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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo geral analisar a eficicia do Estatuto da Pessoa
com Cancer (Lei n2 14.238/2021) na garantia dos direitos e na promocao da qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos no Brasil. Especificamente, buscou-se: (i) identificar os principais direitos
assegurados pelo Estatuto da Pessoa com Cincer e sua importincia na prote¢io dos pacientes
oncolégicos; (ii) examinar os desafios enfrentados na implementagio e efetivacdo da Lei n®
14.238/2021 no Brasil; e (iii) avaliar o impacto da legislagio na melhoria do acesso a tratamentos
e politicas publicas voltadas para pacientes oncolégicos. A relevincia deste estudo residiu na
necessidade de compreender se o Estatuto da Pessoa com Cincer tem cumprido seu papel de
assegurar os direitos e garantir melhores condicdes de vida para os pacientes oncolégicos no
Brasil. Metodologicamente, este trabalho se caracteriza como uma pesquisa bibliogrifica,
baseada na analise de artigos cientificos, legislagdes, relatérios institucionais e demais fontes
relevantes sobre o tema. A anélise dos impactos do Estatuto revela a necessidade de um
compromisso continuo com a efetivagio dos direitos dos pacientes oncolégicos. Para que a
legislagdo cumpra seu papel, é fundamental que todos nés, como sociedade, nos unamos em
torno dessa causa.

Palavras-chave: Brasil. Direitos. Estatuto da pessoa com cincer. Lei n® 14.238/2021.
INTRODUCAO

O cincer é uma das principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo,
representando um desafio significativo para os sistemas de satide publica e privada. Diante da
complexidade do tratamento oncolégico e das dificuldades enfrentadas pelos pacientes, tornou-
se essencial a criagdo de mecanismos legais que garantam direitos e assisténcia adequada a essa
populacdo. Nesse contexto, a Lei n? 14.238/2021, conhecida como Estatuto da Pessoa com
Céincer, foi sancionada com o objetivo de assegurar direitos fundamentais e promover uma
melhor qualidade de vida aos pacientes oncolégicos, refor¢ando o compromisso do Estado na
ampliagio do acesso a tratamentos e servigos de saide.

Apesar da relevincia da legislagdo, sua efetivagio ainda encontra desafios priticos, como
a falta de infraestrutura hospitalar adequada, a demora no inicio do tratamento e dificuldades

no acesso a beneficios sociais. A disparidade entre a legislagio e sua aplicagdo pratica gera
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questionamentos sobre a real eficicia do Estatuto da Pessoa com Céincer e sua capacidade de
transformar positivamente a realidade dos pacientes no Brasil.

Dessa forma, o presente estudo busca responder a seguinte questio: o Estatuto da Pessoa
com Cancer (Lei n2 14.238/2021) tem sido eficaz na garantia dos direitos e na promocio da
qualidade de vida dos pacientes oncolégicos no Brasil? A partir dessa problemética, pretende-se
compreender os desafios enfrentados na implementagio da lei e seus impactos reais na vida dos
beneficiarios.

Como hipdtese, parte-se da suposi¢do de que, embora o Estatuto da Pessoa com Céincer
represente um avanco significativo na protecio dos direitos dos pacientes oncoldgicos, sua
eficicia ainda é limitada devido a falta de fiscalizacdo, dificuldades na implementacio e
desigualdades regionais no acesso aos servicos de saide. Além disso, a caréncia de politicas
ptblicas complementares pode comprometer a efetividade dos direitos assegurados pela
legislacdo.

O presente artigo tem como objetivo geral analisar a eficicia do Estatuto da Pessoa com
Cancer (Lei n? 14.238/2021) na garantia dos direitos e na promogio da qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos no Brasil. Especificamente, buscou-se: (i) identificar os principais direitos
assegurados pelo Estatuto da Pessoa com Céncer e sua importincia na prote¢io dos pacientes
oncolégicos; (ii) examinar os desafios enfrentados na implementacio e efetivacdo da Lei n2
14.238/2021 no Brasil; e (iii) avaliar o impacto da legislacdo na melhoria do acesso a tratamentos
e politicas publicas voltadas para pacientes oncolégicos.

A relevincia deste estudo residiu na necessidade de compreender se o Estatuto da Pessoa
com Cincer tem cumprido seu papel de assegurar os direitos e garantir melhores condicdes de
vida para os pacientes oncolégicos no Brasil. A anilise desse tema contribuiu tanto para a
comunidade cientifica quanto para a sociedade em geral, pois possibilitou reflexdes sobre
politicas publicas, efetividade legislativa e melhorias nos servicos de saide voltados para essa
populagido vulnerivel.

Metodologicamente, este trabalho se caracteriza como uma pesquisa bibliogrifica,
baseada na anilise de artigos cientificos, legislacdes, relatérios institucionais e demais fontes
relevantes sobre o tema. A abordagem teérica permite um estudo critico sobre a implementacio
da Lei n2 14.238/2021 e seus impactos na realidade dos pacientes oncolégicos no Brasil.

