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RESUMO: Introdugcdao: O cancer de
mama € uma das principais causas de
mortalidade entre as mulheres, sendo
um problema de salde puablica que
transcende a dimensdo biomédica e
envolve desafios sociais, econdémicos,
étnicos e de género. Apesar da existéncia
de Politicas Publicas e diretrizes legais que
asseguram direitos sociais e beneficios
as mulheres diagnosticadas com cancer
de mama, muitas mulheres desconhecem
seus direitos ou enfrentam dificuldades
para acessa-los, comprometendo assim a

Data de aceite: 03/06/2025

efetividade de politicas sociais e politicas
de saude em prol ao beneficio dessas
mulheres, exacerbando ainda mais as
vulnerabilidades ja enfrentadas por essa
populacdo. Nesse sentido, estudos que
descrevem os direitos sociais das mulheres
com cancer de mama é fundamental para
o fortalecimento dos direitos, da equidade
no acesso a saude e protecdo social dessa
populagdo. Objetivo: Discorrer sobre a
importancia da disseminacao dos direitos
sociais das mulheres diagnosticadas com
cancer de mama. Método: Foi realizado um
estudo do tipo revisdo narrativa da literatura,
embasada em materiais cientificos e de
instituicdes internacional e nacionalmente
renomadas que 2024 que abordam politicas
publicas, assisténcia social e direitos das
mulheres com céncer de mama. A coleta
de dados foi realizada em bases cientificas,
utilizando descritores como “cancer de
mama”, “direitos sociais” e “protecdo social”.
Foram analisados materiais que descrevem
politicas publicas e direitos sociais das
mulheres com cancer de mama, além de
estudos que discutem as desigualdades
no acesso, os beneficios legais, impactos
do suporte social e estratégias de
disseminacéo da informacéo. Resultados:
Aandlise da literatura evidencia que, embora
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existam legislacoes que garantam acesso ao tratamento e beneficios sociais voltados as
mulheres com cancer de mama, muitas pacientes desconhecem seus direitos ou enfrentam
dificuldades burocraticas para acesséa-los. Evidenciando assim, barreiras significativas que
indicam um distanciamento entre os direitos sociais e sua concretiza¢do, especialmente para
mulheres em situag@o de vulnerabilidade social, com necessidade de ter mais estratégias
de disseminacdo dos direitos adaptadas as diversidades socioculturais. Conclusao: A
disseminacéo de informagbes sobre direitos sociais deve ser incorporada as Politicas
Publicas, garantindo que todas as pacientes tenham acesso a beneficios assistenciais. Mas
para isso, é fundamental investir em estratégias de comunicacéo acessiveis e culturalmente
adaptadas, com potencial de promover o empoderamento das mulheres e a equidade no
cuidado. Somente com estratégias para disseminacgéo dos direitos sociais, como instrumento
de cidadania, é que sera possivel reduzir assimetrias e assegurar dignidade as mulheres em
tratamento oncolégico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama, Direitos Sociais, Protecao Social, Mulheres.

PATHS TO EQUALITY: THE IMPORTANCE OF DISSEMINATING THE SOCIAL
RIGHTS OF WOMEN WITH BREAST CANCER

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is one of the main causes of mortality among
women, whichis a public health problem that transcends the biomedical dimension and
involves social, economic, ethnic and gender challenges. Despite the existence of Public
Policies and legal guidelines that ensure social rights and benefits for women diagnosed with
breast cancer, many women are unaware of their rights or face difficulties in accessing them,
thus compromising the effectiveness of social and health policies for the benefit of these
women, further exacerbating the vulnerabilities already faced by this population. In this sense,
studies that describe the social rights of women with breast cancer are essential to strengthen
the rights, equity in access to health and social protection of this population. Objective: To
discuss the importance of disseminating the social rights of women diagnosed with breast
cancer. Method: A narrative review of the literature was carried out, based on scientific
materials and from internationally and nationally renowned institutions that address public
policies, social assistance and the rights of women with breast cancer. Data collection was
performed on scientific bases, using descriptors such as “breast cancer”, “social rights” and
“social protection”. Materials describing public policies and social rights of women with breast
cancer were analyzed, as well as studies discussing inequalities in access, legal benefits,
impacts of social support and information dissemination strategies. Results: The analysis
of the literature shows that, although there are laws that guarantee access to treatment and
social benefits for women with breast cancer, many patients are unaware of their rights or face
bureaucratic difficulties in accessing them. Thus, highlighting significant barriers that indicate
a gap between social rights and their implementation, especially for women in situations
of social vulnerability, with the need for more strategies to disseminate rights adapted
to sociocultural diversity. Conclusion: The dissemination of information on social rights
should be incorporated into Public Policies, ensuring that all patients have access to welfare
benefits. However, to achieve this, it is essential to invest in accessible and culturally adapted
communication strategies, with the potential to promote women’s empowerment and equity in
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care. Only with strategies to disseminate social rights, as an instrument of citizenship, will it be
possible to reduce asymmetries and ensure dignity for women undergoing cancer treatment.
KEYWORDS: Breast Cancer, Social Rights, Social Protection, Women.

