apoio
psicolégico e amparo junto a ONGs e grupos de pessoas que passam por momento
semelhante para lidar melhor com a situacdo. Os préprios hospitais dispdem deste
servico especializado.

Além do apoio emocional e dos cuidados com a paciente, 0s entes proximos
devem pensar uma forma deixar a vida da mée/esposa/mulher mais facil e com menos
preocupacdes. Atividades leves e descontraidas que colaborem com seu bem-estar
sao muito bem vindas. A unido de todos é a forcaque a paciente precisa, pois 0 cancer
de mama é uma doenga que se enfrenta também com muito cuidado e amor.

RAIT & LEDERBERG (1990) relatam sobre os cuidados oferecidos pelas

familias aos pacientes com cancer podem ser divididos em cinco categorias:

[...] @ Provisédo de suporte emocional - forma mais abstrata de cuidado,
contudo o mais imediato e "obrigatério" dos papéis familiares. Os proprios
familiares e outros, especialmente a equipe médica, esperamque a familia
controle seus sentimentos e assuma a funcdo de suporteemocional para o
paciente.

1.1.1  Compartilhar responsabilidades de tomada de decisdo sobre as
complexas demandas decorrentes do diagnéstico de cancer, sobretudo
guando o estado de salde do paciente se agrava. Esta participacéo efetiva dos
familiares implica a necessidade de aprender e avaliar uma grande quantidade
de novas e dificeis informacdes. E, neste sentido, a qualidade da comunicacao
entre familia e equipe médica é fundamental.

1.1.2  Cuidado concreto, compreende os cuidados de "enfermagem" que
devem ser tomados em relacdo ao paciente, como: administracdo de
medicamentos, curativos e outros, oferecimento de ajuda para desenvolver
atividades fisicas. Esta categoria de cuidados é um dos principais fatores de
disrupcdo do cotidiano familiar e estd intimamente associada a proxima
categoria de cuidados.

1.1.3 Custos financeiros e sociais é outro importante fator propiciador de
alto estresse familiar, pois implicam elevado absenteismo e consequente
perda de emprego do cuidador principal, sendo esta situagdo mais frequente
e permanente em mulheres e mais observadaem familias mais pobres. Outro
aspecto importante € a questdo de género implicita nas duas categorias
anteriores de cuidados. De maneira geral, a mulher sofre a perda do emprego
guando assume o papel de cuidadora e, quando necessita de cuidados, ndo
recebe o devido apoio da familia.

1.1.4 A manutenc¢do de estabilidade em meio a mudanga diz respeito a
continuidade do desenvolvimento do ciclo vital da familia que, na maioria dos
casos de doengas cronicas, apresenta tendéncia a fixacaode sua dinamica,
adocdo rigida do padrao de enfrentamento e associagao entre cronicidade
fisica e psicoldgica, que se manifesta no viver em funcao da doenca. (Cerveny,
2001 p.585)

O suporte familiar € o pilar de forca e conforto para portadoras de cancer
demama, pois ajuda a enfrentar os desafios, medos e incertezas da doencga. Esse apoio

nao apenas reduz o estresse e a ansiedade, mas também promoveum sentimento de

pertencimento e seguranca. Além disso, a assisténcia nas atividades diarias permite
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que as pacientes se concentrem em sua recuperagdo.Uma rede familiar sélida € um
pilar fundamental, transformando a jornada de tratamento em uma experiéncia mais

suportavel e cheia de esperanca.

2.4 Assisténcia governamental

A assisténcia governamental para pacientes com cancer de mama € organizada
principalmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e inclui diversas acées, conforme
indica o Ministério da Saude como tratamento gratuito oferecido pelo SUS através do
acesso a tratamentos como quimioterapia, radioterapia, cirurgias, hormonioterapia,
tratamento com anticorpos e medicamentos, sem custo para 0s pacientes, assim como
a disponibilizacdo de exames de rastreamento, sendo a mamografia o principal deles.
Dentre outras ac¢des, 0 apoio psicolégico ofertado, proporicona ajuda afetiva para que
as pacientes consigam lidar com todos os impactos emocionais.

O Ministério da Saude realiza campanhas para informar e conscientizar a
populacao sobre o cancer de mama, enfatizando a importancia do diagnastico precoce
e do acesso ao tratamento adequado. Além disso, existem programas que oferecem
suporte financeiro e ajudam com despesas relacionadas ao tratamento, como
transporte, especialmente para pacientes que vivem em regifes afastadas. As
mulheres em tratamento também contam com equipes de saude multidisciplinares,
incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicologos, assegurando um
acompanhamento integral e humanizado durante todo o processo. Essas iniciativas
visam garantir que as pacientes tenham acesso ao tratamento necessario e suporte
durante todo o processo.

Ao longo do tempo, os direitos das mulheres precisaram ser assegurados por
meio de legislacdo especifica. Dentre elas, a Lei 11.664/08 (BRASIL, 2008) — Lei da
Mamografia, sendo assim, dispde:

Art. 22O Sistema Unico de Satde — SUS, por meio dos seus Servigos, proprios,
conveniados ou contratados, deve asseguratr:

| - a assisténcia integral a sadde da mulher, incluindo amplo trabalho
informativo e educativo sobre a prevencéo, a deteccéo, o tratamento e controle,
ou seguimento pOs-tratamento, das doencas a que se refere o art. 1° desta Lei;
Il - arealizacdo dos exames citopatoldgicos do colo uterino, mamograficos

e de colonoscopia a todas as mulheres que ja tenham atingido a puberdade,
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independentemente da idade.

Ja Lei n® 12.732/2012, estabelece que o paciente com neoplasia 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 necessidade terapéutica do caso. Descrito em Brasil (2012):

Art. 1° O paciente com neoplasia maligna receberd, gratuitamente, no Sistema
Unico de Saude (SUS), todos os tratamentos necessarios, naforma desta Lei.
Paragrafo Unico. A padronizacao de terapias do cancer, cirirgicas e clinicas,
devera ser revista e republicada, e atualizada sempre que se fizer necessario,
para se adequar ao conhecimento cientifico e adisponibilidade de novos
tratamentos comprovados.

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

Para que o prazo desta lei seja garantido a toda usuaria do SUS, é necessaria
uma parceria direta dos gestores locais, responsaveis pela organizacao dos fluxos de
atencdo a saude da mulher. Estados e municipios témautonomia para organizar esta
rede de atencdo oncologica e o tempo para realizar diagnéstico depende da
organizacédo destes fluxos. O tratamento do cancer de mama é feito por meio de uma
ou varias terapias combinadas. O profissional vai escolher o tratamento mais adequado
de acordo com o diagndstico.

O exame mais preciso, oferecido pelo Sistema Unico de Salde, é a mamografia.
As indicagOes para o exame podem variar de acordo com as diretrizes das diferentes
organizacdes de saude. Conforme a Revista Scielo Brasil (2013) o Colégio Brasileiro
Radiologia (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacao
Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam
que as mulheres assintométicas, de risco habitual, realizem a mamografia anualmente
a partir dos 40 anos. O rastreamento pode comecar mais cedo e ser mais frequente
no caso de mulheres que tém alto risco (como histérico familiar de cancer de mama
precoceou mutacdes genéticas). Os beneficios da mamografia de rastreamento
incluem a possibilidade de encontrar o cancer no inicio e ter um tratamento menos
agressivo, assim como menor chance de morrer da doenga, em funcéo do tratamento
oportuno.

ApoOs o recebimento do diagndstico, tratamentos inicias, serdo introduzidos
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cuidados paliativos. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), cuidados
paliativos consistem na assisténcia promovida por equipe multidisciplinar, que visa a

melhoria da qualidade de vida da paciente e seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio de alivio do sofrimento, por meio de identificacao
precoce, avaliacdo e tratamento de dor, fisica e psicoldgica. Dessa forma, os cuidados
paliativos devem incluir asinvestigacdes necessarias para o melhor entendimento e
manejo das complicacfes e sintomas estressantes tanto relacionados ao tratamento
guantoa evolucao da doenca.

A respeito da reconstrugdo mamaria, conforme previsto na Lei n®12.802 (BRASIL,
2013), & um direito da mulher que se submeteu a mastectomia em virtude de tratamento

do cancer, inclusive pelo SUS, sendo assim, corrobora:

§ 1° Quando ex@s"[ire_m condi¢cdes técnicas, a reconstrucdo sera efetuada no
mesmo tempo cirurgico.

§ 2° No caso de impossibilidade de reconstrucéo imediata, a paciente sera
encaminhada para acompanhamento e tera garantida a realizacdo da
cirurgia imediatamente apos alcancgar as condi¢desclinicas requeridas.

Logo, se existirem condicdes fisicas, essa cirurgia pode ser feita imediatamente,
logo apds a retirada das mamas. No caso de impossibilidade da reconstrucdo no
momento da cirurgia, a paciente tem direito a acompanhamento e realizacdo desta,
assim que ela alcancar as condi¢des necessarias para a reconstrucao.

Existem casos em que néo € possivel a reconstrucéo imediata. Estima- se que
cerca de 7.600 mulheres néo refizeram as mamas. O acesso a reconstrucéo é baixo
porque ainda faltam cirurgibes plasticos e mastologistas especializados no
procedimento e muitas vezes néo ha disponibilidade de materiais pelo sistema publico
de saude.

A Dra. Maira Caleffi, voluntaria da FEMAMA, reforca que a cirurgia de
reconstru¢cdo mamaria, seja imediata ou posterior, € um direito garantido a todas as
mulheres que passaram por mastectomia devido ao cancer de mama. Esse direito
pode ser reivindicado tanto no Sistema Unico de Salde (SUS) quanto pelos planos de
saude e deve ser discutido com o médico, preferencialmente antes da mastectomia,
mas também pode ser solicitado a qualquer momento apds a remog¢ao do tumor, caso
a paciente opte por uma reconstrucao mais tardia (FEMAMA, 2020)

Por vezes, 0 especialista esta disponivel, mas ndo ha centro cirargico, ou,

quando ha ambos, faltam as préteses. A reconstrucdo da mama € muito importante,
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considerando o grande impacto emocional que a doenca e seu tratamento, inclusive a
mastectomia exercem sobre as pacientes.

