Repercussdo das doencas cronicas ndo-transmissiveis
na concessdo de beneficios pela previdéncia social

Impacts of non-transmissible chronic diseases

on social security benefits

Alda Alice Gomes de Moura*
Eduardo Freese de Carvalho*
Neiton José Carvalho da Silva?

! Departamento de Satde
Coletiva, Centro de

Pesquisas Aggeu Magalhées,
Fundacdo Oswaldo Cruz. Av.

Prof. Moraes Rego s/n,
Cidade Universitéaria.

50670-420. Recife PE.
alda.gomes@globo.com

2Supervisor médico pericial.

INSS, Geréncia Recife.

Abstract This paper strives to identify the cur-
rent impact of Non-Transmissible Chronic Dis-
eases (NTCDs) on sickness and disability benefits
paid out by Brazil’s National Social Security In-
stitute (INSS) between 2000 and 2002. A total of
17,970 new cases were studied, registered at the
two local agencies in Recife, Pernambuco State,
Northeast Brazil. Initially the cases were divided
up according by major diseases groups, following
the CID-10 classification. Osteomuscular diseases
(OMDs) and cardiovascular diseases (CVDs) were
among the main reasons for granting sickness ben-
efits. Among the disability benefits, CVDs, mental
disorders (MDs), and OMDs, were the main rea-
sons. In terms of specific diseases within the major
DCNT groups, the main reasons for granting sick-
ness benefits were high blood pressure, diabetes
mellitus, arthrosis, breast and intestinal cancer,
mood disorders and schizophrenia. For disability
benefits, the main causes were cerebrovascular dis-
eases, diabetes mellitus, cancer of the gastro-intes-
tinal tract and schizophrenia. Most (66%) of the
recipients were men between 39 and 58 years of
age, and the initial value of the benefit was of up to
three minimum wages per month.

Key words Non-Transmissible Chronic Diseases,
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Resumo Este artigo busca identificar a reper-
cussdo das Doengas Cronicas Nao-Transmissi-
veis (DCNT) na concessdo de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez, a partir das agénci-
as do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS),
no periodo 2000-2002. Foi analisado o universo
dos 17.970 beneficios concedidos, nas duas mo-
dalidades, do conjunto das agéncias localizadas
em Recife. Inicialmente, foram identificados os
beneficios por todos os grandes grupos de doen-
¢as, de acordo com a CID-10. As doencas osteo-
musculares (DO) e as doencas do aparelho cir-
culatdério (DAC) sdo as principais causas para
concessao de auxilio-doenga. Para aposentado-
ria por invalidez, as DAC, os transtornos men-
tais (TMC), e as DO sdo as trés primeiras causas.
As principais causas especificas de beneficios den-
tro dos grandes grupos das DCNT, foram identi-
ficadas, para a concessdo de auxilio-doenca, a
hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, as ar-
troses, o cAncer da mama e do intestino, os trans-
tornos do humor e a esquizofrenia. Em relagdo
as aposentadorias por invalidez, as doencas cere-
brovasculares, a diabetes mellitus, as artroses, o
cancer do aparelho digestivo e a esquizofrenia.
Dos beneficios concedidos, a maioria foi para
homens (66%), entre 39 e 58 anos, e com valor
mensal inicial de até trés sal&rios minimos.
Palavras-chave Doencas cronicas, Previdéncia
social, INSS, Transi¢do epidemioldgica
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Introducéo

No Brasil, a previdéncia social é entendida como
0 segmento da Seguridade Social, composta de
um conjunto de principios, de regras e de insti-
tuicdes destinado a estabelecer um sistema de
protecéo social, mediante contribui¢do compul-
soria’. Esta € realizada mensalmente, sendo de-
duzido um percentual de cerca de 10% do salario
dos trabalhadores. As empresas também contri-
buem com um percentual semelhante por traba-
Ihador contratado. Tem por objetivo proporcio-
nar os meios indispensaveis de subsisténcia ao
segurado e a sua familia, quando ocorrer certa
contingéncia previstaem lei*. Conforme o artigo
201 da Constituicédo Brasileira?, as contingéncias
sdo: doenga, invalidez, morte, velhice, materni-
dade e desemprego. Neste sentido, 0 Ministério
da Previdéncia Social pagou, em 2002, diversos
tipos de beneficios a cerca de 20 milhdes de pes-
soas por més, o que favoreceu, indiretamente,
cerca de 70 milhBes de pessoas, algo em torno de
42% da populacéo brasileira daquele ano®. Este
fato revela que a previdéncia social tem um im-
portante papel na economia interna do pais e
que esta relacionada com a estabilidade social.