INTRODUCAO

Nesse estudo sera discorrito sobre o cancer de mama feminino analisado sob a
perpectiva da saude coleta, cuja trajetéria histérica no Brasil revela impactos significativos
sobre a mortalidade feminina e sobre as desigualdades sociais e de acesso aos cuidados; e
sob a perspectiva que refere-se aos direitos sociais garantidos as mulheres diagnosticadas
com a doenga, bem como aos servi¢os sociais disponiveis, aos entraves burocraticos e as
desigualdades que dificultam sua efetivacéo. Por isso o objetivo desse estudo foi discorrer
sobre a importéncia da disseminacdo dos direitos sociais das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama.Assim, foi realizado um estudo de revisdo narrativa da literatura
cientifica, a partir da consulta a bases de dados como SciELO, PubMed, LILACS, além de
documentos de 6rgéos oficiais como o Instituto Nacional de Cancer (INCA), International
Agency for Research on Cancer e Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Os proximos
topicos abordardo teméaticas relacionadas ao cancer de mama em mulheres, seus direitos
sociais, os desafios enfrentados no acesso a esses direitos e a importancia da informacéao
como instrumento de cidadania e equidade.

CANCER DE MAMA EM MULHERES

A Organizacdo Mundial de Saude releva que, em 2022, o cancer de mama foi
responsavel por 670.000 mortes em todo o mundo, sendo que, aproximadamente metade
desses casos ocorrem em mulheres sem fatores de risco especificos além de sexo e idade.
Além do mais, € o tipo de cancer mais comum em mulheres de 157 paises de um total de
185 paises, e apenas 0,5% a 1% dos casos dessa doenca ocorrem em homens (World
Health Organization, 2024).

Estimativas para o Brasil sobre a doenca foi descrita na Figura 01.
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(a) Novos casos de cancer de mama no mundo

2022 2050
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2,30 milhdes 3,55 milhdes

(b) Novos casos de cancer de mama no Brasil
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(c) Numero de obitos por cancer de mama no mundo
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1,14 milhes

(d) Numero de 6bitos por cancer de mama no Brasil
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22,2 mil 38,5 mil

Figura 1 — Incidéncia mundial (a) e no Brasil (b) e nimeros de 6bitos porcancer de mama no mundial
(c) e brasileiro (d), considerando estimativas para 2020 e 2025 para individuos de ambos os sexos com
idade de 0 a 85 anos.

Fonte: International Agency for Research on Cancer, 2025.

Segundo a International Agency for Research on Cancer (2025), no que tange
o cancer de mama estimativas para o cendrio da doenga apresentard um cenario mais
agravantes para o ano de 2050 com o Brasil podendo registrar 146 mil novos casos da
doenca e 38,5 mil 6bitos (Figura 01). Evidenciando assim a importancia do desenvolvimento
de estratégia para mitigar o problema.

Sabe-se que essa doenga é ocasionada pela multiplicacdo desordenada de células
anormais da mama, que formam um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos,
afetando mulheres e homens, entretanto, a populagcao masculina representa apenas 1% do
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total de casos da doenca. Realga-se que ha varios tipos de cancer de mama, alguns tém
desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem lentamente. A maioria dos casos, quando
tratados adequadamente e em tempo oportuno, apresenta bom prognéstico. llustra-se que
um dos fatores que contribuem para a alta mortalidade desta doenca é o estagio avancado
da doenga no momento em que as mulheres se submetem ao seu primeiro tratamento; o
que contribui para que, mundialmente, 50% dos casos sejam diagnosticados em estagios
avancados (lll e IV) (INCA, 2024).

Realca-se que a deteccdo precoce do cancer de mama € um fator determinante
para o sucesso do tratamento e a reducé@o das taxas de mortalidade. A mamografia é
amplamente recomendada como ferramenta principal para o rastreamento da doenca,
sendo disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para mulheres a partir dos 40
anos (Vieria; Ruas; Barros, 2023).

No entanto, a eficacia do exame pode ser comprometida por fatores como densidade
mamaria e estagio da doenca, reduzindo sua capacidade de detectar tumores em mulheres
mais jovens (Leles,2015). Assim, desigualdades estruturais impactam diretamente a
eficacia das politicas publicas destinadas a saude da mulher (Teixeira; Araujo, 2020).