Também €& importante falar sobre as pacientes que possuem convénios
particulares de saude. A Lei 9.656 (BRASIL, 1998) garante seus direitos:

Art. 10-A. Cabe a operadora definida no inciso Il do caput do art. 1° desta Lei,
por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servigo de cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilagcdo decorrente de utilizacdo de
técnica de tratamento de cancer.

§ 12. Orol de procedimentos e eventos em salde suplementar,atualizado pela
ANS a cada nova incorporacao, constitui a referéncia basica para os planos
privados de assisténcia a salde contratados a partir de 1° de janeiro de 1999
e para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de atengdo a
saude.

Além da assisténcia governamental, muitas Organizacfes Nao Governamentais
(ONGs) oferecem suporte psicolégico e emocional para mulheres diagnosticadas com
cancer de mama. No Rio Grande do Sul, o IMAMAE pioneiro em diversos projetos. A
FEMAMA — Federacdo Brasileira de InstituicBes Filantrépicas de Apoio a Saude da
Mama é fruto deste pioneirismo.

Campanhas também sé&o realizadas em conjunto com poder publico, ONGs,
entidades civis e sociedade como um todos, que tém por objetivo promover a
conscientizacdo sobre o cancer de mama, proporcionando maior acesso aos
servicos de diagnéstico e contribuindo para a reducdo da mortalidadee melhor
qualidade de vida das mulheres afetadas pela doenca.

Dentre estas campanhas, a do Outubro Rosa é que tem maior destaque,pois é
uma campanha global que ocorre todos 0s anos em outubro, com o objetivo de aumentar
a conscientizacdo sobre o cancer de mama e promover a importancia da deteccao
precoce. Busca informar sobre os fatores de risco, a importancia do autoexame e a
realizacdo de mamografias. Também incentiva mulheres a conhecerem seus corpos e
a buscarem assisténcia médica. Embora o cancer de mama seja o foco, a campanha
também aborda outras questdes desatde que afetam as mulheres (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

No Brasil, a Lei n° 13.733 instituiu 0 més de conscientiza¢cdo sobre o cancer de
mama, o Outubro Rosa, periodo em que devem ser desenvolvidas atividades como:
iluminacéo de prédios publicos com luzes de cor rosa; promocao de palestras, eventos

e atividades educativas; veiculacdo de campanhas de midia e disponibilizacdo a
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populacao de informagcdes em banners , em folders e em outros materiais ilustrativos
e exemplificativos sobre a prevencéo ao cancer, que contemplem a generalidade do
tema, entre outras (BRASIL, 2018).

A colaboracao entre diferentes setores, salde, educacao e assisténcia social &
essencial para fortalecer a rede de apoio as pacientes. A continuidade e o
aprimoramento das politicas publicas sdo necessarios para garantir que todas as
mulheres tenham acesso a cuidados adequados, independentemente de sua condi¢ao
socioeconfémica. Portanto, o investimento em pesquisa, formacéo de profissionais e
expansao dos servicos de saude deve ser uma prioridade, visando ndo apenas tratar,
mas também prevenir o cancer de mama.

Por fim, € importante reforcar que a luta contra o cancer de mama deve ser um
compromisso coletivo, envolvendo tanto o governo quanto a sociedade civil, para que
possamos construir um futuro em que todas as mulheres tenham acesso a um

diagnéstico e tratamento adequados.
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3 PROTECOES E GARANTIAS AS MULHERES COM CANCER DE MAMA

A mulher com cancer de mama estd em um momento delicado da vida e requer
um olhar diferenciado. Muitas vezes, ndo sabe como e a quem recorrer para buscar
apoio e informacdes sobre a doencga. Ao passar do tempo, no Brasil, muitos direitos
foram assegurados as pacientes e estao disponiveis na rede de publica de saude. Os
esforcos séo incessantes para ampliar o acesso ao diagnostico agil e aos tratamentos
adequados e avancados no SUS (FEMAMA, 2017).

A protecdo das mulheres com cancer de mama envolve uma complexa
intersecdo entre questdes éticas e juridicas, demandando uma reflexdo aprofundada
sobre direitos, dignidade e cuidados de saude. Buscamos aqui analisar os aspectos
éticos e juridicos que envolvem o atendimento a essas mulheres, levando em
consideracdo os desafios enfrentados em um contexto de vulnerabilidade fisica,
emocional e social. A partir de uma abordagem interdisciplinar, pretende-se discutir a
importancia da garantia de acesso a tratamentos adequados, respeito a autonomia da
paciente e a observancia das normativas legais que asseguram os direitos dessas
mulheres, promovendo uma reflexdo critica sobre as praticas de saude e os
instrumentos juridicos que buscam protegé-las e garantir-lhes um tratamento justo e
digno.

3.1 Aspectos éticos e juridicos na protecdo as mulheres com cancer de mama

A diversidade moral presente na vida em sociedade é um fato inegavel e
inevitavel, resultante do processo evolutivo pelo qual a humanidade tem passado
desde os tempos mais remotos. Em contextos histéricos antigos, toda a realidade, os
valores morais e as estruturas sociais eram compreendidos a partir da 6tica de uma
Gnica concepcao religiosa, geralmente centrada na ideia de um Deus verdadeiro. No
entanto, foi no contexto ocidental que se iniciou um processo de questionamento dos
dogmas religiosos dominantes em cada época, 0 que permitiu, posteriormente, 0
desenvolvimento de uma percepcao da realidade pautada na razdo, e ndo mais
exclusivamente na fé religiosa (BIOETICA E BIODIREITO: ORIGEM, PRINCIPIOS E
FUNDAMENTOQOS, p.109).

Esse deslocamento para uma perspectiva racional marca o advento da

modernidade no Ocidente, periodo em que se depositaram grandes expectativas na
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razdo como guia da vida humana. E nesse momento de dissolugdo moral,
enfraquecimento da fé e transformacBes nas convicgbes éticas tradicionais que
surgem as questdes contemporaneas da bioética.

ENGELHARDT (1998) comenta, a bioética contemporanea encontra-se diante
de um contexto de profunda descrenca, perda de referéncias morais absolutas,
multiplicidade de visGes éticas e crescentes desafios as politicas publicas. Nesse
ambiente de pluralismo moral, por exemplo, deve ser enquadrada a politica de
assisténcia médica, uma vez que as sociedades contemporaneas sao compostas por
comunidades com distintas crengas, sentimentos e valores morais.

Diante dessa realidade, torna-se necessario estabelecer consensos minimos
com base em determinados principios éticos. Surge, assim, a bioética secular,
fundamentada no modelo racional iluminista, que pressupde a existéncia de uma moral
comum a todos os seres humanos e se caracteriza pela busca do consenso racional.
No entanto, 0 que essa moral secular possibilita €, no maximo, a construcdo de
acordos e negociacdes em torno de questdes morais fundamentais. O processo de
secularizagéo tende, portanto, a uniformizar a linguagem bioética e a excluir elementos
religiosos do debate, por serem considerados irracionais ou inadequados para o
dialogo publico (REVISTA DO MINISTERIO PUBLICO, 2016).

Assim, em uma sociedade secular e racional, ndo é possivel responder de
forma uUnica e definitiva a questdes morais complexas com base em uma Unica
concepcao ética. A bioética, enquanto campo pluralista, ndo oferece respostas
absolutas a dilemas como a validade da maternidade de substituicAo comercial, a
venda de partes do préprio corpo ou a préatica da eutanasia.

BRAUNER (2003) destaca que, em uma sociedade pluralista e democratica,
gue valoriza a liberdade individual, a ética ndo pode simplesmente impor condutas ou
limites sem considerar, de forma criteriosa, os diversos aspectos envolvidos nas novas
tecnologias biomédicas.

Entretanto, nem mesmo o argumento racional ndo é capaz de eliminar as
controvérsias morais, especialmente quando os individuos se deparam com individuos
gue possuem visdes éticas profundamente diferentes. Um exemplo classico é o debate
sobre o aborto, no qual ha quem o considere um assassinato moral, enquanto outros
0 veem apenas como um mal fisico. Esse tipo de impasse ilustra o carater dialdgico
da bioética, cuja misséo nao é fornecer respostas definitivas sobre o que é moralmente

correto, mas sim criar as condi¢cdes necessarias para o dialogo ético em um contexto
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de pluralismo moral.

Em relacdo & protecdo das mulheres com cancer de mama, ndo séo
consideradas apenas questdfes médicas, mas também aspectos éticos e juridicos
fundamentais para garantir seus direitos e dignidade. A abordagem ética busca
assegurar que essas pacientes recebam cuidados humanizados, respeitando sua
autonomia e promovendo a equidade no acesso a tratamentos. No ambito juridico, ha
legislacbes especificas que protegem essas mulheres contra discriminacao,
asseguram o0 acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado, além de
prever direitos trabalhistas e previdenciarios. Assim, compreender a interse¢do entre
ética e direito na protecdo as mulheres com cancer de mama é essencial para
fortalecer politicas publicas e praticas que promovam justica e bem-estar a essa
populacao.