Em relacdo a quantidade de auxilios-doenga e
aposentadorias por invalidez, cabe destacar que,
no Brasil, estes dois beneficios somaram no ano
de 2004, em nameros absolutos, 143.354 auxili-
os-doenga e 20.227 aposentadorias por invalidez*.
Estes beneficios em conjunto foram responsaveis
por, aproximadamente, 51% do total de benefici-
0s concedidos em 2004. Tal magnitude tem im-
portante repercussdo econémica e social no atual
sistema previdencidrio brasileiro. Estes sdo bene-
ficios concedidos a pessoas em idade produtiva,
particularmente acometidas por patologias resul-
tantes do processo de industrializacdo e urbani-
zacdo. As mudancas observadas no perfil epide-
miologico do pais nas Gltimas décadas espelham
este processo. Entre estas, as Doengas Cronicas
N&o-Transmissiveis (DCNT) representam em
conjunto a primeira causa de morbidade e mor-
talidade no pais, sendo a maioria incapacitantes
para o trabalho, inicialmente de maneira tempo-
raria, podendo levar a situacoes de invalidez de-
terminando aposentadorias precoces.

Dessa forma, se observa a crescente impor-
tdncia das DCNT no panorama brasileiro, de-
terminando um aumento do volume de gastos
pela previdéncia e um elevado custo social devido
a elevada morbidade, mortes prematuras, mui-
tas destas evitaveis, ou incapacitacdo de pessoas
em idade produtiva. As DCNT tém sido, ainda,

responsaveis por um aumento consideravel na
demanda por servigos de salde, principalmente
curativos e de intervengdes hospitalares. Vale res-
saltar que este conjunto de doencas constituem-
se em importantes problemas de satde publica,
ndo s6 no Brasil, mas em diversas regides do
mundo®. Nas proximas décadas, os chamados
paises emergentes despreparados para esta de-
manda social, juntamente com os paises indus-
trializados, concentrardo um ndmero ainda mai-
or de mortes por DCNT e em torno de 2050 é
estimado que os paises emergentes terdo a maior
prevaléncia mundial por este grupo doengas®.

As DCNT acometem cerca de 75% da popu-
lacdo adulta, sendo que os casos ocorrem ja des-
de a adolescéncia, na medida em que o risco de
adoecer e de morrer por doencas infecciosas e
parasitarias diminuiu consideravelmente. Entre
os fatores e comportamentos de risco sdo identi-
ficados aqueles ligados ao estilo de vida (habitos
e comportamentos), as exposi¢des no ambiente
de trabalho (doencgas ocupacionais e/ou profis-
sionais e os acidentes de trabalho) e outros fato-
res de risco variados que acentuam ou interagem
com outros preexistentes, propiciando sinergis-
mo dos fatores de risco para alyumas doencas’.
Apesar de ainda haver muito a ser esclarecido
sobre os determinantes deste grupo de doengas,
varios fatores de risco ja estdo bem definidos,
entre eles, a obesidade, o sedentarismo, a inges-
tdo de alcool e o fumo. Associam-se ainda a estes
fatores os de ordem psicossocial, decorrentes de
tensdes ou conflitos vivenciados no ambiente de
trabalho e familiar, reconhecidamente geradores
de “estresse™.

No grupo das DCNT, as doencas cardiovas-
culares constituem-se na primeira causa de ébito
em todas as regifes do pais. Este grupo também
predominou como principal causa de morte no
periodo compreendido entre 1980 e 1995, em
quatro mesorregides do Estado de Pernambuco,
Zona da Mata, Agreste, Sertdo e na Regido Me-
tropolitana de Recife. Nesta Gltima, se observou
entre as cardiovasculares principalmente 6bitos
por acidente vascular cerebral e por infarto agu-
do do miocardio®. Projecdes referentes as doen-
cas cardiovasculares indicam sua permanéncia
como primeira causa de morte no mundo, ainda
por décadas, estimando-se que, até 2025, entre
80 a 90% dos casos ocorrerdo em parcelas da
populacdo de média e baixa renda familiar®.