Para além dos desafios médicos, as mulheres diagnosticadas com cancer de mama
enfrentam diversas dificuldades sociais e econ6micas. Muitas perdem sua capacidade
laboral temporaria ou permanente e necessitam recorrer a beneficios previdenciarios, nem
sempre de forma facilitada. A Lei n°® 12.732/12 estabelece um prazo maximo de 60 dias para
o inicio do tratamento oncolégico apés o diagnostico, mas a implementacao dessa garantia
enfrenta desafios que afetam especialmente as mulheres em situagéo de vulnerabilidade
(Brasil, 2012).

Questdes como acesso ao Auxilio-Doenca e aposentadoria por invalidez
permanecem pouco conhecidas por muitas pacientes (de Oliveira; Senna, 2017). Nesse
contexto, o desconhecimento sobre os direitos sociais representa um entrave a efetividade
das politicas de protegéo as mulheres com cancer de mama.

Apesar da existéncia de Politicas Publicas voltadas para o cuidado e a prote¢éo social
das mulheres, muitas delas desconhecem os beneficios e servigos aos quais tém direito
(Soares; Soares, 2023). A auséncia de informacéo acessivel sobre esses direitos amplia
as desigualdades ja existentes e compromete o alcance dessas politicas (Nascimento;
Ferreira, 2016).

As barreiras para a disseminacdo dessas informacdes estéo relacionadas tanto a
falta de divulgacdo adequada por parte das instituicbes de saude quanto as dificuldades
de compreensao e acessibilidade da populagéo-alvo. Estudos indicam que mulheres com
menor escolaridade e residentes em regides periféricas tém menos conhecimento sobre
seus direitos, resultando em um acesso reduzido aos beneficios a que poderiam recorrer
(Nascimento; Ferreira, 2016).
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Esse descompasso entre a criagédo de direitos e a falta de conhecimento sobre eles
gera um ciclo de exclusdo, onde as mulheres que mais necessitam de amparo social séo
as que enfrentam as maiores barreiras para acessa-los.

Diante desse panorama, este artigo tem como objetivo apresentar uma revisao
integrativa sobre os direitos sociais das mulheres com céancer de mama, analisando
mecanismos de suporte disponiveis. A investigacdo busca compreender os desafios
enfrentados por essa populacdo no acesso a beneficios legais, além de identificar possiveis
estratégias para ampliar a disseminagcéo dessas informac¢des de forma acessivel e eficaz
(Brasil, 2012).

Ademais, a discusséo acerca da disseminagcao de informagdes sobre os direitos
sociais das mulheres com cancer de mama reflete a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo areas como saude publica, direito e assisténcia social. Com
isso, este estudo busca fomentar a reflexdo académica e promover a formulagdo de agdes
mais eficazes para garantir que todas as mulheres tenham pleno acesso aos direitos que
Ihes sdo assegurados (Nascimento; Ferreira, 2016).

DESIGUALDADES SOCIAIS NO CONTEXTO DO CANCER DE MAMA

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

O diagnostico precoce do cancer de mama pode ampliar as possibilidades de
sobrevivéncia e até possibilitar a indicagcdo de um tratamento conservador, sem a exigéncia
de remogdo da mama. Entretanto o cenario socioecondmico e a disponibilidade de servigos
de saude no Brasil tendem a néo favorecer o acesso aos métodos para identificar a doenca
ainda em seu estagio inicial. Aléem do mais, a desigualdade socioecondmica interfere
diretamente na possibilidade de realizar exames preventivos regulares, como mamografias,
tomografias e outros exames especializados. Pessoas de baixa renda ou que vivem em
areas rurais frequentemente enfrentam dificuldades para acessar esses exames, seja pela
falta de servicos médicos préximos, seja pela demora nos atendimentos do Sistema Unico
de Saude (Rodrigues et al, 2021).

A qualidade no tratamento também é uma questé@o que levanta grandes desigualdades
sociais, uma vez que ha uma disparidade significativa entre o tratamento oferecido pelo
sistema publico de saude e o sistema privado. Pacientes com planos de saude ou recursos
financeiros tém acesso a tecnologias mais avangadas, tratamentos mais rapidos e uma
maior gama de medicamentos, incluindo aqueles de alto custo e de Ultima geragéo, que
muitas vezes ndo estado disponiveis no SUS ou que exigem longos processos burocraticos
para serem liberados judicialmente (Vieira et al, 2020).
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A localizagdo geografica desempenha um papel crucial no acesso ao tratamento
do céancer. Em regides mais desenvolvidas, como grandes centros urbanos, ha uma maior
concentracdo de hospitais especializados, oncologistas, equipamentos modernos e centros
de pesquisa. No entanto, em areas rurais e regides mais pobres do Brasil, 0 acesso a
esses servicos € muito limitado. Dessa forma, moradores e regides afastadas muitas vezes
precisam viajar grandes distancias para receber tratamento especializado. Isso néo s6
gera dificuldades logisticas, como também eleva os custos para as familias, que precisam
lidar com despesas de transporte, hospedagem e alimentacdo, agravando ainda mais a
vulnerabilidade econémica dessas pessoas (Vieira et al, 2020).

