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PREFACIO

O compromisso da Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢do do Estado
do Rio de Janeiro, com a dignidade da pessoa humana ndo se encerra na
defesa intransigente das garantias constitucionais. Ele se amplia, com especial
sensibilidade, quando a advocacia se coloca ao lado daqueles que enfrentam
as mais duras realidades da vida, como é o caso dos pacientes oncoldgicos e
das pessoas em cuidados paliativos.

Este Guia, elaborado com rigor técnico, sensibilidade social e profunda
dedicacdo pela Comissdo de Defesa dos Direitos dos Pacientes Oncoldgicos e
em Cuidados Paliativos da OAB/RJ, é expressdo concreta desse compromisso.
Em suas paginas, encontram-se nao apenas informagdes juridicas relevantes,
mas também acolhimento e orientacdo — elementos fundamentais na
luta contra o cancer, que transcende os limites da medicina e exige agles
interdisciplinares, éticas e humanas.

O cancer impGe desafios ndo apenas ao corpo, mas a cidadania. Ao
reunir profissionais do Direito e da salde, este trabalho mostra que o acesso
a informacdo é também uma forma de cuidado. E, acima de tudo, um ato de
empoderamento, capaz de transformar a dor em resisténcia e a vulnerabilidade
em forga coletiva.

A OAB/RIJ se orgulha de apoiar esta iniciativa, que reflete os valores da
nossa instituicao: a defesa da vida, da justica social e da construgdo de um pais
onde o Direito ndo seja privilégio de poucos, mas instrumento de todos.

Parabenizo cada integrante desta Comissdao pelo esforco incansavel
e pelo legado que este Guia representa. Que ele alcance aqueles que mais
precisam e inspire novas acdes em prol de uma sociedade mais justa, solidaria
e inclusiva.

Ana Tereza Basilio.
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APRESENTACAO

O presente Guia é fruto do trabalho coletivo da Comissdo de Defesa dos
Direitos dos Pacientes Oncoldgicos e em Cuidados Paliativos da OAB/RJ, com
0 apoio técnico e académico de seus consultores e membros, reunidos por
um propdsito comum: fortalecer a defesa da dignidade da pessoa humana
frente aos desafios impostos pelo cancer e pelas condigdes que demandam
cuidados paliativos.

A proposta desta obra é reunir, em linguagem acessivel artigos dos
renomados consultores especialistas em oncologia, que atuaram de forma
integrada e interdisciplinar, buscando oferecer um trabalho técnico, ético
e humanizado, em parceria com os advogados membros da Comissao,
gue apresentaram os principais direitos assegurados aos pacientes
oncoldgicos no ordenamento juridico brasileiro, oferecendo orientacao
tanto para os operadores do Direito quanto para os profissionais da
saude, pacientes e familiares.

E notdrio que o cancer esta entre as doencas com maior incidéncia na
populacdo de todo o mundo. O INCA (Instituto Nacional de Cancer), 6rgao
vinculado ao Ministério da Saude, atua de forma integrada no controle
do cancer, mas também na prevencdao em todo o pais. O INCA estimou a
ocorréncia de aproximadamente 704 mil casos novos de cancer por ano no
Brasil durante o triénio 2023-2025". O diagndstico e o tratamento do cancer
podem causar restricGes fisicas, psicoldgicas e financeiras nos pacientes.
As regides Sul e Sudeste concentram cerca de 70% dos casos estimados
no pais'. Nas regides Norte e Nordeste, observa-se maior incidéncia de
cancer do colo do Utero, especialmente em areas com menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH).

Diante do cenario apresentado pelo INCA o governo vem criando
legislacOes voltadas aos pacientes oncoldgicos, de modo a proteger seus
direitos e assim garantir a salude de todos, como exige o artigo 196 da
Constituicdo Federal.?

Ciente da vulnerabilidade que acompanha o diagndstico oncolégico, o
Guia foi estruturado para promover o acesso a informa¢dao como ferramenta

*Para maiores informagdes, vide: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-
cancer-no-brasil
2Para maiores informacdes, vide: https://encurtador.com.br/IgkAN
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de empoderamento e garantia de cidadania. Seu conteldo abrange desde os
marcos normativos que asseguram o tratamento digno e humanizado, até a
abordagem de temas complementares como nutricao, prevencao, barreiras
assistenciais, cuidados paliativos e a protecdo frente as praticas abusivas de
prestadores de servigos.

Aproducdodeste Guiacontoucomacolaboracaoespecial de profissionais
da saude e consultores da Comissdo, que desenvolveram artigos tematicos a
partir de suas respectivas areas de atuacdo, com profundo comprometimento
ético e sensibilidade social.

Paraapoiar e auxiliar o paciente oncolégico, porintermédio da Advocacia,
o Guia, reune direitos especificos do paciente oncolégico, garantidos por lei,
para auxiliar o exercicio profissional com vistas a atuacao nas necessidades
deste publico de pacientes, tao vulneravel, bem como traz toda a legislacao
pertinente na bibliografia para consulta.

A Lei n? 14.238/20213, é conhecida como Estatuto da Pessoa com
Cancer, ela estabelece:

Principais direitos;

® Acesso ao diagndstico precoce;

e Tratamento adequado;

e Atendimento humanizado;

e Suporte psicoldgico;

e Prioridade em processos judiciais e administrativos; e

e Atendimento prioritdrio em servigcos publicos e privados.

Coordenado por Solange da Cunha Pacheco (Presidente) e Renata Muniz
Fonseca Fernandes (Vice-Presidente), este material reafirma o compromisso
da OAB/RJ com a defesa da vida, do acesso a saude e da construcdo de
politicas publicas mais humanas e inclusivas. Que este Guia possa servir como
instrumento de orientacdo pratica, reflexdo critica e transformacao social.

Comissdo de Defesa dos Direitos dos Pacientes Oncoldgicos e em Cuidados
Paliativos — OAB/RJ

3 Para maiores informacdes, vide: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/114238.htm
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PARTE I

Atuacao Interdisciplinar em Oncologia: Contribuig6es para o Cuidado Integral

UM OLHAR ALEM DO DIAGNOSTICO

Aleksandr Salamanca Miyahira*

Introdugdo: quando tempo se dobra

Ha momentos na vida em que o tempo se dobra. Nao como poesia, mas
como urgéncia. De repente, o mundo desacelera, o olhar se volta para dentro e
o futuro que antes parecia tdo vasto, encolhe-se em perguntas sem respostas.

Esse é o efeito de um diagndstico oncoldgico. Ele ndo recomega no exame,
nem termina no prontuario. Comeca no abalo da identidade, na reconfiguracao
da rotina, no siléncio que toma conta das palavras. E continua, muitas vezes, na
soliddo invisivel que acomete quem tenta seguir em frente enquanto o corpo é
tratado, mas a alma segue em suspenso.

E nesse instante que a medicina e o direito devem caminhar juntos, ndo
como instituicdes abstratas, mas como presengas humanas. Porque quem
enfrenta o cancer ndo precisa apenas de solugdes clinicas ou respostas legais.
Precisa de escuta, de dignidade, de sentido.

A paciente: presenca, afeto e travessia

Em cada paciente oncolégica hd um universo pulsando: sonhos
interrompidos, vinculos ameagados, memorias que retornam com forca. Ndo ha
como separar o corpo da histéria que ele carrega. Nem é justo esperar que alguém
enfrente a essa travessia apenas com laudos, bisturis e peticGes.

A doenca invade a biografia. Redefine papéis. Muda a forma como a
paciente se vé e como o mundo a vé. Ha perdas que ndo aparecem nos exames: a
perda da espontaneidade, da confianga no corpo, da sensagao de controle sobre

4Médico Mastologista e Ginecologista - CRM 52-67565-2 — TEMA | TEGO. Médico formado no Rio de Janeiro,
com titulos de especialista em Mastologia (TEMA) e Ginecologia e Obstetricia (TEGO). Aprovado em 19
lugar no concurso nacional do Instituto Nacional do Cancer (INCA), onde atuou como staff e preceptor da
residéncia médica. E membro da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e da FEBRASGO, com participacdo
ativa em comissdes cientificas e diretorias de ambas as entidades. Participagdes diversas como palestrante,
debatedor e coordenador em jornadas, congressos e eventos cientificos nacionais e internacionais nas areas
de mastologia, ginecologia e saude da mulher. Atua com foco em oncologia mamaria, cirurgia reconstrutiva e
cuidado humanizado da mulher, exercendo sua pratica entre o Rio de Janeiro e Mato Grosso, com exceléncia
técnica, ética e abordagem centrada na escuta sensivel da paciente.
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a propria vida. E hd também uma forga que brota das ruinas, feita de coragem,
de fé e de reinvencao.

O cuidado neste contexto, ndo é apenas um ato técnico. E um
compromisso com outro em sua inteireza. Exige presenca real, respeito pelo
tempo interno, sensibilidade para o que ndo se diz.

O direito como territorio de protegdo

A paciente ndo deveria precisar lutar por aquilo que ja Ihe é garantido.
Direito a informacao clara. Direito a escolha. Direito ao tempo necessario para
compreender riscos e decidir caminhos. Direito a reconstru¢dao mamdria, ao
cuidado integral, ao amparo emocional, a inser¢do no trabalho, fertilidade, a
maternidade, a prépria imagem.

No entanto, a realidade ainda nos mostra um cenario onde muitas dessas
garantias esbarram na burocracia, na falta de escuta ou na auséncia de empatia.
O sistema, muitas vezes, é eficiente com os dados e negligente com as dores.

O direito, portanto, precisa se reafirmar como instrumento de humanidade.
N&o apenas para garantir acesso, mas para proteger a travessia. Ndo apenas para
corrigir injusticas, mas para evita-las desde o inicio... Onde comeca a escuta, onde
se estabelece o vinculo, onde a paciente é respeitada em sua autonomia.

A comiss@o como encontro necessdrio

A criagdo da comissdo de Direito oncoldgico e tratamentos paliativos da
OAB-RJ é acima de tudo um gesto de escuta coletiva. Uma resposta sensivel a
complexidade da jornada oncoldgica. Um espaco de intercessao entre saberes, onde
a técnica encontra a ética e onde o afeto se torna linguagem legitima da justica.

Nossa tarefa ndo é apenas produzir conhecimento, mas construir pontes.
Pontes entre instituicdes e pessoas. Entre a teoria juridica e a dor vivida. Entre
o cuidado médico e um amparo legal. Entre a pressa dos sistemas e o tempo
intimo do sofrimento humano.

Conclusdo: o que cura ndo estd s6 no remédio

Olhar além do diagndstico é reconhecer que, por trds de cada caso,
existe uma histéria em curso. E saber que o sofrimento n3o se segura apenas
com técnica e que a justica ndo se faz apenas com leis. Cura e justica nesse
campo, exigem presenca, verdade e delicadeza.

Que esta comissao se torne um farol para aqueles que, no meio da dor,
procuram um sentido. Que sejamos agentes de transformacdao onde antes
havia apenas rotina. E que, ao final de cada texto, evento, atendimento ou
decisdo, a paciente se sinta menos sé.

Por que, as vezes, o que salva uma vida ndo é o tratamento,
é o olhar que a reconhece como vida.
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VCANCER DE MAI\)‘A{RREVENCAO

Rodrigo Oliveira Souto ®

O cancer de mama permanece como um dos tipos de cancer mais
incidentes entre mulheres em todo o mundo. No Brasil, ele ocupa o primeiro
lugar em mortalidade por cancer na populagdo feminina e em incidéncia,
exceto pelo cancer de pele nao melanoma. Diante desse cendrio, falar sobre
prevencdo é, antes de tudo, falar sobre salvar vidas. E mais do que isso: é
garantir dignidade, autonomia e seguranga as nossas pacientes em todas as
fases do cuidado.

Prevengdo primdria: o primeiro passo do cuidado

A prevencgado primaria se baseia em reduzir os fatores de risco que podem
levar ao desenvolvimento do cancer de mama. Embora alguns fatores — como
a predisposicdo genética e idade — ndo possam ser modificados, sabemos
que cerca de 30% dos casos de cancer de mama poderiam ser evitados com
mudancas no estilo de vida.

Estimular uma alimentacdo balanceada, pratica regular de atividade
fisica, controle do peso corporal, redugao do consumo de alcool e evitar o
tabagismo sdo estratégias comprovadas para diminuir a incidéncia da doenca.
Como profissional de saude, tenho o dever de educar nossa comunidade sobre
esses fatores e incentivar escolhas saudaveis. A promoc¢do da saude, neste
contexto, € uma acdo de seguranca do paciente.

Prevengdo secunddria: foco no rastreamento e diagndstico precoce

E na prevencdo secunddria que estd a nossa principal ferramenta de
impacto: o rastreamento do cancer de mama. E aqui, permitam-me reforcar
com énfase: a mamografia é essencial.

A mamografia é atualmente o Unico exame de rastreamento que
demonstrou reduzir a mortalidade por cancer de mama em estudos

> Médico - CRM 52492553. Cirurgido Oncoldgico pelo INCA. Titular da Sociedade Brasileira de Mastologia.
Diretor Técnico da Clinica PROONCO Mulher . Diretor Cientifico do Instituto ONCOMED
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populacionais robustos. Quando realizada de forma regular — especialmente
para mulheres a partir de 40 anos —, ela permite o diagndstico precoce de
tumores ainda ndo palpaveis, em estdgios iniciais, quando as chances de cura
ultrapassam 90%.

Mas sabemos que, no Brasil, a adesdo ao rastreamento ainda estd
muito aquém do ideal. Diversos estudos apontam que menos da metade das
mulheres na faixa etdria recomendada realizam mamografias anualmente,
como preconizado. Isso é alarmante.

Estamos perdendo a oportunidade de detectar precocemente uma
doenca que, em estagios avancados, impde tratamentos mais agressivos, com
maior morbidade, custos elevados e impacto devastador na vida das pacientes.

E preciso, portanto, que este comité, juntamente com instituicdes
de saude e politicas publicas, atue ativamente na ampliacdo do acesso a
mamografia, na reducdo das desigualdades regionais e na melhoria da linha
de cuidado da mulher. A seguranga do paciente comeca com o acesso. Nao ha
cuidado seguro quando uma mulher precisa esperar meses por um exame de
imagem ou por uma bidpsia.

O Dia Nacional da Mamografia é comemorado em 5 de fevereiro. A data
foiinstituida pela Lei Federaln®11.695/2008 como maisuma a¢do de prevencio
ao cancer de mama para conscientizar as mulheres sobre a importancia do
exame que permite o diagndstico precoce da doenga. Mas passados 17 anos e
agora em 2025, com a consulta publica numero 144 concluida em 24 de janeiro
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), ndo coube celebrar. E
que, como proposta de certificacdo de boas praticas oncoldgicas em servigos
médicos, o documento indica 50 anos como idade minima para a realizacao de
mamografias por planos de saude.

A publicagdo da consulta publica provocou uma onda de criticas e
guestionamentosemrelacdoaidadeideal paraoiniciodesseacompanhamento,
uma vez que as entidades médicas defendem mamografias periddicas a partir
dos 40 anos como forma de ampliar as chances de diagndsticos em estagio
inicial. O proprio Rol da ANS (lista de procedimentos e eventos em saldde que
os planos de salide sdo obrigados a oferecer aos seus beneficiarios) determina
gue os planos cubram o exame de mulheres acima dessa idade.

Segundo uma série de estatisticas, a incidéncia do cancer de mama em
aumentado nas ultimas décadas em todo o mundo, com um crescimento de
0,5% ao ano entre 2010 e 2019 (GIAQUINTO et al. 2022). Importante ressaltar
gue essa tendéncia foi maior em mulheres abaixo de 50 anos, especialmente
em paises com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo ou moderado
(HEER et al. 2020; LIMA et al. 2021; XU et al. 2024). No Brasil, estudos mostram
que 40% das mulheres diagnosticadas com a doenga estado abaixo dos 50 anos
e 20% acima dos 69 anos (BONADIO et al. 2022; SIMON et al. 2019).
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Isso significa dizer que, no Brasil, 60% das mulheres que tiveram
diagndstico desse tipo de cancer ndo teriam chance de detec¢dao precoce
se submetidas as recomendagdes atuais do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), que se restringe a faixa etaria de 50 a 69 anos. Além disso, diversos
estudos mostram que mulheres que fazem acompanhamento por mamografia
apresentam menor risco de morrer de cancer de mama (BROEDERS et al. 2012;
DUFFY et al. 2020; MONTICCIOLO et al. 2024).

Um desses estudos mostrou redugao de 41% no risco de morte por cancer de
mama em dez anos em mulheres cujo diagndstico foi feito pela mamografia (DUFFY
et al. 2020). Nesse contexto, apesar da nota de posicionamento recente divulgada
pelo INCA afirmando que ndo existem beneficios consistentes para mulheres fora da
faixa etdria de 50 a 69 anos, os principais ensaios clinicos randomizados mostraram
uma reducdo de mortalidade nas mulheres entre 40 e 49 anos (RAY et al. 2017). O
estudo Age Trial (DUFFY et al. 2020) demonstrou que mulheres entre 40 e 49 anos
diagnosticadas por rastreamento mamografico apresentam uma redugdo de 25% na
mortalidade por cancer de mama apds dez anos.

Outro beneficio do rastreamento é a possibilidade de tratamentos
menos agressivos e uma melhor qualidade de vida. Em alguns casos pode-se
até dispensar o uso de quimioterapia ou radioterapia, reduzindo nao sé os
efeitos colaterais como os custos ao sistema de saude. Outro fato importante
a ser considerado no grupo etdrio de 40 a 49 anos é o maior nimero de anos
de vida ganho, pois as pacientes tém maior expectativa de vida.

Nos Estados Unidos, a US Preventive Services Task Force (USPSTF)
atualizou recentemente suas diretrizes para recomendar o rastreamento
mamografico a partir dos 40 anos (NICHOLSON et al. 2024). Essa mudanca
foi baseada em evidéncias de aumento da incidéncia de cancer de mama
em mulheres mais jovens e da eficdcia do diagndstico precoce em reduzir
a mortalidade. Diversas outras diretrizes internacionais recomendam o
rastreamento em mulheres desde os 40 anos, como o National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) e outras sociedades médicas.

Ja é comprovado que a populagdo brasileira tem maior prevaléncia
de fatores de risco em idades mais precoces, além de acesso desigual a
tratamentos em estdgios avancados. Diretrizes baseadas em realidades
europeias ou em paises com programas consolidados de rastreamento nao
sdo diretamente aplicdveis no Brasil. Esperamos que haja uma mobilizacdo de
todos as sociedades médicas e civis para ndo retrocedermos no diagnodstico
precoce desta doenca que, em nosso pais, é responsavel por uma grande
causa de mortes entre as mulheres.

Dados sobre a mamografia

A mamografia é um exame de raios X que permite visualizar alteracdes
suspeitas nas mamas. E uma ferramenta fundamental para identificar o cancer
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de mama ainda no inicio, aumentando as chances de tratamento e cura.
As principais recomendacdes sobre esse importante exame de imagem sao:
¢ Mulheres acima dos 40 anos devem fazer mamografia anualmente.
e Mulheres entre os 50 e 69 anos devem fazer mamografia a cada
dois anos.
e Mulheres com suspeita de sindromes hereditarias podem fazer
mamografia abaixo dos 40 anos.
e Mulheres com nédulos palpaveis podem fazer mamografia para
complementar o diagnéstico.

A historia desse importante exame

Sua histéria comegcou em 1913, quando o cirurgido alemao Albert
Salomon estudou a aplicacao da radiologia em doencas da mama. Em 1949,
o radiologista uruguaio Raul Leborgne apresentou a técnica de compressao
da mama, criando no ano seguinte o primeiro protdtipo da mamografia.
Quinze anos depois, Charles Gross desenvolveu na Franga a primeira unidade
dedicada a mamografia. Mas o primeiro mamadgrafo (aparelho que langa
feixes de raios-X através do tecido mamario) foi introduzido em 1966 pela
General Electric (GE), com o primeiro aparelho adquirido pelo Brasil em 1971.
Quase dez anos depois, em 1980, o processo de compressdao das mamas foi
aperfeicoado, permitindo a reducdo do tempo de exposi¢cdo durante o exame.

Prevengdo tercidria: cuidar com qualidade e humanidade

A prevencdo terciaria envolve o manejo adequado da doenca apds o
diagndstico, com o objetivo de evitar recidivas, reduzir complicacées e oferecer
reabilitacdo fisica e emocional. Neste nivel, entra em cena a integralidade
do cuidado oncoldgico: desde a cirurgia, quimioterapia e radioterapia, até o
suporte psicoldgico, fisioterapia e cuidados paliativos.

Mas é fundamental compreender que a prevencdo tercidria também é a
seguranca do paciente. Reduzir eventos adversos, garantir comunicacao efetiva
entre equipes, respeitar os tempos clinicos e tratar com empatia sdo ac¢des tdo
essenciais quanto o tratamento em si. Devemos zelar para que nossas pacientes
tenham ndo apenas sobrevida, mas também qualidade de vida.

O papel do comité de seguranca
Nosso comité tem um papel estratégico na articulagdo de agdes que
fortalecam o rastreamento organizado e a jornada segura da paciente com
cancer de mama. Isso significa:
e Monitorar indicadores de rastreamento, diagndstico e tratamento
oportuno;
e Trabalhar com a atengdo primaria na busca ativa de mulheres elegiveis
para rastreamento;
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Garantir fluxos bem definidos para exames, resultados e
encaminhamentos;

Capacitar equipes sobre diretrizes clinicas e comunicagao
acolhedora;

Ouvir as pacientes, suas experiéncias e desafios vividos no sistema.

Cuidar da seguranca do paciente oncoldgico é mais do que prevenir
erros. E garantir acesso, tempo oportuno, informacao clara, cuidado respeitoso
e decisdes compartilhadas.

Conclusdo

O cancer de mama é uma realidade dura, mas diante dela, temos uma
escolha: agir. E agir de forma coordenada, cientifica e humanizada. A mamografia
€ a nossa principal aliada no rastreamento, e cabe a nds derrubar barreiras,
combater a desinformacdo e ampliar o alcance dessa ferramenta.