O volume de informagdes disponiveis sobre
a distribuicdo e o comportamento deste tipo de
doencas e seus fatores de risco no Brasil ainda é
pequeno®. Nesta perspectiva, a OMS vem aler-



tando para a importancia do desenvolvimento
de estratégias para a prevencao e controle das
DCNT, incluindo a implantagdo de sistemas de
monitoramento integrados e padronizados, tanto
em nivel nacional como internacional®?. Esta si-
tuacdo faz com que o Brasil, mesmo sem estabe-
lecer o controle do conjunto das doengas trans-
missiveis passiveis de prevencdo, ja exija a neces-
sidade de desenvolver e efetivar medidas capazes
de conter 0 avanco das DCNT. Diante do expos-
to, o presente artigo tem por objetivo identificar
a repercussdo das DCNT, considerando as con-
cessOes de auxilios-doenca e aposentadorias por
invalidez, a partir das agéncias do Instituto Naci-
onal de Seguro Social (INSS) localizadas em Re-
cife/PE, no periodo de 2000-2002.

Procedimentos metodolégicos

A pesquisa realizada faz uma abordagem epide-
mioldgica relacionando as DCNT e a concesséo e
distribuicdo dos auxilios-doenca e das aposenta-
dorias por invalidez no conjunto das agéncias do
INSS localizadas em Recife/PE. Todo o processo
de investigagdo foi orientado pelo objetivo anteri-
ormente descrito, na busca de melhor compreen-
der algumas das principais caracteristicas dos se-
gurados, para os quais foram concedidos o0s dois
tipos de beneficios analisados. Utilizamos as se-
guintes variaveis no estudo: sexo, idade e valor
mensal inicial recebido pelo beneficio concedido.
Ao considerarmos as varia¢Oes sofridas pelo sa-
lario minimo neste periodo, adotamos como va-
lores para o calculo da renda mensal inicial o va-
lor do salario minimo que permaneceu vigente
por mais tempo nos anos em questao, a saber: R$
151,00 para o ano de 2000; R$ 180,00 para 0 ano
de 2001 e R$ 200,00 para 0 ano de 2002.

Para relacionar as concessdes dos dois tipos
de beneficios, ja referidos, com a distribuicéo por
grupo de enfermidades da populagdo atendida
pelo INSS, realizamos o estudo em duas etapas:
a primeira, realizada através da identificagdo de
todas os grandes grupos de causas de enfermi-
dades, e a segunda, identificando as principais
causas especificas relacionadas a DCNT, gerado-
ras destes beneficios pelo INSS. Para ambas fo-
ram utilizadas como parametro a Classificacdo
Internacional de Doencas, décima versao (CID-
10), da Organizacdo Mundial de Satude (OMS)*.

Foi analisado o universo de segurados que
receberam beneficio por auxilio-doenca e apo-
sentadoria por invalidez, do Regime Geral de Pre-
vidéncia Social (RGPS), concedidos pelo conjun-

to das oito agéncias localizadas em Recife (Afo-
gados, Areias, Casa Amarela, Corredor do Bis-
po, Convénio, Encruzilhada, Mario Melo e Pina)
no periodo compreendido entre janeiro de 2000
e dezembro de 2002. Foram excluidos o0s casos
relacionados a acidentes do trabalho. A base de
dados utilizada sob a concesséo de beneficios pela
pelas agéncias da Previdéncia Social (Geréncia
Recife) foi fornecida pela Empresa de Processa-
mento de Dados da Previdéncia Social (DATA
PREV).

Resultados

Foram identificadas 17.970 concessdes de benefi-
cios a segurados do Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), em Recife/PE no periodo 2000-
2002, sendo 14.879 por auxilio-doenga e 3.091 de
aposentadorias por invalidez. Considerando a
distribuicdo destes segurados por sexo, observa-
mos um maior nimero de individuos do sexo
masculino, tanto em relacdo ao beneficio de au-
xilio-doenca, com 56,62%, quanto em relagao as
aposentadorias por invalidez, onde os segura-
dos do sexo masculino, com 66,29% do total,
representaram o dobro de segurados do sexo fe-
minino (Tabela 1).