Outra questédo crucial, diz respeito aos medicamentos inovadores, como 0s
imunoterapicos e os tratamentos alvo-moleculares, sdo considerados essenciais para o
tratamento de tipos especificos de céancer, especialmente em estagios avancados. No
entanto, esses medicamentos sdo extremamente caros e, frequentemente, estéo fora do
alcance de pacientes que dependem exclusivamente do SUS. Embora alguns tratamentos
estejam disponiveis judicialmente, o processo é demorado e exige conhecimento juridico,
criando barreiras para aqueles com menos recursos (Ferreira; Arroyave; Barros, 2023).

A desigualdade social também influéncia o suporte emocional e psicolégico
disponivel para os pacientes. Pacientes em situacéo de vulnerabilidade econémica muitas
vezes enfrentam maior estresse, ansiedade e depresséo, pois precisam lidar com a doenca
e, ao mesmo tempo, com dificuldades financeiras. Programas de suporte psicologico e
redes de apoio social, como grupos de apoio ao cancer, sdo menos acessiveis para essas
populagdes, enquanto pessoas com maior renda podem ter acesso a psicologos, terapias
complementares e até programas de reabilitacdo e cuidados paliativos mais completos. O
suporte emocional inadequado pode impactar negativamente a adesao ao tratamento e a
qualidade de vida dos pacientes em situagao de vulnerabilidade (Oliveira et al., 2021).

A desinformacédo pode levar ao diagnostico tardio e a recusa do tratamento,
aumentando as taxas de mortalidade e agravando a desigualdade no enfrentamento da
doenca. A desigualdade social no tratamento do cancer reflete e amplia as disparidades
socioeconOmicas presentes na sociedade. Pessoas com menos recursos enfrentam
barreiras mais altas para o diagnéstico, o tratamento e o suporte emocional, o que leva
a taxas de mortalidade mais altas e uma menor qualidade de vida durante o processo de
tratamento (Silva et al, 2023). Combater essa desigualdade exige ndo apenas melhorias
na infraestrutura de saude publica, mas também politicas de inclusdo social, educagédo em
saude, e maior apoio financeiro e logistico para os pacientes mais vulneraveis. A equidade
no tratamento do cancer deve ser um objetivo prioritario para que todos tenham acesso a
cuidados dignos, independentemente de sua condicéo social (Silva et al, 2023).

Nesse sentido, fortalecer estratégias para disseminacdo dos direitos sociais das
mulheres com cancer de mama € fundamental para combater as desigualdades sociais que

envolvem este publico.
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CANCER DE MAMA E DESIGUALDADE DE GENERO: O PAPEL DAS
CIENCIAS SOCIAIS NA GARANTIA DE DIREITOS

O céancer de mama é um dos tipos de cancer mais prevalentes entre as mulheres
em todo o mundo, sendo responsavel por um grande nimero de casos e 0Obitos, e ainda,
hé lacunas na compreensao dessa doenca, pois esta tematica abrande muito além dos
aspectos médicos e biologicos, envolve questdes sociais, culturais e de género que
influenciam diretamente o diagnéstico, o tratamento e a vivéncia da doencga. As ciéncias
sociais desempenham um papel essencial ao oferecerem uma perspectiva mais ampla e
integradora, que considera os determinantes sociais da saude, o impacto da doenca na
identidade feminina e as barreiras enfrentadas pelas mulheres para acessar cuidados e
direitos durante o tratamento (Vieira; Ruas; Barros, 2023).

A trajetoria das mulheres diagnosticadas com cancer de mama é marcada por uma
série de barreiras e dificuldades que vao desde o diagnéstico até o tratamento. Segundo
Sousa Nascimento et al. (2022), muitas mulheres enfrentam obstaculos que envolvem
estigma social, medo do diagnéstico, inseguranca quanto ao tratamento e até mesmo as
implicacbes estéticas e psicologicas da doenga, como a perda dos cabelos e, em alguns
casos, da propria mama. Essas questdes tém um impacto significativo na satde mental e
na qualidade de vida das pacientes, exigindo que o sistema de salde considere aspectos
emocionais e sociais durante o cuidado. A auséncia de apoio adequado durante todas as
etapas do tratamento pode agravar o sofrimento das mulheres, demonstrando que uma
abordagem interdisciplinar e integrada € essencial para a promog¢édo de um atendimento
que respeite e valorize suas necessidades individuais.