No contexto brasileiro, a protecdo as mulheres com cancer de mama encontra
respaldo direto na Constituicdo Federal de 1988. A saude é consagrada como direito
de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

A bioética e o biodireito entdo, sdo os suportes do Direito que tratam de temas
principalmente ligados a vida e as rela¢des sociais, respeitando o 1°, Ill da CF (dos
principios fundamentais), que versam sobre a qualidade de vida e o respeito a
dignidade humana servindo como instrumento de protecdo e promocéao da existéncia

humana, Brasil (1988) descreve:

Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Demaocratico
de Direito e tem como fundamentos: | - a soberania; Il - a cidadania; Il - a
dignidade da pessoa humana; IV - os valores sociais do trabalho e da livre

iniciativa; V - o pluralismo politico. — Constituicdo Federal
As garantias constitucionais trazem a prevaléncia da pessoa sobre 0os demais
valores, dentre elas o direito a saude, uma vez que ndo se pode limitar tal direito em
funcdo de outros interesses. Ainda, a Constituicao Federal, no seu artigo 5°, declara
gue todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida,
a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, ou seja, estes direitos e

garantias podem ser exequiveis instantaneamente, uma vez que derivam da prépria
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constituicdo, sendo assim, uma norma pronta e autossuficiente.
J& o artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) disp&e que:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacao.

Portanto, a saude pode ser tipificada como um bem juridico indissociavel a vida.
Entretanto, a autossuficiéncia da Constituicdo diante das necessidades das pacientes
portadoras de cancer de mama, no que diz respeito a sua igualdade e dignidade, ndo
se torna eficaz, j& que o tratamento é caro. O direito a saude precisa ser melhor
estruturado, para que néo seja apenas principialista, mas sim, garantista.

A bioética € uma area que estuda os dilemas morais que surgem nas ciéncias
da vida e na medicina, abordando temas como a pesquisa com células-tronco, a
eutanasia, a clonagem e os direitos dos pacientes. Busca promover um dialogo entre
diferentes disciplinas, como a filosofia, a medicina, a biologia e o direito, para encontrar
solucdes éticas que respeitem a dignidade humana.

CLOTET (2003) aborda, “bioética € uma ética aplicada, que se ocupa do uso
correto das novas tecnologias na area das ciéncias médicas e da solucao adequada
dos dilemas morais por elas apresentados”, ou ainda, de acordo com Potter (1988),
“bioética € uma nova ciéncia ética que combina humildade, responsabilidade e uma
competéncia interdisciplinar, intercultural e que potencializa o senso de humanidade”.

Ja GOLDIM (1998) trouxe, “na Bioética a ética é aplicada as questdes da saude
e da pesquisa com seres humanos, possuindo diversas correntes.” Ainda, segundo ele,
atualmente, a corrente mais utilizada € a do principialismo, na qual os principios servem
como um bom instrumento didatico para facilitar a abordagem de dilemas éticos
apresentados em situacdes tanto assistenciais como de pesquisa.

A bioética é a associacdo das reflexdes morais e filosoficas a respeito da vida
como um todo e, em particular, a respeito das praticas medicas, além de ser uma
importante ferramenta na luta pela valorizagdo da vida humana, da sua dignidade, da
liberdade, frente ao biopoder.

O biodireito € a parte do direito que tem por base as normas e legislacbes que
regulam as questdes bioéticas, a fim de que se alcance um equilibrio no viver cientifico,
utilizando-se um paradigma de referéncia antropolégico moral: o valor supremo da

pessoa humana, de sua vida, dignidade, liberdade e autonomia.
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DINIZ (2002) conceitua biodireito como o estudo juridico que tem como fontes
imediatas a bioética e a biogenética, cujo objeto principal é a vida. Estabelece que o
avanco cientifico ndo pode superar os principios éticos e juridicos, nem permitir
violacdes a dignidade humana, ou mesmo modificar o futuro da humanidade, sem
obedecer aos limites juridicos.

Bioética e biodireito visam a tutela dos direitos humanos fundamentais, porém
por meio de abordagens distintas, mas que se complementam axiolégica e socialmente.

Maluf, em seu artigo para o Instituto Brasileiro de Direito de Familia (2022), defende:

A Bioética € um produto da sociedade do bem-estar pés-industrial e da
expanséo dos direitos humanos da terceira geracéo, que marcaram a transicao
do Estado de direito para o Estado de justica, visando a promocdo da
macrobioética e da responsabilidade diante da preservagéo da vida em sua
mais ampla magnitude.

Em resumo, enquanto a bioética foca nas questdes morais e éticas, o biodireito
se concentra nas normas juridicas que as regulam. Ambos sdo essenciais para garantir
gue 0s avangos na ciéncia e na medicina respeitem os direitos humanos e promovam

0 bem-estar da sociedade.

3.2 Principios bioéticos

A bioética € um campo interdisciplinar que busca refletir e orientar decisdes
sobre questdes éticas relacionadas a vida, salude e avancos cientificos. Fundada em
principios como a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, ela estabelece
diretrizes para garantir o respeito aos direitos individuais e promover o bem-estar
coletivo. Esses principios sdo aplicados em dilemas como o uso de biotecnologias,
pesquisas em saude e praticas médicas, equilibrando progresso cientifico com valores
humanos e morais. Ao abordar essas questdes, a bioética desempenha um importante
papel na constru¢do de uma sociedade mais justa e ética.

Em decorréncia de inumeros casos de manipulagdo envolvendo individuos
vulneraveis, especialmente pessoas com enfermidades fisicas e transtornos mentais,
em pesquisas cientificas nos Estados Unidos durante a década de 1970, o Congresso
norte-americano instituiu, em 1974, a Comissao Nacional para a Protecédo dos Seres
Humanos em Pesquisas Biomédicas e Comportamentais. Essa iniciativa surgiu diante

da necessidade de estabelecer principios éticos fundamentais que orientassem a
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conducédo de experimentagcbes com seres humanos, abrangendo tanto a biomedicina
quanto as ciéncias do comportamento.

A criacdo da comissao foi motivada por denuncias e escandalos envolvendo
estas pesquisas em contextos que desconsideravam direitos humanos basicos. Diante
dessas violagdes, buscou-se regulamentar a conduc¢éo de estudos cientificos por meio
da formulacéo de diretrizes éticas especificas.

Embora a comissao tivesse inicialmente um prazo de quatro meses para
apresentar suas conclusoes, o trabalho so foi finalizado em 1978. O resultado desse
esforgo foi a publicacéo do Relatorio Belmont, documento que se consolidou como um
marco na bioética contemporanea. O relatério estabeleceu trés principios éticos
fundamentais, respeito as pessoas, beneficéncia e justica, que se tornaram
referéncias centrais para a conducéo ética de pesquisas com seres humanos. Além
disso, o documento propés diretrizes préticas para a resolugcédo de conflitos éticos no
campo da pesquisa cientifica.

Com o surgimento e a consolidacdo dos principios bioéticos fundamentais,
observa-se, em determinados contextos, uma tendéncia a imposicdo das respostas
éticas, 0 que enfraquece o carater dialdgico e provisério originalmente proposto pela
bioética. Em consequéncia, o contexto social, cultural e politico que envolve as
decisdes biomédicas tende, por vezes, a ser negligenciado ou subvalorizado na
analise ética.

N&o obstante essa limitacdo, é possivel identificar, nas ultimas décadas,
avancos significativos na relacdo entre profissionais de saude e pacientes. Entre essas
transformacdes, destaca-se o crescente reconhecimento do paciente como agente
moral autbnomo, dotado de capacidade para participar ativamente das decisdes que
envolvem seu cuidado. Esse movimento representa uma ruptura com o modelo
paternalista tradicional e evidencia uma maior valorizagédo da autonomia individual no
ambito da pratica clinica e da ética médica contemporanea.

GOLDIM (2009), numa bioética complexa, relata com abordagem

contemporénea:

A bioética é uma reflexdo complexa, pois inclui os multiplos aspectos
envolvidos no seu objeto de atengéo; € interdisciplinar, devido a possibilidade
de contar com conhecimentos oriundos de diferentes areas do saber; e é
compartilhada, por utilizar as diferentes interfaces para realizar dialogos
mutuamente enriquecedores.
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Ou seja, a bioética complexa € uma proposta de abordagem onde a ética se
insere na realidade e ndo apenas a ela se aplica e comega com questdes especificas
e acaba refletindo sobre situacdes cada vez mais complexas. Durante o processo de
reflexdo e tomada de decisdo, é fundamental identificar corretamente o problema,
entender os fatos e as circunstancias envolvidas, além de avaliar as alternativas
disponiveis e suas possiveis consequéncias.

Como parte dessa reflexdo, também é importante considerar os referenciais
tedricos e os casos passados relacionados ao tema. Todos esses elementos, desde a
identificacdo do problema até a experiéncia prévia, podem ser discutidos de forma
racional. Além disso, a bioética mais complexa leva em conta dois aspectos que néo
Sao puramente racionais: os sistemas de crencas e valores, e as emoc¢des ou afetos
envolvidos.

Para entender bem o problema que estamos enfrentando, é importante avaliar
corretamente os fatos e as circunstancias. Quanto mais informac¢des de qualidade
coletarmos, menor sera a ambiguidade, o que facilita uma compreensao mais clara da
situacdo. Ao buscar solucbes, é essencial considerar varias alternativas possiveis.
Normalmente, questdes éticas sdo apresentadas como dilemas, que limitam as opc¢des
a apenas duas solucdes. No entanto, na &rea da saude, as alternativas costumam ser
muitas, por isso é mais adequado falar em problema ético, ao invés de dilema, para
nao restringir a reflexdo. Cada alternativa deve ser avaliada levando em conta suas
consequéncias, pois elas representam a prépria acdo que sera tomada. As
consequéncias revelam e explicam o que a agao realmente implica, e podem estar
relacionadas as circunstancias especificas do caso.

O conjunto dos quatro principios, devido a sua intensa utilizacdo e grande
aceitacdo, passou a ser chamado de “Mantra do Instituto Kennedy de Etica”. O
referencial tedrico, proposto por Beauchamp e Childress, (1994, p.100 a 103) serviu de
base para o que se denominou de "Principlism" (principialismo, em portugués), ou seja,
a escola bioética baseada no uso dos principios como modelo explicativo.