A estrutura deste trabalho é composta por seis capitulos. O primeiro capitulo introduz o

cincer como um problema de satide publica no Brasil. O segundo detalha os principais direitos
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garantidos pelo Estatuto da Pessoa com Cincer. O terceiro discute os desafios na
implementagio da lei, como a falta de conscientizagio e a burocracia. O quarto capitulo analisa
o impacto da legislacio no acesso a tratamentos e politicas pablicas. O quinto apresenta as
consideracdes finais, refletindo sobre os achados e sugerindo caminhos para a efetivagio dos

direitos dos pacientes. Por fim, o sexto capitulo retne as referéncias utilizadas na pesquisa.

2 Os principais direitos assegurados pelo Estatuto da Pessoa com Céncer (Lei n2 14.238/2021)

O Estatuto da Pessoa com Cincer (Lei n2 14.238/2021) estabelece uma série de direitos
fundamentais para garantir o acesso ao tratamento adequado e promover a dignidade e inclusio
social das pessoas diagnosticadas com cincer. A seguir, apresenta-se os principais direitos
assegurados pela lei, especificando os artigos correspondentes.

De acordo com o artigo 42 Lei, considera-se pessoa com céincer:

[...] aquela que tenha o regular diagnéstico, nos termos de relatério elaborado por
médico devidamente inscrito no conselho profissional, acompanhado pelos laudos e
exames diagnésticos complementares necessirios para a correta caracterizagdo da
doencga (Brasil, 2021).

O artigo 42 dispde sobre os direitos fundamentais da pessoa com cincer. Entre eles,
destaca-se o direito & obten¢do de diagndstico precoce (inciso I), essencial para aumentar as
chances de sucesso no tratamento. O mesmo artigo assegura o acesso a tratamento universal,
equinime, adequado e menos nocivo (inciso II), garantindo que todos os pacientes tenham
direito a procedimentos eficazes e menos agressivos. Além disso, a lei prevé o direito 2
informagdo transparente e objetiva sobre a doenca e seus tratamentos (inciso III), permitindo
que o paciente tome decisdes conscientes sobre sua satdde (Brasil, 2021).

Outro ponto importante é a assisténcia social e juridica prevista no artigo 42, inciso I'V.
Esse direito visa garantir suporte para que a pessoa com cincer possa ter acesso a beneficios
previdencidrios, assisténcia psicoldgica e juridica, caso necessério. O inciso V assegura o direito
a prioridade no atendimento em servigos de satide e 6rgios publicos, bem como na tramitacdo
de processos administrativos e judiciais. Para reforcar essa garantia, o pardgrafo 22 do artigo 42
detalha os aspectos da prioridade, incluindo assisténcia preferencial e precedéncia nos casos
mais graves (Brasil, 2021).

O Estatuto também trata da humanizagio do atendimento. O artigo 42, inciso VII
assegura o direito 4 presenca de um acompanhante durante o atendimento e o periodo de

tratamento, proporcionando suporte emocional ao paciente. O inciso IX prioriza o tratamento
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domiciliar sempre que possivel, garantindo mais conforto e reduzindo a necessidade de
deslocamento para hospitais e clinicas (Brasil, 2021).

A lei também protege os direitos educacionais das criangas e adolescentes com cincer.
O artigo 42, inciso X garante o acesso ao atendimento educacional em classe hospitalar ou em
regime domiciliar, conforme o interesse da pessoa com cincer e de sua familia, respeitando as
diretrizes do sistema de ensino. Essa medida visa assegurar que a doenca nio comprometa o
desenvolvimento académico dos jovens pacientes (Brasil, 2021).

Além dos direitos individuais, o Estatuto estabelece deveres do Estado, da sociedade e
da familia. O artigo 52 impde o dever de garantir a pessoa com céncer a plena efetivacio de seus
direitos fundamentais, incluindo sadde, assisténcia social e convivéncia familiar. J4 o artigo 72
destaca que cabe ao Estado desenvolver politicas publicas especificas, tais como campanhas
preventivas, acesso igualitirio aos servicos de satide e capacitacio de profissionais. Também
prevé a promogio de programas de rastreamento e diagnéstico precoce da doenga (Brasil, 2021).

Por tltimo, a lei assegura o direito ao atendimento integral no Sistema Unico de Satde
(SUS), conforme o artigo 12. Esse atendimento deve englobar assisténcia médica, fornecimento
de medicamentos, suporte psicolégico e cuidados paliativos, sempre que necessario. O artigo 13
reforca que a conscientiza¢do e o apoio a familia da pessoa com cincer sio compromissos
fundamentais do Estado (Brasil, 2021).

Dessa forma, o Estatuto da Pessoa com Céncer representa um avango significativo na
protecdo dos direitos desses pacientes, garantindo-lhes nio apenas tratamento adequado, mas
também suporte social, juridico e psicolégico ao longo de toda a sua jornada contra a doenga.

O Quadro 1 ilustra os direitos garantidos pela legislagio brasileira a pacientes com
doengas graves e cincer, além de seus familiares. Esses direitos sdo vitais para proporcionar

suporte durante o tratamento e mitigar os custos associados a doenga.