A influéncia dos determinantes sociais da saude é outro ponto fundamental na
analise do cancer de mama e das questdes de género envolvidas. Sarmiento et al. (2024)
evidenciam que fatores como o nivel socioecondmico, a escolaridade, a raca e o local de
residéncia sdo elementos que impactam diretamente o acesso aos exames de mamografia
e ao diagnoéstico precoce. Mulheres que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
econémica ou que pertencem a minorias raciais enfrentam dificuldades adicionais para
acessar servicos de saude e exames preventivos, o que reduz as chances de detecgcéo
precoce do cancer e, consequentemente, afeta a eficacia do tratamento. Essa desigualdade
social e econémica ndo apenas contribui para o diagnostico tardio, mas também representa
uma violacédo dos direitos de salde dessas mulheres, ressaltando a importéncia de politicas
publicas que promovam a equidade no acesso aos servicos de saude.

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

A garantia dos direitos das mulheres com cancer de mama deve considerar essas
particularidades de género e oferecer uma abordagem que va além do tratamento clinico.
Vieira, Ruas e Barros (2023) propdem uma “sociologia do cancer’ que considera os
aspectos culturais e sociais do diagnéstico e do tratamento, permitindo que as politicas e
praticas de saude sejam mais humanizadas e adaptadas as realidades de cada paciente.
Essa perspectiva é fundamental para assegurar que as mulheres com cancer de mama
recebam um atendimento que respeite sua dignidade, autonomia e identidade, evitando
que a doenga se torne um fator de excluséo social ou de violagdo de direitos. A criacéo
de um sistema de saude que reconheca e valorize a singularidade de cada paciente &€ um
passo importante para a promo¢ao de um cuidado mais justo e inclusivo, especialmente
para mulheres que enfrentam desafios adicionais devido as desigualdades de género.

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

O cancer de mama, portanto, € uma questdo que envolve ndo apenas desafios
médicos, mas também sociais culturais e de género. A atuacdo das ciéncias sociais é
essencial para compreender as complexidades dessa doencga, oferecendo uma andlise
critica sobre como os determinantes sociais, as desigualdades de género e o estigma
associado ao cancer afetam a vivéncia das mulheres. Além disso, a inclusao da perspectiva
das ciéncias sociais nas politicas de saude contribui para o desenvolvimento de praticas
e politicas que garantam o respeito aos direitos das pacientes. Mas, ndo adianta somente
promover essas praticas se nao houver agbes para que as mulheres conhegam seus
direitos e as politicas que as apoiam.
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DIREITOS SQCIAIS DA§ MULHERES COM CANCER DE MAMA: GARANTIAS
LEGAIS, POLITICAS PUBLICAS E DESAFIOS DE ACESSO

A saude no Brasil evoluiu do inicio do século XIX até a década de 1980, de maneira
restritiva e simplificada em relacdo as necessidades da populagédo até a proposta de
Reforma Sanitaria. O progresso na definicdo da satde como uma politica publica, conforme
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 foi significativo. No entanto, persistem
dilemas relacionais que permeiam a conjuntura brasileira desde a década de 1990, “existe
um grande abismo entre a proposta do movimento sanitario e a implementagéo do sistema
publico de saude em vigor” (Teixeira; Araujo, 2020).

E importante enfatizar que o entendimento da politica requer uma abordagem
metodol6gica que leve em conta as relagées de tempo e espago da sociedade, além da
situagcdo econdmica, politica e o papel do Estado. Portanto, levando em conta a saude
como uma politica publica, pode-se dizer que sua formagao e consolidagao s&o intrinsecas
as interacoes sociais de uma sociedade em constante transformacédo, o que pode, por
vezes, tornar mais dificil para a populagdo acessar os servicos de que precisa (Teixeira;
Araujo, 2020).

A discussdo acerca das politicas de assisténcia social tem se intensificado
recentemente, contudo, a institucionalizagdo da assisténcia social remonta ao século
XIX. Inicialmente, focava apenas em trabalhadores formais, descartando acbes para
grupos sociais que ndo estavam inseridos no mercado de trabalho. Neste periodo, a
industrializacdo e a urbanizagdo estavam em ascensao, trazendo a luz a inseguranca
social e a vulnerabilidade resultantes dessas relagdes de trabalho (Silva, 2014).