A seguranca do paciente come¢a muito antes da porta do hospital.
Comeca na educacgdo, na prevencdo, no cuidado precoce. Que este comité seja
uma voz ativa e permanente na luta por um sistema de salde mais seguro, mais
justo e mais eficaz para todas as mulheres.
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BIOETICA EM CUIDADOS PALIATIVOS:,
UMA CONTRIBUIC\A%gARA O RESPEITO E QUALIDADE
DE VIDA DO PACIENTE COM CANCER

‘ \ Edna Corréa Moreira ®

Bioética: breve contexto historico

A Bioética tem seu nascimento, no final da década de sessenta, em
um contexto de alerta diante do acelerado desenvolvimento da ciéncia e seu
mal uso. O momento era de aten¢do para a “garantia” da manutenc¢do das
geracdes futuras, sim, parece alarmismo, mas se tratava de reunir meios para
assegurar a sobrevivéncia dos seres vivos. Era uma questdo urgente repensar o
uso da tecnologia de modo que a vida com qualidade fosse preservada.

Assim, a Bioética é chamada enquanto promotora e protetora da vida, com
qualidade, e isso ndo é diferente nos Cuidados Paliativos, no qual esta é invocada
para que o uso da tecnologia vise o alivio do sofrimento e a qualidade de vida
respeitando os valores da pessoa com doenca cronica grave, dentre elas o cancer.

Potter, um grande cientista, tedrico e sistematizador da Bioética defende
gue o agir deveria ser definido pelo prefixo ‘bio’, em outros termos, uma ética
aplicada em prol da vida, em detrimento de quaisquer outros interesses. A
preocupagdo com a vida deve pautar o desenvolvimento e a utilizacdo da ciéncia.
Para tanto, Potter ressente-se da emergéncia de uma nova sabedoria que fizesse
bom uso do conhecimento, haja vista a populacdo mundial ja ter experimentado
historicamente tantos danos em nome do progresso cientifico e socioeconémico.

Para o autor, a sociedade moderna vivia o fendmeno do conhecimento
perigoso, em que uma avalanche de novos conhecimentos ia se sobrepondo
sem que houvesse espaco para reflexdo quanto a proporcionalidade e
racionalidade de seu uso. Ndo ha ingenuidade no uso do conhecimento, e
uma vez que este é poder, sempre que possivel serd usado para obtencao

& Assistente Social dos Cuidados Paliativos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Presidente fundadora da
Comissdo de Cuidados Paliativos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Atual vice-presidente da Comissdo
de Cuidados Paliativos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Pesquisadora do Grupo de Estudo e Pesquisa
do DIHS/ENSP/FIOCRUZ; mestrado em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva pelo IMS/ UERJ/PPGBIOS.
Especializagdo em Cuidados Paliativos pelo Instituto Einstein. Especializagdo em Direito e Satide pelo DIHS/ENSP.
Especializacdo em Geriatria e Gerontologia pela UNATI/UERJ. Professora convidada da disciplina de Bioética e
Saude Coletiva, da Especializagdo em Cuidados Paliativos com énfase na Atencdo Basica, da ENSP/FIOCRUZ
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de poder. Assim, o conhecimento em pratica é sempre ameaca em poténcia,
pois ninguém se preocupa com o conhecimento “engavetado”, sendo os usos
conferidos que o torna perigoso ou util.

Deste modo, paira uma inseguranca quanto continuidade da vida
com qualidade, pois as dreas das Ciéncias romperam com as areas das
Humanidades. A comunicac¢do entre as partes fora extremamente prejudicada
pelos interesses antagbnicos e conflituosos que insistiam em distancia-las.
Logo, a Bioética surge como uma ponte que favorece a comunicacao, o didlogo
entre as areas, no dizer de Potter, como uma ponte para o futuro.

Cuidados Paliativos e Bioética: um encontro potente para a qualidade
de vida dos pacientes com cdncer

Retomando a questdo do agir orientado para a defesa da vida, do
prefixo “bio” da Bioética, os Cuidados Paliativos tém uma estreita identifica¢ao
com este ideal. Dentre os pilares que fundamentam a pratica nos Cuidados
Paliativos estdo tanto a qualidade de vida quanto o respeito aos valores dos
pacientes com doencas crénicas graves, como o cancer, sem prescindir dos
beneficios que a ciéncia possa proporcionar.

Potter de maneira alguma quis reduzir aimportancia e validade da ciéncia,
no entanto, “denunciou” a incapacidade da medicina/ciéncia de restaurar
uma vida com significado aos pacientes que se serviam dela. A utilizacdo fria
e protocolar dos recursos tecnoldgicos raramente se traduz em acolhimento
e cuidado, porque evidencia o distanciamento das areas das Ciéncias e
Humanidades. E necessario um olhar humano que seja presenca viva que se
utilize da tecnologia para o bem-estar da pessoa com doenca crbnica grave. A
ordem deve ser sempre, a tecnologia a servi¢o da vida com qualidade.

Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra que se dedicou ao estudo da tanatologia
e do luto também fez relevantes criticas, no final da década de sessenta, acerca
do mal uso da ciéncia, a autora afirma:

Se pudéssemos ensinar aos nossos estudantes o valor da ciéncia e da tecnologia,
ensinando a um tempo a arte e a ciéncia do inter-relacionamento humano, do
cuidado humano e total ao paciente, sentiriamos um progresso real. Se ndo
fosse feito mal uso da ciéncia e da tecnologia no incremento da destruicdo,
prolongando a vida em vez de torna-la mais humana; se ciéncia e tecnologia
pudessem caminhar paralelamente com maior liberdade para contatos de
pessoa a pessoa, entdo poderiamos falar realmente de uma grande sociedade

(Kubler-Ross,2017, p.22).

Falar de Cuidados Paliativos, de respeito aos pacientes com cancer e
qualidade de vida é falar de Cicely Saunders, sua pioneira. Sua pratica resultou
numa mudanga expressiva do olhar para os pacientes e suas reais necessidades
em detrimento do agir voltado para a tecnologia e para a doenca.
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Seu olhar cuidadoso para a pessoa, um ser singular, clamava por
uma postura respeitosa dos valores pessoais e bioéticos como a dignidade
e a subjetividade, por exemplo, fazendo de Cicely um referencial para a
propagacdo da filosofia dos Cuidados Paliativos.

Saunders, na construcdo dos Cuidados Paliativos deixa clara a
necessaria afirmacdo dos pacientes como pessoas com histérias de vidas e
valores singulares que deveriam ser alvos de cuidado que ndo aniquilasse suas
subjetividades. Ndo se trata de desprezo ao conhecimento técnico, mas de sua
utilizacdo em harmonia com a presenca cuidadosa, e o respeito aos valores
bioéticos que fazem sentido para cada paciente.

Somente assim, priorizando a pessoa se faz possivel o cuidado assertivo
e eficaz, a autora nos diz: [...] ndo apenas eficiéncia, mas também compaixao.
Eles precisavam de calor humano, amizade, assim como um bom cuidado
técnico (Saunders, 2018, p. 23).

Os Cuidados Paliativos ndo representam um ndo fazer, mas um fazer
com proporcionalidade e respeito ao paciente. A consideragao dos principios
bioéticos favorece o bom uso do suporte tecnolégico com racionalidade,
priorizando conforto e qualidade de vida aos pacientes com doencgas cronicas
graves como o cancer, que estejam em acompanhamento pelos Cuidados
Paliativos. Assim sendo, o encontro destas duas dreas representa um potencial
imensuravel para o cuidado eficaz, para a promocdo da qualidade de vida e
respeito ao paciente com cancer.
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A luta contra o cancer no Brasil enfrenta obstaculos que dificultam a
garantia de cuidados de qualidade para toda a populagdo. Apesar de avangos
na ciéncia, na oferta de tratamentos e na implementacdo de politicas publicas,
a desigualdade social e a insuficiéncia de recursos estruturais continuam sendo
as principais barreiras ao acesso integral as acdes de prevencdo, diagnodstico,
tratamento e cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS). Este panorama
contribui para o aumento de casos diagnosticados em estdgios avancados,
elevados indices de mortalidade e maior carga para o sistema de satde publico.
Para superar esses desafios, é imprescindivel uma abordagem multifacetada que
envolva melhorias na infraestrutura, na organizacao do cuidado e na formulacdo
de politicas publicas sustentaveis, com foco na equidade.

Dificuldades na Prevengdo e Diagndstico Precoce

Prevenir o cancer ou identifici-lo precocemente é uma estratégia
fundamental para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, o acesso as campanhas de rastreamento, exames
de rotina e ag¢bes educativas ainda é fortemente condicionado a condigdo
socioecondmica do individuo e a regido de residéncia (1). Dados recentes
indicam que em 14 estados brasileiros, mais de 50% dos casos de cancer sao
diagnosticados em estagios avanc¢ados, dificultando o sucesso de tratamentos
curativos ou de controle da doenga (2).

A legislacdo que determina o prazo maximo de 30 dias para realizacdo
de exames e procedimentos apds suspeita diagndstica busca reduzir o tempo
entre suspeita e confirmacdo, promovendo a deteccdo precoce. Contudo, a
efetividade dessa norma ainda encontra obstaculos, sobretudo na pandemia

7 Médico - CREMERJ 941735. Concluiu residéncia médica em oncologia clinica pelo INCA (2015). Concluiu o
doutorado em oncologia clinica com énfase na drea de cancerologia mamaria no INCA. Atualmente é oncologista
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Membro fundador lider do Comité de Diversidade da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica-SBOC. Pesquisador
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de COVID-19, que agravou as dificuldades de acesso a exames preventivos e
diagndsticos, resultando em aumento de diagndsticos tardios (3). A reducgdo na
realizacdo de mamografias, bidpsias e outros procedimentos basicos aponta
para uma necessidade urgente de fortalecer a atengao primaria a saude, com
campanhas de conscientizacdao e maior organizagao dos fluxos assistenciais.

A ampliacdo dessas a¢Oes deve incluir a capacitacdao de profissionais de
saude para a identificacdo de sinais precoces do cancer, além de investimentos
em infraestrutura para ampliar o acesso a exames em regibes mais
vulneraveis. Programas de educa¢dao em saude que promovam habitos de vida
sauddvel, redugdo dos fatores de risco (tabagismo, sedentarismo, obesidade,
alimentacdo inadequada) e estimulo ao reconhecimento precoce de sintomas
potencialmente malignos também s3do essenciais para reduzir o tempo entre
suspeita e diagndstico efetivo.

Barreiras no Acesso ao Tratamento

Apesar do avango na oferta de tratamentos oncoldgicos, muitos
pacientes ainda enfrentam dificuldades para acessa-los em tempo habil
ou de forma adequada. Dados indicam que apenas cerca de um ter¢o dos
pacientes do SUS iniciam o tratamento em até 60 dias apds o diagndstico,
sendo que o tempo ideal estipulado pela legislacdo federal é de até 60 dias
(Lei 12.732/2012). Diversos fatores contribuem para essa realidade, incluindo
a escassez de centros especializados em regides remotas, a dificuldade de
transporte, altos custos indiretos e dificuldades de ausentar-se do trabalho
para atender as demandas do sistema de saude publico (4).

A desigualdade de oportunidades refor¢a-se quando se observa que
pacientes com maior condigdo socioecondmica, acessando a saude privada,
tendem a iniciar o tratamento precocemente e a ter acesso a tratamentos
mais eficientes e atualizados. Em contrapartida, a populagao mais vulneravel,
especialmente nas regibes periféricas e rurais, encontra obstaculos de ordem
logistica, financeira e social. A auséncia de uma rede integrada de atencao
oncoldgica impede que o paciente seja acompanhado de forma continua,
aumentando o risco de abandono do tratamento, complicagdes, melhora
clinica prejudicada e altas taxas de mortalidade (5).

Medidas que poderiam contribuir para melhorar esse cenario incluem a
ampliacdo da rede de captacdo e referéncia, a implementacdo de programas
de transporte gratuito, o fortalecimento da ateng¢do primaria com equipes
capacitadas, e a criacdo de sistemas de agendamento informatizados
que reduzam o tempo de espera e aumentem a eficiéncia na alocagdo de
recursos. Além disso, a implementacdo de um fundo especifico destinado ao
combate ao cancer, financiado por arrecadagdes de impostos sobre bebidas
alcodlicas, cigarros e outros tributos, € uma proposta que visa estruturar um
financiamento mais sustentdvel para o enfrentamento da doenga.
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Cuidados Paliativos e Continuidade do Atendimento

No estagio avancado do cancer, a prioridade passa a ser o alivio do
sofrimento, o controle da dor e a manutenc¢do da dignidade do paciente,
através dos cuidados paliativos. Apesar da relevancia desse tipo de assisténcia,
sua oferta no SUS ainda é insuficiente e desuniforme no pais. A auséncia de
uma politica nacional consolidada de cuidados paliativos, aliada a escassez
de equipes multidisciplinares capacitadas, ocasiona que muitos pacientes em
fase terminal recebam assisténcia inadequada ou permanegam sem apoio
adequado (1). Essa lacuna compromete n3do s a qualidade de vida desses
individuos, mas também a compreensao e o controle da dor, além do suporte
psicossocial necessario.

A continuidade do cuidado, que é fundamental durante toda a trajetodria
de um paciente oncoldgico, encontra obstdculos na desorganizagdo das redes
de assisténcia e na falta de integracdo entre os diferentes niveis de atencdo
a salde. Programas de ateng¢do domiciliar, equipe multidisciplinar e suporte
psicolégico muitas vezes ndo chegam as regiées mais vulneraveis, agravando
as desigualdades de acesso a uma assisténcia digna e humanizada. Como
consequéncia, pacientes em fase terminal, muitas vezes, morrem em condicdes
de alta vulnerabilidade, com atendimento paliativo insuficiente ou tardio, o
que reforca a necessidade de uma politica publica estruturada e universal para
esses cuidados (6).

Propostas de Solugoes para uma Assisténcia Oncoldgica mais equitativa

Diante dos obstaculos apresentados, a construcdo de um sistema de
salde mais justo e acessivel para os pacientes com cancer demanda ag¢des
coordenadas em multiplas frentes. Primeiramente, é imprescindivel ampliar
e fortalecer a ateng¢do primadria, com capacitacdo continua de profissionais
em deteccdo precoce de sinais de cancer, além de garantir maior capilaridade
para os programas de rastreamento em regides de dificil acesso (7). Essas
acOes devem estar apoiadas por uma estratégia de educagao em saude que
sensibilize a populacdo sobre os fatores de risco, sinais de alerta e aimportancia
da procura precoce pelos servicos de saude.

Adicionalmente, a implementagdo de sistemas informatizados integrados
pode otimizar a alocacdo de recursos e reduzir o tempo de espera por exames
e tratamentos. A criacdo de uma base nacional de dados sobre cancer, por
exemplo, possibilitaria acompanhar a epidemiologia da doenga em tempo
real, identificar regides de maior vulnerabilidade e direcionar os investimentos
de maneira mais eficiente. A recente Lei n? 14.758/2023, que institui a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, busca justamente estruturar
esse tipo de sistema, promovendo uma abordagem mais integrada e baseada
em evidéncias (8).
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O fortalecimento de programas de navegacao do paciente, aos moldes
do modelo internacional, consiste em uma estratégia eficaz para reduzir o
tempo entre diagndstico e inicio do tratamento, além de combater o abandono
de terapias por dificuldades logisticas, sociais ou culturais. Esses programas,
geralmente conduzidos por enfermeiros treinados, avaliam as necessidades
do paciente, orientam e facilitam sua jornada pelo sistema, garantindo maior
aderéncia as propostas terapéuticas (9).

Outra medida fundamental refere-se a garantia de financiamento
adequado e de fontes sustentaveis de recursos para o combate ao cancer.
Além do Fundo Nacional proposto por diferentes parlamentares, é importante
explorar fontes de arrecadacdo especificas, como tributos sobre produtos de
alto risco, e criar parcerias com organizag¢des internacionais e do setor privado
gue possam aportar recursos adicionais a saude publica. A¢bes também
envolvem o estimulo a pesquisa de novas tecnologias, com maior agilidade na
incorporacao de inovagdes na rede publica, promovendo uma assisténcia mais
moderna, eficaz e acessivel.

Por fim, é imprescindivel que o cuidado ao paciente com cancer seja visto
como uma prioridade de politica publica, garantindo ndo sé o acesso universal
aos servicos, mas também a qualidade, a humanizagdo e a integralidade do
atendimento. O fortalecimento das redes de cuidados paliativos, a formagdo de
equipes multidisciplinares e a implementagdo de protocolos clinicos baseados
em evidéncias sdo passos essenciais nessa direcdo. Além de tratar a doenga,
o sistema deve assegurar a dignidade, o conforto e a esperanca de todos os
brasileiros enfrentando o cancer, independentemente de sua condic¢do social
ou localizagdo geografica.

Concluséo

A transformac¢do do sistema de salde brasileiro para garantir acesso
equitativo aos cuidados oncoldgicos constitui um desafio complexo, que exige
acOes coordenadas, investimentos sustentdveis e politicas publicas efetivas.
Melhorias na prevencdo, diagndsticos precoces, rapidez na iniciacdo do
tratamento e ampliagao dos cuidados paliativos sdo estratégias que podem
reduzir as desigualdades e salvar vidas. A implementacdo de inovacdes
tecnoldgicas, o fortalecimento da aten¢do primdria e a construgao de um
sistema de dados robusto sdo passos essenciais para que o combate ao cancer
seja efetivamente universal e humanizado. S6 assim o Brasil podera avancgar
na dire¢do de um sistema de salde mais justo, eficiente e capaz de atender as
necessidades de toda a sua populagao.
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DESCREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGO
DURANTE O TRATAMENTO ONCOLOGICO: RISCOS DO
ROMPIMENTO DO VINCULO TERAPEUTICO

Marcos Saramago?

Quando o diagnéstico se estabelece, o vinculo se concretiza. O
diagndstico de cancer representa um marco emocional, fisico e social na
vida de qualquer individuo. Ao longo do tratamento, o estabelecimento de
uma ligagdo entre o paciente e os profissionais de saude é fundamental para
garantir ndo apenas a eficacia clinica, mas também o acolhimento e a confianca
necessarios durante o processo terapéutico. Nesse contexto, o vinculo
estabelecido entre o paciente e os profissionais envolvidos é mais do que
um elemento afetivo: ele representa seguranca, previsibilidade e esperanca.
O rompimento abrupto desse vinculo, muitas vezes causado por decisGes
administrativas como o descredenciamento de prestadores de servico por
parte dos planos de saude, pode gerar sentimentos de abandono, ansiedade
e até desesperanca, prejudicando diretamente a adesdao ao tratamento. Em
pacientes oncoldgicos, essa instabilidade emocional pode impactar o sistema
imunoldgico e, consequentemente, a evolucdo clinica da doenca.No entanto,
tem se tornado recorrente a pratica de descredenciamento de prestadores
de servico por parte dos planos de saude durante o curso do tratamento
oncoldgico, o que pode gerar sérias consequéncias para a continuidade e
qualidade da assisténcia com impactos diretos a saude do paciente .

Conceito e Fundamento Legal

O descredenciamento ocorre quando um plano de saude rompe
unilateralmente o contrato com um prestador (clinica, hospital, médico),
retirando-o da sua rede assistencial. A Lei n? 9.656/98, que regulamenta os
planos de saude, ndo proibe o descredenciamento, mas impd&e exigéncias
formais: a substituicdo deve ser equivalente e comunicada com antecedéncia
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minima de 30 dias aos usuarios (art. 17, §12). Além disso, segundo a Resolucgdo
Normativa n? 465/2021 da ANS, a substituicdo de prestador deve preservar a
continuidade assistencial.

O Cédigo de Defesa do Consumidor também se aplica a esses contratos.
Com base na boa-fé objetiva e na funcdo social do contrato, decisdes judiciais
tém reconhecido abusividade na interrupc¢do de servicos durante tratamentos
em curso, sobretudo oncolégicos.

O Poder Judiciario tem se posicionado de forma protetiva diante de casos
de descredenciamento durante o tratamento e tem sido comum a concessao
de liminares para garantir a continuidade com o mesmo profissional, mesmo
gue ja descredenciado, com base no principio da dignidade da pessoa humana
e na continuidade terapéutica, entendendo que a ruptura da assisténcia da
equipe de cuidados pode gerar consequéncias emocionais e fisicas ao paciente.

Impactos do Rompimento do Vinculo Terapéutico

A ruptura do vinculo terapéutico também interfere na tomada de decisao
compartilhada, principio ético fundamental no cuidado oncolégico. Quando o
paciente é for¢ado a trocar de equipe ou de instituicdo no meio do tratamento,
ele perde a base de confianca construida ao longo do tempo, o que pode
dificultar a aceitacdo de condutas médicas e comprometer a alianga terapéutica.
Essa situacdo é ainda mais critica quando se trata de populacBes vulneraveis,
como idosos, pessoas em sofrimento psiquico ou com baixa escolaridade, que
dependem fortemente da continuidade e da humaniza¢do no atendimento para
manter sua autonomia e dignidade. A interrupgao abrupta desse vinculo, muitas
vezes imposta por questdes de “mercado” pode resultar em:

e Perda de informagdes clinicas relevantes, como detalhes nao
registrados formalmente (ex.: reagdes subjetivas, padrdes de
resposta individual);

e Atraso na continuidade do tratamento, por necessidade de nova
avaliacdo e adequacao do plano terapéutico;

e Comprometimento da adesdo do paciente, devido ao estresse
emocional e inseguranga diante de mudancgas.

A complexidade dos casos oncoldgicos podem ser apresentadas através
de categorias de risco de morbidade, definidas por McCabe MS et al em 2013,
como baixo, médio ou alto risco. Essa categorizagao traz clareza na demanda
por cuidados de um paciente oncolégico, que podem ser categorizados desde
uma demanda de baixo risco, em que a transferéncias dos cuidados ndo possui
tantas nuances e complexidades, até um alto risco onde o paciente ja possui
uma equipe multidisciplinar instituida em que a transferéncia pode gerar
grandes complexidades.
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Isso reflete que existem pacientes que possuem necessidades e detalhes
muito maiores, como por exemplo um idoso fragil em tratamento de cancer de
pulmdo metastatico, em contrapartida com outros com menores demandas
como uma mulher de meia idade em um blogueio hormonal adjuvante.