O principio da autonomia tem suas raizes na filosofia de Immanuel Kant e busca
romper arelacéo paternal entre médico e paciente e impedir qualquer tipo de obrigacao
de cobaias para com a ciéncia. Trata-se do respeito a autonomia do individuo, pois
esse é o responsavel por si, e é ele que decide se quer ser tratado ou se quer participar
de um estudo cientifico, referindo-se ao direito dos individuos de tomar suas proprias

decisbes, com base em sua capacidade de compreender, refletir e escolher livremente.
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TORRES (1999), aponta que a autonomia esté relacionada ao autogoverno e a
capacidade da pessoa de tomar decisdes sobre sua propria vida, saude, bem-estar
fisico e psicoldgico, além de suas relagbes sociais. Para que a autonomia exista, é
necessario que haja possibilidades reais de escolha, liberdade para decidir e a
capacidade de agir conforme essas decisoes.

O respeito a autonomia pessoal se baseia na dignidade humana, seguindo o
pensamento kantiano de que cada ser humano deve ser tratado como um fim em si
mesmo, hunca apenas como um meio. Fatores bioldgicos, psicologicos e sociais
influenciam o desenvolvimento da autonomia. No entanto, héa situacfes, temporarias
Oou permanentes, em que a pessoa pode ter sua autonomia reduzida, e nesse caso,
outras pessoas podem ter que tomar decisdes em seu lugar. E importante lembrar
gue autonomia ndo € sindnimo de individualismo, ela encontra seus limites no
respeito aos outros e a coletividade.

J& o principio da beneficéncia, envolve a pratica médica, obrigacdo moral, de
fazer o bem, de agir no melhor interesse do outro, promovendo o bem-estar e evitando
causar dano, refletindo um compromisso de proporcionar tratamentos e cuidados que
beneficiem o paciente, agindo no interesse dele. Aliado ao principio da mao
maleficéncia, propde a obrigagédo de néo infligir dano intencional. Este principio deriva
da maxima da ética médica "Primum non nocere". Destaca a responsabilidade de evitar
causar dano, seja de forma direta ou indireta.

Por quanto, o principio da ndo maleficéncia, consiste na proibicdo, por principio,
de causar qualguer dano intencional ao paciente (ou a cobaia de testes cientificos). A
sua mais antiga formulacdo pode ser encontrada no Juramento de Hipdcrates, e, no
século XX, ele foi estabelecido como principio bioético pelos estudiosos Dan Clouser e
Bernanrd Gert.

PIVA & CARVALHO (1993 p.129) ressaltam sobre:

Em um paciente com risco iminente de vida, justifica-se a aplicagdo de medidas
salvadoras (didlise, amputacdo, histerectomia, ventilacdo assistida,
transplantes etc.) mesmo que tragam consigo algum grau de sofrimento,
prevalecendo assim o principio da beneficéncia sobre o da ndo-maleficéncia.
O primeiro objetivo neste momento é a preservacgao da vida.

Por fim, o principio da justica, aplicado como sendo a expressao da justica
distributiva, diz respeito a distribuicdo equitativa de beneficios e responsabilidades,

garantindo que todos tenham acesso a cuidados e tratamentos de maneira justa.
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BEAUCHAMP & CHILDRESS (1978) abordam:

Entende-se justica distributiva a distribuicdo justa, equitativa e apropriada na
sociedade, de acordo com normas que estruturam os termos da cooperagao
social. De acordo com tal perspectiva, uma situagao de justica estara presente
sempre que uma pessoa receber beneficios ou encargos devidos as suas
propriedades ou circunstancias particulares.

Este principio envolve a consideracdo das desigualdades e a promoc¢éo da
equidade nas decisfes de saude e recursos. O médico deve atuar com imparcialidade,
evitando ao maximo que aspectos sociais, culturais, religiosos, financeiros ou outros
interfiram na relacdo meédico-paciente.

Especialmente para os cuidados ginecoldgicos e obstétricos do Comité para
Assuntos Eticos da Reproducéo Humana e Satde da Mulher (FIGO, 1994) assinala: Ao
se oferecer os cuidados de saude a mulher, o principio da justica requer que todas sejam
tratadas com igual consideracao, independentemente de sua situacao socioeconémica.

Esses principios ndo sao absolutos, e muitas vezes conflitam entre si, exigindo
uma analise cuidadosa para encontrar o melhor equilibrio nas situagfes praticas. Eles
oferecem uma base sélida para a tomada de decisGes responsaveis e humanas, tanto
na pratica clinica quanto em pesquisas cientificas.

A bioética entdo configura-se como um campo interdisciplinar composto por um
conjunto de investigacdes, discursos e praticas que envolvem diversas areas do
conhecimento, tais como a medicina, a biologia, a filosofia, o direito e as ciéncias
sociais. Seu principal objetivo consiste em oferecer instrumentos para a reflexao critica
e a possivel resolucédo de dilemas éticos que emergem, sobretudo, em decorréncia
dos avancos cientificos e tecnoldgicos, particularmente nas ciéncias biomédicas.
Esses avancos, ao impactarem diretamente a vida humana, muitas vezes extrapolam
os limites da medicina e da biologia, repercutindo também no campo juridico e nas
politicas publicas.

E incontestavel que a andlise e aplicacéo da bioética exigem uma abordagem
filosofica rigorosa, especialmente no que se refere a fundamentacdo das decisbes
morais. Nesse contexto, torna-se central a discussao sobre a responsabilidade ética
dos cientistas e profissionais da saude no desenvolvimento e na aplicacdo de suas
pesquisas e praticas.

A amplitude tematica da bioética € notavel, abrangendo desde questdes

interpessoais, até temas de escala global, que envolvem a sustentabilidade ambiental
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e a sobrevivéncia do planeta. Diante desse panorama, cresce a relevancia das
discussdes bioéticas em um momento histérico em que se propde, cada vez mais, um
uso responsavel e cauteloso das tecnologias ascendentes.

Ha, atualmente, um consenso crescente de que a aplicagdo de novas
tecnologias ndo deve ocorrer de forma imediata, apenas por serem tecnicamente
viaveis. Pelo contrario, defende-se que sua utilizacdo seja precedida por um
conhecimento aprofundado e por uma reflexdo ética orientada pelo principio da
prudéncia, de modo que apenas intervencdes que demonstrem um beneficio claro e
justificado a humanidade sejam implementadas.

Dessa forma, a bioética apresenta-se como um instrumento fundamental para
gue a sociedade participe ativamente das decisdes sobre quais tecnologias devem ser
utilizadas, promovendo um equilibrio entre inovacdo cientifica e responsabilidade

moral.

3.3 Direitos da mulher com cancer de mama

O cancer de mama é uma das doencas mais prevalentes entre mulheres em
todo o mundo, inclusive no Brasil, representando um grande desafio para a saude
publica. Diante da gravidade e das implicacdes psicossociais da doenca, o
ordenamento juridico brasileiro assegura uma série de direitos as mulheres
diagnosticadas, com vistas a protecdo da dignidade da pessoa humana, a promocao
da saude e a reducdo das

desigualdades. Destacaremos aqui 0s principais direitos garantidos as
mulheres com cancer de mama, bem como as normas legais que os respaldam,
destacando também o papel do Estado na efetivacdo dessas garantias.

O direito & saude € um dos pilares fundamentais da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), previsto no artigo 6° e regulamentado de forma mais especifica no
artigo 196:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecéo e recuperacgao.

Esse direito é especialmente relevante no caso das mulheres com cancer de

mama, uma vez que elas necessitam de atendimento rapido, integral e continuo,
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envolvendo diagndstico, tratamento, medicamentos, reabilitagdo e acompanhamento
psicologico.

A dignidade da pessoa humana (art. 1°, Ill, da CF/88) também se aplica como
fundamento para a criacdo de politicas publicas que garantam um tratamento
humanizado e respeitoso as pacientes, reconhecendo suas necessidades especificas.
Todas as mulheres tém direito de receber atendimento completo e gratuito pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo a realizagdo de exames como a mamografia
a partir dos 40 anos e 0 exame Papanicolau indicado apos o inicio da vida sexual, como
dispde a Lein.°11.664, de 29 de abril de 2008 (BRASIL, 2008).

Se houver suspeita de cancer de mama, as mulheres tém o direito de realizar
todos os exames necessarios para confirmar a doenca em até 30 dias. Caso o
diagndstico seja positivo, o inicio do tratamento deve ocorrer dentro do prazo maximo
de 60 dias, podendo envolver cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, conforme
recomendacdo médica. Essas medidas visam assegurar rapidez no atendimento e
melhores chances de recuperacdo. Essas garantias estdo dispostas, nas leis Lei n.°
12.732, 22 de novembro de 2012 e na Lei n.° 13.896, de 30 de outubro de 2019,
demonstrado assim a preocupacédo do Estado em resstabelecer o mais breve possivel,
a saude destas mulheres (BRASIL, 2019).

Para que também seja garantida a recuperacao fisica da mulher acometida pela
doenca, a Lei 9.097/99 resguarda o direito a cirurgia de reconstrucdo mamaria, em
ambos os seios, mesmo que a doenca tenha afetado apenas um deles. A legislacéo
estabelece que, sempre que houver viabilidade técnica, esta reconstrucdo deve ser
realizada na mesma cirurgia de retirada do tumor. Caso isso ndo seja possivel, a
paciente deve receber acompanhamento médico e ter garantido o procedimento
reconstrutivo em um momento posterior.

Para seguranca de seu direito, € essencial que a paciente solicite o
agendamento da cirurgia de reconstrucao no proprio local onde esta sendo tratada.
Esse beneficio é garantido tanto pelo Sistema Unico de Salde (SUS) quanto pelos
planos de salude particulares, permitindo que as pacientes tenham acesso a
restauracdo da mama e a melhoria da qualidade de vida.