Quadro 1: Direitos garantidos pela legislacdo brasileira a pacientes com doencgas graves e cincer, além de seus
familiares

DIREITO DESCRICAO

Beneficio de Prestagio E um beneficio instituido pela Lei Orginica de Assisténcia Social (LOAS) e
Continuada da Assisténcia | integra a Protecdo Social B4sica no 4mbito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (BPC) Social (SUAS). E um direito do deficiente ou da pessoa idosa (65 anos ou mais)
que comprove nio ter meios de prover seu sustento e de sua familia. A renda per
capita familiar deve ser inferior a 1/4 do saldrio minimo. O paciente oncolégico
passard por avaliacio financeira e médica realizada pelo perito do INSS.

;
Auxilio-doenca E um beneficio garantido quando o segurado estd temporariamente incapaz de
exercer suas atividades laborativas. Tém direito a esse beneficio pacientes com

cincer que sejam segurados do INSS.
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Aposentadoria por | E um beneficio garantido ao trabalhador, segurado do INSS, que estiver

invalidez

impossibilitado definitivamente de exercer suas atividades laborativas. E
concedido a partir da solicitagdo de auxilio-doenca. A pessoa com cincer terd
direito ao beneficio desde que esteja na qualidade de segurado.

Isengdo de Imposto sobre
Produtos Industrializados

(IPI) e IOF

7.

E uma taxa federal que incide também no financiamento de automéveis. O
paciente oncolégico poderd ser isento desse imposto apenas quando apresentar
deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda. Pacientes com cincer que
ficaram com alguma sequela em membros superiores e inferiores podem requerer
a iseng3o.

>

IPVA para

veiculos adaptados

Isengio de

E o imposto sobre propriedade de veiculos automotores pagos anualmente pelo
proprietdrio do carro. A legislagio pode variar em cada estado, mas a maioria
isenta o deficiente fisico de pagar o IPV A sobre veiculos de fabricacdo nacional,
assim como os pacientes oncolégicos que ficaram com alguma sequela em

Isengio de ICMS

membros superiores e inferiores.

Z . ~ . N ~ .

E o imposto estadual sobre operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre
prestacdo de servicos. Cada estado tem legislacdo prépria. Geralmente, s6 tém
direito os pacientes com cincer que ficaram com alguma sequela em membros
superiores ou inferiores.

Quitagio de financiamento
de imével pelo SFH em

caso de invalidez ou morte

Tém direito a quitagdo, caso haja cldusula no contrato, pessoas com invalidez total
ou permanente, causada por acidente ou doenca. E necessario que estejam inaptas
ao trabalho e o contrato de compra do imédvel devera ter sido assinado antes da
incapacidade.

Saque do FGTS

FGTS é a soma de depédsitos mensais que a empresa em que o individuo trabalha
é obrigada a fazer em seu nome. Todos os trabalhadores com cincer que tém
carteira assinada, estdo registrados em regime da CLT e t¢ém uma conta bancaria
vinculada ao seu contrato de trabalho administrada pela Caixa Econémica Federal
tém direito ao beneficio. Também podem resgatar o FGTS os trabalhadores que
tiverem dependentes nessas condicdes.

Saque do PIS e Pasep

O PIS diz respeito aos empregados do setor privado e o Pasep beneficia
funcionarios do setor publico. O saque é permitido para aqueles cadastrados como
participantes do Fundo até 4 de outubro de 1988 que ainda n3o sacaram. Pacientes
com céncer e/ou trabalhadores que tiverem dependentes podem sacar.

Passe livre municipal

Cada municipio define suas normas. Em Juiz de Fora, por exemplo, todos os
pacientes com cincer em tratamento tém direito ao beneficio. Caso necessitem de
acompanhante, este também terd direito ao transporte municipal, desde que
indicado em laudo médico. O estatuto da pessoa idosa prevé gratuidade para
idosos com mais de 65 anos.

Passe livre interestadual

Transporte coletivo interestadual por 6nibus, trem ou barco, sem direito 2
gratuidade para acompanhante. Caso o paciente necessite de acompanhante, ele
também terd direito ao transporte, desde que indicado em laudo médico. E emitido
pelo Governo Federal. Portadores de deficiéncia com renda mensal per capita de
até um saldrio minimo t&ém direito.

Isengio de IPTU

E um tributo cobrado sobre a posse de iméveis em zona urbana. Nio h4 lei
nacional que garanta isengio; é importante conhecer a legislagio municipal. Em
Juiz de Fora, o paciente deve fazer o cadastro no portal eletrdnico da Procuradoria
da Prefeitura.

Tratamento Fora de

Domicilio (TFD) no SUS

Tem por objetivo garantir o acesso de pacientes a servicos em outro municipio.
,

Envolve transporte, hospedagem e ajuda de custo para alimentacdo. E concedido

exclusivamente aos pacientes atendidos no SUS.

imposto de
aposentadoria,
pensdo e reforma

Isengio do
renda na

A pessoa com cincer estd isenta do imposto de renda sobre rendimentos de
p p

aposentadoria, reforma e pensido, conforme a Lei n? 7.713. Em 2022, também nio
precisou declarar quem recebeu rendimentos tributdveis abaixo de Rs 28.559,70.

Prioridade na tramitagio
de processos

De acordo com a Lei Federal n? 12.008, o paciente com céncer tem prioridade na
tramitagdo de processos judiciais e administrativos.