A troca de profissionais durante o tratamento oncoldgico estd associada
a piores desfechos clinicos, sintomas psicolégicos e mesmo ma aderéncia ao
tratamento, levando a piores desfechos.

Figura 1: Riscos e consequéncias da quebra de continuidade da assisténcia ao paciente
Oncoldgico

Descredenciamento do
Prestador de Servico

Interrupgﬁo do Vinculo
Terapéutlco

( )
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ao Novo Proﬁssnonal

Prejuizo aos Desfechos
Oncolégicos

Impactos Clinicos

A ruptura na continuidade do atendimento oncoldgico pode
comprometer a efetividade do tratamento. Estudos indicam que pacientes
gue ndao mantém acompanhamento regular com o mesmo médico ou equipe
apresentam maior risco de hospitalizacdes nao planejadas, duplicacdo de
exames, atraso na administracao de terapias e reduc¢do da sobrevida.

No estudo de Hussain et al. (2021), que investigou pacientes com cancer
de prdstata avancado, foi observado que aqueles com maior continuidade
de cuidado tiveram menos atendimentos de emergéncia, menor taxa de
internacdes e maiores chances de receber cuidados paliativos adequados.
Devemos considerar que muitas informacées que o médico possui sdo de
ordem subjetiva e ndo estardo registradas no prontudrio por mais protocolos
que os profissionais sigam.

Impactos Psicologicos

Afragmentacdonoatendimentotambémtemconsequénciasemocionais.
A mudanca de profissionais ou a sensacdo de abandono podem intensificar
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sentimentos de inseguranca, ansiedade e desamparo, especialmente em
momentos de progressao da doenca ou transi¢cdo para cuidados paliativos. Em
pesquisa conduzida por Uitterhoeve et al. (2018), pacientes com cancer de
mama relataram maior confianga e bem-estar emocional quando percebiam
constancia na equipe assistencial. Essa confianca influencia diretamente na
adesdo ao tratamento e na satisfacdo com o cuidado recebido. Sabemos que
o acolhimento do paciente é fundamental e a estabilidade com o mesmo
profissional leva a uma maior aderéncia ao tratamento.

A mudanga de profissional em meio ao tratamento pode acentuar
quadros de ansiedade, depressdo e sensa¢do de desamparo, ja descritos como
comuns entre pacientes oncoldgicos, conforme dados do estudo de Walker,
M. S., et al. (2020). O profissional que ja conhece o paciente e seu contexto
social e familiar consegue antecipar dificuldades e contribuir diretamente para
o bem-estar emocional do mesmo.

Recomendacgoes para a qualidade assistencial

A continuidade do cuidado em oncologia é um determinante essencial
da qualidade assistencial. A ruptura desse processo compromete desfechos
clinicos, gera sofrimento psiquico e abre precedentes para responsabilizacdo
legal. A criagdo de protocolos de transi¢do, sistemas de registro integrados e
a valorizacdo do vinculo longitudinal entre equipe e paciente sdo estratégias
recomendadas. Profissionais devem ser capacitados para reconhecer os riscos
dessas rupturas e garantir a continuidade terapéutica de forma ética e segura.
Para além das questdes técnicas, a troca de profissional representa uma quebra
na continuidade afetiva do cuidado. Em contextos como o da oncologia, onde
o sofrimento é parte do processo, o acolhimento e a empatia construidos ao
longo do tempo sdo componentes terapéuticos em si.

Boas Praticas

e Osplanos de saude devem priorizar a manutencdo de contratos com

e prestadores especializados em oncologia e evitar rompimentos
durante tratamentos em curso;

e Em caso de necessidade de descredenciamento, deve-se garantir a
transicdo segura e planejada, com transferéncia ativa de informacdes
clinicas;

e Pacientes devem ser comunicados formalmente, com clareza e
antecedéncia;

e Médicos e instituicdes devem documentar os riscos da interrupcao
do vinculo, colaborando com eventuais demandas administrativas
ou judiciais.
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Concluindo: A manutengdo dos vinculos traz saude ao paciente

O descredenciamento de prestadores de servico durante o tratamento
oncoldgico ndo é uma simples mudanca administrativa. Representa um
risco concreto a saude, a integridade emocional e ao direito fundamental do
paciente a continuidade do cuidado. A legislacao brasileira, os principios éticos
e as melhores praticas clinicas convergem para afirmar: o vinculo terapéutico
deve ser preservado, especialmente nos momentos mais criticos da jornada
do paciente.

Finalizamos com a seguinte frase:

“O vinculo terapéutico é, muitas vezes, tdo importante quanto o
proprio tratamento é nele que o paciente encontra coragem para continuar.”

Cicely Saunders, fundadora dos cuidados paliativos modernos.
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RADIOTERAPIA: UM CAMINHO DE CUIDADO,
PRECISAO E ESPERANCA ALEM DO DIAGNOSTICO

RADIOTERAPIA — UM ACOLHIMENTO DE ESPERANCA
EM MOMENTOS DESAFIADORES

Antdnio Pedro Ribeiro °

Receber um diagndstico de cancer é, sem duvida, um dos momentos
mais dificeis da vida. E uma fase que traz medo, dividas e muitas perguntas.
Nesse cendrio, a radioterapia surge ndo apenas como um tratamento eficaz,
mas como um gesto de cuidado, um caminho de acolhimento e precisdo que
pode trazer esperanga quando ela mais é necessaria.

Este artigo busca ser um guia acolhedor, esclarecendo de maneira
simples e empatica como a radioterapia pode transformar a jornada de
tratamento em uma experiéncia de confianga e superagao.

O Que é a Radioterapia? Desvendando o Tratamento com Luz e Cuidado

A radioterapia é um tratamento que utiliza radiagGes ionizantes para
combater o cancer. Pode parecer algo assustador a primeira vista, mas, na
pratica, trata-se de um processo silencioso, indolor e altamente controlado.
Essas radiagcOes sao compostas por fotons, particulas de luz, que, de maneira
muito precisa, atingem as células doentes, danificam seu DNA e impedem
gue continuem crescendo. Costumo dizer que, em ultima instancia, é como
oferecer um “banho de luz” direcionado ao que precisa ser tratado.

Quando a Radioterapia é Utilizada?

E um tratamento n3o invasivo, feito com o objetivo de atingir somente
o tumor, preservando ao maximo os tecidos saudaveis ao redor. Em muitos
casos, pode ser usada sozinha, com intenc¢do curativa — sua eficacia sé perde
para a cirurgia. Em outros, atua em conjunto com cirurgias ou quimioterapia:
seja antes, para reduzir o tumor (radioterapia neoadjuvante), seja depois,
para eliminar células microscopicas remanescentes (adjuvante). Quando a
cura ja ndo é possivel, a radioterapia continua tendo um papel essencial: alivia
sintomas como dor, sangramentos e compressdes, devolvendo ao paciente
mais conforto, qualidade de vida e dignidade.

° Médico - CRM 5291464. Mestre em Gestdo Hospitalar. Radio-oncologista pelo ICAVC SP. Fellowship no MD
Anderson. Radio-oncologista na Oncomed Sdo Francisco e na UFRJ. Chefe substituto da radioterapia da UFRJ.
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A Jornada do Paciente: Do Planejamento ao Cuidado Continuo

A radioterapia é muito mais do que sessGes de tratamento; é uma jornada
cuidadosa, construida passo a passo, com atengao e acolhimento. Tudo comega
com a consulta inicial, quando o paciente conhece o médico radio-oncologista
gue conduzird seu caso. Esse encontro é técnico, mas também é um momento
de escuta e conexdo. O médico explica com calma cada etapa, tira duvidas, reduz
aflicGes e abre espaco para compartilhar medos e esperancas.

Na sequéncia, iniciamos o planejamento. E ai que entra a parte mais
técnica: por meio de exames de imagem e simula¢des, mapeamos o tumor com
precisdo e calculamos, milimetricamente, a dose de radiacdo necessaria. Todo
esse processo é feito com muito cuidado, sempre com o objetivo de tratar com
seguranca e preservar o maximo possivel dos tecidos ao redor.

Gosto de comparar essa etapa ao trabalho de um engenheiro analisando a
planta de uma casa antes de iniciar a construgdo. Para o paciente, pode parecer
um periodo de espera, mas na verdade estamos nos preparando da melhor forma.
Como disse Abraham Lincoln: “Se eu tivesse oito horas para cortar uma arvore,
usaria seis para amolar o machado.” Neste momento, estamos amolando o nosso.

As sessOes de radioterapia sdo simples e rapidas. O paciente vai até
a clinica, deita-se confortavelmente no aparelho e, em poucos minutos, a
aplicacdo é feita. Ndo ha dor, nem corte, e o corpo nao fica radioativo — ou seja,
é totalmente seguro abracar gestantes ou segurar bebés logo apds a sessao.
Muitos se surpreendem com a leveza do processo, que se encaixa, sempre que
possivel, na rotina do dia a dia.

Outro ponto fundamental é que ninguém passa por isso sozinho. A equipe
da radioterapia é grande e multidisciplinar: médicos, fisicos, dosimetristas,
técnicos, enfermeiros, psicdlogos, nutricionistas — cada profissional contribui
para um cuidado que vai muito além da doenga.

Durante o tratamento, podem surgir efeitos colaterais, que variam
conforme a area irradiada e o organismo de cada um. A boa noticia é que
temos formas eficazes de lidar com eles, e a equipe estd sempre atenta para
ajustar o que for necessario. Tudo é tratado com franqueza e respeito, com a
escuta ativa que o paciente merece. Nosso compromisso vai além da técnica:
é oferecer um cuidado eficaz, humano e gentil.

Uma Jornada de Superagdo e Confiangca

Mais do que uma técnica, a radioterapia faz parte de um processo
profundamente humano. Cada etapa envolve escuta, empatia e compromisso
com a vida. O tratamento é ambulatorial, o paciente realiza sua sessdo e
retorna para casa, mantendo sua rotina sempre que possivel.

Curiosamente, ja presenciei casos em que a radioterapia funcionou como
uma espécie de “reabilitacdo afetiva”. Pacientes em sofrimento emocional,
mergulhados em isolamento, passaram a sair de casa, conviver com outras
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pessoas enfrentando desafios semelhantes, e, ao final da jornada, descobriram
ndo apenas coragem, mas também novos vinculos, motivacao e sentido.

Radioterapia é Cuidado, Ciéncia e Presen¢ca

A radioterapia vai muito além da técnica. Cada sessdo, cada gesto da
equipe carrega empatia e compromisso com o ser humano. Mais do que
destruir células doentes, ela ajuda a reconstruir confianca, devolver autonomia
e reacender a esperanga.

Ao compreender esse caminho, vemos que ele ndo precisa ser solitario.
E uma jornada feita com ciéncia, presenca e, acima de tudo, com coragao.
Que este texto possa levar informacdo, acolhimento e tranquilidade a quem
enfrenta essa etapa tdo importante do tratamento oncolégico.

Por trds de cada exame, de cada maquina e de cada feixe de radiacdo,
existe sempre um propdsito maior: cuidar da vida, com precisdao, com presenga
e com amor.
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MEDIACAO DE CONFLITOS EM CUIDADOS PALIATIVOS:
UMA FERRAMENTA PARA GARANTIR A
DIGNIDADE E RESPEITO NA SAUDE

Ana Paula Menezes Braganga dos Santos °

Quando é verdadeira, quando nasce da necessidade de dizer, a voz
humana ndo encontra quem a detenha. Se lhe negam a boca, ela fala
pelas mdos, ou pelos olhos, ou pelos poros, ou por onde for. Porque
todos, todos, temos algo a dizer aos outros, alguma coisa, alguma
palavra que merece ser celebrada ou perdoada pelos demais

Eduardo Galeano

Introdugdo

Quando falamos de questdes relacionadas a saude/doenca, hd que
se fazer um paréntese, principalmente se forem vinculadas ao diagndstico
de cancer, uma doenga que carrega um estigma de que quem tem cancer
vai morrer, ou se a descoberta do diagndstico chega amparada por outro
diagndstico, que a doenca ndo tem cura. Ndo raro, nesses momentos de
fragilidade, de um diagnéstico dificil, abre-se uma janela para questdes
delicadas que podem gerar conflitos, seja entre pacientes, familiares e
profissionais da saude. E isso pode desencadear mais sofrimento. E é ai que
a mediagdo surge como uma ferramenta essencial para minimizar tensdes e
promover decisGes mais colaborativas e respeitosas.

Na saude, a mediacdo pode se da em diversos niveis, como disputas
entre pacientes e instituicdes de salde e da assisténcia, profissionais de saude
e pacientes ou familiares, entre paciente e familiares, entre outros.

O papel da media¢do nos cuidados paliativos

Ao longo desta obra, vocé conhecerd mais sobre o que sdo os
cuidados paliativos e que eles representam um direito humano fundamental,
assegurando qualidade de vida para pessoas com doencas graves ou em fase
de fim de vida, mas que a preocupacdo que se tem com essa abordagem, nao

0 Doutoranda e Mestre em Satide Publica pela Ensp/Fiocruz. Especialista em Mediacdo de Conflitos com Enfase
em familia. Pesquisadora colaboradora do Departamento de Direitos Humanos e Salude da Ensp/Fiocruz.
Assistente social. Membro do Comité Técnico Cientifico da ABRAPAC (Associagdo Brasileira de Pacientes Com
Cancer). Membro da Frente Estadual de Combate ao Cancer de Mama (FECCM/RJ).
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€ apenas com o processo de morte, mas com cada ciclo da vida e como esta
sendo vivida, sendo assim, cada uma das esferas da vida do paciente importa:
seja fisica, social, psicoldgica ou espiritual, todas tém sua importancia (WHO,
2020). O paciente é o centro do cuidado. Logo, para olharmos em sua plenitude,
precisamos olhar também sua rede familiar e/ou de apoio.

E um dos pilares dos cuidados paliativos é facilitar a comunicagdo e
garantir que todas as pessoas envolvidas sejam ouvidas. Ao entendermos que
é considerada fundamental para a existéncia e continuidade da vida (Araujo;
Cardoso, 2007), a comunicacdo é a principal impulsionadora que possibilita a
interacdo, o crescimento e a sobrevivéncia entre os humanos.

SituagGes sensiveis, como a escolha de continuar ou interromper um
tratamento, de voltar ou n3o para casa nos casos de paciente hospitalizado,
guem vai realizar os cuidados, ou com quem as criangas vao ficar, podem gerar
desentendimentos e muito sofrimento. Nestes casos, a mediacdo em salde permite:

e Respeito a autonomia do paciente, garantindo que sua vontade seja
considerada nas decisdes sobre seu tratamento e questdes da vida.
O respeito a vontade do paciente e de seus familiares pode gerar
conflitos, especialmente quando ha divergéncias sobre tratamentos
ou medidas paliativas;

e Alivio ou redugdo do sofrimento emocional, ao proporcionar um
espaco seguro para expressao de sentimentos, preocupagdes, por
meio de uma escuta compassiva e de didlogos francos, expandindo
as possibilidades de participacdo das pessoas na administracdo de
seus proprios conflitos e melhorando a relagdo interpessoal por
meio de uma comunicacdo mais efetiva;

e Promocdo do didlogo entre familiares e profissionais, ajudando
a alinhar expectativas e evitar conflitos desnecessdrios, ou até
mesmo de que ambos caiam naquela situagdo conhecida como
“conspiracdo do siléncio”, que ocorre quando a informacdo que
deve ser comunicada ao(a) paciente é bloqueada por outra pessoa,
geralmente um parente préximo, que acredita ser melhor que o(a)
paciente ndo tenha conhecimento da situacdo real, alegando que
o(a) paciente ndo conseguira lidar com a verdade. E aqui cabe uma
observacdo importante para evitar a “conspiracdo de siléncio”, deve-
se explicar os beneficios de ndo negar a informacdo para a pessoa,
uma vez que, se opor firmemente podera ser prejudicial ao paciente.

Caberessaltar que o processo de mediacao de conflitos ndo se estabelece
apenas pela resolucdo de um problema, mas em evita-lo por meio do didlogo
franco e aberto, e tem como preocupacdo as relagdes continuadas e vinculos
interpessoais ou intergrupais.

e 33 o



Assim, ter profissionais de salde capazes de desenvolver a habilidade
de mediar conflitos é de suma importancia, principalmente quando o tempo
para a tomada de decisGes é curto.

Mediag¢do na saude em diferentes contextos

A mediacdo pode ser desenvolvida em diferentes niveis da saude, incluindo
hospitais, unidades especializadas e no suporte domiciliar, na busca de solucées
possiveis para um problema. Algumas das principais aplicages incluem:

e Suportedomiciliar: ajuda na organizacao do cuidado e na comunicagao
entre familiares e equipe de saude.

e Equipes multidisciplinares: profissionais de diferentes dreas podem
ter abordagens distintas sobre o mesmo caso, e a mediag¢do contribui
para uma atuacdo conjunta e integrada, proporcionando uma
abordagem para todas as questdes da vida.

e Hospitaiseclinicas: amediagdo auxilianacomunica¢do de diagndsticos
dificeis e natomada de decisdes que impactardo no futuro, garantindo
gue os pacientes e familiares compreendam a situacdo e possam
tomar decisdes informadas.

e Aspectos juridicos e bioéticos: questdes como a futilidade terapéutica
e o direito a morte digna podem gerar conflitos legais e morais, sendo
a mediacdo uma estratégia essencial para equilibrar esses dilemas.

A mediacdo de conflitos na saude traz beneficios diretos para todas
as pessoas envolvidas. Além de garantir que os direitos do paciente sejam
respeitados, ela contribui para um ambiente mais harmonioso dentro das equipes
de saude e promove um cuidado mais humanizado. Ao incentivar a escuta ativa
e o respeito mutuo, a mediagdo fortalece relagGes e reduz o desgaste emocional
em um momento de vulnerabilidade.

A quebra de vinculo néo apagou a historia !

Quando jovem, Sr. Pereira rompeu o vinculo com suas irmas, Marcia
e Monica, pois elas ndo se davam com sua esposa, Roberta. Apds uma briga,
Pereira e Roberta foram morar distante das irmas dele. Muitos anos se passaram
sem que Marcia e Monica tivessem qualquer noticia de seu irmdo, mesmo
tentando localiza-lo.

Até que um dia, quando elas ja eram idosas, por intermédio de um
vizinho, conseguiram encontrar o irmdo que, naquela altura da vida, estava
em situacdo de rua.

1 Para resguardar a identidade das pessoas, os nomes apresentados nesse caso sdo ficticios.
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Elas o levaram para morar juntos. Mas logo ele comecou a ter alguns
sintomas e elas o convenceram a ir ao médico.

O que ninguém esperava aconteceu, sr. Pereira foi diagnosticado com
cancer de intestino ja em estdgio avancado, com metastase. Ele decidiu que ndo
iria fazer nenhum tipo de tratamento invasivo ou futil, o que gerou um conflito
familiar, ja que suas irmas estavam convictas de que era melhor tentar, ainda
que as chances fossem poucas. Logo agora que se reencontraram...

Tendo sua vontade respeitada, sr. Pereira foi encaminhado para os
cuidados paliativos, onde recebeu suporte domiciliar dada sua condicdo clinica
e idade. As irmas seguiam brigando com ele, pois elas queriam ter mais tempo
de vida juntos. Sempre que a equipe ia a sua casa, elas discutiam com a equipe
porque achavam que os profissionais de salide ndo deviam escutar o irmao, mas
que precisavam fazer tudo que era possivel para curar o irmao.

Mas, mais uma vez, foram surpreendidas com a agressividade da doenca
e o declinio clinico do irmao.

Apds a equipe ouvir atenciosamente o paciente e as irmas, foi possivel
levantar os verdadeiros problemas entre eles.

Acolhendo a escuta das irmas e retirando do contexto a atribuicdo de
culpa que sentiam por terem brigado com o irmdo e ele ter passado por tudo
0 que passou, apresentando as questdes de salde sem mistério, mostrando o
gue se espera com a evolucdo da doenca e os possiveis caminhos, a equipe de
salide proporcionou aos irmaos que eles pudessem expressar seus sentimentos
e tracarem outros caminhos.

Mais adiante, uma nova questao surgiu: impedimento das irmas para a
continuidade do cuidado, por varios motivos: pelo avanco da idade, por fatores
de doenca de ambas e, principalmente, pelo avan¢o da doenca e da dependéncia
do irmao.

A equipe de saude apresentou algumas alternativas, mas para elas todas
se caracterizavam em abandonar o irmdo. Embora ele tenha escolhido ir para
uma instituicdo, pois entendia a condigao das irmas, porém elas ndo aceitavam.

Mais uma vez, foi ofertada escuta e outras possibilidades. As irmas nao
foram convencidas totalmente sobre o processo de institucionalizagdo do irmdo
querido, mas entenderam que as limita¢gdes do cuidado que surgiram e os
beneficios que o irmao ganharia ao ir para uma instituicdo naquele momento,
além disso, compreenderam que o vinculo com o irmdo ndo seria quebrado,
uma vez que foi garantido a elas a possibilidade de visitas abertas podendo até
ficar o dia inteiro com ele.

Assim foi feito, eles conseguiram reestabelecer e fortalecer o vinculo. E sr.
Pereira, pouco tempo depois, morreu. Ele antes de morrer, agradece pelo fato
ter conseguido se reconciliar com as irmas.

Em caso de pacientes gravemente enfermos, nem sempre o tempo que
se deseja para tomada de decisdo é longo, por isso, cada minuto conta para
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amenizar possiveis sofrimentos. Cada profissional envolvido no cuidado deve
ser uma ponte para a garantia da integridade e dignidade dos(as) pacientes.
Entendendo que cada paciente é Unico(a) e que suas histérias devem ser
respeitadas.