Em relagdo a idade, identificamos maior con-
centracdo da concessdo de auxilios-doenca a se-
gurados jovens (70,65 %), em idades compreen-
didas entre 17 e 48 anos. Verifica-se ainda que,
praticamente 15% dos que recebem este tipo de
beneficio estdo na faixa de idade entre 17 e 28
anos (Tabela 2). Considerando-se as aposenta-
dorias por invalidez, verificamos que 47% deste
beneficio foram concedidos até os 48 anos de ida-
de. Destacamos a radicalidade deste fato, pela
magnitude e por estas ocorrerem muito preco-
cemente (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos auxilios-doenca e das
aposentadorias por invalidez segundo sexo, em
Recife no periodo 2000-2002.

Sexo  Auxilio-doenga Apos. por invalidez
Total % Total %

Feminino  6.455 43,38 1.042 33,71
Masculino  8.424 56,62 2.049 66,29
Total 14.879 100,00 3.091 100,00

Fonte: INSS/PE, 2003. Elaboracéo dos autores.
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Tabela 2. Distribui¢do dos auxilios-doenca e das aposentadorias por invalidez segundo idade, em Recife no

periodo 2000-2002.

Auxilio-doenca

Apos. por invalidez

Idade
Total % Total %
17-28 anos 2.037 13,69 120 3,88
29-38 anos 3.747 25,18 485 15,69
39-48 anos 4,728 31,78 850 27,50
49-58 anos 3.254 21,87 1.085 35,10
59 anos e + 1.113 7,48 551 17,83
Total 14.879 100,00 3.091 100,00

Fonte: INSS/PE, 2003. Elaboracéo dos autores.

Na composic¢do do valor mensal inicial rece-
bido pelos segurados do INSS beneficiarios de
auxilios-doenga e aposentadorias por invalidez
no periodo estudado, evidenciamos um grande
percentual de dados classificados como “néo in-
formado”, dificultando uma melhor compreen-
sdo dos valores de pagamento aos segurados.
Apesar disso, existe coeréncia nas informacoes
disponiveis, sendo possivel observar a existéncia
de significativa parcela da populagdo recebendo
remuneracdo inicial de até trés salarios minimos.
Incluem-se nesta situacdo cerca de 26% dos se-
gurados de auxilio-doenca e 24% dos segurados
de aposentadoria por invalidez (Tabela 3). Se
considerarmos somente os beneficios com infor-
macéo sobre o valor inicial, identificamos que
72% dos beneficiarios de auxilio-doenca recebe-
ram até dois salarios minimos. Para as aposen-
tadorias por invalidez, este percentual foi de 63%.

Ao classificarmos as enfermidades que tive-
ram maior repercussao na saude dos trabalha-
dores segurados por grandes grupos de causas
de doencas, de acordo com a CID-10% para a
concessao de auxilios-doenga, observamos que
as causas externas (20,16%) sdo a principal cau-
sa para a concessao deste beneficio. Em seguida,
estdo os “fatores que influenciam o estado de
saude e contato com os servicos de saude”
(19,46%), as doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo (14,55%), das doencas do
aparelho circulatério (10,68%) e, por ultimo, 0s
transtornos mentais e comportamentais (9,67%).

Neste contexto, identificamos que entre as
cinco primeiras causas de adoecimento da po-
pulacdo segurada, trés referem-se intrinsecamente

aos grupos de DCNT: as doengas osteomuscula-
res, as do aparelho circulatdrio e os transtornos
mentais.

Em relacdo a distribui¢do das causas de apo-
sentadorias por invalidez que configuraram o
quadro de morbidade para a concessdo deste
beneficio, destaca-se que entre as cinco causas
principais, as trés primeiras sdo classificadas
como DCNT: as doencas do aparelho circulaté-
rio (23,62%), os transtornos mentais e compor-
tamentais (15,14%) e as doencas do sistema 0s-
teomuscular e do tecido conjuntivo (14,69%).
Estas sdo seguidas, de acordo com a freqiiéncia
obtida, pelas causas externas (9,41%) e as doen-
cas infecciosas e parasitarias (8,31%) (Tabela 4).