As mulheres diagnosticadas com cancer de mama tém direito de receber, pelo
SUS, todo o tratamento de que precisarem. Isso inclui desde o diagndstico até os
procedimentos oncoldgicos, exames de apoio, medicamentos, materiais e qualquer

outro recurso essencial para garantir um cuidado completo com a saude delas.
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A Portaria SAS/MS n° 55/1999, reafirmada na Portaria de Consolidacao
SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, garante o tratamento a mulheres que
moram em zonas distantes de grandes centros de tratamentos. Esse suporte é
realizado por meio do Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) do SUS. Esse
programa garante transporte intermunicipal ou interestadual para deslocamentos
superiores a 50 km, além de oferecer uma ajuda de custo para alimentacdo e
hospedagem, caso seja necessario. Se houver necessidade, a paciente também pode
ser acompanhada por um familiar ou cuidador durante a viagem, garantindo mais
conforto e seguranca ao longo do tratamento. Importante ressaltar que este beneficio
depende da disponibilidade de recursos financeiros do estado ou municipio (SAS,
1999).

Nos casos de pacientes que contem com plano de salude particular, estes tém
a obrigacdo de cobrir integralmente o tratamento do céancer, incluindo exames,
sessBes de radioterapia e quimioterapia, além do fornecimento de medicamentos e
materiais essenciais ao longo de todo o periodo de tratamento. Se necessario, essa
cobertura também se estende ao atendimento domiciliar, garantindo que a paciente
receba os cuidados adequados.

Além disso, a legislacao através das Leis 12280/13 e 13770/18, proibem que os
planos de saude imponham qualquer tipo de limite para o tempo de internacdo ou para
a permanéncia na UTI durante o tratamento oncoldgico. Isso assegura que a paciente
receba assisténcia pelo tempo necessario, sem restricdes que comprometam sua
recuperacdo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2018).

Os planos de saude também sdo responsaveis por oferecer a cirurgia de
reconstru¢cdo mamaria durante o procedimento de retirada do tumor, desde que haja
condicBes médicas favoraveis para realiza-la no mesmo momento em tempo oportuno.
As pessoas com qualquer tipo de cancer, incluindo o de mama, tem direito a
isencao do Imposto de Renda sobre os valores recebidos de aposentadoria, penséo ou
reforma, inclusive nas complementacdes pagas por entidades privadas e nas pensoes
alimenticias. Esse direito estd garantido pela Lei n°® 7.713/88 e vale mesmo que o
diagndstico tenha acontecido depois da concessao do beneficio. Nos casos em que 0
imposto tiver sido cobrado indevidamente, a pessoa pode solicitar a devolugdo dos
valores pagos nos ultimos cinco anos (BRASIL, 1988).

As mulheres que passaram por cirurgia recontrutura ou restaurativa, por vezes

perdem a total mobilidade dos membros superiores, ficando impedidas de realizar
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atividades cotidianas, como por exemplo, dirigir. Estas, assim como qualquer pessoa
acometida pela doenca e tenham adquirido alguma deficiéncia fisica, terdo direito a
isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) para a compra de veiculos
adaptados. Assim como isencéo dos Impostos sobre Operacfes Financeiras (IOF) e
Impostos sobre Operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de
Servicos (ICMS).

Caso nédo sejam condutores, os pacientes podem indicar até 3 (trés) motoristas
gue estardo autorizados a dirigir o veiculo adaptado adquirido. O beneficio da isencéo
SO podera ser usufruido a cada 2 (dois) anos, sem limite para uso de aquisi¢cdes. Uma
vez concedido, o paciente tera 180 dias para adquirir o veiculo, a partir da emisséo da
autorizacdo de compra. Com isso, o Estado garante que o direito de ir e vir ndo seja
violado. Alguns estados contam ainda com outros beneficios fiscais com isencéo de
IPTU e IPVA, de acordo com a legislacéo local.

No que tange a previdéncia social, as pacientes contam uma série de auxilios
e beneficios que visam sua melhor qualidade de vida, como o auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez. Embora sejam beneficios diferentes, tanto o auxilio-
doenca quanto a aposentadoria por invalidez tém o objetivo de amparar pessoas com
cancer (e outras doencgas), desde que a condi¢cdo cause incapacidade temporaria ou
permanente para o trabalho.

O auxilio-doenca € destinado a quem esta inscrito no INSS e fica incapaz de
trabalhar ou de realizar suas atividades habituais por mais de 15 dias. E preciso
apresentar exames e laudos médicos, além de passar por uma pericia do INSS. Para
guem tem cancer, ndo € exigido tempo minimo de contribui¢do, ou seja, hdo ha caréncia
para ter direito ao beneficio.

A Lein®8.213, de 24 de julho de 1991 garante que a aposentadoria por invalidez
€ concedida quando a incapacidade para o trabalho é definitiva e irreversivel,
comprovada também por pericia do INSS. Assim como no auxilio-doencga, para casos
de cancer, também ndo € necessario tempo minimo de contribuicdo. Porém, quem
recebe essa aposentadoria precisa passar por uma nova pericia a cada dois anos para
manter o beneficio. Importante ressaltar que quem ja tinha a doenca ou lesao antes de
se filiar ao INSS normalmente ndo tem direito a aposentadoria por invalidez, somente
se a doenca se agravar apos a filiacdo. Nos casos de servidoras publicas, de qualquer
esfera, € necessario observar as regras especificas da carreira, conforme previsto nos
respectivos estatutos (BRASIL, 1991).
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J& o artigo 45 da lei supracitada, estabelece que se a paciente aposentada por
invalidez precisar de ajuda constante de outra pessoa para realizar as atividades do
dia a dia, ela pode ter direito a um acréscimo de 25% no valor da sua aposentadoria.
Esse adicional € concedido apenas se for comprovada a incapacidade permanente
para cuidar de si mesma. Esse aumento também vale para o 13° salario. No entanto,
se a aposentadoria for encerrada por falecimento, esse valor extra nao é repassado
para os dependentes na pensao por morte (BRASIL, 1991).

Mais um suporte financeiro disponivel sdo os saques do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) e do PIS/PASEP, que podem ser solicitado a qualquer
momento qualguer momento, desde que seja comprovada a enfermidade. Esse
beneficio ndo se restringe apenas ao trabalhador acometido pela doenca, mas também
se estende aqueles que possuem dependentes diagnosticados com cancer.

Para que o saque seja autorizado no caso de um dependente do titular da conta,
€ necessario que a relacdo de dependéncia esteja devidamente registrada no Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) ou no Imposto de Renda.

A evolucéo da legislacao traz ainda mais garantias as mulheres portadoras de
cancer de mama. Pessoas diagnosticadas com qualquer tipo cancer tém direito ao
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), desde que apresentem uma deficiéncia
fisica de longa duracdo (minimo de 2 anos) que as impeca de trabalhar. Além disso,
para ter acesso ao beneficio, é necessario estar cadastrado no CadUnico e comprovar
gue a renda mensal por pessoa na familia é inferior a um quarto do salario-minimo.

Destaca-se aqui o BPC nado paga 13° salario e ndo gera direito a pensao por
morte, pois é um beneficio assistencial. Dessa forma, ndo ha necessidade de
contribuicdo ao INSS para recebé-lo. Para sua obtencédo, a incapacidade deve ser
comprovada por meio de uma pericia realizada pelo INSS. Uma vez concedido, o
beneficio passa por revisdo a cada 2 anos, garantindo que o beneficiario ainda
preencha os critérios exigidos para sua continuidade.

Muitos outros direitos sdo garantidos através de leis que foram criadas para
pessoas portadoras de deficiéncias com um todo, incluindo-as as com cancer de mama,
como a Lei Federal 8.899/94 que institui a gratuidade no transporte interestadual.
Alguns municipios brasileiros também aderiam a norma, adequando as suas
realidades (BRASIL, 1994).

Através da Lei Federal 10.048/00 também héa garantia de atendimento prioritario

em reparticoes publicas, empresas concessionarias e servicos bancéarios para as
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pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2000).

No que diz respeito a seguros de vida e previdéncia privados geralmente incluem
clausulas que garantem indenizacdo em caso de invalidez permanente, seja total ou
parcial. A Lei n°® 15.040/2024 estabelece regras para esses casos, garantindo que o
segurado possa ter acesso a indenizacdo, conforme as condi¢des do contrato. Como
0 cancer pode, em algumas situagdes, levar a esse tipo de incapacidade, a paciente
pode ter direito ao resgate dos valores previstos no contrato. Além disso, alguns
seguros e planos de previdéncia privada possuem clausulas especificas para doencas
graves, incluindo o cancer. Nesses casos, o diagnostico da doenca pode ser suficiente
para solicitar a indenizag&o, independentemente da incapacidade gerada (BRASIL,
2024).

Para as pessoas que foram diagnosticadas com cancer e se tornaram
totalmente e permanentemente incapazes, a Lei 8.213/91, juntamente com as
cladusulas de seguro habitacional, garante o direito a quitacdo do financiamento
habitacional, feito pela Caixa Econdmica Federal, por meio do Sistema Financeiro de
Habitac&o, desde que cumpram os requisitos e tenham um contrato com a clausula de
invalidez . Isso vale desde que o diagndstico da doenca tenha acontecido depois da
assinatura do contrato de compra do imével. O valor é pago por um seguro que ja esta
incluido no proprio contrato do financiamento. Por isso, é essencial verificar se o
contrato possui uma clausula que cobre casos de invalidez permanente. A quitacao do
saldo devedor sera proporcional a participacédo da pessoa invalida no contrato. Ou seja,
se ela for a Unica responséavel pela renda usada no financiamento, a divida podera ser
totalmente quitada.

O artigo 1.048, inciso |, do Cddigo de Processo Civil (CPC) dispde ainda que a
pessoa diagnosticada com cancer tem direito a prioridade na tramitacado de processos
judiciais, garantindo que suas demandas sejam analisadas de forma mais rapida. Esse
beneficio também se estende ao recebimento de precatérios, permitindo que a paciente
tenha acesso aos valores devidos com maior agilidade.