Consideracoes finais

Embora, de fato, ninguém sabe quando vai morrer, isso ndo deve ser
banalizado, ou colocado em xeque, pois nossos(as) pacientes tém no olhar
a ampulheta mostrando que estdo perto de desaparecer. E que isso pode
desencadear diversos conflitos, como: sociais, emocionais, econdmicos,
espirituais etc. Por vezes, nds profissionais, precisamos trocar a lente para
perceber que aquela pessoa, aquela biografia, como diz o Dr. Ernani Mendes,
é o amor de alguém. Devemos ter a habilidade de mediar, ndo de decidir o
conflito, mas sim facilita a comunicagao, promover o didlogo e auxiliar a cada
pessoa envolvida a encontrar solugdes, caminhos.

Os cuidados paliativos sao uma forma de garantir que pacientes que
estdo caminhando para o final da vida passem o processo de morrer com
dignidade e respeito. A mediagao de conflitos, dentro desse contexto, se torna
uma ferramenta para promover a compreensao, minimizar tensdes e assegurar
que todas as decisOes sejam tomadas de maneira consciente e colaborativa.
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CUIDADOS PALIATIVOS:
UMA QUESTA®@ DE DIREITOS HUMANOS

i i
- Ernani Costa Mendes ?

Nés defendemos ha muito tempo os cuidados paliativos como uma
questdo de direitos humanos e, consequentemente, uma questdo de
cidadania. Travamos esse debate desde 2017, ano em que defendi a minha
tese de doutorado com essa tematica, até porque nds estamos vinculados
ao Departamento de Direitos Humanos e Saude da Escola Nacional de Saude
Publica (DIHS/ENSP/Fiocruz). A minha linha de pesquisa no departamento é:
Cuidados Paliativos como uma questdo de direitos humanos, salde e cidadania.

Por que cuidados paliativos sdo uma questdo de direito humano? Porque é
uma abordagem em salide humana, e satide é um direito fundamental. Asaude, ela
forma, juntamente com outros direitos, acesso a moradia, lazer, renda, trabalho,
educacdo, o que ndés conhecemos como direitos fundamentais. Os direitos
fundamentais estdo na principiologia dos direitos humanos. Entdo, ndo tem como
vocé pensar em direitos humanos sem a garantia dos direitos fundamentais.

Quando a pessoa ndo tem acesso aos cuidados paliativos, significa
dizer que ela esta sendo violentada no seu direito a ter acesso a saude. Isso
é emblematico, mas precisamos comecar a pensar sobre isso. Precisamos
encarar o cuidado paliativo como uma questao de saude, como uma questao
de direito e como uma questdo de cidadania.

E por que é uma questdo de cidadania? Porque a pessoa ndo perde
sua cidadania uma vez que estd doente. Ela continua sendo um cidadao ou
uma cidad3, continua contribuindo com impostos, continua pagando as suas
contas, contribuindo com a nacao.

Entdo, o que seria o direito humano? Direitos humanos é um estatuto
juridico para protecao da dignidade humana. A dignidade da vida rola na esteira
dos direitos humanos. Nao existe vida que faga sentido se a sua dignidade nao

2 Doutor em Ciéncias da Satude pela Ensp/Fiocruz com estégio doutoral na Universidade de Coimbra. Coordenador
do curso de Especializagdo em Cuidados Paliativos com énfase na Atengdo Primdria a Saude e do Curso de
Especializagdo em Direitos Humanos, Relagdes Etnico-raciais e Saide ambos na Ensp/Fiocruz. Fisioterapeuta da
Unidade de Cuidados Paliativos Inca/MS.
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for respeitada. Cuidados paliativos é uma possibilidade muito interessante
para fazermos o exercicio de respeito a dignidade das pessoas.

O privilégio de ser paliativista é desenvolver a habilidade de lidar com
pessoas gravemente enfermas. Porque, para além da competéncia tedrica que
devemos ter em cuidados paliativos, teremos que desenvolver a habilidade
para lidar com pessoas que estdo morrendo e com muito sofrimento.

A principal indicagao para os cuidados paliativos é o alivio do sofrimento.
Essa recomendacdo esta no conceito da OMS. Prevenir e aliviar o sofrimento.
Que sofrimento é esse? O sofrimento relacionado com a saude.

Abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares que enfrentam problemas associados as doengas que
ameacem a continuidade da vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento
da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual
(WHO, s/p, 2002, tradugdo nossa).

Cicely Saunders, a Dama dos cuidados paliativos, na década de 1960,
cunhou o termo Dor Total. Quando ela falava que muitos pacientes evoluiam
para esse quadro, estava falando da dor complexa, multidimensional, que o
paciente e sua familia experimentam no momento de um diagndstico ou durante
a trajetdria de uma doenca cronica qualquer.

O bom paliativista, obrigatoriamente, devera fazer uma transgressdo de
olhar para o trabalho de cuidar de pessoas gravemente enfermas, e lembrar
do pedido do Paul Ricoeur, filésofo existencialista francés, que em cuidados
paliativos pediu a equipe de saude que o olhasse como “”ainda-vivo e ndo como
“ja-morto”.

O cuidado paliativo tem sua origem na Idade Média, quando as freiras
levavam os feridos de guerra, os peregrinos, para dentro das hospedarias
dos monastérios, dos conventos e cuidavam deles. Ndo tinha mofina naquela
época. Elas simplesmente cuidavam. E o que elas faziam com aquelas pessoas?
Higiene corporal, alimentacdo e protecdo. Essa é a base dos cuidados paliativos
(MENDES, 2017).

A histéria do discurso de direitos humanos em relacdo aos cuidados
paliativos teve o seu inicio com a filésofa catdlica Margaret Somerville, no Canad3,
em 1982. De I3 para ca, s6 aumentou a discussdo de cuidados paliativos com uma
guestdo de direito humano.

Entdo, racismo, homofobia, xenofobia, fobias diversas, inclusive misoginia,
sdo insultos aos direitos humanos relativamente tornados imprdprios pela lei.
Claro, apesar de muitas vezes desrespeitados, existe uma legitimacdo conferida
pela norma em muitos paises, inclusive no Brasil (MENDES; VASCONCELLOS, 2020).
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A finalidade dos direitos humanos é binaria. E a protecdo da dignidade
humana e a prevencdao do sofrimento. Direitos Humanos sdo uma nogao
complexa e que guardam varias facetas e interfaces que ndo se esgotam nem
na sua dimensao juridica, nem na sua dimensao ético-moral, e nem na sua
dimensdo politica, e nem na sua dimensao cultural (MENDES; VASCONCELLOS,
2020). Ou seja, ndo pode se esgotar, porque o mundo se renova, o pensamento
muda. No mundo existem quatro sistemas de direitos humanos. Por exemplo,
tem um sistema universal que é da Organiza¢do das Nag¢des Unidas (ONU), o
sistema interamericano, africano, asidtico e europeu.

E por que isso? Porque nds temos a questdao do multiculturalismo, ou
seja, deveremos considerar a diversidade cultural na protecdo da dignidade
das pessoas, caso contrario corremos o risco de cometermos injustica. Em
suma, quando falamos em diversidade em relagdo aos direitos humanos
estamos falando de cultura.

Consuma-se como uma violacdo de direito, falta de assisténcia paliativa
para o manejo e controle de sintomas de doencas que cursam para a finitude.
Encena e engendra uma perversidade imposta ao ser humano vulnerado
(MENDES; VASCONCELLOS, 2020).

Entdo, o nosso paciente estd vulnerado. Vulneragdo tem origem na
palavra latim “vulnerabilis” que significa ferido. Por analogia, nosso paciente,
em cuidados paliativos, estd marcado, ele esta ferido. E a terminalidade e com
o seu sofrimento sem o cuidado paliativo destroga a dignidade do ser humano
e sua humanidade (MENDES; VASCONCELLOS, 2020).

Dia Mundial dos Cuidados Paliativos

A Organiza¢do Mundial de Saude faz, todo ano, uma campanha sobre os
cuidados paliativos. Mas ndo é uma campanha tdo somente para a divulgacao.
E uma campanbha politica para disseminagdo dos cuidados paliativos.

A Assembleia Mundial de Saude, que acontece em Genebra, todo ano,
teve como tema, em 2014, os cuidados paliativos, que gerou a Resolugao WHA
67.19: “Fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del tratamiento
integral a lo largo de la vida” que tem sido um marco no desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos.

A Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA) criou o dia
mundial dos cuidados paliativos que é comemorado anualmente, no segundo
sabado de outubro, com objetivo de promover a importancia dos cuidados
paliativos em todo o mundo. No ano de 2024, o tema dia mundial dos cuidados
paliativos foi “Dez anos apds a resolugcdo: como estamos?

Entdo, em 2024, a WHPCA fez essa cobranca, Dez anos apds a resolugdo:
como estamos?
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A Resolucao WHA 67.19 alertava ainda que todos os governos deveriam
planejar eimplementar os programas de cuidados paliativos em todo o sistema
de saude, principalmente, nos programas de saude publica. A cereja do bolo
abordagem paliativa é a assisténcia domiciliar, porque o paciente mora no
territdrio, adscrito em regido de saude. Por tanto, devera receber os cuidados
paliativos em seu ambiente domiciliar.

Entdo, o cuidado paliativo é um direito humano basico, a gente falou,
basico ou fundamental, e um componente essencial dos cuidados integrados
durante todo o curso da vida, inclusive no final da vida.

Deve ser fornecido em qualquer ambiente de cuidado de saude,
incluindo hospitais, instalagcdes de cuidados de longa permanéncia (ILIPS). A
Convencao Interamericana sobre a Prote¢ao dos Direitos Humanos dos ldosos,
adotada no ambito da Organizacdo dos Estados Americanos, em 2015, foi o
primeiro tratado multilateral de direitos humanos a exigir expressamente que
os Estados tomem medidas para garantir o acesso de idosos a atenc¢do integral
(OEA, 2015).

Uma Convenc¢do de Direitos Humanos, tem forca de lei, para tanto ,
precisa ser sancionada pelo Congresso Nacional Brasileiro. Mas ja tem jurista
no Brasil, no Rio de Janeiro por exemplo, que usa essa Convencgao para exigir
do Estado a prestacdo de cuidados paliativos para o idoso. Essa Convencdo
afirma que o acesso aos cuidados paliativos € uma obrigacdo legal que o
Estado é obrigado a oferecer.

Consideragées finais

Cuidados Paliativos como uma questdo de direitos humanos é
simplesmente uma questdo de protecdao as pessoas que sofrem com
doencas que ameagcam a vida. Adoecer cronicamente sem ter direito aos
cuidados paliativos é presenciamos de perto o processo de violacdo dos
direitos humanos, principalmente em relagdo ao seu acesso, acessibilidade e
integralidade do cuidado. E essa violagao alcanca prioritariamente os grupos
sociais vulnerdveis, como mulheres, criancgas, idosos, pessoas com deficiéncias,
assim como populacbes afrodescendentes, impactando negativamente o
direito a saude, propiciando assim, a formacdo de iniquidade em saude.
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. \{ADIGA RELACIONADA AO CANCER:
~ 'COMO A FISIOTERAPIA ATUA NESTA SITUACAQ?

Jodo Carlos Magalhdes -
Danielle de Mello Florentino Tostes **

A Fadiga Oncoldgica é um dos sintomas mais frequentes de pacientes
oncoldgicos, acometendo cerca de 94 %. Os sintomas causam um sentimento
angustiante, persistente e subjetivo de cansaco fisico, emocional ou cognitivo
deixando-o incapacitado de realizar suas atividades diarias (RODRIGUES; LUIZ,
2019). Estudos relataram que a fadiga é multifatorial, e que fatores como
aumento das citocinas inflamatérias, reducdo de niveis de cortisol, baixos
niveis de hemoglobina, favorecem o seu surgimento de fatores predisponentes
da fadiga oncoldgica (BORGES et al., 2018).

A fadiga associada ao cancer (FAC) é um sintoma frequente e passivel
de tratamento, que afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos. Os pacientes frequentemente mencionam a fadiga como um dos
sintomas mais preocupantes e desgastantes relacionados a doenga e ao seu
tratamento. Este sintoma se revela como umimportante e autbnomo indicador
de reducdo da satisfacdo pessoal e da qualidade de vida dos individuos.
Embora as diretrizes atuais recomendem uma avaliacdo regular da FAC, esse
sintoma ainda é frequentemente subnotificado e, por vdrias razdes ndo recebe
a atencdo terapéutica necessdria.

Aproximadamente 50% a 90% dos individuos diagnosticados com cancer
relatam uma sensacdo de fadiga, sendo o numero superior aplicado a aqueles
que estdo em tratamento ativo, como quimioterapia e radioterapia. A fadiga
pode persistir por meses ou até anos nessa populacdo apds o término do
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tratamento quimioterapico; em um estudo, um terco dos pacientes curados de
cancer ainda apresentava fadiga cinco anos apds a conclusdo dos tratamentos,
enquanto outra pesquisa revelou que 60% dos pacientes com doenca de
Hodgkin que estavam em remissdo ha cinco anos também relataram fadiga.

Segundo as orienta¢des do National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), a fadiga associada ao cancer é caracterizada como um sintoma
duradouro, manifestando uma sensag¢ao subjetiva de cansaco fisico, emocional
e mental, ou exaustdo que estd ligada ao cancer ou aos tratamentos recebidos.
Essa fadiga ndo é proporcional ao nivel de atividade realizada recentemente e
pode afetar a capacidade de funcionar normalmente do paciente.

A patogénese da fadiga associada ao cancer ndo esta totalmente clara,
e varios mecanismos podem influenciar seu surgimento. Entre os fatores
identificados estao os impactos do cancer e dos tratamentos sobre o sistema
nervoso central, o metabolismo muscular, o sono, o ciclo circadiano, os
mediadores inflamatérios e de estresse, a ativacdo do sistema imunoldgico,
além de alteragcbes hormonais que afetam o eixo hipotdlamo-hipofisario,
menopausa precoce ou privacao de andréogenos em homens. A fadiga vinculada
ao cancer é bastante frequente em pacientes que passam por radioterapia e
em muitos daqueles que recebem modificadores biolégicos como interferon
e interleucina 2. Fatores que podem ser modificados e revertidos, como
hipotireoidismo, depressao e anemia, devem sempre ser avaliados e tratados.

A abordagem inicial para a fadiga relacionada ao cancer (FRC) exige
uma compreensdo abrangente do paciente sobre seus préprios sinais, o
que geralmente requer a elaboragdo de um tratamento personalizado. As
expectativas em relacdo ao tratamento precisam estar claramente definidas
e acordadas para evitar frustragdes ou promessas de resultados além do
gue a terapia pode realmente proporcionar, garantindo assim o sucesso do
tratamento estabelecido para cada paciente.

A maior parte das pessoas que enfrentam fadiga pode se beneficiar
de intervencbes que ndo envolvem medicamentos. Uma analise de estudos
controlados randomizados sobre tratamentos nao farmacolégicos para a
fadiga relacionada ao cancer (FRC) destaca os beneficios da terapia cognitivo-
comportamental, atividade fisica, hipnose, técnicas de relaxamento e educagao
psicoemocional.

Conforme as orientagGes mais atualizadas, a forma mais eficiente de
lidar com a FRC é por meio da pratica regular de atividades fisicas. No entanto,
apenas uma pequena parcela dos pacientes recebe instrugdes sobre como
instaurar uma rotina de exercicios que seja tanto eficaz quanto adequada ao
seu cotidiano. Pesquisas sobre atividades fisicas em individuos que sofrem de
fadiga demonstraram de maneira consistente beneficios no enfrentamento
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da fadiga, melhoria na qualidade de vida, aumento da capacidade funcional,
diminuicdo do estresse e alivio de varios outros sintomas.

A pratica regular de exercicios aprimora a capacidade funcional e,
consequentemente, diminui o esfor¢o necessario para realizar tarefas diarias.
O tipo de exercicio praticado ndo é tdo relevante quanto o simples fato de
estar envolvido em uma atividade fisica. Oferecer ao paciente a oportunidade
de escolher a modalidade de exercicio que melhor se encaixe em sua rotina, ao
mesmo tempo que se disponibiliza informacgdes e incentivo para a realizacao
dessas atividades, é fundamental para alcancar resultados positivos.

As praticas integrativas e complementares, apresentam efeitos positivos
para a fadiga, porém associado ao cancer ainda necessita de uma atencao.
A acupuntura, a acupressdo bem como a acupuntura simulada segundo
os estudos, trazem beneficio, principalmente em relacdo a acupuntura
isoladamente. precisam ser explorados.

Pacientes em cuidados paliativos experimentam a fadiga bem como
outros sintomas como dispneia, edema, falta de apetite, insonia, desidratacao,
caquexia, secrecao nas vias aéreas, pele seca, hipotensdo, tosse, refluxo,
depressdo, ansiedade e delirios, com isso destaca-se a importancia do cuidado
fisioterapeutico, visando garantir uma melhor qualidade de vida para esses
pacientes (MENDONCA et al., 2021).

O tratamento fisioterapéutico na fadiga oncoldgica em pacientes nos
cuidados paliativos busca a garantia da funcionalidade e independéncia fisica
(COSTA et al., 2016). O controle da dor é umas das fun¢des nesse contexto,
assim como a aplica¢do de técnicas de terapia manual, cinesioterapia e técnicas
de relaxamento sdo utilizadas para amenizar os sintomas. Os exercicios de
manutencdo, ganho de forca, atividades de descarga de peso, alongamentos
podem ser inseridos. (COSTA et al.,2017).

A fadiga contribui para a redugdo da atividade fisica, perda de massa
muscular e da forca muscular. A pratica de exercicios fisicos possibilita a
melhora da capacidade fisica, associada a treinos de baixa e moderada
intensidade de forma bem especifica, respeitando e considerando o estagio
da doenca e o tratamento vigente (RODRIGUES; LUIZ, 2019).

Segundo Ester et al., (2021) em seu estudo realizado por meio de uma
intervengao que aplicou atividade fisica, nutricao e gerenciamento de sintomas
paliativos, observou que a carga dos sintomas e a qualidade de vida se manteve
estavel, entretanto, observou-se que o cansaco reduziu significativamente. O
estudo de Pyszora et al., (2017) corrobora com esses achados e os estudos
das intervengdes fisioterapéuticas para fadiga relacionada ao cancer sao
realizados a partir da aplicacdo de programas de fisioterapia com duracao
de 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 2 semanas, demonstrou-se
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uma eficacia significativa. No programa aplicado por Ester et al.,, (2021)
através de um protocolo de 12 semanas, com aulas de exercicios, verificou-
se uma reducdo efetiva na fadiga, cansaco, depressdo, dor e aumentos de
energia e bem-estar dos participantes. J& o programa proposto por Pyszora
et al., (2017) incluiu exercicios fisicos nos membros superiores e inferiores,
com relaxamento miofascial, FNP, treino de forga, exercicios de equilibrio,
respiracao, resisténcia, aerdbicos e com pesos, levando em conta as limitacdes
de cada paciente. Os resultados mostraram a alta eficdcia proposta, mas foi
importante incluir exercicios simples e faceis de memorizar. Poort et al., (2017)
avaliou 51 pacientes com métodos de terapia exercicios graduados, terapia
cognitivo comportamental e tratamento usual. Observou que exercicios
graduais como treinos aerdbicos e de resisténcia, juntamente com a terapia
cognitivo comportamental e tratamento usual parecem promissores na
reducdo da fadiga. Os mesmos achados sdo encontrados no estudo de Poort
et al., (2020) que avaliou durante 14 semanas , 134 pacientes gravemente
fadigados e utilizou por meio da terapia cognitivo comportamental (TCC) e
terapia de exercicios graduados (TEG), onde foi possivel verificar uma melhora
significativa no funcionamento emocional e qualidade de vida, reduziu a
fadiga, dos pacientes por meio do TCC, e viu que foi necessario melhorar as
intervencdes na terapia de exercicios graduados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, observou-se que promover a qualidade de vida ao
paciente em cuidados oncolégicos visa minimizar os sintomas apresentados
e promover a sua qualidade de vida ao longo de sua jornada de tratamento
inclusive em sua finitude. Os cuidados paliativos devem ser realizados por
meio de uma assisténcia humanizada, sendo realizado através da equipe
multidisciplinar. A fisioterapia potencializa a promog¢do da redugdo do
estresse e da fadiga através de programas de reabilitacdo desses pacientes.
A atuacdo profissional do fisioterapeuta na assisténcia ao paciente oncoldgico
e em cuidados paliativos, é de fundamental importancia, pois através de suas
estratégias detrabalho, é capazde promoveroaliviodador e de outros sintomas
promovendo uma melhor qualidade de vida. A insercdo do fisioterapeuta é
voltada para fornecer auxilio na preservagao da vida do paciente, amenizar os
sintomas e estimular a sua independéncia funcional.
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NUTRICAO ONCOLOGICA — UM DIREITO
NEGLIGENCIADO NO ENFRENTAMENTO DO CANCER

Patricia Arraes *°

Prevengdo, suporte e sobrevida: o papel do acesso alimentar e nutricional
desde o diagndstico

Anutricdo é uma das ferramentas mais importantes e, ao mesmo tempo,
mais negligenciadas no enfrentamento do cancer. Dados recentes de estudos
internacionais revelam que pacientes com cancer que recebem suporte
nutricional adequado podem ter um aumento significativo na sobrevida. Em
uma analise publicada na revista Clinical Nutrition (Arends et al., 2017), foi
observado que pacientes acompanhados nutricionalmente apresentaram
sobrevida médiade até 20,9 meses, enquanto pacientes semacompanhamento
adequado ficaram limitados a 13,4 meses, e aqueles que apresentam maiores
percentuais de perda de peso e diminui¢cdo da massa muscular tendem a ter
piores progndsticos, com estimativa de vida diminuida a 4,3 meses.

Além disso, a presenca de um nutricionista na equipe de cuidados
aumenta em até 35% a chance de o paciente completar o tratamento sem
interrupcdes, conforme demonstrado em estudos conduzidos no contexto
europeu e validados por diretrizes como as da ESPEN e BRASPEN.