Nesse sentido, Silva (2014) versa que:

“a protecdo social vincula-se aos riscos sociais (doencas, velhice,
desemprego, morte, entre outros) e consolida-se a partir da regulamentacao
de proviséo de servicos e beneficios sociais pelo Estado, com objetivo de
enfrentar tais riscos, originando os direitos sociais.”

Inicialmente, os trabalhadores formais tinham acesso aos direitos sociais através
do seguro social, fundamentado no sistema de Bismarck. Com a implementagédo da
Constituicao Federal de 1988 e a regulamentagéo do conceito de Seguridade Social, nota-
se um aumento na prote¢do, consolidando-a como uma obrigacédo do Estado. Desde esse
momento, as politicas sociais se intensificam para assegurar e expandir a cidadania, o
que representou a maior inovagdo no ambito dos direitos sociais. Em relagéo aos direitos
sociais das mulheres com cancer, esses comecgaram a ser aplicados a partir de 1990 (Silva,
2014).

A acessibilidade refere-se ao acesso aos servigcos de saude, com o objetivo de
atender as necessidades de uma populacéao especifica, analisando as variagcdes no uso de
servicos de saude de acordo com uma necessidade especifica da populagao.
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A questdo da mastectomia esta relacionada ao acesso a cirurgia de reconstrugéo
mama@ria, apoiada pela Lei n® 9.797/1999. Que traz em seu primeiro artigo, a previsao da
reconstrucdo mamaria em situagdes de neoplasia. Ademais, é importante ressaltar que
uma modificagéo recente introduzida pela Lei n° 12.802/2013 indica que a reconstrugcéo
pode ser realizada na mesma cirurgia de remoc¢&o do tumor, ou pode ser agendada para
um momento posterior, dependendo do parecer do médico (INCA, 2024).

No que diz respeito a mobilidade para a realizag@o do tratamento, as mulheres com
cancer de mama que residem em uma cidade diferente daquela onde o tratamento sera
realizado podem recorrer ao Tratamento Fora do Domicilio (TDF). Este € um programa
estabelecido pelo Ministério da Saude — Portaria SAS n° 055/1999, destinado aos pacientes
assistidos na rede publica ou conveniada/contratada do SUS (INCA, 2024).

Contudo, mesmo com a legislacdo prevendo os encaminhamentos necessarios, a
realidade ainda enfrenta diversos desafios. Por exemplo, a disponibilidade de uma vaga
para o TFD esta vinculada a disponibilidade de um tratamento de alta complexidade na rede
publica, que depende da regulagdo/encaminhamento do municipio de origem da paciente.
Como a indicagao para tratamentos de alta complexidade ndo requer necessariamente um
diagnostico claro, ndo ha uma previsdo de tempo para o tratamento de saude (Teixeira;
Araujo, 2020).

No tocante ao trabalho e renda, as mulheres acometidas com o cancer de mama
terdo assegurados alguns direitos sociais, como por exemplo, auxilio-doenga, aposentadoria
por invalidez, majoracdo da aposentadoria, todos previstos na Lei n° 8.213/1991, além
da possibilidade de acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), este amparo
assistencial previsto pela Lei n® 8.742/1993. Além disso, ha também a possibilidade
realizacdo do saque do FGTS e do PIS/PASEP, destinados as trabalhadoras com vinculo
CLT (Teixeira; Aradjo, 2020).

A Lei n® 8.213/1991 estabelece direitos sociais destinados aquelas que contribuem
para a Previdéncia Social. Nesta perspectiva, tem-se o artigo 59 que trata do afastamento do
trabalho, quando o individuo é acometido por uma enfermidade que impeca a continuagéo do
trabalho que realiza. No cenario estudado, apds a confirmacao do diagnostico e tratamento
do cancer, as trabalhadoras que ja contribuiram para o INSS poderédo solicitar o auxilio-
doenca, periodo em que ficardo afastadas do trabalho e serdo remuneradas pelo proprio
instituto, significando que terdo acesso a uma renda substituta durante o seu tratamento
médico (Teixeira; Araujo, 2020).

A severidade do diagnéstico e do tratamento pode resultar na impossibilidade total
de retorno ao trabalho, em que nesses casos, diante do disposto no artigo 42 da Lein°8.213
tem-se a possibilidade da aposentadoria por invalidez. No entanto, essa aposentadoria
pode ser revertida em caso de recuperagao e autorizacdo médica para retomar as funcdes

profissionais. Entretanto, ficando clara a dependéncia e a necessidade de assisténcia
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continua, o artigo 101, I, estabelece a concessédo de 25% sobre o valor do beneficio da
aposentadoria (Brasil, 1991).