Lancada em outubro de 2018, a normativa do SUS, resolugcdo n.° 41/18
estabelece as diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos. Estes cuidados,
objetivam o controle efetivo de sintomas com vistas a melhorar a qualidade de vida de
pacientes com cancer de mama, especialmente quando sdo esgotadas as
possibilidades de tratamento com objetivo de cura da doenca (SUS, 2018).

Os cuidados paliativos devem ser oferecidos as pacientes e as familias que
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enfrentam doencas ameacadoras da vida desde o diagndstico, em paralelo a
terapéutica especifica com quimioterapia, radioterapia e cirurgia. A medida que a
doenca avanca e os tratamentos modificadores tornam-se ineficazes, estes cuidados
vao sendo inseridos de forma mais ampla, abrangendo todas as fases do periodo de
finitude, incluindo o p6s-6bito. Podem ser oferecidos em qualquer ambiente: centros
de saude ou hospitais ou até mesmo no proprio domicilio da paciente, diminuindo
internacdes e intervencdes desnecessarias e custos para o sistema de salde.

E fundamental uma rede de apoio interdisciplinar, de modo que possa atender
as necessidades biopsicossocioespirituais do paciente e da familia. O INCA (2022)
destaca que os principais objetivos dos cuidados paliativos séo: fornecer alivio para
dor e outros sintomas desgastantes; reafirmar vida e morte como processos naturais;
oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente
e suporte ao luto; tornar a qualidade de vida o melhor possivel, entre outros.

A legislagao brasileira reconhece a vulnerabilidade das mulheres com cancer de
mama no ordenamento juridico e prevé uma série de garantias fundamentais voltadas
a protecdo das pessoas com cancer, assegurando ndo apenas 0 acesso integral ao
tratamento pelo SUS, mas também beneficios previdenciarios e assistenciais que visam
garantir dignidade e qualidade de vida diante da enfermidade.

No entanto, apesar da existéncia desses direitos, muitas pacientes
desconhecem seus direitos ou enfrentam dificuldades para exercé-los devido a
morosidade do sistema publico, o que compromete sua qualidade de vida e
recuperacdo. O Estado frequentemente falha na sua efetivacdo prética, seja pela
lentiddo nos processos administrativos do INSS, pela burocracia excessiva, ou pela
falta de informacéo adequada aos cidadaos sobre seus proprios direitos. Muitas vezes,
as pessoas acometidas pelo cancer enfrentam obstaculos desumanos para acessar
beneficios que Ihes sédo legalmente garantidos, o que evidencia uma desconexao entre
a teoria normativa e a realidade vivenciada pelos pacientes.

O Estado deve também investir na ampliacdo da rede publica de saude, na
otimizacao da gestéao de recursos e na criagdo de mecanismos eficientes para reduzir
0 tempo de espera nos tratamentos, assegurando que as leis sejam cumpridas na
pratica. Além disso, é necessario um maior esforco para a disseminagcdo de
informagdes sobre esses direitos, garantindo que todas as mulheres diagnosticadas
com cancer tenham pleno conhecimento e possam reivindica-los sem impedimentos.

A efetivacdo desses direitos ndo deve depender exclusivamente da capacidade



41

individual da paciente de buscar assisténcia, mas sim da criagdo de politicas publicas
mais acessiveis e eficazes, fortalecendo o compromisso do Estado e da Constituicao

Federal, com a equidade na saude e na protecao social.
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4 GARANTIAS JURIDICAS E A PROTECAO DOS DIREITOS DAS PACIENTES
COM CANCER DE MAMA: PERSPECTIVAS E DESAFIOS

N&o obstante a todo o desgaste fisico e mental, aos quais sdo submetidas as
pacientes com cancer de mama, a busca por seus direitos também se torna algo
complicado e, por muitas vezes, moroso demais para quem esta com pressa de viver.
Nesse contexto, as garantias juridicas se mostram essenciais para assegurar que as
mulheres diagnosticadas com a doenca tenham acesso a esses direitos, desde a
atencdo a saude até a preservacdo de sua dignidade e seguranca no ambiente de
trabalho e social. Porém, a implementacao dessas garantias ainda enfrenta desafios
significativos, como a falta de recursos e a ineficiéncia na aplicacdo de leis, o0 que pode
comprometer a qualidade do atendimento.

Abordaremos aqui, as principais garantias juridicas previstas na legislacéo
vigente, para as pacientes com cancer de mama, as perspectivas de melhoria na
protecdo desses direitos e os desafios que precisam ser superados para que essas
mulheres tenham o apoio adequado, tanto em termos de salde quanto de justica

social.

4.1 Garantias e protecao dos direitos das pacientes com cancer de mama

Garantir os direitos das pacientes com cancer de mama € uma questdo que
transcende o ambito juridico, envolvendo também aspectos sociais e éticos. O
fortalecimento das garantias juridicas, aliado a politicas publicas eficientes e a
conscientizacdo da sociedade, é fundamental para proporcionar dignidade e qualidade
de vida as mulheres que enfrentam essa doenca. As pacientes diagnosticadas séo
amparadas por um conjunto de garantias legais que buscam assegurar dignidade,
acesso ao tratamento e protecéo social.

O direito a saude, consagrado na Constituicdo Federal de 1988, estabelece que
é dever do Estado garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servigos de
saude. Para as pacientes com cancer de mama, isso inclui a disponibilidade de exames
de rastreamento, como mamografia, e tratamentos especificos, como cirurgia,
guimioterapia e radioterapia. No entanto, desafios como a insuficiéncia de recursos e
a demora na realizacdo de procedimentos médicos frequentemente comprometem a

efetividade desse direito.
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Pacientes enfrentam ndo apenas os desafios médicos, mas também o
preconceito e estigma social associados a doenca. A legislacdo brasileira reforca o
combate a discriminacdo, garantindo que as pacientes ndo sejam prejudicadas em
questdes trabalhistas ou sociais devido a sua condicdo de saude.

Apesar das garantias previstas em lei, ha lacunas que precisam ser preenchidas
para assegurar uma protegao eficaz. Entre elas, destaca-se a necessidade de maior
investimento em campanhas de conscientizacdo, infraestrutura hospitalar e
treinamento de profissionais da saude. Além disso, € fundamental ampliar o acesso as
novas tecnologias e medicamentos que podem oferecer melhores resultados no
tratamento do cancer de mama.

O artigo 193 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) dispde:

As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo; Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill - participacdo da
comunidade. § 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do
artigo 195, com recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. § 2° A
Uni&o, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acdes e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da
aplicagéo de percentuais calculados sobre: | - No caso da Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento); Il - No caso dos Estados e do Distrito Federal, o
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 155 e dos
recursos de que tratam os artigos 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; Il
- No caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos
impostos a que se refere o0 artigo 156 e dos recursos de que tratam os artigos
158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (BRASIL, 1988)

E inerente ao Estado a responsabilidade de promover politicas publicas que
garantam o acesso universal a saude, assegurando ndo apenas o bem-estar social,
mas também o atendimento digno aos cidadaos em todas as esferas de complexidade
no sistema publico de saude brasileiro. No contexto das neoplasias malignas,
especialmente o cancer de mama, observa-se uma trajetdria marcada por desafios
substanciais, porém permeada por avanc¢os relevantes nas dimensdes sociais,
educacionais e econémicas do pais.

E fundamental a avaliacio dos progressos e retrocessos historicos, bem como
dos impactos sociais e juridicos de abrangéncia nacional, além da identificacdo de

oportunidades de aprimoramento no enfrentamento de doengas como num todo que
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afetam a populagéo brasileira. Nesse sentido, destaca-se a importancia de uma
abordagem holistica e integrativa que analise as caracteristicas estruturantes e as
dindmicas inerentes as politicas publicas, como um reflexo das necessidades e da
realidade socioecondmica do pais.O reconhecimento das garantias juridicas das
pacientes com cancer de mama representa um avango civilizacional no campo dos
direitos humanos e da saude. No entanto, é fundamental superar os desafios existentes
para assegurar a aplicacéo efetiva dessas normas. A luta contra o cancer de mama
deve ser também uma luta por justica, equidade e respeito a dignidade da pessoa

humana.

4.2 O papel do biodireito na garantia de acesso igualitario a tratamentos

O biodireito, enquanto ramo juridico de carater interdisciplinar, consolida-se a
partir da necessidade de normatizar questdes éticas, legais e sociais decorrentes dos
avancos nas ciéncias biolégicas e na area da saude. Sua importancia para a garantia
do acesso equitativo a tratamentos meédicos encontra-se na interseccdo entre 0s
direitos fundamentais e o desenvolvimento tecnolégico e cientifico, estabelecendo um
equilibrio entre os interesses individuais e coletivos, assegurando a preservacdo da
dignidade humana como principio norteador. O direito a saude, amparado pela
Constituicdo Federal, e os tratados internacionais de direitos humanos séo pilares
fundamentais para a atuacéo do biodireito nesse contexto.

Com a crescente quantidade de informacdes médicas armazenadas
eletronicamente, o biodireito deve garantir que os dados sejam protegidos contra
acesso nao autorizado e que as informacdes sejam utilizadas apenas para fins
legitimos. Demonstrando assim, uma preocupacdo com questdes relacionadas a
privacidade e a seguranca dos dados de saude.

Segundo a Lei Geral de Protecdo de Dados, dados sensiveis que se referem a
aspectos intimos que, se divulgados ou mal utilizados, podem causar discriminacéo ou
outros danos ao titular, devem ser tratados com toda cautela pelo profissional de saude.
Entre eles estdo dados sobre origem racial ou étnica, convicc¢des religiosas, opinides
politicas, dados genéticos ou biométricos e, principalmente, dados de saude (LGPD,
2018).