No que se refere as causas de doencas especi-
ficas mais evidentes no interior dos grandes gru-
pos de causas de DCNT segundo a CID-10, rela-
cionadas a concessdo de auxilios-doenca e apo-
sentadorias por invalidez nas agéncias do INSS
em Recife no periodo em estudo, estas podem
ser observadas nas Tabelas 5 e 6. As principais
causas responsaveis pela concessdo de auxilio-
doenga no grupo das doencas do aparelho circu-
latorio sdo as doencas hipertensivas (25,6%); no
grupo doencas endocrinas, nutricionais e meta-
bélicas, a diabetes mellitus (77,7%); no grupo
das doencas do sistema osteomuscular e do teci-
do conjuntivo, as dorsopatias, (32,4%) e as ar-
troses (18,5%); no grupo das neoplasias malig-
nas, as neoplasias malignas da mama (22,8%) e
no grupo dos transtornos mentais e comporta-
mentais, 0s transtornos do humor (29,4%) e a
esquizofrenia (28,49%) (Tabela 5).



Tabela 3. Distribui¢do dos auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez segundo o valor mensal inicial
recebido pelos segurados, em Recife no periodo 2000-2002.

Valor mensal inicial Auxilio-doenga Apos. por invalidez
Total % Total %
Até 1 salario minimo 1.206 8,11 139 4,50
> 1 — 2 salario minimos 1.917 12,88 398 12,88
> 2 — 3 salarios minimos 745 5,01 223 7,21
> 3 — 5 salarios minimos 284 1,91 86 2,78
> 5 salarios minimos 241 1,62 8 0,26
Néo informado 10.486 70,48 2.236 72,34
Total 14.879 100,00 3.091 100,00

Fonte: INSS/PE, 2003. Elaboracéo dos autores.

Tabela 4. Distribuicdo dos auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez segundo grandes grupos de causas de
acordo com a CID-10, em Recife no periodo 2000-2002.

Grupos de causas Auxilio-doenca  Apos. por invalidez
(CID - 10) Total % Total %

LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias 2.999 20,16 291 9,41
de causas externas (CE)
Doengas do aparelho circulatério (DAC) 1.589 10,68 730 23,62
Doencas do aparelho digestivo (DAD) 336 2,26 51 1,65
Doengas do aparelho geniturinario (DAG) 279 1,88 75 2,43
Doencas do aparelho respiratorio (DAR) 249 1,67 51 1,65
Doencas enddcrinas, nutricionais e metab6licas (DENM) 296 1,99 110 3,56
Algumas doencas infecciosas e parasitéarias (DIP) 919 6,18 257 8,31
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (DO) 2.165 14,55 454 14,69
Doenca do olho e anexos (DOA) 264 1,77 141 4,56
Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide (DOAM) 78 0,52 20 0,65
Doencas da pele e do tecido subcutéaneo (DPTS) 182 1,22 33 1,07
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns 23 0,15 12 0,39
transtornos imunitérios (DS)
Doencas do sistema nervoso (DSN) 329 2,21 164 5,31
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato 2.895 19,46 1 0,03
com os servigos de saude (FES)
Gravidez, parto e puerpério (GPP) 201 1,35 0 0,00
Malformaces congénitas, deformidades 18 0,12 1 0,03
e anomalias cromossémicas (MCD)
Neoplasias (NEO) 618 4,15 232 7,51
Transtornos mentais e comportamentais (TMC) 1.439 9,67 468 15,14
Total 14.879 100,00 3.091 100,00

Fonte: INSS/PE, 2003. Elaboracéo dos autores.

Em relagéo as aposentadorias por invalidez,  res, as artroses (33,7%); no grupo das neoplasi-
as principais causas para concessdo do beneficio  as malignas, as neoplasias malignas dos 6rgéos
no grupo das doengas do aparelho circulatorio  digestivos (21,1%) e no grupo dos transtornos
sdo as doengas cerebrovasculares (25,6%); N0 mentais e comportamentais, a esquizofrenia,
grupo doencas enddcrinas, a diabetes mellitus  transtornos esquiz6tipos e transtornos deliran-
(91,8%); no grupo das doengas osteomuscula-  tes (44,7%) (Tabela 6).
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Tabela 5. Distribuicdo dos auxilios-doenga por causas especificas no interior dos grandes grupos de causas de

doengcas, segundo CID-10, em Recife no periodo 2000-2002.