Fonte: Brasil, 2021; INCA, 2022; Oncoguia; Brasil, 1999 apud BATISTA, F. G ANDRE SALEM SZKLO, 2023
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2.1 A importincia do Estatuto da Pessoa com Céncer na protecdo dos pacientes oncolégicos

A importincia do Estatuto da Pessoa com Céincer reside em diversos aspectos
fundamentais para a protecio e o bem-estar dos pacientes oncoldgicos. Primeiramente, o
Estatuto formaliza os direitos das pessoas com cincer, promovendo um reconhecimento legal
imprescindivel para que os pacientes possam reivindicar suas necessidades. Isso cria um
ambiente onde os direitos ndo sdo apenas reconhecidos, mas também protegidos (Brasil, 2021).

O Estatuto visa assegurar que todos os pacientes tenham acesso a tratamentos adequados
e oportunos, sendo essencial para a deteccio precoce e o tratamento eficaz, que sio
determinantes na sobrevivéncia e na qualidade de vida dos pacientes (Silva; Oliveira, 2022).

Ademais, o Estatuto enfatiza a importincia do suporte emocional e psicolédgico,
garantindo que os pacientes possam ser acompanhados por familiares durante o tratamento.
Esse aspecto é vital, pois o cincer ndo afeta apenas fisicamente, mas também emocionalmente.
O apoio da familia pode ser um fator decisivo na recuperagio (Costa et al., 2023).

A garantia de acesso a informacdes claras e compreensiveis sobre a doenca e os
tratamentos disponiveis capacita os pacientes a tomar decisdes informadas sobre sua sadde,
reduzindo a ansiedade e promovendo um senso de controle em um momento dificil (Pereira,
2021).

Além disso, o Estatuto atua como uma ferramenta para combater o estigma associado ao
cincer. Ao reforcar os direitos dos pacientes, a lei ajuda a promover uma sociedade mais
inclusiva, onde as pessoas com cincer sio tratadas com dignidade e respeito (Martins, 2022).

A inclusio de direitos socioecondmicos, como a isen¢io de impostos e beneficios
financeiros, é necessério para aliviar o impacto financeiro do tratamento, pois muitas vezes o
cincer implica custos elevados. Essa protecio legal ajuda a mitigar essas dificuldades (Freitas,
2023).

Sendo assim, o direito a prioridade em servigos de sadde é vital, pois facilita o acesso
ripido a diagnésticos e tratamentos, aumentando as chances de sucesso no combate 4 doenga
(Santos; Lima, 2022). Portanto, o Estatuto da Pessoa com Céncer é uma peca-chave na protegdo
dos pacientes oncoldgicos, assegurando que suas necessidades sejam atendidas de forma digna

e respeitosa, promovendo a justiga social no contexto da satde (Brasil, 2021).
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3 Os desafios enfrentados na implementacio e efetivagio da Lei n2 14.238/2021 no Brasil

A implementagdo e efetivacdo da Lei n2 14.238/2021, enfrentam diversos desafios que
comprometem a plena realizacdo de seus objetivos. Embora a lei represente um avanco
significativo na protegio dos direitos dos pacientes oncolégicos, a sua aplicagio pritica ainda
encontra obsticulos que precisam ser superados.

Um dos principais desafios é a falta de conscientizagio sobre a lei entre profissionais de
saude, gestores publicos e, especialmente, entre os préprios pacientes. Muitos ainda
desconhecem seus direitos garantidos pelo Estatuto, o que dificulta o acesso a servigos e
beneficios. Campanhas educativas sio essenciais para disseminar informacées sobre a legislagio
(Gomes; Silveira, 2023).

Um estudo conduzido por Batista e André Salem Szklo (2022) investigou o nivel de
conhecimento dos pacientes oncolégicos sobre seus direitos. A pesquisa foi realizada no
Hospital Associagio Feminina de Prevencio e Combate ao Cincer de Juiz de Fora
(ASCOMCER), em Minas Gerais, Brasil, e teve como foco os pacientes atendidos pelo SUS.
O objetivo era avaliar o grau de informacdo dessas pessoas sobre beneficios legais que podem
auxilid-las durante o tratamento.

Os participantes do estudo eram adultos em tratamento oncolégico pela primeira vez,
especificamente nos ambulatérios de radioterapia e quimioterapia, entre marco e julho de 2022.
Os resultados evidenciaram um baixo nivel de conhecimento espontineo sobre os direitos
garantidos por lei: apenas 219% dos pacientes conseguiram citar ao menos um direito sem ajuda.
No entanto, quando as perguntas eram feitas de maneira direcionada, esse percentual
aumentava para 62,9%, indicando que muitos desconhecem seus direitos até que sejam
explicitamente informados (Batista; Szklo, 2022).

Entre os 15 direitos analisados, apenas nove registraram um nivel de conhecimento
superior a 10%. Entre os mais reconhecidos estavam o saque do FGTS e a prioridade na
tramita¢do de processos. Beneficios igualmente importantes, como isenc¢do do imposto de renda
e aposentadoria por invalidez, foram pouco mencionados, evidenciando uma lacuna
significativa na disseminacdo dessas informagdes entre os pacientes (Batista; Szklo, 2022).