A desnutricdo em pacientes oncoldgicos estd associada a maior
incidéncia de efeitos adversos, maior risco de internagdes, perda de resposta
ao tratamento e até aumento da mortalidade. J& o suporte nutricional
precoce, ainda na fase de diagndstico, é capaz de preservar a funcionalidade
do paciente, melhorar a tolerancia as terapias e manter a qualidade de vida
durante e apds o tratamento.

15> Especialista em Nutrigdo Clinica, Terapia Nutricional Enteral e Parenteral e Oncologia. Palestrante. Diretora
INPAR — Instituto Patricia Arraes, cursos, mentorias e nutri¢do oncoldgica Idealizadora CONNUT.ON, Primeiro
congresso online de Nutrigdo Oncoldgica Brasil e do Nosso Dia Pink, evento presencial destinado a pacientes e
familiares, Niterdi, RJ. Nutricionista Oncoldgica nas clinicas Oncomed e ProOnco Mulher, Palestrante, Consultério
particular, atendimentos remotos e presenciais Professora Pés Graduagdo Nutmed Cursos — Rio de Janeiro.
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Esses dados reforcam que a nutricdo ndo é um adjuvante — é um
componente terapéutico com impacto direto em desfechos clinicos e em
meses de vida vividos com qualidade.

O presente documento tem como objetivo apresentar aos operadores
do Direito os fundamentos cientificos, legais e éticos que sustentam a inclusao
obrigatéria da nutricdo como parte do cuidado oncoldgico integral, tanto no
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto nos servicos privados.

Obesidade, cdncer e desigualdades raciais e sociais

A obesidade, além de ser fator de risco para pelo menos 13 tipos de
cancer (como mama, endométrio, figado, es6fago, cdélon, pancreas), esta
associada a inflamacdo cronica sistémica. O tecido adiposo visceral libera
citocinas inflamatdrias como TNF-alfa, IL-6 e leptina, que promovem um
microambiente pré-tumoral, disfungGes metabdlicas, resisténcia a insulina e
comprometimento da imunovigilancia contra células tumorais.

Estudos recentes apresentados na ASCO 2025 demonstram que o
controle da obesidade através de agonistas do receptor de GLP-1 (como
semaglutida) pode reduzir o risco de desenvolvimento de 13 tipos de cancer
em populagdes de alto risco. Essa evidéncia reforga que o controle de peso nao
é apenas uma questdo metabdlica, mas também uma estratégia de prevengao
oncoldgica primaria.

Além disso, estudos de coorte observacionais e metanalises (INCA, WCRF,
JAMA Oncology) indicam que mulheres obesas sdo mais frequentemente
diagnosticadas em estagios mais avancados de cancer, em especial os de
mama, endométrio e ovario. Isso ocorre por multiplos fatores: menor acesso
ao rastreamento, subestimacdo dos sintomas, menor acurdcia dos exames
fisicos e exames de imagem menos sensiveis em pacientes com alto IMC.

Outro fator preocupante é o aumento exponencial da incidéncia de
canceres em pessoas com menos de 50 anos. Projecoes globais da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) apontam que o nimero de casos de cancer aumentara
em até 77% até 2050, sendo os canceres colorretais, de mama e pancreas os
de maior crescimento entre adultos jovens.

Parte desse aumento esta relacionado ao consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, que comprometem a integridade da microbiota
intestinal e induzem inflamacdo crénica. Dados apresentados na ASCO
2025 demonstraram que individuos com dietas ricas em ultraprocessados
apresentam microbiotas disbidticas, com menor diversidade e predominio de
cepas proé-inflamatdrias, o que estd diretamente associado a maior incidéncia
de cancer de célon em jovens adultos.

Esse cendrio alerta para a necessidade urgente de politicas publicas de
educagdo nutricional, rotulagem clara dos alimentos, regulamentacdo da
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publicidade de ultraprocessados e incentivo ao consumo de alimentos in
natura, especialmente entre a populagao mais jovem.

A auséncia de leis efetivas de protecdo ao consumidor, como a
exigéncia de rétulos frontais de adverténcia sobre riscos a saude, representa
uma omissdo do Estado na contencdo de fatores alimentares que promovem
doencas cronicas e cancer.

A sarcopenia (perda e enfraguecimento do percentual de massa
muscular corporal), por sua vez, é outro eixo de vulnerabilidade que se agrava
na obesidade oculta (sarcopenia obesidade). Dados apresentados na ASCO e
publicados em The Lancet Oncology mostram que pacientes com sarcopenia
ao diagndstico tém:

e Maior taxa de interrupgao do tratamento (até 4x mais);

e Aumento de toxicidades hematoldgicas e gastrointestinais (inclusive
com maior risco de neutropenia de grau 3/4);

e Pior resposta tumoral;

e Reducdo significativa da sobrevida global e livre de progressao.

Mesmo pacientes com IMC normal podem apresentar sarcopenia, o que
reforca a importancia de avaliagdo de composicdo corporal e ndo apenas do
peso. A massa magra tem papel central na resposta imunoldgica, metabolismo
de farmacos e capacidade funcional.

Portanto, obesidade, sarcopenia, inflamacdo e alimentacdo ultraproces-
sada compdem um cendrio metabdlico e social complexo, que exige atuagdo
integrada de profissionais de saude, politicas publicas e respaldo juridico.

O Direito deve compreender que esses fatores ndo sdo escolhas individuais
isoladas, mas consequéncias de um ambiente alimentar hostil, desigualdades
estruturais e omissdes institucionais que precisam ser enfrentadas com acgdes
concretas e compromisso com a vida.

Mulheres Negras, Obesidade e Cdncer: Uma Intersec¢dio de Desigualdades

A obesidade afeta desproporcionalmente as mulheres negras no Brasil.
Fatores como racismo estrutural, inseguranga alimentar, menor acesso a
cuidados de saude, e barreiras econdmicas tornam a alimentagdo saudavel e
o acompanhamento médico preventivo menos acessiveis a essa populagao.

Além disso, a obesidade é um fator de risco conhecido para varios tipos
de cancer — inclusive os mais incidentes entre mulheres negras, como o
cancer de mama e o cancer do colo do utero. No entanto, o sistema de saude
muitas vezes ignora essas relacdes complexas, e a auséncia de estratégias
voltadas a realidade das mulheres negras contribui para que seus canceres
sejam frequentemente diagnosticados em estdgios mais avancados.
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O corpo negro feminino sofre um duplo apagamento: invisivel na
prevencdo e culpabilizado no tratamento. E papel do Direito combater
esse ciclo, garantindo politicas publicas mais justas, campanhas educativas
inclusivas e responsabilizacdo de servigos que falham na equidade racial e
alimentar.

DADOS E EVIDENCIAS (resumo para uso técnico e juridico):

1. Prevaléncia aumentada de obesidade entre mulheres negras

e Segundo o IBGE e o VIGITEL, mulheres negras (pretas e pardas)
apresentam indices mais altos de obesidade do que mulheres brancas.

e Isso se relaciona com fatores socioeconémicos, barreiras no acesso a
alimentos saudaveis, discriminagdo no sistema de salide e inseguranca
alimentar.

2. Obesidade como fator de risco para cancer

e Aobesidade estd associada ao risco aumentado de cancer de mama
pds-menopausa, endométrio, colo do utero, figado, cdlon, entre
outros.

e Mulheres negras tendem a ter canceres mais agressivos (como o tipo
triplo negativo de mama), que ndo estdo tdo ligados a hormonios
— mas a obesidade cronica pode agravar o quadro inflamatério
sistémico e acelerar progressao tumoral.

3. Diagnéstico tardio: a combinagdo da obesidade com desigualdades
raciais
e Estudos brasileiros (como o da Fiocruz e do INCA) mostram que

mulheres negras sao menos rastreadas, diagnosticadas mais tarde e
tratadas de forma desigual.

e A obesidade agrava esse quadro ao mascarar sinais fisicos (ex:
nddulos menos palpdveis em mamas densas), dificultar exames, e ser
estigmatizada como “culpa da paciente”.

4. Vulnerabilidades interseccionais

e Mulheres negras sofrem intersec¢Ges de raga, género, classe e
corpo, sendo frequentemente culpabilizadas, invisibilizadas ou mal
atendidas nos servicos de saude.

e A auséncia de politicas especificas que integrem raga e nutricdo no
cuidado oncoldgico é uma falha de equidade.
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A mulher apoés o cdncer de mama: bloqueios hormonais, sobrepeso e
invisibilidade

Mulheres em uso de bloqueios hormonais como tamoxifeno, anastrozol
ou letrozol enfrentam ganho de peso, perda muscular, insénia, dores articulares,
resisténcia insulinica e inflamagdo. Essas mudancas corporais, somadas ao
abandono assistencial, aumentam o risco de recidiva e reduzem a qualidade
de vida.

Apesar disso, muitas ndo tém acompanhamento nutricional apds o
tratamento e sdao tratadas como “curadas”. A auséncia de cuidado reforca a
invisibilidade e fragiliza sua recuperacao.

A nutricdo no pds-tratamento é uma aliada para controle de peso,
melhora do metabolismo e enfrentamento dos sintomas da menopausa
induzida. O sistema de saude e o Direito devem garantir que essas mulheres
tenham acompanhamento continuo e especializado.

Nutrigdo como direito garantido

A Constituicdo Federal, em seus artigos 62 e 196, assegura o direito a
saude e a alimentacdo adequada. As politicas publicas —como a PNAN (Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo) e a PNPCC (Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer) — reforcam a obrigatoriedade da atencdo nutricional
como parte do cuidado integral.

Negar suporte nutricional a um paciente em tratamento oncoldgico
pode configurar omissao institucional, passivel de responsabilizacdo. A atuacgado
juridica é essencial para garantir que o tratamento seja completo.

O que o advogado pode (e deve) observar

e O paciente foi avaliado nutricionalmente desde o diagndstico?

e Houve acompanhamento por nutricionista ao longo do tratamento?

e Houve prescrigdo de suplementos ou férmulas e negac¢do por parte
do plano de saude?

e Existe protocolo institucional que inclua o cuidado nutricional?

e A paciente em bloqueio hormonal estd recebendo suporte
adequado?

Frente a essas situagoes, o advogado pode:
e Acionar o Ministério Publico por omissdo assistencial;
e Judicializar pedidos de acesso a suplementos e dietas;

e Solicitarinclusdodenutricionistas pormeiode oficiosadministrativos;

e Atuar nos conselhos de saude e comissdes hospitalares pelainclusao
da nutricdo nos fluxos.
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Iniciativas legais e institucionais de apoio a nutri¢o em oncologia no Brasil

1. Lei n? 14.758/2023 - Politica Nacional de Prevencgdo e Controle do
Cancer (PNPCC)

Sancionada em dezembro de 2023, esta lei estabelece diretrizes para a
prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Entre seus objetivos, destaca-se a garantia de acesso ao cuidado
integral, incluindo o acompanhamento por profissionais de nutri¢do, reconhecendo
a importancia da terapia nutricional no tratamento oncoldgico.

2. Projeto de Lei n2 1862/2024 — Programa Nacional de Combate a
Desnutri¢do Oncoldgica
Aprovado pela Comissdo de Saude da Camara dos Deputados em abril de
2025, este projeto visa assegurar nutricdo adequada para pacientes oncoldgicos
de baixa renda. O programa propde:
e Rastreamento de déficits nutricionais antes e durante o tratamento;
e Acompanhamento do estado nutricional do paciente;

e Garantia de acesso a tratamento especializado para prevencdo ou
controle de déficits nutricionais, quando houver indicagdo técnica.

e A proposta ainda tramita nas comissdes de Finangas e Tributagdo e de
Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Iniciativas Institucionais

1. Instituto Nacional de Cancer (INCA)

O INCA desenvolve a¢bes de prevencdo e controle do cancer, incluindo
orientagdes sobre alimentagdo saudavel como forma de reduzir o risco da
doencga. O instituto também disponibiliza materiais educativos sobre nutricao
e cancer para profissionais de saude e para a populacdo em geral.

2. Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC)

A SBOC langou o "Guia de Nutricdo para o Oncologista", que aborda
a importancia do suporte nutricional durante o tratamento do cancer,
incluindo conceitos como caquexia, sarcopenia e obesidade. O guia serve
como orientador para que médicos oncologistas integrem a nutricao ao plano
terapéutico dos pacientes.

Organizagoes da Sociedade Civil
1. Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE)

A ABRALE oferece apoio nutricional gratuito a pacientes com cancer
hematoldgico, promovendo encontros, palestras e materiais educativos sobre
a importancia da alimentacdo adequada durante o tratamento.
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2. Instituto Ronald McDonald

Focado no cancer infantojuvenil, o instituto coordena programas que
oferecem hospedagem, alimentacdo e apoio psicossocial para criangas e
adolescentes em tratamento, além de suas familias, contribuindo para a
adesdo ao tratamento e a melhora na qualidade de vida.

Conclusdo: comer é sobreviver, prevenir é dever coletivo

A nutricdo oncoldgica precisa ser compreendida como parte indissociavel
do tratamento, mas também como ferramenta de prevenc¢do de novos casos,
agravamentos e desigualdades. Comer é ato para resisténcia, suporte, forca mas
sobretudo dignidade na jornada oncoldgica.

O crescimento alarmante da incidéncia de cancer — com previsdo
de aumento de 77% até 2050 — impde uma responsabilidade urgente e
compartilhada entre profissionais de saude, gestores publicos, educadores,
juristas e toda a sociedade civil.

Os custos do cancer para o sistema publico de salde sao altissimos. Mas
os impactos emocionais e sociais para os pacientes e suas familias sdo ainda
mais devastadores — muitas vezes evitdveis com educacdo alimentar, rotulagem
adequada, acesso a alimentos in natura e politicas publicas que privilegiem
desde o cuidado preventivo até o tratamento.

Precisamos atuar de forma integrada e estratégica: do rastreamento
precoce ao tratamento humanizado, da mesa do paciente ao tribunal de Justica.
A defesa da nutricdo é também a defesa da vida, da dignidade e da equidade.

Unir profissionais do Direito e da Saude é fundamental para garantir que
nenhum paciente seja negligenciado, que nenhum prato esteja vazio diante
do cancer — e que cada cidaddo tenha o direito a informacdo, cuidado e ndo
adoecimento.
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-«

INV’{SI'VEIS NA DOR: O DESAFIO DE CUIDAR DE QUEM CUIDA

y Solange da Cunha Pacheco *®

Os cuidados com o paciente oncolégico muitas vezes recai a um familiar
proximos que pode ser o conjuge, pais, filhos e irmdos. Esses cuidadores
informais exercem papel fundamental no tratamento, que passa pelo
conforto fisico e ultrapassa o suporte emocional do paciente. No entanto, essa
dedicacdo intensa e continua tem um custo: a invisibilidade social, emocional
e institucional desse cuidador, que tem uma missao essencial na ateng¢do ao
paciente com cancer, influenciando diretamente no seu completo bem-estar.

Atualmente, a maioria dos tratamentos do cancer é realizado em
regime ambulatorial. O que significa que pode ser necessdria a presenca de um
acompanhante para ajudar nos cuidados didrios do paciente, que muitas das
vezes, passa a ser aquele que esta por perto, um familiar. Esse cuidador acaba
assumindo diferentes papéis, que vdao se modificando durante o tratamento
da doenca.

O cuidador, de certa forma tem grande influéncia sobre como o paciente
com cancer vailidar com a doenca. Sua maneira de encarar, o incentivo e apoio
sdao fundamentais, ajudando inclusive no seguimento correto do esquema de
tratamento proposto e nos cuidados adicionais, com a alimentacdo, banho,
realizacdo de atividades fisicas e nos momentos de descanso, assim como nas
atividades mais complexas como agendamento de consultas e o tratamento,
problemas e burocracias dos planos de saude ou do SUS. O cuidador acaba
assumindo todas as necessidades do paciente.

E muito comum que o cuidador acabe deixando de lado parcialmente
ou as vezes totalmente, sua vida profissional, por determinado tempo para
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Direitos dos Pacientes Oncoldgicos e em Cuidados Paliativos - OAB/RJ; Presidente da Comissdo de Direito
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pela FESUDEPERJ; Especialista em Direito Médico e da Saude, Direito do Trabalho e Processo do Trabalho pela
Universidade Candido Mendes, Autora do Livro: De Bem com a minha careca; Coordenadora e Coautora do livro:
Reflexdes Juridica em Direito Médico e da Saude; Coautora dos livros: Sele¢do de Artigos Juridicos da ABA/RJ;
Coautora do livro O Direito em Movimento e Palestrante.
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se dedicar aos cuidados exclusivos do doente, negando oportunidades de
trabalho, trabalhando menos horas, ou até se aposentando mais cedo para
atender as demandas do paciente.

Invisibilidade dos Cuidadores: O Sofrimento Oculto

Os cuidadores apesar de protagonistas no dia a dia do cuidado, sdo
invisibilizados nao sé pela prépria familia, mas também diante das politicas
publicas, das equipes de saude. Existe uma falta de reconhecimento de todas
as esferas desse individuo que assume a responsabilidade pelo cuidado de
paciente com cancer, algumas vezes, sem ter com quem dividir esse encargo
ou mesmo compartilhar tantas demandas, podendo levar a consequéncias
adversas para o cuidador.

Apesar de sua contribuicdo essencial, muitos cuidadores ndo recebem
qualquer suporte ou auxilio de membros da familia ou institucional, o que
pode levar a uma sobrecarga com consequéncias diversas para aquele que
assumiu a posicao de cuidador.

Sdo bem escassas as iniciativas que os reconhecem como sujeitos que
também precisam de cuidados. A sobrecarga fisica e emocional é acentuada
pela auséncia de reconhecimento, pela sensacdo de impoténcia diante da
doenca grave em alguém tdo préximo, por diversos motivos, seja pela culpa
de ndo “poder adoecer”, porque precisa cuidar daquele paciente, priorizando
sua saude e sua vida, negligenciando seus préprios cuidados, o que os torna
ainda mais vulneraveis.

Tudo isso, soma-se a ideia de finitude que o coloca num lugar insano
de responsavel pela vida daquele doente, aliado ao sofrimento de pensar
em perder aquela pessoa amada, alguém tdo importante em sua vida. Esta
comprometido para que tudo corra bem durante o tratamento, sem qualquer
intercorréncia. O que muitas vezes ndo acontece, por conta dos efeitos
adversos do tratamento oncolégico, frustrando-o.

O cuidador familiar tem uma cobranca pessoal, além das cobrancas
externas dos demais familiares, que aparecem como visitas apenas, mas
questionam o tratamento, fazem cobrangas, ou ddo sugestdes, sem se
preocupar em se colocar no lugar de quem esta na linha de frente, sem ter a
sensibilidade de escutar suas angustia e necessidades pessoais.

Iniciativas recente brasileiras como a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (2024) demonstram que esses cuidadores vivenciam altos niveis
de estresse, ansiedade, depressao, e desgaste fisico, além de enfrentarem
problemas econémicos decorrentes da dedicagdo integral ao paciente.

Impactos Psicologicos, a Negligéncia Institucional e Familiar

Estudos indicam que o estresse vivenciado pelo cuidador durante o
tempo que se dedica aos cuidados do seu familiar adoecido se equipara ao
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transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT). A tristeza, angustia e sensac¢do
de impoténcia diante da doenca do ente querido, somado a responsabilidade
continua do cuidado, contribui para o adoecimento também do cuidador, o
gue na maioria das vezes ndo é percebido por ninguém, ja que o foco é tratare
salvaguardar a vida do paciente oncolégico. No entanto, mesmo diante desse
sofrimento, poucos cuidadores tém acesso a acompanhamento psicolégico.

Os cuidadores sem esse respaldo das instituicdes, ou da préopria familia,
vao se socorrer em algum tipo de apoio, seja na espiritualidade, ou mesmo
contratando suporte de cuidador particular, quando viavel economicamente.
Utilizando estratégias para sua prdpria sobrevivéncia ao se dar conta dessa
necessidade, a fim de mitigar os efeitos negativos da sobrecarga emocional
e fisica, porque sdo postos com o encargo de cuidar, muitas vezes sozinho do
paciente e abandonados pela prépria familia e pelas instituicdes.

Nota-se que a maioria dos cuidadores familiares sdo do sexo feminino:
maes, filhas ou esposas, refletindo padrées socioculturais que atribuem as
mulheres essa responsabilidade pelo cuidado. O que provoca uma distribuicao
desigual, contribuindo ainda mais para invisibilidade do cuidador, que muitas
das vezes é considerada a extensdo das responsabilidades femininas.

A literatura confirma que a maioria dessas cuidadoras, em geral, estao
na faixa etdria de 50 anos que assumem essa tarefa tdo complexa, sem apoio
adequado e de forma prolongada, gerando fadiga, sofrendo restri¢cdes sociais,
financeiras, profissionais e isolamento, além de perdas de renda e diminuicao
de perspectiva de progressao profissional. Essa invisibilidade compromete sua
identidade e o seu reconhecimento social.

Recentemente o Ministério da Saude, por meio de politica de Cuidados
Paliativos, ja prevé o fortalecimento de agdes voltadas a cuidadores, inclusive
suporte psicossocial e orientagdo clinica. Entretanto, a implementacdo dessa
politica publica ainda é muito embriondria necessitando que se expanda por
todas as regides do pais, ja que a doenca nao escolhe os individuos que serao
acometidos pelo cancer ou outras doencas graves que necessite de suporte
por cuidador.

O cuidador precisa ser cuidado, pois adoece juntamente com o
paciente, emagrece da mesma forma porque deixa de se alimentar, de realizar
atividades fisicas, de se relacionar com amigos, de sair para se divertir, ir a
festas, praia, cinema. Deixa de se socializar, vivendo apenas em funcdo de
cuidar do doente, obstinado em fazer o melhor para que tudo corra bem no
tratamento, negligenciando sua prépria saude fisica e mental.