Causas de doencas Total %
Grupo | - Doengas do aparelho circulatério (DAC)
Doengas hipertensivas 406 25,55
Doengas das veias, vasos linfatico e dos ganglios linfaticos 250 15,73
Doencas isquémicas do coracdo 221 13,91
Outros 712 44,81
Total 1.589 100,00
Grupo Il - Doengas enddcrinas, nutricionais e metab6licas (DENM)
Diabetes mellitus 230 77,70
Outros 66 22,30
Total 296 100,00
Grupo 111 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (DO)
Outras dorsopatias 701 32,38
Artroses 393 18,15
Outros 1.071 49,47
Total 2.165 100,00
Grupo 1V - Neoplasias (NEO)
Neoplasias malignas da mama 141 22,82
Neoplasias malignas dos érgaos digestivos 80 12,94
Neoplasias malignas do l&bio, cavidade oral e faringe 70 11,33
Outros 327 52,91
Total 618 100,00
Grupo V - Transtornos mentais e comportamentais (TMC)
Transtornos do humor (afetivos) 423 29,40
Esquizofrenia, transtornos esquizotipos e transtornos delirantes 410 28,49
Transtornos relacionados com “stress” e transtornos somatoformes 323 22,45
Outros 283 19,67
Total 1.439 100,00

Fonte: INSS/PE, 2003. Elaboragéo dos autores.

Discussdo

Quando comparamos a distribui¢do destes se-
gurados por sexo, identificamos que um estudo
realizado pelo Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social (MPAS) com referéncia ao ano de
1979 demonstrou que 0s homens representavam
64,% dos auxilios-doenca e 67,5% das aposenta-
dorias por invalidez**. Confirmando esta tendén-
Cia, cerca de vinte anos depois, o presente estudo
também identificou que os homens ainda pre-
dominam nos dois tipos de beneficios concedi-
dos no periodo 2000-2002. O contingente mas-
culino somou 57% dos auxilios-doenca e 66%
das aposentadorias por invalidez. Porém, em re-

lacdo aos auxilios-doenga se verifica, neste perio-
do, um crescimento da participagdo de mulheres
com 43% do total deste beneficio, fato que esta
relacionado a crescente insercdo da mulher no
mercado de trabalho e a determinadas exposi-
¢Oes antes enfrentadas apenas pelos homens. Vale
ressaltar ainda que a inser¢ao crescente no mer-
cado de trabalho ndo tem desobrigado as mu-
Iheres de suas funcdes tradicionais, o que implica
o0 acumulo de tarefas, com maior desgaste fisico
e mental, além dos riscos ocupacionais conse-
quentes a dupla insercdao®. Mesmo exercendo
jornadas de trabalho tdo extenuantes e estres-
santes quanto a de seus maridos, ainda é uma
atribuicdo da mulher a responsabilidade no cui-



Tabela 6. Distribuicdo das aposentadorias por invalidez por causas especificas no interior dos grandes grupos de
causas de doengas, segundo CID-10, em Recife no periodo 2000-2002.

Causas de doencas Total %
Grupo | - Doengas do aparelho circulatério (DAC)
Doengas cerebrovasculares 187 25,62
Doengas hipertensivas 165 22,60
Doencas isquémicas do coracéo 142 19,45
Outros 236 32,33
Total 730 100,00
Grupo Il - Doengas enddcrinas, nutricionais e metab6licas (DENM)
Diabetes mellitus 101 91,82
Outros 9 8,18
Total 110 100,00
Grupo |11 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (DO)
Artroses 153 33,70
Outras dorsopatias 97 21,37
Outros 204 44,93
Total 454 100,00
Grupo 1V - Neoplasias (NEO)
Neoplasias malignas dos érgaos digestivos 49 21,12
Neoplasias malignas do aparelho respiratério e 6rgaos intratoréacicos 35 15,09
Neoplasias malignas do tecido linfatico, hematopoiético e tecidos correlatos 33 14,22
Outros 115 49,57
Total 232 100,00
Grupo V - Transtornos mentais e comportamentais (TMC)
Esquizofrenia, transtornos esquizotipos e transtornos delirantes 209 44,66
Transtornos do humor (afetivos) 125 26,71
Outros 134 28,63
Total 468 100,00

Fonte: INSS/PE, 2003. Elaboracédo dos autores.

dado da casa e dos filhos. Esta situagdo ainda é
agravada em nossa sociedade devido a auséncia
de equipamentos sociais, como creches e escolas.