O estudo ressalta a necessidade urgente de ampliar o acesso a informacdo sobre os
direitos das pessoas com cincer. O desconhecimento pode resultar na perda de beneficios

fundamentais, que impactam diretamente a qualidade de vida e o acesso a recursos que podem
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facilitar o tratamento. Segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS), garantir informagio
acessivel aos pacientes é essencial para promover um tratamento mais eficaz e melhorar os
resultados da assisténcia oncolégica (World Health Organization, 2020).

A burocracia excessiva nos sistemas de satide pode dificultar o acesso rdpido e eficiente
aos tratamentos. A implementacio de garantias, como prioridade no atendimento e a
simplificacio de processos administrativos, é fundamental, mas muitas vezes esbarra em
praticas institucionais que nio se adaptam rapidamente as novas exigéncias legais (Almeida;
Ribeiro, 2022).

As desigualdades regionais também se destacam como um obsticulo a efetivagio do
Estatuto. O Brasil apresenta disparidades significativas no acesso a satide, que se refletem na
implementagio da lei. Regides mais vulneriveis, especialmente no Norte e Nordeste, enfrentam
dificuldades para garantir os servicos de satide adequados, limitando a efetivagdo dos direitos
assegurados. A falta de infraestrutura e de profissionais capacitados agrava essa situagido
(Ferreira; Martins, 2023). Os investimentos em saide publica muitas vezes n3o sdo suficientes
para atender & demanda crescente de pacientes oncolégicos. A lei exige recursos para garantir o
acesso a tratamentos e medicamentos, mas a realidade or¢camentiria de muitos estados e
municipios dificulta essa implementagio (Costa, 2022).

Ha4 ainda a integragdo entre os servicos de saide. A efetivagio do Estatuto requer uma
maior coordenagio entre os diferentes niveis de atencdo a saidde (priméria, secundiria e
tercidria). Muitas vezes, a falta de comunicagio entre os servicos resulta em lacunas no
atendimento, prejudicando a continuidade do cuidado e a efetividade do tratamento (Mendes;
Pereira, 2023). Ademais, embora a lei preveja o suporte emocional e psicolégico, a
implementagio desse aspecto ainda é incipiente. A escassez de servicos de apoio psicolégico e a
falta de treinamento para os profissionais de satide em questdes de satide mental dificultam a
oferta de um atendimento integral aos pacientes (Rodrigues; Alvares, 2022).

Com isso, os desafios enfrentados na implementacio e efetivacdo da Lei n® 14.238/2021
exigem um esforco conjunto entre governo, profissionais de satide e sociedade. E fundamental
que haja um compromisso para superar as barreiras administrativas, financeiras e sociais,
garantindo que os direitos dos pacientes oncolégicos sejam respeitados e efetivados na prética.
A luta pela protecdo dos direitos das pessoas com cincer é, em tltima anélise, uma questdo de

dignidade e justica social.
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Embora o conhecimento sobre os direitos dos pacientes oncolégicos seja fundamental
para garantir seu acesso a servicos de satide e beneficios, existem poucos estudos que abordam
essa temdtica. Essa escassez de pesquisas resulta em uma limitacdo significativa nas
informacdes disponiveis, o que dificulta a conscientizagio e o acesso efetivo a direitos
essenciais. A falta de dados abrangentes impede a compreensio plena das necessidades dos

pacientes e a implementacdo de politicas mais eficazes para apoid-los durante o tratamento.

4 O impacto da legislagdo na melhoria do acesso a tratamentos e politicas piblicas voltadas para
pacientes oncolégicos

Os grandes problemas enfrentados por uma sociedade frequentemente estio interligados
a questdes econdmicas, sociais, ambientais e politicas, conforme destaca Procopiuck (2013). Essa
interconexdo sugere que as dificuldades em uma 4rea podem impactar diretamente outras,
criando um ciclo de desafios que afetam a vida de muitos individuos. Segundo Rezende et al.
(2015), a compreensdo dessas interconexdes é fundamental para a formulagdo de politicas
publicas eficazes.

Por exemplo, a pobreza econdmica n3o apenas limita o acesso a recursos bésicos, mas
também influencia a satde, a educagio e as oportunidades de emprego. Da mesma forma,
problemas ambientais, como a contaminacdo do solo e da 4gua, tém repercussdes diretas na
satde ptblica e na qualidade de vida das populacdes (Bolay; Kern, 2011). Esses problemas
complexos exigem uma abordagem holistica, onde multiplas dimensdes sdo consideradas para
buscar solugdes eficazes.

A mobilizagio social é fundamental na resolucdo desses problemas. Quando um niimero
significativo de pessoas se une em torno de uma causa, a probabilidade de gerar mudancas
positivas aumenta substancialmente. No entanto, a capacidade de mobilizagio pode variar.
Fatores como acesso a informagio, redes de apoio e a percepcio de urgéncia em relagdo aos
problemas podem influenciar a disposi¢io das pessoas em agir (Zait, 2017).