No caso de pacientes com cancer, os dados sensiveis incluem diagndsticos

médicos, historico de tratamentos, exames laboratoriais, uso de medicamentos, entre
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outros. A exposicéo dessas informagdes pode gerar impactos negativos na vida pessoal
e profissional da paciente, como discriminagcdo no mercado de trabalho, restricdes de
acesso a seguros ou preconceito social.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome, sobre a LGPD (2018):

Dentre os dados pessoais, ha aqueles que exigem maior atencao no
tratamento: aqueles relacionados a criangas e adolescentes e os “sensiveis”,
gue sdo os que revelam origem racial ou étnica, convicgles religiosas ou
filosoficas, opinides politicas, filiagao sindical, questdes genéticas, biométricas
e sobre a saude ou a vida sexual de uma pessoa.

E essencial que o tratamento de dados pessoais seja realizado com
responsabilidade e rigor, especialmente no caso de dados sensiveis e aqueles
relacionados a criancas e adolescentes. Adotar praticas transparentes, éticas e
conforme as regulamentacdes aplicaveis, como a LGPD no Brasil, ndo apenas garante
a segurancajuridica, mas também reforca a confianga entre os envolvidos, promovendo
um ambiente mais seguro e respeitoso para todos.

Além disso, o biodireito também enfrenta desafios éticos, como decisdes
relacionadas a priorizacdo de tratamentos em contextos de escassez de recursos e
guestdes relacionadas a protecdo da privacidade dos pacientes em tratamentos que
envolvem tecnologia avangada, como inteligéncia artificial e genética.

Mesmo com todos os avanc¢os na medicina e na tecnologia, que oferecerem
possibilidades inovadoras de tratamento, o0s altos custos e a desigualdade no acesso
podem criar situacBes de exclusao. O biodireito atua como mediador entre os interesses
da industria farmacéutica, os gestores de salde publica e os pacientes, garantindo que
os tratamentos sejam disponibilizados de forma justa e acessivel para todos.

No ambito legislativo e politico, o biodireito busca criacdo normas que protejam
os cidadaos contra praticas discriminatérias e promovam a universalidade do acesso
a saude. Exemplos incluem a formulacao de leis que garantam a distribuicao equitativa
de medicamentos e o fortalecimento de politicas publicas que assegurem assisténcia
aos mais vulneraveis, como pacientes em situacdo de pobreza ou aqueles com
doencas crénicas.

Sendo assim, o biodireito desempenha um papel essencial ha promog¢ao de um
sistema de saude mais justo e igualitario, mediando conflitos entre direitos individuais

e demandas coletivas, e garantindo que os avan¢os meédicos beneficiem toda a
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sociedade, sem distincbes. Seu compromisso ético e juridico contribui
significativamente para a consolidacdo de um modelo de saude baseado na equidade

e no respeito a dignidade humana.

4.3 Abioética e adignidade humana

O progresso cientifico e tecnoldgico nas ultimas décadas trouxe beneficios
inegaveis a humanidade, mas também suscitou novos desafios éticos, especialmente
no campo da biomedicina. A bioética, nesse cenario, assume o papel de mediadora
entre os avangos cientificos e os valores humanos fundamentais. Entre esses valores,
a dignidade humana desponta como eixo central, servindo de critério moral e juridico
para avaliar as intervencdes sobre a vida humana.

A dignidade da pessoa humana & um valor intrinseco e inalienavel, reconhecido
por diversas declaragdes internacionais, como a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), e por constituicdes nacionais, como a Constituicdo Federal do Brasil
de 1988. Na bioética, a dignidade ndo € apenas um conceito abstrato, mas um principio
operativo que orienta préaticas clinicas e cientificas, impedindo, por exemplo, a
instrumentalizagéo do ser humano em pesquisas ou tratamentos desumanos.

Nessa conjuntura, SILVA (2017) comenta:

[...] o termo 'dignidade’ vem do latim dignitas, que designa tudo aquilo que
merece respeito, consideracdo, mérito ou estima. A dignidade da pessoa
humana é, acima de tudo, uma categoria moral; significa a qualidade ou valor
particular que atribuimos aos seres humanos em funcao da posicdo que
ocupam na escala dos seres. [...] A dignidade é atributo do que é insubstituivel
e incompativel, daquilo que, por possuir um valor absoluto, ndo tem preco.
O avanco das biotecnologias, como a edicdo genética, a reproducao assistida
e a eutandsia, coloca em xeque os limites éticos da atuacdo humana sobre a vida.
Tais préticas exigem reflexdo profunda sobre o que se entende por dignidade e sobre
os limites do agir médico-cientifico. Nesse sentido, a bioética atua como um campo de
reflexdo critica e normativa, buscando garantir que a inovacao tecnologica nao se
sobreponha ao respeito pela condicdo humana.
No que diz respeito ao cancer de mama, diante da complexidade do diagndstico
e tratamento, surgem questdes bioéticas que envolvem a dignidade da pessoa humana,
especialmente no que que tange a autonomia, privacidade, equidade no acesso a

saude e ao respeito a integridade fisica e psicoldgica da paciente. Nesse contexto, a
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abordagem do cancer de mama deve ultrapassar os limites biomédicos, incorporando
aspectos éticos fundamentais. A bioética, entéo, oferece ferramentas para refletir sobre
essas dimensdes, enquanto a dignidade humana deve ser o pilar orientador de todas
as praticas em saude.

A desigualdade no acesso aos servigos de diagndéstico precoce, tratamento e
acompanhamento oncoldgico no sistema de saude € uma realidade marcante em
paises como o Brasil. A bioética, especialmente sob a perspectiva da justica e da
equidade, exige que todas as pacientes tenham acesso igualitario aos melhores
cuidados disponiveis, independentemente de cor, raga, local de moradia, poder
econdmico...

A relacdo entre cancer de mama, bioética e dignidade humana exige uma
abordagem centrada na paciente, que reconheca sua autonomia, promova a equidade
e respeite sua condicdo humana em sua totalidade. A ética no cuidado oncolégico deve
estar comprometida com a justica e o respeito a singularidade de cada mulher,
garantindo que nenhuma seja ignorada em sua luta contra a doenca.

A dignidade humana, enquanto conceito ético e juridico, demanda que os
pacientes sejam reconhecidos além de suas condic¢fes clinicas, sendo tratados como
individuos dotados de direitos inalienaveis. No contexto brasileiro, a jurisprudéncia tem
evoluido para priorizar a dignidade da pessoa humana em disputas judiciais referentes
ao direito a saude. Apesar dos avancos nesse sentido, persiste a demanda por politicas
publicas mais soélidas e eficazes, capazes de prevenir recusas arbitrarias de
tratamentos por parte dos planos de salde, assegurando assim que todos os individuos
tenham acesso a cuidados adequados e necessarios para sua recuperacao.

4.4 Politicas publicas voltadas ao cancer de mama e o impacto na vida

das pacientes

As acdes para o controle do cancer de mama tiveram um marco histérico em
meados dos anos 1980, com o lancamento do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher. O programa apresentava duas linhas basicas de filosofia: a
informacao e a educacao sobre os canceres mais incidentes, entre eles o de mama.

Desde a criacdo do SUS, politicas voltadas a saude da mulher vém sendo
aprimoradas. A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (2004) e o

Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas (2011-2022)
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colocam o cancer de mama como prioridade. O Outubro Rosa, embora de origem
internacional, foi incorporado ao calendario oficial do Ministério da Saude como um
importante instrumento de conscientizacdo e educacdo em saude.

As linhas de cuidado configuram-se como estratégias fundamentais para a
organizagdo dos fluxos assistenciais dos usuarios no interior do sistema de saude,
considerando-se suas necessidades clinicas, sociais e individuais. Tais linhas visam
garantir a integralidade da atencdo a saude, promovendo um percurso continuo,
coordenado e resolutivo ao longo dos diferentes niveis de atencédo. No caso especifico
da atencdo ao cancer de mama, essa légica de cuidado perpassa todos os niveis de
atencdo a saude, exigindo uma articulacao eficiente e integrada entre eles, a fim de
assegurar a efetividade das acBes de prevencdo, diagnodstico, tratamento e
acompanhamento.

Na Atencao Basica, considerada a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Saude (SUS), concentram-se as a¢des de promocéo da satde, prevencgao e
deteccao precoce do cancer de mama. Nesse nivel, realizam-se praticas educativas,
rastreamentos (como a solicitacdo e realizacdo de mamografias), além do exame
clinico das mamas, de forma periddica e sistemética. Quando ha identificacdo de
sinais ou sintomas suspeitos, as mulheres devem ser prontamente encaminhadas para
os servicos da Média Complexidade, onde se procede a investigacéo diagndstica com
exames mais especificos e suporte especializado.

Uma vez confirmado o diagndstico de cancer de mama, a usuaria € direcionada
para os servi¢os de Alta Complexidade, geralmente situados em unidades hospitalares
de referéncia, onde sera realizado o tratamento oncoldgico. Esse tratamento pode
incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, entre outras modalidades
terapéuticas, conforme o estagio da doenca e as condi¢cdes clinicas da paciente.
Importa destacar que o cuidado nao se limita as a¢des curativas, devendo contemplar,
de forma integral, a oferta de cuidados paliativos, sempre que indicados, para garantir
a qualidade de vida das pacientes em qualquer fase da doenca.

Os encaminhamentos entre os diferentes niveis de atencdo devem ocorrer de
forma ordenada, por meio do Sistema de Regulacdo, mecanismo responsavel por
organizar e hierarquizar o acesso aos servicos de saude. A regulacdo, quando
eficazmente estruturada, atua como elemento facilitador, promovendo a equidade e a
resolutividade do atendimento, por meio do referenciamento adequado, agil e oportuno

das usuarias.
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Dado seu impacto na saude fisica, emocional e social das pacientes, a
formulacdo de politicas publicas eficazes & essencial para abordar os desafios
associados a essa enfermidade.