E necessario que se implementem intervencdes com suporte psicoldgico,
capacitacdo, inclusdo e implantacdo de redes de apoio a esses cuidadores
que é fundamental para reduzir a sobrecarga e promover o seu bem-estar.
Essa capacitacdao dos cuidadores é crucial, ja que muitas vezes, assumem esse
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lugar sem qualquer preparo para lidar com a complexidade do tratamento
oncoldgico. A falta dessa capacitacdo e de orientagdo adequada pode levar
a erros importantes comprometendo o tratamento do paciente, como na
administracdo de medicamentos, cuidados com a higiene e alimentagao,
contribuindo para o aumento da sua sobrecarga emocional.

Consideragoes Finais

Cuidar de um paciente com cancer nao pode significar o adoecimento
silencioso de quem cuida. A invisibilidade do cuidador precisa ser rompida
por meio de politicas publicas robustas, a¢des institucionais, reconhecimento
legal, apoio continuo de outros familiares ou suporte de cuidador profissional.

E preciso enxergar o cuidador como alguém que também precisa ser
cuidado. A dignidade do cuidado passa, necessariamente, pela dignidade de
guem cuida.

A presenca de uma rede familiar e institucional de apoio é essencial para
qgue o cuidador possa exercer sua fungdo de forma menos solitaria. A divisao
de tarefas, o revezamento entre familiares, o acesso a cuidadores profissionais
e a formacgdo de grupos de apoio sao medidas necessarias e expressamente
recomendadas por especialistas em salide mental e atencdo domiciliar.

Iniciativas incipientes de algumas instituicdes que apresentam projetos
para tratar também do cuidador, ja oferecem alguns recursos que ajudam
os cuidadores a entender melhor seu papel e a buscar suporte, isso ja é um
comeco, mas ndo é tudo.

E preciso entender que o cuidador é o elo invisivel, porém essencial, que
sustenta com amor, sacrificio e resiliéncia o percurso do paciente oncolégico,
mesmo quando a dor permanece silenciosa e negligenciada.
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PRESERVANDO SONHOS: O DIREITO A
CRIOPRESERVAGAO DE OVULOS '
EM PACIENTES ONCOLOGICAS

Renata Muniz Fonseca Fernandes '

A descoberta de um diagndstico de cancer é, por si s6, uma experiéncia
desafiadora e emocionalmente devastadora. Quando essa realidade se
abate sobre mulheres em idade fértil, surge uma preocupacdo adicional: a
possibilidade de perder a capacidade de gerar filhos devido aos efeitos adversos
dos tratamentos oncoldgicos, especialmente a quimioterapia. Neste cendrio,
a criopreservagao de dvulos emerge como uma ferramenta crucial, tanto do
ponto de vista médico quanto dos direitos humanos e juridicos, oferecendo
esperanca e preservando o sonho da maternidade.

A capacidade reprodutiva é um elemento essencial para a realizacao
pessoal e para o equilibrio psiquico. No Brasil, o direito a reproducao
assistida, que inclui a criopreservacao de o6vulos, integra o planejamento
familiar e é reconhecido como uma extensdo dos direitos fundamentais. No
contexto das pacientes oncoldgicas, esse tema se torna ainda mais relevante
por proporcionar uma chance de maternidade futura, mesmo em meio as
adversidades do cancer.

Para uma paciente oncolégica, a preservacdo da fertilidade nao é
apenas uma questdo médica, mas uma questdo ética profunda. Oferecer a
estas mulheres a oportunidade de um futuro reprodutivo, mesmo diante do
cancer, é respeitar seu direito a maternidade e a continuidade de um projeto
de vida que a doenca tenta interromper.

O impacto psicolégico da infertilidade induzida por tratamentos
oncoldgicos pode ser devastador. A possibilidade de criopreservar évulos antes
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do tratamento oferece ndo sé esperanga, mas também um controle tangivel
sobre o futuro, proporcionando um alento em meio a um diagndstico assustador.

Perspectiva Juridica

O Superior Tribunal de Justica (STJ) j& estabeleceu precedentes ao
condenar o plano de saude a pagar pelo procedimento de criopreservacao dos
ovulos de uma paciente até o fim de seu tratamento quimioterapico contra
cancer de mama. O colegiado entendeu que, nesse caso, a criopreservacdo é
parte do tratamento, pois visa preservar a capacidade reprodutiva da paciente
diante da possibilidade de faléncia dos ovarios apds a quimioterapia, garantindo-
Ihe o direito ao planejamento familiar através da reproducdo assistida.

A decisdo judicial baseou-se em diversos fundamentos:

(1) Planejamento familiar, como direito social garantido pela Constituicdo
Federal, implica a obrigacdo de assegurar meios para a preservacdo da
fertilidade.

(1) A legislacdo prevé que, em situacGes excepcionais, como tratamentos
oncoldgicos, procedimentos nado listados pela ANS devem ser custeados,
respaldando-se em normas técnicas e recomendacdes médicas.

(1) A negativa de cobertura foi considerada uma violagdo do principio da
boa-fé e da fungao social dos contratos, além de contrariar o Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Conclusdo

O procedimento de criopreservacao representa mais do que uma
intervengdo médica: é a manutencdo de um projeto de vida interrompido
abruptamente pela doenga.

Preservar 6vulos antes do inicio do tratamento quimioterapico
proporciona a mulher a possibilidade de reconstruir seu futuro reprodutivo,
contribuindo para a sua estabilidade emocional em um momento de extrema
vulnerabilidade.

Dessa forma é imperativo que haja uma consolidacdo do entendimento
juridico sobre a criopreservacdo como parte inseparavel do tratamento
oncoldgico. Este direito é uma extensao légica do planejamento familiar e deve
ser protegido por politicas de salde publicas e suplementares. Somente assim
serd possivel garantir as pacientes o pleno exercicio de seus direitos reprodutivos,
promovendo uma saude que verdadeiramente atende a todas as dimensdes do
ser humano.
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Direitos dos Pacienteu\ncglégicos: Garantias Legais, Dignidade
Humana e Acesso Integral a Saude.
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Ao enfrentar um diagndstico de cancer, o paciente e a sua familia devem
receber todo o apoio possivel, sendo necessario o suporte emocional, fisico,
psiquico e muitas vezes judicial, é ai que a Advocacia entra para trabalhar e
acolher essademandatdo nobre. Além disso, os pacientes e suas familias também
tém que lidar com preocupacdes financeiras, pois o tratamento é extremamente
oneroso. Por tudo isso, existe vigente na legislacdo brasileira dispositivos que
oferecem uma série de direitos e beneficios para auxiliar pacientes com cancer
em sua jornada de tratamento, seja ele curativo ou paliativo. Por essa razdo, é
necessario que o advogado que pretende atuar nessas demandas conhega as
leis que protegem os pacientes oncoldgicos, dentre elas as que incluem direitos
relativos a tratamento, isen¢do de impostos, transporte publico, procedimentos
médicos, atendimento preferencial e muito mais.

Leis Principais:

Os direitos primordiais do paciente com cancer estdo colacionados
na Lei N2 14.238/2021, chamada de Estatuto da Pessoa com Cancer. Dentre
os direitos prescritos destacamos o acesso ao diagndstico precoce com
informacdes claras, suporte psicoldgico, atendimento humanizado e acesso ao
tratamento mais adequado.

Dentro da legislagdo oncoldgica foi estabelecido direitos relacionados
a assisténcia social, saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
recebimento de auxilio-doenca, entre outros beneficios que veremos mais adiante.

Opacienteoncoldgicopossuiodireitoaoatendimentointegralehumanizado,
esse atendimento engloba diversas especialidades médicas e da saude como:
fisioterapia, nutricdo, servico social, entre outras que sdo indicadas conforme
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as necessidades de cada caso oncoldgico e cada resposta ao tratamento.
Garante também o tratamento da dor e de outros sintomas prejudiciais ao
bem-estar e a qualidade de vida, como nauseas, vomitos, diarreia, queda do
cabelo, mucosite e outros. Quando o necessario, é garantido ao paciente o
oferecimento de cuidados paliativos, objetivando melhorar a qualidade de
vida, apoio social, psicolégico e muitas vezes o espiritual; o espiritual com
visando o alivio da dor e do sofrimento.

Lei n2 14.238/2021 (Estatuto da Pessoa com Cancer)®:

Define os direitos e deveres da pessoa com cancer para assegurar e a
promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e
o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer,
com vistas a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusdo social.

Lei n2 14.758/2023 (Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer)®:

Institui a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e o Programa Nacional de Navegacdo da
Pessoa com Diagndstico de Cancer, que visa facilitar o acesso ao tratamento
e cuidados incluindo o apoio psicoldgico e suporte aos familiares. A Politica
Nacional de Prevengao e Controle do Cancer, tem como principais objetivos:

I - Diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer;

Il - Garantir o acesso adequado ao cuidado integral;

lll - Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios

diagnosticados com cancer;

IV - Reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer.

A Lei n? 14.758/2023 também estabelece diretrizes para o cuidado
paliativo de qualidade, como:

Art. 29, §12 - ... cuidados paliativos do paciente, bem como o apoio
psicoldgico oferecido a ele e a seus familiares.

Art. 79, inciso V - oferta de reabilitacdo e de cuidados paliativos para os
€asos que 0s exijam.

Art. 12. Os cuidados paliativos dos pacientes com cancer devem estar

disponiveis em todos os niveis de atengao a salde no ambito da Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer.

Lei 12.732/2012 - Celeridade no tratamento - (Lei dos 60 dias)*:

DispGe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio. Prescreve que o paciente com

¥ https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/|14238.htm
2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/I14758.htm
2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/I12732.htm
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neoplasia maligna receberd, gratuitamente, no Sistema Unico de Satde (SUS),
todos os tratamentos necessarios e estabelece que o paciente tem o direito
de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no
prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o
diagndstico, assegurando um cuidado mais rapido e eficaz.

Lei Federal n2 12.008/2009 - Prioridade no atendimento?*:

Regula o processo administrativo no ambito da administracdo publica
federal, a fim de estender a prioridade na tramitacdo de procedimentos
judiciais e administrativos as pessoas que especifica. De acordo com Lei
Federal n2 12.008, de 29 de julho de 2009, o paciente de cancer podera obter a
prioridade na tramitagdo de processos, tanto judiciais quanto administrativos,
evitando longas esperas, desde que apresente prova de sua condicdo (laudo
médico) junto a autoridade judicidria ou administrativa competente para dar
prioridade a demanda do paciente oncoldgico garantindo um tratamento mais
célere e confortdvel.

Lei 13.896/2019 — Lei dos 30 dias®*:

Ela estabelece que os exames relacionados ao diagndstico de neoplasia
maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias, ou seja, em caso de
suspeita de cancer.

Lei 14.335/2022 - Prevencgdo, detecgdo e tratamento dos cinceres de
colo uterino, de mama e colorretal®*:

DispOe sobre a atencao integral a mulher na prevengado dos canceres do
colo uterino, de mama e colorretal, desta forma as mulheres, que ja tenham
atingido a puberdade, terdo acesso garantido exames citopatolégicos do colo
uterino, mamograficos e de colonoscopia.

Adicionalmente, a lei prevé o encaminhamento a servicos de maior
complexidade para a complementacdo de diagndstico, tratamento ou seguimento
pds-tratamento sempre que a unidade que prestou o atendimento ou diagndstico
nao dispuser de condicdes para fazé-lo.

Lei 11.664/2008% - Assisténcia integral a satiide da mulher:

Disp0e sobre a efetivacdo de acdes de salde que assegurem a prevencgao,
a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino, de
mama e colorretal no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), por servicos
préprios, conveniados ou contratados,

2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/|12008.htm
2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/lei/113896.htm
2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2022/lei/I14335.htm
5 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11664.htm
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Lei 9.797/1999 % — Reconstrucdo mamaria:

Disp0e sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama
pela rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Satde - SUS nos casos
de mutilacdo decorrentes de tratamento de cancer, ou seja, disponibiliza o
procedimento de reconstru¢cdo mamaria gratuita no SUS apds a conforme
prescreve o seguimento pds-tratamento.

Ja a Lei 13.770/18 ¥ dispde especificamente sobre a cirurgia plastica
reconstrutiva da mama em casos de mutilagdo decorrente de tratamento
de cancer, a fim determinar que os procedimentos para obter a simetria das
mamas e para a reconstrugao do complexo aréolo-mamilar integram a cirurgia
pldstica reconstrutiva.

Lei 12.880/2013 % — Terapéutica em domicilio:

DispOe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude,
para incluir tratamentos entre as coberturas obrigatdrias, como tratamento
contra o cancer com medicamentos de uso oral de uso domiciliar, assim como
procedimentos radioterapicos e de hemoterapia relacionados a continuidade
da assisténcia prestada na internac¢do hospitalar.

Em um momento tdo delicado como o enfrentamento do céancer,
o conhecimento das leis que protegem o paciente oncoldgico pode fazer
toda a diferenga, assegurando um tratamento adequado e a preservac¢do da
dignidade e qualidade de vida.

O arcabouco legal brasileiro prescreve os tratamentos oncoldgicos e é
abrangente objetivando a garantir tratamento de qualidade, acessivel e com a
maior celeridade possivel e gratuito pelo SUS, com prioridade em atendimentos
e a cobertura de tratamentos por planos de salde para os aderentes a saude
suplementar.

A legislacdo brasileira estd em evolucdo constante e adapta-se as novas
tecnologias e necessidades dos pacientes.

A informacdo sobre os direitos e as leis relacionadas ao tratamento
oncoldgico é importante que os pacientes estejam informados sobre todos os
seus direitos, para que possam exercé-los.

Outras disposi¢6es importantes a destacar da legislagao oncolégica:

Prioridade em filas — Art. 42 inciso V, e §22 inciso Il — 14.758/2023%:

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9797.htm
7 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/I13770.htm
2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2013/lei/112880.htm
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Pacientes oncolégicos tém direito a prioridade em drgdos publicos
e privados prestadores de servicos a populacdo, como em filas de bancos e
estabelecimentos comerciais.

Cobertura pela Saude Suplementar (planos de satide) — Lei 14.307/20223°;

Dispde sobre o processo de atualizagdo das coberturas no ambito da
saude suplementar, onde prevé que os planos de saude devem cobrir os
tratamentos oncoldgicos aprovados pelos 6rgaos de controle da saude privada.

Direitos e Beneficios Assistenciais Sociais aos pacientes oncolégicos

Sao disponibilizados aos pacientes portadores de carcinomas, diversos
beneficios assistenciais sociais que objetivam facilitar a vida cotidiana do
paciente que ja se encontra comprometida por todo o cendrio enfrentado pela
doenca em si e consequente tratamento enfrentado, assim, esses beneficios
concedidos visam dirimir a repercussao da doenc¢a na vida do doente e seus
familiares. O A.C. Camargo Cancer Center3! da orientacdes muito relevantes
em seu site pela cartilha "Os Direitos do Paciente com Cancer", a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncoldgica — SBCO?*2 também em seu site de igual modo
da orientag¢Oes precisas e por fim o material do INCA — “Direitos sociais da
pessoa com cancer: OrientagBes aos usuarios”, todas estas entidades tratam a
respeito deste assunto, e este material muito nos ajudou nesta empreitada pois
trazem um material rico e muito bem estruturado para melhor compreensao
do assunto que utilizamos para construir este guia.

Auxilio-doenca - Lei 8.213/91%, Art. 59:

Trata-se de um beneficio social, assegurado pela Previdéncia Social aos
contribuintes, incapazes de trabalhar por mais de 15 dias, em decorréncia do
cancer. A condicdo de inaptiddo para o trabalho precisa ser comprovada com
base em pericia previamente agendada, realizada no Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) e apresentar os documentos solicitados (SBCO,2024).
Saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (A.C. Camargo Cancer
Center, 2024) *:

2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-2026/2023/lei/114758.htm

¥ https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.307-de-3-de-marco-de-2022-383559194
3https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncolo-
gico#:~:text=Como0%200%20aux%C3%ADI|i0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

32 https://sbco.org.br/conheca-os-direitos-do-paciente-com-cancer/
Bhttps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf

3 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8213cons.htm

o 67 o



O trabalhador com cancer ou que tenha dependente com cancer pode
sacar o FGTS reunindo a documentacdo exigida e se dirigir a uma agéncia da
Caixa Econdmica Federal — CEF para requerer o saque.

O saque do FGTS é permitido ao/a trabalhador/a (com carteira de trabalho
assinada) com cancer ou com dependente acometido, na fase sintomatica da
doenga. Para requeré-lo, é preciso reunir a documentacgdo exigida e apresenta-la
em qualqueragéncia da Caixa Econ6mica Federal, demonstrando que o trabalhador
ou qualquer de seus dependentes foi acometido de Neoplasia Maligna.

A liberacdo do saldo do FGTS esta fundada nas seguintes legisla¢des: Lei
8.922/94 3% (que alterou a redacdo do artigo 20, da Lei 8.036/90 *’) e Decreto ne.
99.684/90 3% (Normas Regulamentares do FGTS), artigo 35, inciso Xl e artigo 36,
inciso VIII.

Somente o trabalhador contratado sob o regime da CLT, que contribui
mensalmente é que, nos casos previstoem lei, podem sacar o FGTS e o beneficidrio
precisa estar sintomatico, ou seja, na vigéncia da doenca comprovada mediante
apresentacdo dos seguintes documentos (A.C. Camargo Cancer Center, 2024) .

e Documento de identificagao;

e Carteira de Trabalho;

e Copiaautenticada das atas das assembleias que comprovem a eleicao,
eventuais reconducdes e término do mandato, quando se tratar de
diretor ndo empregado;

e Numero de inscri¢do PIS/PASEP/NIS;

e Formulario “Relatdrio Médico de Doencas Graves para Solicitagao de
Saque do FGTS” preenchido e firmado com assinatura sobre carimbo
e CRM/UF do médico assistente responsavel pelo tratamento, com
validade ndo superior a 1 (um) ano contado de sua expedicdo,
disponivel para download no site da CAIXA, baixe aqui;

e Copia dos exames médicos e de seus respectivos laudos e/ou dados
clinicos que tenham sido informados no formulario “Relatério Médico
de Doencas Graves para Solicitacdo de Saque do FGTS”;

¢ Comprovante de dependéncia, no caso de saque em que o dependente
do titular da conta vinculada estiver acometido de neoplasia maligna.
(A.C. Camargo Cancer Center, 2024) “°,

3https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:~
;text=Como%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

36 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8922.htm

37 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8036consol.htm

38 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D99684.htm
3https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#
~:text=Como%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
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Programa de Integragao Social - PIS e do Programa de Formagdo do Patrimdnio
do Servidor Publico - PASEP *:

Trata-se de unificagdo dos fundos constituidos com recursos dos
Programas, de forma que os empregadores fazem as contribui¢cdes ao fundo
dos respectivos programas, e esses valores sao repassados aos empregados na
forma de cotas proporcionais ao saldrio e o tempo de servico.

O saque do fundo pode ser realizado pelo paciente ou pelo trabalhador
gue tenha dependente com diagndstico de cancer e assim como no caso do FGTS
0 saque é restrito a fase sintomatica da doenga, para individuos cadastrados nos
referidos programas, apos a apresentacdo da documentacgdo exigida.

Contudo, cabe ressaltar que este beneficio ndo alcangcam todos os
trabalhadores, pois somente sdo beneficiarios os trabalhadores que contribuiram
para os fundos até 4 de outubro de 1988 e ndo efetuaram o resgate total de
seus saldos anteriormente. O saque para os trabalhadores da iniciativa privada
€ obtido na Caixa Econdmica Federal e os servidores publicos devem se dirigir
ao Banco do Brasil. O pedido também pode ser feito por procuracdo mediante a
apresentacdo do RG e CPF do procurador, além da procuragao.

A liberacdo do PIS/PASEP esta prevista no Decreto n2. N2 9.978/19 “? e
condicdes estabelecidas na Resolucdo CD/PIS-PASEP n2. 01, de 15 de outubro
de 1996 ** (A.C. Camargo Cancer Center, 2024).

Documentos exigidos pela Caixa Econdmica Federal para saque do PIS (A.C.
Camargo Cancer Center, 2024)*:

e Carteira de identidade.

e Carteira de trabalho.

e Cartdo PIS/Pasep ou comprovante de inscricdo no PIS/Pasep.

e Copia de resultados e laudos de exames.

e Comprovante de dependéncia, se for o caso.

e Atestado médico/Relatério médico tém validade de 30 dias a contar
da sua emissdo, contendo as seguintes informacdes:

“https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:~
‘text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
“https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#
~:text=Como%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2019/Decreto/D9978.htm#art14

“ https://www.normasbrasil.com.br/norma/resolucao-1-1996_95224.html
“https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:
~:text=Com0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
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Diagndstico expresso da doenca.

Estéagio clinico atual da doenca/paciente.

CID — Classificacao Internacional de Doengas.

Data, nome e CRM do médico com a devida assinatura.

Documentos exigidos pelo Banco do Brasil para saque do PASEP (A.C. Camargo
Cancer Center, 2024) *:

Documentos do Titular (A.C. Camargo Cancer Center, 2024) “¢:

Carteira de Identidade;

CPF;

Atestado médico, com prazo de validade de 30 dias, no qual conste
o diagnostico expresso da doenga, estagio atual da doenga/paciente,
CIDde C00aC97eD00aD12, mengdo aResolugdon?01de 15.10.96%,
do Conselho Diretor do Fundo de Participacdo PIS/Pasep e carimbo
gue identifiqgue o nome e o nimero do CRM do médico;

Cdpia de exame histopatoldgico que comprove o diagndstico.

Documentos do dependente (A.C. Camargo Cancer Center, 2024) “:

Conjuge: certiddo de casamento;

Filho: certiddo de nascimento;

Pais, companheiro, filho invadlido maior de 21 anos, irmdo menor
de 21 anos ou invalido, pessoa designada menor de 21 anos ou
maior de 60 anos: anotacdo na CTPS ou declaracdo fornecida pela
previdéncia social;

Equiparado a filho: cépia da certiddo judicial de guarda, tutela ou
curatela e, se enteado, certiddo de casamento do titular da conta
e certiddo de nascimento do dependente que comprove o vinculo
de enteado;

Os admitidos no regulamento do imposto de renda: cdpia da ultima
declaracado.