A participacdo ativa da sociedade civil é essencial para pressionar os governantes a
implementar politicas ptblicas que abordem essas questdes interligadas. Através de
manifestacSes, campanhas de conscientizac¢do e iniciativas comunitérias, os cidadios podem
levantar suas vozes e exigir medidas que promovam um desenvolvimento mais equilibrado e

sustent4vel (Procopiuck, 2013; Rezende et al., 2015).
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No inicio do século XX, os paises desenvolvidos ji reconheciam o cincer como um grave
problema de satide publica, implementando diversas medidas para seu controle e prevencio. Em
contraste, o Brasil s comecou a abordar essa questdo de maneira mais sistemdtica a partir de
1920, com a primeira proposta governamental que previa a notificacio compulséria dos casos de
cincer e o registro da doenga como causa de 6bito. Essa abordagem inicial refletia uma percepgio
ainda limitada sobre a gravidade da doenca, que, na época, nio contava com a atencio necessaria
das autoridades de satide (Silva et al., 2017).

A criagio do Centro de Cancerologia no Rio de Janeiro em 1937 marcou um avango
significativo na luta contra o cincer no pais. Essa unidade hospitalar piblica foi dedicada
exclusivamente ao tratamento e ao estudo da doenga, representando um passo importante na
formacdo de uma infraestrutura de satide voltada para o cincer. A partir desse momento,
iniciativas de pesquisa e tratamento comegaram a ganhar destaque, embora ainda em um ritmo
lento (Carvalho, 2010).

Em 1941, o cenério brasileiro se transformou com a funda¢io do Servico Nacional de
Cincer, que mais tarde seria renomeado como Instituto Nacional de Cincer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). Esta institui¢do é de grande importincia na organizagio, orientagio,
fiscalizacdo e execucdo das atividades relacionadas ao cincer em todo o territério nacional. O
INCA nio apenas coordena acdes de prevencio e tratamento, mas também promove a pesquisa
e a formacdo de profissionais na 4rea, contribuindo para o fortalecimento do sistema de saide
(Pereira, 2015).

A trajetéria do combate ao cincer no Brasil reflete a evolugio das politicas publicas de
satide ao longo das décadas. Embora o reconhecimento inicial da doenca tenha sido tardio, as
iniciativas subsequentes demonstraram um comprometimento crescente com a satde da
populacdo. O avango das politicas de controle do céncer, incluindo campanhas de
conscientizacdo e a melhoria do acesso ao diagnéstico e tratamento, sio fundamentais para
enfrentar os desafios que essa doenca representa atualmente (Martins, 2018).

E importante destacar que, antes da implementagio do SUS em 1990, o Brasil j4 havia
iniciado diversas iniciativas visando o combate ao cincer. Durante esse periodo, foram
realizadas campanhas de sensibilizac3o e programas de detecgio precoce, além de um aumento
no nimero de unidades de satde capacitadas para oferecer tratamento oncolédgico. Essas a¢des
demonstraram um reconhecimento crescente da gravidade da doenca e a necessidade de um

direcionamento mais eficaz nas politicas de satde (Souza; Martins, 2021).
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No entanto, apesar dos esforgos, o controle do cincer no pais ainda enfrentava sérios
desafios. A falta de uma politica de satide integrada e a fragmentacio dos servicos dificultavam
a efetividade das iniciativas. Muitas vezes, os tratamentos eram inacessiveis para uma grande
parte da populagio, e a conscientizacdo sobre a prevencio e os cuidados necessarios era limitada
(Lima; Costa, 2022).

Além disso, a escassez de recursos financeiros e a caréncia de profissionais especializados
contribufam para uma resposta inadequada ao problema. Os avangos alcangados nio foram
suficientes para garantir um controle efetivo da doenca, resultando em altas taxas de
mortalidade e diagnésticos tardios. A anélise de dados epidemiolégicos da época revela que,
mesmo com a criagdo de institui¢des voltadas para o tratamento do cincer, como o INCA, a
cobertura e a qualidade dos servicos prestados ainda eram insuficientes para atender 2 demanda
crescente (Pereira; Rocha, 2023).

A criagdo do SUS em 1990 representou um marco significativo na organizacdo da satde
publica no Brasil, especialmente no que diz respeito ao tratamento do cincer. Silva et al. (2017)
descrevem quatro etapas distintas que delineiam a evolucdo das politicas de cuidado oncolégico
apés a implementagio do SUS:

Fase de Defini¢do (1990 até a Portaria GM/MS n? 3.535 de 1998): Este periodo inicial foi
marcado pela inclusdo dos servicos de oncologia nas redes de alta complexidade. A partir de
1998, com a publicacdo da Portaria GM/MS n? 3.535, houve a formaliza¢do do credenciamento
de hospitais especializados, facilitando o acesso a tratamentos oncolégicos adequados.

Fase de Organizagio (de 1998 até a Portaria GM/MS n? 2.439 de 2005): Nesse intervalo,
novos critérios foram estabelecidos para o cadastramento de centros de alta complexidade em
oncologia. O objetivo era aprimorar a estrutura dos servicos, assegurando que as unidades
atendessem a padrdes de qualidade e eficiéncia.

Fase de Expansio (de 2005 até a Portaria GM/MS n? 874 de 2013): Com a introdugio da
Politica Nacional de Atengio Oncolégica (PNAO), houve uma significativa ampliacdo dos
servigos oncoldgicos disponiveis. Essa fase focou em aumentar a cobertura e garantir que mais
pacientes tivessem acesso a diagndsticos e tratamentos.