A prevencao do cancer de mama pode ser classificada em duas categorias:
primaria e secundaria. A prevencgdo primaria envolve acdes simples relacionadas ao
estilo de vida, como manter uma alimentag&o saudavel, evitar o sedentarismo, controlar
0 peso corporal, reduzir o consumo de gordura e moderar a ingestdo de bebidas
alcoolicas. Além disso, inclui a orientacéo para que as mulheres realizem a autoexame
das mamas de forma espontdnea, sempre que se sentirem confortdveis, sem a
necessidade de seguir técnicas especificas.

Ja a prevencéo secundaria esta ligada a deteccéo precoce da doenca por meio
de exames clinicos realizados por profissionais capacitados, como médicos e
enfermeiros, e também pelo rastreamento com mamografia. A recomendacao é que, a
partir dos 40 anos, todas as mulheres facam anualmente o exame clinico das mamas.
No caso daquelas que apresentam maior risco para a doenca, esse acompanhamento
deve comecar aos 35 anos.

A prevencdo priméria do céancer de mama ainda enfrenta desafios,
principalmente porque ndo h& uma causa Unica e bem definida para a doenga. Muitos
tumores acabam sendo percebidos pela prépria mulher, o que refor¢a a importancia do
autoexame. Porém, essa pratica pode trazer alguns efeitos negativos, como o0 aumento
de bidpsias desnecessarias em lesées benignas e uma falsa sensacao de seguranca
quando a mulher ndo identifica alteraces e pode acreditar que esta saudavel e deixar
de procurar métodos mais precisos de rastreamento, ndo sendo assim unanimemente
recomendado pela comunidade médica.

Ainda assim, entende-se que o0 autoexame deve ser incentivado como uma
pratica de autoconhecimento e cuidado com o préprio corpo, principalmente nas acdes
de educacédo em saude.

Quando se trata do cancer de mama em mulheres jovens, o diagndostico costuma
ser feito tardiamente. Isso acontece ndo apenas pela dificuldade de deteccéo e pela
auséncia de rastreamento nessa faixa etaria, mas também porque os exames clinicos
das mamas muitas vezes nao sdo realizados nas consultas ginecologicas, devido a
baixa suspeita da doenca nessa populagao.

De acordo com os dados do Conselho Federal de Enfermagem, confore grafico,

abaixo, as taxas brutas de incidéncia e o numero de novos casos estimados sao
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importantes para prever a magnitude da doenca no territorio e programar acdes locais.
A andlise das idades possibilita a comparacao entre os estados, eliminando o efeito das

diferencas na composicao etaria entre eles.

Gréafico 1: Grafico do nimero de 6btos por faixa etéria.

Numero de ébitos por faixa etaria

I 2000 [ 2022

l..I_

65 anos ou mais 55a64 45 a 54 35a44 25a34 15a24 Da14

Umane - Obter dados - Datawrapper

Fonte: Datawrapper.

O estudo apontou que a maior parte das mortes por cancer de mama ocorreu
entre mulheres com menor escolaridade, especialmente entre aquelas que estudaram
até sete anos. Nesse grupo, foram registrados 8.311 6bitos, um nimero 189% maior

do que os 2.879 casos de morte entre mulheres com 12 anos ou mais de
educacdo formal. Segundo especialistas, esses dados demonstram como 0s
determinantes sociais, como o nivel de instrugdo, estdo diretamente ligados as taxas
de mortalidade pela doenca.

Assim, MAKDISSI enfatiza:

a importancia de reconhecer as mulheres por tras dos indices de mortalidade
levantados pela Umane. Muitas residem em areas remotas e enfrentam
dificuldades no acesso aos servicos de salde e na realizacdo de exames de
rastreio. “Quando o diagndstico ocorre, frequentemente ha uma lacuna
significativa entre os tratamentos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e aqueles disponibilizados por operadoras de saude.

A abordagem do cancer de mama no Brasil tem avancado desde a década de
1980, com politicas publicas voltadas para a saude da mulher e a criacdo do SUS

fortaleceu essas iniciativas.
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Apesar desses esforgos, desafios persistem. A prevengdo primaria enfrenta
barreiras, uma vez que ndo h4 um fator Unico que cause a doenca, e 0 autoexame,
embora Util para o autoconhecimento, ndo substitui exames mais precisos, podendo
gerar falsas segurancas. O diagnéstico tardio em mulheres jovens também é
preocupante, devido a baixa suspeita da doenca nessa faixa etaria e a auséncia de
rastreamento adequado.

De forma efetiva, a prevencao ao cancer de mama se da por diversos fatores,
incluindo fortalecimeto a educacdo em saude, com realizacdo campanhas mais
robustas sobre a importancia do diagndstico precoce e esclarecimento sobre limitacdes
do autoexame, também, com a expansdo de acesso a exames que facilitem o
rastreamento para populacdes vulneraveis e mulheres jovens com maior risco.

A capacitacdo de profissionais torna-se fundamental para garantir que
ginecologistas incluam exames clinicos das mamas em suas consultas de rotina, assim
como o uso de tecnologias avancadas trazendo assim um monitoramento mais efetivo
com aprimoramento dos sistemas de coleta e analise de dados epidemiologicos para
prever tendéncias e ajustar politicas.

Apesar dos avancos, ainda ha espaco para muitas melhorias nas politicas de
rastreamento e conscientizacdo, tornando a detecgéo precoce mais eficaz e ampliando
0 acesso ainformacéo. Esses ajustes podem reduzir significativamente o impacto social
e emocional da doenca.

Nesse contexto, os gestores publicos do Sistema Unico de Saude tém a
responsabilidade de planejar, coordenar e monitorar o fluxo assistencial das mulheres
em cada territério, garantindo que o acesso aos servi¢cos ocorra de forma integrada,
humanizada e compativel com as necessidades da populacdo. Cabe a eles também
assegurar que a rede de atencdo a saude funcione de maneira articulada, com
protocolos clinicos bem definidos e profissionais capacitados, de modo a oferecer
respostas eficazes diante da complexidade que envolve o cuidado com o cancer de
mama.

Por todas essas razfes, e por muitas outras, o cancer de mama representa um
dos principais desafios enfrentados pelas politicas publicas de saude no Brasil. A
doenca atinge uma parcela significativa da populacdo, o que demanda a criacao e
fortalecimento de programas voltados & promocéo da saude, prevenc¢ao, tratamento e
controle. Também é essencial que exista uma rede de servicos bem estruturada, com

profissionais qualificados e preparados para atuar de forma integrada em todas as



regides do pais.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise dos direitos das pacientes com cancer de mama a luz dos
principios da bioética e do biodireito, € possivel concluir que essas areas do saber
cumprem um papel central na consolidacdo de um modelo de cuidado que seja ético,
equitativo, humanizado e juridicamente fundamentado. O enfrentamento das diversas
formas de vulnerabilidade associadas a doenca fisicas, emocionais, sociais e juridicas
exige uma abordagem que va além da mera aplicacéo de protocolos clinicos, mas que
promova a integragao entre diferentes campos do conhecimento, especialmente
aqueles que tratam da ética aplicada e da protecéo legal dos direitos fundamentais.

A bioética, enquanto disciplina voltada a reflexdo sobre os dilemas morais na
pratica da saude, oferece um alicerce tedrico e pratico imprescindivel para a tomada de
decisbes em contextos complexos. Seus principios estruturantes, autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, orientam os profissionais da salude a atuarem
com responsabilidade ética diante das especificidades de cada paciente, respeitando
suas escolhas, minimizando danos e promovendo o bem-estar integral. No caso das
mulheres com cancer de mama, muitas vezes atravessadas por vulnerabilidades
multiplas, o principio da autonomia assume especial relevancia, pois garante o direito
a participacao ativa no processo terapéutico, reforcando a dignidade como valor central
da pratica clinica.

Paralelamente, o biodireito exerce a funcao de traduzir essas diretrizes éticas
em normas juridicas efetivas, conferindo-lhes for¢ca vinculante no ambito legal. A
Constituicdo Federal de 1988, ao reconhecer o direito a saude, a vida e a dignidade da
pessoa humana como fundamentos do Estado Democratico de Direito, estabelece as
bases para a formulacéo de politicas publicas e préaticas assistenciais comprometidas
com a justica social. Dessa forma, o biodireito atua como ponte entre os ideais bioéticos
e a efetividade dos direitos, garantindo que as pacientes oncoldgicas sejam tratadas
com respeito a sua integridade fisica, emocional e psiquica, bem como protegidas
contra formas de discriminacao, negligéncia ou violagdo de seus direitos.

A conjuncéo entre bioética e biodireito, nesse sentido, revela-se essencial para
a construcao de um cuidado em saude que seja verdadeiramente centrado na pessoa.
Diante dos conflitos éticos inerentes ao tratamento do cancer de mama que vao desde
decisdes sobre intervencdes terapéuticas até o enfrentamento de desigualdades no

acesso aos servicos, torna-se imprescindivel uma atuacdo interdisciplinar e
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intersetorial. A articulagdo entre saberes médicos, juridicos, sociais e humanos é
fundamental para promover respostas mais justas, sensiveis e eficazes as demandas
das pacientes.

Este estudo, portanto, reafirma a necessidade de que profissionais da saude,
juristas, gestores publicos e a sociedade em geral estejam alinhados em torno de um
compromisso comum: garantir que as mulheres em tratamento contra o cancer de
mama recebam cuidados pautados ndo apenas na competéncia técnica, mas também
no respeito aos seus direitos fundamentais. A humanizacdo das praticas de saude,
sustentada por principios éticos e respaldada por garantias constitucionais, é condicao
imprescindivel para a promoc¢édo de um modelo de atencao que reconheca, valorize e

proteja a dignidade humana em todas as suas dimensdes.
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