A segurada do INSS tem o direito de permanecer até 36 meses sem contribuir,
mantendo acesso aos beneficios previdenciarios, desde que atenda aos critérios
mencionados em Lei. Esses fatores sé@o relevantes, pois o diagnéstico de cancer pode
ocorrer quando nao se esta trabalhando, mas se forem levados em conta os critérios
mencionados, ainda assim poderdo ter acesso aos beneficios da previdéncia social
(Teixeira; Araujo, 2020).

A mulher quando portadora de qualquer tipo de cancer tem direito a uma série
de beneficios que sdo assegurados por Lei. A reconstru¢do mamaria € um dos direitos
especificos da mulher com cancer de mama, que pode ser feita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) ou pelo convénio porque este procedimento € descaracterizado da plastica
por beleza (CUT, 2020).

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

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

Entre outros direitos, tem-se a Lei dos 60 dias, que garante a paciente o direito de
se submeter ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 dias contados a partir do
dia em que for assinado o diagnéstico em laudo patologico. Sobre a questéo, a advogada
continua:

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

Por sua vez, a Lei n° 13.767/2018, que acabou por alterar disposto no artigo 473 da
CLT, prevé possibilidades de auséncia da trabalhadora com cancer sem prejuizo no salario
por até trés dias, em 12 meses de trabalho, em caso de realizagdo de exames preventivos
de cancer devidamente comprovada (CUT, 2020).

A Lei também assegura para essas mulheres o direito ao auxilio-doenca, por meio
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), quando essas se encontram incapazes de
trabalhar por mais de 15 dias consecutivos. A Unica exceg¢ao que a Lei dispde é que com o
diagnoéstico do cancer, ndo precisa cumprir caréncia minima como beneficiario, ou seja, se
a paciente ingressou no INSS ontem e descobriu a enfermidade hoje, ndo sera necessario
cumprir o periodo de caréncia de no minimo 12 meses de contribuicdo para receber o
beneficio (CUT, 2020).

Nesse sentido, tem-se o que aborda a advogada da Central Unica dos Trabalhadores,
que afirma que:
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“Este direito € fundamental para a paciente no auge do tratamento, que nao
vai conseguir trabalhar temporariamente. Tanto € que o nome deste beneficio
foi alterado e agora foi nomeado como: auxilio por incapacidade temporaria”.

Caso a paciente com cancer adquira alguma sequela que transforme a “incapacidade
temporaria” em permanente, ele terd o direito & aposentadoria por invalidez, sendo um
direito que também se aplica a profissionais liberais e Microempreendedor Individual (MEI),
ndo estando restritas aquelas pacientes que antes trabalhavam por meio de CLT.

Entretanto, é preciso ressaltar que é de suma importancia se ter a consciéncia de
que nem toda paciente com céancer ou que teve a doenga estéa incapacitada para o trabalho,
tem aqueles casos em que faz o tratamento e fica bem, sendo necessario passar pelo
médico e ter uma avaliagédo pericial no INSS, caso seja negado ou esteja demorando a
avaliacéo serd judicial e o parecer vai determinar o grau de incapacidade, se € temporaria
ou permanente (CUT, 2024).

Outro direito assegurado a pacientes diagnosticadas com cancer de mama diz
respeito ao saque do FGTS e do PIS/PASEP, em que se faz necessario apresentar um
atestado carimbado com ndmero do Conselho Regional de Medicina (CRM) do médico
e com validade ndo superior a 30 dias para que a trabalhadora com cancer ou seus
dependentes possam sacar e movimentar a conta do FGTS, segundo o disposto na Lei
n°® 8.922, de 1994. Além disso, para que a paciente possa concluir o saque do FGTS, é
indispensavel que o atestado contenha informagdes sobre o diagnéstico e o estado clinico
do paciente (CUT, 2024).

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

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

“Pela Lei estas pessoas so irdo receber o beneficio se a renda familiar for de
até 4 do salario-minimo, mas recentemente saiu uma decisdo que concedeu
o beneficio para uma pessoa que ja tinha uma renda na familia de um salario-
minimo. A diferenca deste beneficio com o auxilio-doenca e a aposentadoria
especial é que este é o Unico que ndo tem 13",

Outro direito assegurado as pacientes diagnosticadas com cancer de mama s&o com
relacédo a isencédo de imposto de renda na aposentadoria, em que essas estédo isentas o
Imposto de Renda relativo aos rendimentos de aposentadoria, reforma e penséo, inclusive
as complementacdes (CUT, 2024).

A isencéo do Imposto de Renda é valida para aposentados ou pensionistas com
doencas graves, mesmo que a enfermidade tenha sido descoberta ap6s a aposentadoria.
Sobre esse direito social assegurado, a advogada da CUT (2024) reafirma:

“Tem uma burocracia muito grande para ter o acesso a esta isencao, pedem
muitos documentos, a pericia é feita no 6rgao, que vai avaliar e confirmar a
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veracidade do caso, mas se esta tudo certo vale a pena fazer porque é uma
isencao muito boa”.