Fase de Integracdo (a partir de 2013): A partir da publicagio da Portaria GM/MS n? 874,
o modelo de redes de atengio a satide foi priorizado. A nova Politica Nacional para Prevencio

e Controle do Cancer (PnPcc) substituiu a PNAO, consolidando uma abordagem integrada que
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visa n3o apenas o tratamento, mas também a prevencio e o controle do cincer em nivel
nacional.

A implementacio da Politica Nacional para Prevencio e Controle do Cincer
(PRONON) no Brasil demandou a criagdo de uma estrutura integrada que abrange todos os
niveis de ateng¢do a satide. Essa estrutura vai desde a atencdo bésica até os servigos especializados
de média e alta complexidade, e abrange todas as etapas do cuidado, incluindo promogio,
prevencio, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Conforme apontado por Banna e Gondinho (2019), a atual distribuicdo dos tipos de
cincer no pafs indica uma polariza¢io epidemioldgica, o que ressalta a necessidade de
intervengdes especificas. Para enfrentar essa realidade, a PRONON inclui uma série de
campanhas de conscientizagdo sobre os diferentes tipos de cincer, além de Portarias
complementares que estabelecem diretrizes para atendimentos especializados de acordo com o
tipo e o estdgio da doenca.

Essas estratégias visam nio apenas aumentar a conscientiza¢cio sobre o cincer, mas
também assegurar que a populagio tenha acesso a um atendimento de satide abrangente e eficaz,

promovendo uma resposta mais adequada as variadas necessidades dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa, ficou claro que, apesar de a legislacio representar um avanco
importante na protecdo dos direitos dessa populagdo vulnerdvel, ainda existem muitos desafios
a serem superados. A hipétese de que a falta de fiscalizagdo e as desigualdades regionais
prejudicam a implementacio da lei se confirmou, demonstrando a necessidade urgente de ac3o.

Um dos pontos mais preocupantes identificados foi o desconhecimento generalizado
sobre os direitos que essa lei garante. Muitos pacientes e até mesmo profissionais de satide nio
estdo cientes das protecdes oferecidas pelo Estatuto, o que dificulta o acesso a servigos essenciais.
Essa falta de informagdo nio sé limita o reconhecimento dos direitos, mas também pode levar
a frustracdo e ao desamparo em momentos tdo dificeis. Campanhas de conscientizag¢do sio
fundamentais para mudar esse cenério e empoderar os pacientes a reivindicarem o que é seu por
direito.

O estudo destacou que a burocracia e a falta de recursos adequados nos servicos de satide
sdo barreiras significativas para a efetividade do Estatuto. Em muitas regiGes, especialmente

nas mais vulnerédveis, a escassez de infraestrutura e profissionais capacitados torna o acesso a
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tratamentos uma verdadeira luta. E crucial que haja um esforgo coordenado entre o governo, a
sociedade e os profissionais de satide para enfrentar esses desafios e garantir que todos os
pacientes tenham acesso a um tratamento digno e eficaz.

O Estatuto da Pessoa com Cincer nio é apenas um conjunto de leis; ele representa um
reconhecimento da dignidade e do valor da vida dos pacientes oncoldgicos. £ um passo
importante na construcio de uma sociedade mais inclusiva, onde as pessoas que lutam contra o
cincer sejam tratadas com respeito e compaixdo. A promogio de um ambiente que valoriza o
suporte emocional e psicolégico é essencial para que esses pacientes possam enfrentar a doenga
com mais coragem e esperanga.

A anilise dos impactos do Estatuto revela a necessidade de um compromisso continuo
com a efetivacdo dos direitos dos pacientes oncoldégicos. Para que a legislagio cumpra seu papel,
¢é fundamental que todos nés, como sociedade, nos unamos em torno dessa causa. Somente
assim poderemos garantir que as necessidades dos pacientes sejam atendidas de forma digna e
humana, promovendo n3o apenas a justiga social, mas também uma vida com mais qualidade e
bem-estar para aqueles que enfrentam essa batalha.

Diante das constata¢Ges obtidas ao longo desta pesquisa, é pertinente sugerir algumas
agdes praticas que podem contribuir para a maior eficicia do Estatuto da Pessoa com Cincer.
Entre elas, destaca-se a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais da saiide quanto
a legislagdo vigente, a inclusdo de contetidos sobre os direitos dos pacientes oncoldégicos nos
cursos de formacdo e atualizagdo da 4rea, além do fortalecimento de parcerias entre o poder
publico e organizacdes da sociedade civil para promover campanhas educativas e informativas.

Ademais, é essencial incentivar pesquisas regionais que identifiquem os principais
gargalos na aplicagdio do Estatuto, de modo a subsidiar politicas publicas mais eficazes e
adaptadas as realidades locais. Com essas medidas, espera-se nio apenas ampliar o alcance da
lei, mas também assegurar sua efetivacdo de forma mais justa, equitativa e humanizada em todo

o territdério nacional.

REFERENCIAS

ALMEIDA, T.; RIBEIRO, L. A burocracia no atendimento a pacientes oncolégicos. Revista de
Politicas de Sadde, v. 27, n. 1, p. 34-45, 2022.

BANNA, A.; GONDINHO, A. Politica Nacional para Prevencido e Controle do Cincer: uma
andlise da estrutura de atendimento. Revista Brasileira de Sadde Pdablica, v. 35, n. 2, p. 123-135,
2019.