“https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:~:
text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
“®https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:™:
text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

47 https://www.normasbrasil.com.br/norma/resolucao-1-1996_95224.html
“8https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:™:
text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
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Importante: Pai e mae que tiverem filho paciente com cancer, podem sacar o
saldo existente em contas vinculadas ao PIS/PASEP simultaneamente.

Onde consultar maiores informacées sobre o PIS: clique aqui ou ligue
para 0800-7260207 (de segunda a sexta-feira, das 8h as 22h; aos sabados, das
10h as 16h).

Onde consultar maiores informacgdes sobre o PASEP: ligue para 4004-
0001, (de segunda a sexta-feira, das 7h as 22h).

Isencdao do Imposto sobre Produtos Industrializados - IPl para a compra
de veiculos adaptados - Lei 10.754/2003 *° e Instru¢do Normativa SRF n?
1.769/2017 *° (A.C. Camargo Cancer Center, 2024) °..

Trata-se de um imposto federal cobrado pelos produtos fabricados
pela industria como os veiculos automotivos, e portanto, quando o paciente
por conta da doenga ou do tratamento apresente deficiéncia em membros
(inferiores ou superiores) e por causa desta limitacdo ndo possam guiar
veiculos comuns, terd direito a isencdo deste imposto quando da compra
de um veiculo adaptado, contudo, apenas se aplica a veiculos fabricados
no Brasil, em nome prdprio ou de um representante legal (pais, tutores ou
curadores) em caso de incapacidade para dirigir. Ressalte-se que mulheres
gue tiraram os ganglios linfaticos das axilas, em decorréncia do cancer de
mama, tém direito a iseng¢do de IPI.

Para obter o beneficio, entre no site da receita federal: https://www.gov.
br/receitafederal/pt-br e siga o caminho servigos isen¢des e regimes especiais
obter isencdo ou suspensdo obter isencdo de imposto para comprar carro.
Tem ainda site do SISEN que tem uma interface bem intuitiva, facilitando o
seu manuseio, e para acessar a funcionalidade é necessario o paciente esteja
munido de seus documentos pessoais como o RG, CPF, titulo de eleitor, para
efetuar o cadastro conforme vai indicando passo a passo o site.

Documentacdo exigida (A.C. Camargo Cancer Center, 2024) 2

e Documento de identificacdo oficial do beneficiario;
¢ Documento de identificacdo oficial do representante legal, se for o caso.

¢ Documento que comprove a condicdo de representante legal, certidao
de nascimento, termo de curatela, etc.

* http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.754.htm
Sohttps://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=117&data=19/12/2017
Sthttps://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-
oncologico#:~:text=Como%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20
de%20afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
52https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#
~ext=Como%200%20aux%C3%ADIlio%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=05%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
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e O laudo médico de avaliacao deve ser emitido por:
e Prestador de servico publico de saude;

e Por servigo privado de saude, contratado ou conveniado, que integre
o Sistema Unico de Saude (SUS); ou Pelo Detran, por suas clinicas
credenciadas, ou por intermédio de servico social autbnomo, sem fins
lucrativos, criado por lei.

e Os documentos entregues em papel devem ser vias originais ou
cdpias autenticadas.

e Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a
Divida Ativa da Unido, que pode ser requerida pela internet.

Isencdo do Imposto de Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdo de
Servigos- ICMS na compra de veiculos adaptados para Pessoas com Deficiéncia
- Artigo 19 do Anexo | do Regulamento do ICMS, aprovado pelo Decreto n2
45.490, de 30 de novembro de 2000 (A.C. Camargo Cancer Center, 2024) 3.

E um imposto Estadual, que estipula o valor a ser arrecadado, e que é
cobrado quando da venda de automdveis. A isencdo esta prevista para a compra
de um veiculo novo adaptado ou ainda da necessidade de acessorios e adaptacbes
especiais para serem instalados em veiculo automotor a ser dirigido por pacientes
gue por conta da doencga ou do tratamento apresente deficiéncia fisica.

Para requeré-la, deve-se fazer a solicitagdo no site do Sistema Eletronico
de Beneficios Fiscais para Veiculos Automotores (Sivei) ndo havendo 6nus para
esta solicitacdo. A concessao desse beneficio esta ligada a concessdao também
da isencdo do IPI. No Estado do Rio de Janeiro, o paciente deve comparecer a
Secretaria de Estado de Fazenda da area de sua residéncia (Avenida Presidente
Vargas, 670, Centro - Rio de Janeiro - RJ. Tel.: (21) 2334-4300 (INCA, 2022) .

No Rio de Janeiro (INCA, 2022) 5:

Na Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento do RJ - Avenida
Presidente Vargas, 670, Centro - Rio de Janeiro - RJ. Tel.: (21) 2334-4300.
Em S3o Paulo (A.C. Camargo Cancer Center, 2024)%®:

A Portaria CAT18, de 21-02-2013 (DOE 22-02-2013) 7 estabelece procedi-
mentos para o reconhecimento da isengao do ICMS na aquisicdo de veiculo

$3https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#
~:text=Como%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
Shttps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf
SShttps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5°_edicao_3° reimpressao_0.pdf
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automotor novo por pessoa com deficiéncia fisica, visual, mental severa ou
profunda, ou autista e na operacdo interna com acessérios e adaptacdes
especiais para serem instalados em veiculo automotor.

Documentacgdo exigida:

Acessar o link da pagina de download dos documentos da Portaria CAT
18/2013 para acessar os formularios.

Isengao do Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA (para
veiculos adaptados)

Trata-se de imposto estadual sobre a propriedade de veiculos automo-
tores. A isen¢do deste imposto somente serd concedida para pacientes
oncoldgicos que apresentem algum tipo de deficiéncia fisica, na aquisicdo de
veiculo adaptado. Este beneficio fiscal é concedido nos seguintes estados:
Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Distrito Federal
(SBCO,2024) &,

Cada Estado tem a sua propria legislagdo sobre o imposto, confira na lei
de cada Estado para saber se existe a regulamentacdo para isentar de impostos
os veiculos adquiridos por deficientes fisicos e quais sdo as exigéncias e critérios
para a concessao da isengdo para veiculo com adaptagdes e/ou caracteristicas
especiais (INCA, 2022) .

No Rio de Janeiro - Lei n® 2.877/1997,% em S3o Paulo/SP - Lei Municipal
n213.296/08 °.

Para a solicitacdo da isengdo:

No Rio de Janeiro, contatar com a Secretaria de Estado de Fazenda e
Planejamento do RJ - Avenida Presidente Vargas, 670, Centro - Rio de Janeiro
- RJ. Tel.: (21) 2334-4300.

Em S3o Paulo as informacdes estao disponiveis no site da Secretaria da
Fazenda e Planejamento, através do link: https://portal.fazenda.sp.gov.br/
servicos/ipva.

Shttps://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:
~:text=Com0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=05%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

57 https://portal.fazenda.sp.gov.br/servicos/isencao-icms-veiculos

%8 https://sbco.org.br/conheca-os-direitos-do-paciente-com-cancer/
Shttps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf

& https://legislacao.fazenda.rj.gov.br/wcc/?web_id=98872

& https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2008/lei-13296-23.12.2008.html
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Quitacdo de financiamento de imodvel pelo Sistema Financeiro de
Habitagao - SFH (INCA, 2022 %2 e A.C. Camargo Cancer Center, 2024 %)

A quitagdo deve ser solicitada no caso de invalidez (total e permanente)
ou morte do paciente com cancer e este for proprietdrio de imével financiado
pelo Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH), aderente ao pagamento de
seguro (obrigatdrio) que |he garante a quitagdo do imdvel, desde que o evento
incapacitante ocorrido apds a assinatura do contrato de compra do imdvel.

A quitacdo do imdvel ocorrerd quando da morte do mutuario ou da
invalidez permanente, sdo advindas do diagndstico de neoplasia maligna e
este devera ser posterior a assinatura do contrato para o financiamento.

A seguradora pode solicitar ao paciente oncolégico a avaliagdo de uma
junta médica constituida por trés membros, devendo levar laudos, exames,
atestados médicos, guias de internagdo ou quaisquer outros documentos de
que disponha relacionados com o mal que impeca o exercicio de seu trabalho.

O interessado devera comparecer no banco ou instituicio onde foi
realizado o financiamento e apresentar os documentos que serdo solicitados.

TFD - Tratamento fora de domicilio - (INCA, 2022 % e A.C. Camargo Cancer
Center, 2024 )

O TFD (Tratamento Fora de Domicilio) trata-se de um programa
regulamentado no Artigo 196 CF/88 ® e Portaria/SAS/N2 055/1999 ® (Minis-
tério da Saude), que prescreve o direito a pacientes oncoldgicos tratados
exclusivamente na rede publica e referenciada, garantindo o acesso de pacientes
moradores de um municipio, a servigos assistenciais em outro municipio ou de
um Estado para outro Estado. O beneficio pode envolver a garantia de transporte
(aéreo, terrestre e fluvial), hospedagem e ajuda de custo para alimentacao,
qguando indicado durante o periodo de vigéncia do tratamento fora do domicilio
do paciente. Se necessaria a presenga de um acompanhante, a ajuda de custo
se estendera ao mesmo, viabilizando desta forma a realizacdo de interven¢Ges
médicas ndo disponibilizadas no local de domicilio do paciente.

2https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf
https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:~
‘text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_ 5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf
%https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:~:
text=Como%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm

%7 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prt0055_24_02_1999.html
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Medicamentos de alto custo

O artigo 196 da Constituicdo Federal ® prevé que “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”.

Para garantir o que prescreve a Constituicdo é direito do paciente, o
acesso aos medicamentos de alto custo, dentro de critérios estabelecidos por
politicas de saude, para pacientes que sdo tratados através do sistema publico
de saude (SUS) que é regulamentado pelo Ministério da Saude (MS) e para os
gue sdo tratados pela Saude Suplementar que é regulamentada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Auxilio-doenga (A.C. Camargo Cancer Center, 2024)

E um beneficio previsto no Artigo 59 da Lei 8.213/917° concedido pelo
INSS ao segurado acometido de carcinoma que tenha que ficar afastado de
seu trabalho por mais de 15 dias ou seja, a partir do 162 dia de afastamento,
ressalte-se que no caso de paciente oncoldgico, ndo se aplica a caréncia dos 12
meses de contribuicdo que é necessaria para os demais segurados.

O paciente oncoldgico faz o requerimento pelo site do INSS (clique
aqui) ou pelo telefone 135, solicita um agendamento de pericia médica para
atestar a incapacidade laboral. Apds a realizagdo da pericia médica, o auxilio
devera concedido pela comprovagao da incapacidade para o trabalho onde
o paciente recebera o beneficio durante o tempo estabelecido pelo perito
médico indicado pelo INSS.

Os documentos solicitados sdo (A.C. Camargo Cancer Center, 2024) 7*:

e (Copia de Documento de Identificacao oficial com foto e CPF;
e (Copia dos Exames médicos;

e (Copia do relatério médico com diagndstico expresso da doenga,
com CID — Cddigo Internacional de Doengas;

e Carteiradetrabalho e comprovante de pagamento das contribuicdes
ao INSS.

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
®https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:
~:text=Com0%200%20aux%C3%ADIli0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

0 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8213cons.htm
"https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:
~:text=Com0%200%20aux%C3%ADIli0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
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Beneficio de presta¢do continuada (BPC) - Lei 8.742/1993 72 e Lei 8.213/9173
(INCA, 2022 * e A.C. Camargo Cancer Center, 2024 7).

Trata-se de um beneficio social instituido pela Lei Organica de Assisténcia
Social (Loas) e que integra a Protecdo Social Basica no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas) que garante um salario minimo por més ao idoso
com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com deficiéncia de qualquer
idade. Terd direito a contribuicdo a pessoa que apresente incapacidade
de natureza mental, fisica, intelectual ou sensorial de longo prazo que a
impossibilite de exercer suas atividades.

Tem direitos as pessoas cuja renda por pessoa do grupo familiar seja
menor ou igual a % do saldrio minimo, e que o beneficiario e sua familia devam
estar inscritos no Cadastro Unico. O beneficio devera ser requerido no site do
INSS ou pelo telefone 135.

Transporte coletivo urbano gratuito - Vale Social (INCA, 2022) ¢

Refere-se um beneficio que assegura a isencdo ao pagamento de
tarifas de transportes coletivos urbanos intermunicipais de passageiros ou
intramunicipais sob administracdo estadual (trem, metr6é e barcas). Esse
beneficio é destinado a pessoas com deficiéncia ou com doenga cronica
(incluindo o cancer), que exijam tratamento continuado e cuja interrupg¢éo no
tratamento possa acarretar risco de vida.

O beneficio do Vale Social no Rio de Janeiro é regido pela Lei n? 4.510 de
13 de janeiro de 2005 77, sendo regulamentado pelo Decreto Estadual n2 36.992
de 25 de fevereiro de 2005 %, alterado pelo Decreto Estadual n2 45.820 de 11
de novembro de 2016 7. O interessado devera se dirigir a um dos postos de
atendimento ® credenciados no seu municipio. Clique aqui para obter informacdes
sobre a documentagao necessaria e os formuldrios para a solicitagdo do beneficio.

72 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742.htm

73 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8213cons.htm
 https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf
Shttps://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:~
;text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
Shttps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf
"https://www.valesocial.rj.gov.br/index.php/pagina/legislacao#:~:text=outras%20san%C3%A7%C3%B5es%20
cab%C3%ADveis.-,Art.,Social%20e%20d0%20Vale%20Educa% C3%A7%C3%A30.
Bhttps://leisestaduais.com.br/rj/decreto-n-36992-2005-rio-de-janeiro-regulamenta-a-lei-no-4-510-de-13-de-
janeiro-de-2005-e-da-outras-providencias-2009-08-12-versao-consolidada?origin=instituicao

7 https://leisestaduais.com.br/rj/decreto-n-45820-2016-rio-de-janeiro-altera-o-decreto-estadual-no-36-992-de-
25-de-fevereiro-de-2005-0-qual-regulamenta-a-lei-estadual-no-4-510-de-13-de-janeiro-de-2005

8 https://www.valesocial.rj.gov.br/
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Em S30 Paulo Portaria Intersecretarial SMT/SMS 001/11 8, e seu Anexo
I. os pacientes deverdo deverd acessar o site da SPTRANS 2 e seguir os passos
com preenchimento dos dados pessoais e médicos. O paciente receberd o
Bilhete Unico da Pessoa com Deficiéncia no endereco cadastrado.

Para a liberacdo do beneficio é necessario realizar o requerimento e
avaliagcdo médica. Os acompanhantes dos beneficiados também tém direito a
gratuidade, desde que constem com acompanhante no laudo médico, sendo
gue esta gratuidade é garantida no cartao do préprio paciente.

Isencdo do Imposto de Renda na aposentadoria (INCA, 2022) 8

Este beneficio estad previsto nas seguintes legislagdes: Lei n? 7.713 #,
de 1988; Artigo 35, inciso I, letra “b”, do Decreto 9.580 %> de 22/11/2018;
artigo 69, inciso Il da Instru¢do Normativa da SRF n2. 1.500 % de 29/10/2014;
Instrugdo Normativa da SRF n2. 1.756 ¥ de 31/10/2017 e Solugdo de Consulta
Interna n2 11 - COSIT/RFB, de 28/06/2012.

Pacientes com cancer tém direito a isengdo do Imposto de Renda sobre
os valores recebidos a titulo de aposentadoria, pensao ou reforma, inclusive
as complementac¢des recebidas de entidades privadas e pensdes alimenticias,
mesmo que a doenca tenha sido adquirida apds a concessao da aposentadoria,
pensdo ou reforma.

Para a obtengdo do beneficio deve procurar o érgdo responsavel pelo
pagamento da sua aposentadoria, pensdo ou reforma como por exemplo
o INSS, a Unido, o Estado ou Municipio, e requerer a isencdo do Imposto de
Renda que incide sobre o rendimento a que faz jus. Cada instituicdo pagadora
deve informar quais sdo os procedimentos necessarios e os documentos para
requerer o beneficio.

81 https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pessoaidosa/Portarialntersecre
tarial_001-2011_%20IsencaoTarifas.pdf
82https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:~
;text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:
8https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf

8 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7713.htm

8 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2018/decreto/d9580.htm

8 https://normasinternet2.receita.fazenda.gov.br/#/consulta/externa/57670

87 https://normasinternet2.receita.fazenda.gov.br/#/consulta/externa/87661/visao/original
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Aposentadoria por invalidez (INCA, 2022 # e A.C. Camargo Cancer Center, 2024 %)

E um beneficio mensal devido ao segurado pela Previdéncia Social (INSS)
ou que atua como servidor publico e que ficar incapacitado permanentemente
para o trabalho em virtude de doenca, neste caso o cancer, ndo sujeito a
reabilitagdo para o exercicio do trabalho. O beneficio mensal é concedido a partir
da solicitacdo do auxilio-doenca e haverd documentacao exigida para analise do
pedido de aposentadoria por invalidez, que dependera da categoria na qual o
segurado esta registrado no Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) e nos
Regimes Préprios de Previdéncia Social (RPPS) dos servidores publicos.

O requerimento do beneficio esta previsto nos: artigo 201 e seus incisos,
da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 °°; artigo 25, artigo 26 inciso Il, artigo
42 caput e artigo 151, todos da Lei 8.213 ** de 24 de julho de 1991 (que dispbe
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias) e
legislacGes especificas para os RPPS.

Assisténcia permanente - Artigo 45 da Lei 8.213/ ° 2 (A.C. Camargo Cancer
Center, 2024) >

A assisténcia permanente, derivada da aposentadoria por invalidez,
corresponde a um acréscimo de 25% no beneficio concedido ao assegurado
pelo INSS, desde que se comprove por pericia, que serd necessaria a assisténcia
permanente de um terceiro. Para a concecdo do acréscimo é necessario se
enquadrar pelo menos em 1 (uma) das seguintes situagdes previstas no anexo
|, do Decreto 3.048/99 °*:

Cegueira total;

Perda de nove dedos das mdos ou superior a esta;

Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores;

Perda dos membros inferiores, acima dos pés, quando a prétese for
impossivel;

Perda de uma das maos e de dois pés, ainda que a protese seja possivel;
Perda de um membro superior e outro inferior, quando a protese
for impossivel;

Ll S

S

88https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf
8https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:
~:text=Como%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

9 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8213cons.htm.

9 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8213cons.htm.
Bhttps://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:™
1text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0o%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm
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7. Alteragdo das faculdades mentais com grave perturbagdo da vida
organica e social;

8. Doenca que exija permanéncia continua no leito;
9. Incapacidade permanente para as atividades da vida diaria.

Cirurgia de reconstru¢do mamadria (A.C. Camargo Cancer Center) *° - Lei 9656/98%
e Lei 12.802/2013 ',

Mulheres que sdao acometidas pelo cancer de mama e que por conta do
tratamento teve que realizar a mastectomia Unica ou bilateral tem direito a
realizacdo de cirurgia plastica de reconstrucdo mamaria, quando devidamente
recomendada pelo médico responsavel. Quando a paciente possui plano/
seguro saude ha previsdo de cobertura da reconstrucdo mamaria conforme
descreve a Lei Federal 9656/98 em seu artigo 10-A, que as operadoras de satde
sdo obrigadas, por meio de sua rede prépria ou conveniadas, sdo obrigadas a
prestar o servico de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, decorrente da
utilizacdo de técnica de tratamento de cancer utilizada, ja para as pacientes
que sao tratadas através do sistema publico de saude, é garantido o mesmo
direito pela Lei 12.802/2013 (Lei da Reconstru¢do Mamdria).

Servico de atendimento ao consumidor de forma preferencial - Lei 8078/90 **
e Lei 14.238/2021 *° (A.C. Camargo Cancer Center) '

Conforme previsto no Cdodigo de Defesa do Consumidor e sua
regulamentacdo pelo Decreto n? 11.034 %1, de 5 de abril de 2022, assegurado
as pessoas, que por conta do tratamento de cancer tiver sequelas que causem
deficiéncia auditiva ou de fala, o atendimento em carater preferencial, devendo
a empresa estipular até mesmo numero telefonico especifico para atendimento.
Ressalte-se que de acordo com a Lei Federal 14.238/2021 (Estatuto da pessoa
com cancer) foi ampliado tal direito, quando em seu art. 49, § 29, II, garantiu ao
portador de qualquer tipo de cancer, prioridade no atendimento em servicos
publicos nos drgdos publicos e privados prestadores de servicos a populagao,
respeitada a precedéncia dos casos mais graves e de outras prioridades legais.
Desta forma, o consumidor terd o direito a prioridade nos servigos publicos.

%Shttps://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:~:
text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19656.htm

7 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2013/lei/112802.

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/lei/I14238.htm
1%0https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:™:
text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

101 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2022/Decreto/D11034.htm
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Andamento judiciario prioritario - Lei Federal n2 12.008/09'°’e Lei n?
14.238/2021 ** (INCA, 2022) 1%

O paciente de cancer poderd obter a prioridade na tramitacdo de
processo judicial, administrativo e atendimento pela defensoria publica,
desde que apresente prova de sua condi¢ao (laudo médico) junto aos érgdos
competentes para decidir o procedimento e as providéncias a serem cumpridas.
Pacientes em tratamento oncoldgico possuem prioridade de atendimento
em estabelecimentos comerciais, bancarios, reparticdes publicas e empresas
particulares de prestacdo de servicos de qualquer natureza, conforme a Lei
Estadual (SP) n® 17.832 1%, de 01 de novembro de 2023.

Seguro de vida (A.C. Camargo Cancer Center) %

Os contratos de seguro de vida estao regulados pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor 7, conforme prevé o artigo 32 § 22 - “Servico é qualquer atividade
fornecida no mercado de consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de
natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria...” Seguro de vida sdo
contratos firmados com uma empresa seguradora, cujo escopo é proporcionar
protecdo econOmica e financeira do segurado e de sua familia em caso
determinados em contrato, ou seja, em acontecimentos previsto em apdlice, a
seguradora pagara uma indenizacdo ao segurado, cujo apoio financeiro podera
auxiliar o paciente com cancer nos casos de invalidez total ou parcial, bem como
em caso de morte, dar suporte aos seus familiares. Desta forma, é importante
ficar atento ao que estd descrito no certificado do seguro e nas condicGes gerais
da apdlice, se existe direito a cobertura para os eventos mencionados.

