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INTRODUCAO

E crescente o nimero de trabalhadores que adoecem com o diagndstico de neoplasia
maligna, alterando as condigdes de vida em geral e de trabalho, repercutindo em sua renda,
pois que nem sempre estdo cobertos pela seguridade social. O estudo objetiva avaliar o
contexto de protegdo social do trabalhador com neoplasia maligna no Brasil e os desafios que
se apresentam para os trabalhadores do mercado informal, de modo a compreender o alcance
das politicas publicas e da seguridade social no que diz respeito a protecdo integral do
trabalhador (SILVA, 2014).

Com base no sistema de Seguridade Social estabelecido por meio da Constitui¢cdo
Federal de 1988, questiona como ocorre a articulagdo de suas politicas integrantes para
compreender a complexidade de acesso do sujeito. Propde-se discutir sobre as novas
configuragdes assumidas pelo trabalho e seus efeitos no cotidiano dos trabalhadores, o
adoecimento inerente a todo trabalhador e a realidade deste com neoplasia.

DESENVOLVIMENTO:

O estudo, em nivel descritivo e com abordagem quanti e qualitativa, baseia-se na
pesquisa bibliografica na drea das politicas sociais e da legislagdo da Seguridade Social no
Brasil, além da pesquisa de levantamento de dados secunddrios a partir da base do Ministério
da Previdéncia Social (BRASIL, 2015) e do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2006).

Aponta que o Sistema de Seguridade Social brasileiro, composto pelas politicas de
Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social, apresenta a primeira delas como Unica politica
universal, a segunda nos moldes de seguro e a ultima atribuida como central. Apreende-se,
portanto, que a condicdo de ndo-contributividade de uma politica ndo garante o acesso
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etlolcilco ou f dﬂ:le sco de natureza ocupacional. No periodo entre 2007 e 2013, observa
que ds tipos mais frequentes de cancer relacionados ao trabalho no Brasil sdo o cancer de
pulrféo, os mesoteliomas, o de pele, o de bexiga e as leucemias. Os dados dos acidentes na
modalidade “sem Comunicacdo de Acidente de Trabalho” sdo expressivos e indicam a
gravidade e urgéncia em relacdo a protecao efetiva da saude do trabalhador frente aos riscos
reais a que esta submetido cotidianamente em razdo de sua sobrevivéncia.

Com relagdo a rede de aten¢do a pessoa com cancer no Brasil, ressalta a vigéncia da
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, instituida em 2005, tratando da “promocao,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos”, garantindo a sua
implantagdo em todas as unidades federadas. O estudo alerta para a importancia da
consideracdo dos determinantes sociais para promog¢do e manutencdo da salude do sujeito,
pautado no principio da integralidade do cuidado. Em se tratando do trabalhador do mercado
informal com neoplasia, aponta a compreensdao da comumente realidade de ndo “adequagao”
do mesmo aos critérios estabelecidos pelos programas da Politica de Assisténcia Social, e
portanto, ndo lhe sendo asseguradas as garantias basicas para sobrevivéncia e superacdo do
qguadro de vulnerabilidade vivenciado para além da questdo de saude.

CONSIDERAGOES FINALIS:

O sistema de seguridade brasileiro apresenta fragilidades no que se refere ao
trabalhador brasileiro com neoplasia maligna, especialmente aquele do mercado informal.
Justificam-se agBes pouco coesas no que se refere a capacidade de minimizar os possiveis
agravantes sociais, durante o delicado periodo que se constitui o tratamento oncoldgico,
tendo em vista a multidimensionalidade envolvida no direito do trabalhador.
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