A paciente quando diagnosticada com cancer de mama tera direito a quitacéo, desde
que estejam inaptos para o trabalho e que a doenca tenha sido adquirida apos a assinatura
do contrato de compra do imével e desde que esse financiamento tenha sido realizado pelo
Sistema Financeiro de Habitagcdo (SFH) (CUT, 2024).

A disponibilidade de transporte coletivo gratuito varia conforme a situacdo em cada
cidade. Em algumas cidades, a passagem é gratuita nos transportes publicos, enquanto em
outras, afirmam que as contas publicas nao estao equilibradas. Além do que, se comprovada
alguma deficiéncia ap6s o cancer, pacientes com cancer podem ser isentos de impostos na
compra de veiculos, pois as mulheres que retiraram a mama podem ter sequelas e precisar
de um carro com diregé@o hidraulica, enquadrando-se como pessoa com deficiéncia dando
direito ao beneficio (CUT, 2024).Sobre esse direito social assegurado, a advogada da CUT
(2024) reafirma:

Conforme o estado do paciente, pode ndo ser necessario pagar o Imposto sobre
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA). Em todas as circunstancias, € necessario um
atestado médico que confirme a condi¢ao (Costa et al, 2020).

Mulheres com cancer de mama tém garantias trabalhistas que protegem sua
permanéncia no emprego durante o tratamento. A Lei n® 9.029/1995 proibe a demissao por
discriminag@o, como a que pode ocorrer em razao da doencga. Aléem disso, elas tém direito
a estabilidade no emprego durante o periodo em que estiverem afastadas para tratamento
(Brasil, 1995).

Outro direito garantido, diz respeito a prioridade em processos judiciais, em que as
pacientes terdo direito a tramitacéo prioritaria de processos judiciais, tanto em ambito civel
quanto administrativo. Isso significa que qualquer acéo judicial envolvendo a paciente pode
ser acelerada, a fim de garantir uma resolugéo mais rapida, tudo de acordo com o disposto
na Lei n° 12.008/2009.

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

CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou a importancia da disseminagéo dos direitos sociais
para mulheres diagnosticadas com cancer de mama, destacando desafios estruturais e
oportunidades de aprimoramento das politicas publicas voltadas a protecéo social dessa

populacdo. Embora existam mecanismos legais e assistenciais destinados a garantir o
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acesso a beneficios previdenciarios, auxilio-doenca e tratamento oncoldgico pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), muitas pacientes desconhecem seus direitos ou enfrentam
barreiras burocraticas para acessa-los. A literatura analisada aponta que a desigualdade
de informacéo e o desconhecimento das garantias legais contribuem para a vulnerabilidade
socioecondmica dessas mulheres, impactando negativamente sua qualidade de vida e a
continuidade do tratamento.

Outro aspecto relevante é que estudos indicam que fatores como raca, nivel
socioeconOmico e regido geogréfica influenciam diretamente na acessibilidade das
pacientes aos seus direitos. Mulheres negras, de baixa renda e residentes em regides
periféricas sdo as mais afetadas pela falta de informacéo e pela dificuldade de acesso a
servicos especializados, além de maior predisposi¢ao para casos graves da doenca

O suporte social, seja formal, por meio de beneficios governamentais, ou informal,
por meio de redes familiares e comunitarias, é fundamental para a adesdo ao tratamento
e na mitigacao dos impactos da doencga. No entanto, o suporte informal, por si s6, ndo é
suficiente para garantir um atendimento equitativo, tornando fundamental a ampliacéo de
politicas publicas que promovam maior acessibilidade e divulgag¢édo dos direitos sociais.

Diante desse cenario, a disseminagédo de informagdes sobre direitos sociais deve
ser integrada as estratégias de cuidado oncolégico, envolvendo profissionais de salde,
assistentes sociais e gestores publicos na formulacdo de iniciativas que tornem esses
direitos mais acessiveis. A inclusdo de materiais educativos em hospitais e unidades
basicas de salde, a capacitacdo de profissionais para orientar pacientes e a criagcdo de
plataformas digitais que reinam informacgdes sobre os beneficios disponiveis sdo algumas
das estratégias que podem contribuir para ampliar o alcance dessas politicas. A adogéo
de uma abordagem interdisciplinar, que envolva os campos da saude, do direito e da
assisténcia social, é essencial para garantir que todas as mulheres, independentemente de
sua condi¢do socioecondmica, tenham pleno acesso aos seus direitos.
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