Previdéncia privada (A.C. Camargo Cancer Center) 1%

Os contratos de previdéncia privada estdao regulados pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor ', de acordo com o artigo 32 § 22 - “Servico é qualquer
atividade fornecida no mercado de consumo, mediante remuneracao, inclusive

102 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/I12008.htm

103 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/lei/I14238.htm
1%https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf

105 https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2023/lei-17832-01.11.2023.html
1%https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:™:
text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

17 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm
1%https://accamargo.org.br/pacientes/apoio-ao-paciente-e-ao-familiar/direitos-do-paciente-oncologico#:™:
text=Como0%200%20aux%C3%ADIi0%20%C3%A9%20concedido,0%2016%C2%BA%20dia%20de%20
afastamento.&text=0s%20documentos%20solicitados%20s%C3%A30:

109 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm
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as de natureza bancaria, financeira, de crédito e securitaria”, sdo contratos
firmados com uma instituicdo seguradora de previdéncia privada e similar a
uma aposentadoria, que visa garantir uma renda mensal ou resgate total do
saldo depois de um determinado periodo preestabelecido e contratado, que
preveem o pagamento de renda mensal ou indenizagdo em determinados
casos, conforme previsto em contrato, a pessoa diagnosticada com cancer,
e/ou cuja consequéncia do tratamento provoque a invalidez total ou parcial,
podera se beneficiar da indenizacdo, bem como os familiares no caso da
morte do paciente, desde que o contrato esteja assinado antes do diagndstico
da doenca, ou da causa que determinou a invalidez total. Para o resgate total
do saldo, a Receita Federal do Brasil entende que ha incidéncia do imposto
de renda sobre o valor total do resgate. Entretanto, recentemente, o STJ
(Superior Tribunal de Justica) julgou o Recurso Especial n° 1.583.638 1%,
acolhendo o pedido de um paciente portador de cancer, para determinar a
isencdo do Imposto de Renda sobre o resgate de aplicacdes em previdéncia
privada PGBL e VGBL.

Riocard Especial - Decretos municipais n2 41.575/2016 ***, n® 42.296 /2016 **
e n244.728/2018 **3 (INCA, 2022) %4,

E um beneficio que o municipio do Rio de Janeiro garante a gratuidade no
transporte rodoviario municipal as pessoas com deficiéncia ou doenca, crénica
incluindo-se o cancer, residentes no municipio, e que possuam renda familiar
de até trés saldrios minimos que passem por avaliacdo da pericia médica do
drgdo responsavel, mediante laudo médico da unidade de origem, conforme
Decreto-Lei n® 32.842 5, de 01 de outubro de 2010. Deve-se procurar o

10 https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stj/1260644663
Hhttps://leismunicipais.com.br/al/rj/r/rio-de-janeiro/decreto/2016/4157/41575/decreto-n-41575-2016-
da-nova-redacao-ao-decreto-n-32842-de-1-de-outubro-de-2010-que-regulamentou-a-lei-n-5211-de-01-de-
julho-de-2010-que-institui-o-bilhete-unico-no-municipio-do-rio-de-janeiro-bem-como-a-lei-n-3167-de-27-de-
dezembro-de-2000-que-disciplina-a-bilhetagem-eletronica-nos-servicos-de-transporte-publico-de-passageiros-
do-municipio-do-rio-de-janeiro-incluido-o-exercicio-das-gratuidades-legalmente-instituidas
"2https://leismunicipais.com.br/al/rj/r/rio-de-janeiro/decreto/2016/4229/42296/decreto-n-42296-2016-
altera-a-redacao-do-art-10-do-decreto-n-41575-de-18-de-abril-de-2016
https://leismunicipais.com.br/a/rj/r/rio-de-janeiro/decreto/2018/4473/44728/decreto-n-44728-2018-
regulamenta-a-lei-n-5211-de-1-de-julho-de-2010-que-institui-o-bilhete-unico-municipal-bem-como-a-lei-n-
3167-de-27-de-dezembro-de-2000-que-assegura-o-exercicio-das-gratuidades-previstas-no-art-401-da-lei-org-
nica-do-municipio-do-rio-de-janeiro-mediante-a-instituicao-do-sistema-de-bilhetagem-eletronica-nos-servicos-
de-transporte-publico-de-passageiros-por-onibus-do-municipio-do-rio-de-janeiro-e-da-outras-providencias-
para-incluir-o-exercicio-das-gratuidades-legalmente-instituidas-e-da-outras-providencias
H3https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_com_
cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf

15 https://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/4800832/4138120/Decreto_32842_2010.pdf
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Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) mais préximo da residéncia,
para maiores informacdées. Outras informacgdes acesse o site www.riocard.com
ou ligue para 4003-3737. Para fazer o requerimento é preciso agendar pelo
telefone (21) 2224-1855.

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) 192 - Portaria n2 2048/02 °
- (INCA, 2022) 17

Conforme protocolo de Acolhimento e Classificacao de Risco e Portaria
n2 2048/02 do Ministério da Saude, todos que precisam de socorro, ao discar
o0 numero 192, os usuarios serdo atendidos por profissionais tecnicamente
habilitados que irdo avaliar o grau de urgéncia do paciente (“pré-triagem”).
Com a chegada da ambulancia no local do chamado, o paciente sera reavaliado
pelo profissional de salide que decidird a conduta a ser tomada.

Isengao de Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU)
- (INCA, 2022) 18

N3do had uma lei nacional que garanta a isencdo. Assim, cada municipio
tem sua legislacdo e pode ou ndo dar o beneficio a portadores de doencas
graves, como cancer. Informe-se na Secretaria das Finangas do seu municipio e
verifique o que é preciso para dar entrada no pedido. Existem municipios que
ofertamaisencdo do IPTU para pessoas portadoras de doenga crénica, segundo
critérios estabelecidos por cada prefeitura. Confira se vocé tem direito a esse
beneficio na prefeitura do seu municipio. No Rio de Janeiro/RJ — Lei n2 1.955,
de 24/3/1993 '*° (art. 61, inciso XXIII) — Isenta do IPTU pessoas com deficiéncia
(inclusive as advindas do cancer), aposentados ou pensionistas com mais de
60 anos. Em Sdo Paulo, a isencdo do IPTU para pacientes oncolédgicos ndo é um
direito automatico e universal. A Prefeitura de S3o Paulo ndo prevé a isencdo
especifica para pacientes com cancer. No entanto, se vocé for aposentado,
pensionista ou beneficidrio de renda mensal vitalicia e ndo possuir outro
imdvel no municipio, pode ter direito a isencdo, independente do diagndstico.

Bilhete de Viagem do Idoso — Transporte Interestadual Gratuito — Lei n2 10741 ',
de 2003, no art. 40, e no Decreto n? 9921, de 2019 *?* (INCA, 2022) 22,

Whttps://leismunicipais.com.br/a/rj/r/rio-de-janeiro/lei-ordinaria/1993/195/1955/lei-ordinaria-n-1955-1993-
dispoe-sobre-a-concessao-de-isencao-tributaria-e-da-outras-providencias

120 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm

121 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At0o2019-2022/2019/Decreto/D9921.htm#art48
122https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos_sociais_da_pessoa_
com_cancer_5a_edicao_3a_reimpressao_0.pdf

123 https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2008/1851

124 https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2024/2381
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Acarteiradoidosoéumdocumentointransferivel que dadireitoaoacesso
a transporte interestadual gratuito (duas vagas gratuitas em cada veiculo) ou
desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo, no valor das passagens
para idosos com 60 anos ou mais e com renda individual de até dois saldrios
minimos. Na legislagdo estdao estabelecidos os mecanismos e critérios a serem
adotados na aplicacdo de transporte em cada veiculo, comboio ferroviario
ou embarcacdo do servico de transporte interestadual de passageiros. Para
comprovacao da renda os aposentados, pensionistas ou trabalhadores ativos
devem procurar as empresas de transporte, levando os documentos exigidos
que vocé encontra no link: http:;//www.mds.gov.br/falemds/perguntas-
requentes/assistenciasocial/assistencia-social/usuario/carteira-do-idoso-
usuario. Caso as duas vagas reservadas para esse fim tenham sido ocupadas,
outros idosos que queiram fazer o mesmo percurso poderao obter descontos
de, no minimo, 50% no valor da passagem para os demais assentos do veiculo.
Os interessados devem solicitar um unico “Bilhete de Viagem do ldoso” nos
pontos de venda das empresas de transporte, com antecedéncia minima de
3 horas da partida do ponto inicial da linha. Reclamagdes: Caixa Postal 9800 -
CEP 70040-976 - Brasilia/DF E-mail: passelivre@transportes.gov.br

Laudo/Atestado Médico para Afastamento de Trabalho - Resolu¢do CFM n2
1851'%, de 2008 - artigo 32 e Resolugdo CFM n¢ 2.381/2024 **

E uma documentacio exigida, preenchida pelo médico que atende o
paciente que relata o motivo do afastamento e o tempo estimado (temporario
ou permanente). Para acesso aos diferentes direitos previdenciarios, da
iniciativa publica ou privada é necessario a apresenta¢do desta documentacao.
O médico assistente é o profissional que acompanha o paciente em sua
doenca e evolugdo e, quando necessario, emite o devido atestado ou relatério
médicos. De acordo com Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, o
médico assistente especificard o tempo concedido de dispensa as atividades
de trabalho e estudantil, necessario para recuperac¢ao do paciente. Conforme
Resolugdo CFM n2 2.381/2024, o atestado médico é parte integrante do ato
médico, sendo seu fornecimento direito inalienavel do paciente, inclusive para
fornecimento de atestados de sanidade, em suas diversas finalidades.

Todos os documentos médicos devem conter minimamente:
| - Identificagdo do médico: nome e CRM/UF;
Il - Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), quando houver;
Il - Identificagdo do paciente: nome e niumero do CPF, quando houver;
IV - Data de emissdo;

123 https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2008/1851
124 https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2024/2381
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V - Assinatura qualificada do médico, quando documento eletrénico; ou
VI - Assinatura e carimbo ou nimero de registro no Conselho Regional
de Medicina, quando manuscrito;
VII - Dados de contato profissional (telefone e/ou e-mail); e
VIII - Endereco profissional ou residencial do médico.
Licenca para Tratamento de Saude (Servidor Publico) - Art. 83, inciso | da Lei
n2 8.112/1990 *> (Federal).

E o direito dos servidores publicos civis se afastarem do trabalho,
quando ficam, temporariamente, incapacitados para o trabalho. mediante
comprovacgao por pericia médica oficial, realizada pelo 6rgdo publico ao qual
o servidor esta vinculado. Esta previsto a licenca na Lei n2 94/1979 ¢ do Rio
de Janeiro o Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Rio de Janeiro, e na
Lei Municipal n2 8.989/1979 ¥’ de Sdo Paulo, regulamentado pelo Decreto
Municipal n2 64.014/2025 28,

Licenga por Motivo de Doeng¢a em Pessoa da Familia (Servidor Publico) - Art.
83, inciso Il da Lei n2 8.112/1990 *°

E o direito de o servidor se afastar de suas atividades laborais para
acompanhar o tratamento de familiar e/ou dependente doente, também
mediante comprovacao por pericia médica. Hd a mesma previsao legal para o
Rio de Janeiro e Sdo Paulo apontada no item anterior.

Procuragdo (para pacientes oncolégicos) — Arts. 653 e 654 §12 da Lei n2 10.406,
de 10 de janeiro de 2002 3°

Tendo em vista que o tratamento oncoldgico por muitas vezes é
prolongado e limitante, é possivel que os pacientes oncoldgicos possam
designar uma pessoa de confianga para representd-los com base em um
instrumento legal para representacdo de paciente que ndo possa exercer
pessoalmente os atos da vida civil. Esse processo é feito por meio de uma
procuracdo, instrumento legal de autorizagdo. A orienta¢do é que pacientes
com diagnéstico oncoldgico avangado, mas lucidos, providenciem procuragao
publica de plenos poderes, com clausula especifica sobre atos bancdrios,
médicos, patrimoniais e judiciais. Nos termos da legislacdo brasileira, existem
procurac¢desquesétémvalidade e produzirdoefeitosjuridicosseforempublicas.
Recomenda-se que o interessado verifique em cada caso a exigéncia ou ndo da
procuracgdo por instrumento publico junto ao 6rgdo/instituicdo perante o qual
a procuracdo sera utilizada. Cabe ressaltar que existem dérgdos publicos que

125 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8112cons.htm

126 https://e.camara.rj.gov.br/Arquivo/Documents/legislacao/html|/L941979.html

127 https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-8989-de-29-de-outubro-de-1979

128 https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-64014-de-24-de-janeiro-de-2025
129 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8112cons.htm

130 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm
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adotam modelos préprios de procuragao com finalidades especificas, como é o
caso do INSS e da Farmacia Popular. Em casos excepcionais, o cartdrio podera
destacar um funciondrio para que va até unidade de saude ou residéncia para
lavrar a procuragao. Contudo é necessario apresentar laudo comprobatério de
lucidez do paciente/outorgante, utilizado para fins de procuracéo a terceiros.

Interdigdo Judicial (Curatela) - Lei n2 13.146/2015 **! (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) e Art. 1747 da Lei n2 13.105 %2, de 16 de margo de 2015.

Também chamada de curatela, se refere aos maiores de 18 anos, e
é uma medida judicial para proteger civilmente pacientes absolutamente
incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil, que por enfermidade
ou deficiéncia, ndo possam gerir a sua prépria vida.

O procedimento é feito por meio de processo judicial, no qual o juiz
nomeia um curador para o interditado, pessoa que ficard responsavel por
todas as acdes legais da pessoa interditada. E necessario pericia médica
determinada pelo juiz, que comprove a incapacidade relativa ou absoluta,
desta feira o juiz nomeia o curador, caso comprovado a incapacidade. Curador
nomeado representante representa os interesses do curatelado passando a
responder por todos os atos da vida civil deste.

Testamento Vital (Diretivas antecipadas de Vontade) Resolu¢do CFM n¢2
1.995/2012133 e Art. 15 do Cédigo Civil 3%

E um documento que expressa a vontade sobre que tratamentos deseja
ou nao receber quanto do diagnéstico de doencga incapacitante ou terminal,
ou seja, registra-se o desejo do paciente de ndo ser submetido a determinados
procedimentos ou até mesmo de suspender certos tipos de tratamentos,
considerados futeis e prolongadores do sofrimento, nestes casos. Para redigir
estas diretivas, é imprescindivel que o paciente tenha informacGes claras e
objetivas sobre o seu diagndstico, tratamento e expectativa de vida. Recomenda-
se que seja elaborada escritura publica em Cartério de Notas contendo as
diretivas antecipadas de vontade, para maior seguranca juridica. Incluir clausula
de nomeacdo de procurador para decisdes médicas, caso aplicavel.

CUIDADOS PALIATIVOS (ANCP, 2025) '*

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP é a principal
entidade de representacdo multiprofissional da pratica paliativa no Brasil.
Seu compromisso é com o desenvolvimento e reconhecimento desta pratica
como campo de conhecimento cientifico e drea de atuacdo profissional. Assim
nada mais correto do que usar suas definicdes para nortear o conhecimento

131 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/lei/I13146.htm
132 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/lei/I13105.htm
133 https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2012/1995

134 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm

135 https://paliativo.org.br/o-que-sao-cuidados-paliativos/
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da Advocacia para melhor atender as necessidades dos pacientes que se
encontram nesta fase de cuidado, como mostraremos a seguir na integra.

Proteger. Esse é o significado de paliar, derivado do latim pallium,
termo que nomeia 0 manto que os cavaleiros usavam para se proteger das
tempestades pelos caminhos que percorriam. Proteger alguém é uma forma
de cuidado, tendo como objetivo amenizar a dor e o sofrimento, sejam eles de
origem fisica, psicoldgica, social ou espiritual. Por esse motivo, quando ouvir que
vocé ou alguém que conhece é elegivel a cuidados paliativos, ndo ha o que temer.

Receber cuidados paliativos ndo significa que ndo haja mais nada a
fazer por vocé ou pela pessoa que vocé ama. Isso simplesmente indica que
o diagndstico é de uma doenca crénica grave, que ameaga a vida, e que uma
equipe, juntamente com os profissionais especialistas na enfermidade, ird
cuidar de quem estd doente e daqueles que o cercam. Ou seja, “hd muito a
fazer” pelo paciente.

Claro que é muito angustiante receber o diagndstico de uma doenca
grave. Ela costuma vir acompanhada, além dos sintomas fisicos, de questdes
profundas de ordem social, psicolégica e espiritual. Um diagndstico dificil traz
a tona questdes como o medo da morte, a apreensao em deixar a familia
desamparada, conflitos do passado e até problemas de ordem pratica, como o
afastamento do trabalho e a consequente queda de renda, entre outras.

O objetivo é amenizar a dor e o sofrimento, sejam eles de origem fisica,
psicoldgica, social ou espiritual. Isso exige uma equipe que integra todas as
areas da vida da familia e do individuo que necessita desse tipo de apoio, de
acordo com cada caso.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos é a principal entidade de
representacao multiprofissional da pratica paliativa no Brasil. Seu compromisso
é com o desenvolvimento e reconhecimento desta pratica como campo de
conhecimento cientifico e 4rea de atuacdo profissional. Assim nada mais
correto do que usar suas definicées para nortear o conhecimento da Advocacia
para melhor atender as necessidades dos pacientes que se encontram nesta
fase de cuidado (ANCP, 2025) 3¢,

Estes esclarecimentos da ANCP sdo apenas linhas gerais para tomarmos
contato com o tema, contudo frente a uma necessidade real de prestar
assisténcia juridica nestes casos, é necessario aprofundar os estudos para
melhor adequar a técnica e assim atender os interesses dos clientes.

A legislagao vigente atual sobre o tema:
Portaria GM/MS n2 3.681/2024 ¥, que institui a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, buscando garantir que pacientes com doencgas graves

136 https://paliativo.org.br/o-que-sao-cuidados-paliativos/
137 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22_05_2024.html

e 86 o



recebam um tratamento abrangente que prioriza o alivio da dor, sofrimento
e outros sintomas, com foco na qualidade de vida. define que os cuidados
paliativos devem ser iniciados precocemente, apds o diagndstico de doencga
sem possibilidade de cura, com objetivo de qualidade de vida do paciente e de
seus familiares. O objetivo dos cuidados paliativos é melhorar a qualidade de
vida do paciente e de seus familiares, mediante o alivio da dor e do sofrimento.

Principios e Diretrizes:

e Respeito a dignidade e autonomia do paciente, incluindo o direito a
uma morte digna e sem dor.

e Acesso a cuidados paliativos integrais e adequados a complexidade
da situacdo e as necessidades do paciente.

e Comunicagao eficaz entre o paciente, familiares e a equipe de saude.

e Apoio aos familiares durante todo o processo de cuidados.

e Trabalho em equipe multidisciplinar.

e Formacdo de profissionais com conhecimentos e habilidades
especificas para lidar com cuidados paliativos.

e Atencdo a dor e sofrimento fisicos, psiquicos e espirituais do
paciente e de seus familiares, incluindo o luto; entre outros.

Lei n2 14.758/2023 38, que estabelece que os cuidados paliativos para
pacientes com cancer devem estar acessiveis em todos os niveis de atencao
a saude, no ambito da Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer.
Resolugdo CFM n2 1.805/2006'%* que permite que médicos limitem ou
suspendam procedimentos que prolonguem a vida em casos de enfermidades
graves e incuraveis, garantindo cuidados para aliviar sintomas. Resolucdo n®
41/2018 *° que disp&e sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados
paliativos no ambito do SUS.

Legislacao Estadual

e S3o Paulo: Lei n217.292/2020 **: Institucionaliza a Politica Estadual
de Cuidados Paliativos em Sao Paulo, buscando melhorar a qualidade
de vida de pessoas com doengas sem possibilidade de cura e de seus
familiares.

e Rio de Janeiro, a legislacdo sobre cuidados paliativos é regulada pela
Lei n2 8.425/2019 *?, que cria o Programa Estadual de Cuidados

138 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-2026/2023/lei/I14758.htm

139 https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2006/1805

140 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2018/res0041_23 11 2018.html
“1https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2020/1ei-17292-13.10.2020.html#:~:text=Artigo%20
1%C2%BA%20%2D%20Fica%20institu%C3%ADda%20a,doen%C3%A7as%20sem%20possibilidade%20de%20cura.
42https://leisestaduais.com.br/rj/lei-ordinaria-n-8425-2019-rio-de-janeiro-cria-o-programa-estadual-de-
cuidados-paliativos-no-ambito-da-saude-publica-do-estado-do-rio-de-janeiro
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Paliativos. Essa lei é complementada por outras normas, como a Lei
n? 6.714/2020, que institui a Politica Municipal de Cuidados Paliativos
para o municipio do Rio de Janeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Como demostrado ao longo deste guia, o cumprimento dos direitos
do paciente com cancer exige o preenchimento de determinados requisitos
legais. No entanto, nem todos os beneficios estdo, estritamente, vinculados ao
diagnodstico da doenga. Muitos da constatacao de deficiéncias associadas, da
incapacidade laboral ou de outros fatores especificos. Por isso, é fundamental
que cada caso seja verificado individualmente, com o devido respaldo técnico
e juridico. Nosso compromisso permanece firme na democratizacdao das
informacGes sobre programas e direitos sociais direcionados as pessoas em
tratamento oncoldgico, com objetivo de reduzir os impactos deste momento
tdo sensivel e desafiador, o qual reconhecemos e respeitamos profundamente
na vida dos pacientes. Reforcamos, assim, a importancia da informag¢dao como
instrumento de autonomia, acesso a justica e fortalecimento da cidadania.
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