2132



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

BATISTA, F. G.; ANDRE SALEM SZKLO. As informacdes sobre os direitos sociais estdo

acessiveis aos pacientes oncolégicos? Cadernos de Satde Puablica, v. 39, n. 9, p. 1-15, jan. 2023.

BRASIL. Lei Federal n? 14.238, de 30 de novembro de 2021. Dispe sobre o Estatuto da Pessoa
com Caincer. Disponivel em: htt ps:;//www.planalto.gov.br/ccivil_o3/_atozo19-
2022/2021/1ei/114238.htm. Acesso em: 10 mar. 2025.

BRASIL. Portaria n? 55, de 24 de fevereiro de 1999. Dispde sobre a rotina do Tratamento Fora
de Domicilio no Sistema Unico de Satide - SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 15 jan.
1999. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prtooss_24_02_1999.html. Acesso em: 11
mar. 2025.

CARVALHO, R. M. A histéria do tratamento do cincer no Brasil. Revista Brasileira de
Oncologia, v. 6, n. 2, p. 45-58, 2010.

COSTA, J.; SILVA, R.,; OLIVEIRA, A. O apoio familiar no tratamento oncoldgico. Revista
Brasileira de Oncologia, v. 15, n. 2, p. 123-130, 2023.

COSTA, M. Desafios financeiros no tratamento do cincer no Brasil. Jornal Brasileiro de
Oncologia, v. 19, n. 3, p. 112-120, 2022.

FERREIRA, A.; MARTINS, J. Acesso desigual 4 satide: um estudo sobre o cincer no Brasil.
Caderno de Satide Publica, v. 38, n. 4, p. 789-802, 2023.

FREITAS, M. A questio financeira no tratamento de cincer. Satde e Sociedade, v. 12, n. 4, p. 2133
45-53, 2023.

GOMES, R.; SILVEIRA, F. Conscientizagdo e direitos dos pacientes com cincer. Revista
Brasileira de Satde, v. 16, n. 2, p. 88-97, 2023.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Direitos dos pacientes oncolégicos.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/cartilhas/direitos-sociais-da-pessoa-
com-cancer-orientacoes-aos-usuarios. Acesso em: II mar. 2025.

LIMA, A. R.; COSTA, F. J. O impacto das politicas piblicas no controle do cincer no Brasil.
Revista Brasileira de Politicas de Sadde, v. 16, n. 1, p. 45-58, 2022.

MARTINS, L. O estigma do cincer e suas implicagdes sociais. Jornal de Satde Publica, v. 8, n.
1, p. 78-90, 2022.

MARTINS, L. S. Politicas pdblicas de satide e cincer: avangos e desafios. Saiide em Debate, v.
42, n. 1, p. 123-135, 2018.

MENDES, E.; PEREIRA, T. Integracdo dos servigos de satide no atendimento oncolégico.
Estudos de Satde Coletiva, v. 11, n. 1, p. 56-64, 2023.

ONCOGUIA. Direitos dos pacientes com cincer. Disponivel em:
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/plataforma-



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

multicanal/1200/1350/?gad_source=18gclid=CjoKCQjwm7q-BhDRARIsACD6-
fVzcafX xRDZ_h6micQCorjRt_qNp3ng4XgBnuTmoU-wq. Acesso em: 11 mar. 2025.

PEREIRA, A. F. O papel do INCA no combate ao cincer no Brasil. Cadernos de Satide Publica,
v. 31, n. 10, p. 2059-2072, 2015.

PEREIRA, C. M.; ROCHA, T. S. Desafios histéricos da satde piblica no Brasil: o caso do
cincer. Cadernos de Satide Publica, v. 39, n. 2, p. 315-328, 2023.

PEREIRA, T. A importincia da informagio no cuidado oncolégico. Caderno de Sadde Piublica,
v. 27, n. 3, p. 456-463, 2021.

RODRIGUES, D.; ALVARES, S. Suporte psicolégico no tratamento do cincer: desafios e
perspectivas. Satde e Sociedade, v. 15, n. 3, p. 201-210, 2022.

SANTOS, F.; LIMA, G. Prioridade no atendimento a pacientes oncolégicos. Revista de Satide
Coletiva, v. 20, n. 2, p. 234-240, 2022.

SILVA, J. A. et al. O céncer como problema de satide ptiblica no Brasil. Revista de Satde

Pablica, v. 51, n. 1, p. 1-10, 2017.

SILVA, J.; OLIVEIRA, K. Acesso ao tratamento oncolégico no Brasil. Estudos de Satde, v. 10,
n. 2, p. 99-107, 2022.

SILV A, Jodo; PEREIRA, Maria; COSTA, Ana. Politica de Aten¢io ao Céncer no Brasil apés
a Criagdo do Sistema Unico de Satide. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 63, n. 3, p. 177-187,
abr./jun. 2017.

SOUZA, E. A.; MARTINS, R. S. A evolugio das iniciativas de combate ao cincer no Brasil:

um panorama histérico. Satide em Debate, v. 45, n. 4, p. 512-525, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Cancer Control: Knowledge into Action:
WHO Guide for Effective Programmes. World Health Organization, Geneva, 2020.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/cancer-control-knowledge-into-
action. Acesso em: 10 mar. 2025.

2134