A distribuicdo dos segurados por idade mos-
trou que no ano de 1979 havia uma predominan-
cia do intervalo de idade de 20 a 30 anos para 0s
auxilios-doenca e de 50 a 60 anos para as aposen-
tadorias por invalidez'4. Entretanto, observamos
que no periodo 2000-2002, nas agéncias do INSS
em Recife, 70% do total de auxilios-doenca foram
concedidos para segurados com idade entre 17 e
48 anos, sendo que cerca de 32% foram concedi-
dos para trabalhadores entre 39 e 48 anos, ou
seja, um pouco mais tardiamente em relacdo aos
achados de 1979. E importante registrar que, em

nameros absolutos, estes dados referem-se a
13.766 trabalhadores retirados precocemente do
mercado de trabalho por apresentar problemas
de salide, o que representa um elevado nimero
de auxilios-doenca sendo concedidos a grupos
jovens de homens e mulheres trabalhadoras. No
tocante as aposentadorias por invalidez, 47% deste
beneficio foram concedidos a segurados com ida-
de entre 17 e 48 anos. Entretanto, para cerca de
35% dos segurados, este beneficio foi concedido
para pessoas com idade entre 49 e 58 anos, con-
firmando a tendéncia de incidir sobre os segura-
dos de idade mais avangada, porém ainda de for-
ma precoce, por se tratar de trabalhadores adul-
tos ainda jovens, em idade produtiva. Portanto,
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por sua magnitude e radicalidade, este é um grave
problema com determinantes a serem enfrenta-
dos pelo Estado e pela sociedade brasileira.

Por fim, quando consideramos a distribui-
¢do dos segurados segundo o valor recebido
como renda mensal inicial, identificamos que 26%,
ou seja, um quarto dos segurados de auxilio-
doenga e 32,7% dos segurados de aposentadoria
por invalidez receberam, no triénio 2000-2002,
rendimentos mensais de até trés salarios mini-
mos. As remunerag0es superiores a trés salarios
minimos somaram 4,54% dos auxilios-doenca e
0,72% das aposentadorias por invalidez. Estes
dados reforcam a tese de que, quanto maior o
valor mensal inicial, menor é a quantidade de
segurados incluida neste grupo. Isto, provavel-
mente, ocorre porgue a maioria da populagéo
segurada do Regime Geral de Previdéncia Social
contribui sobre o valor minimo de contribuicao,
0 que esta de acordo com o contexto de baixos
salarios em que esta inserida a maioria dos tra-
balhadores brasileiros. Entretanto, destacamos
que os baixos valores histéricos do salario mini-
mo nédo garantem os direitos de cidadania e de
justica social.

Segundo o levantamento realizado pelo MPAS
com referéncia ao ano de 1979, foram concedi-
dos 758.292 auxilios-doenca. Neste, as cinco pri-
meiras causas de beneficio por freqiiéncia de con-
cessao foram: causas externas (36,8%), neuroses
(8,3%), doencas osteomusculares (7,0%), doen-
cas do aparelho circulatorio (6,4%) e hiperten-
sdo (5,2%)%*. Comparando com os resultados
apresentados neste artigo, identificamos que o
diagndstico para a concessdo dos auxilios-doen-
ca em Recife, neste periodo, manteve as causas
externas (20,16%) em primeiro lugar como uma
tendéncia ja observada por outros autores em
grandes centros urbanos como Rio de Janeiro e
Sao Paulo®?t.

De acordo com a CID-10, o grande grupo de
causas classificado como fatores que influenci-
am o estado de satde e o contato com 0s servi-
¢cos de saude representam em Recife, no periodo
estudado, cerca de 19,46% dos diagnosticos, sig-
nificando o segundo grande grupo de causas para
a concessdo de auxilio-doenca. Considerando a
CID-10%, este grupo de causas é expresso como
“decorrente de situagdes que envolvem o contato
da populagdo com os servicos de satde diante de
circunstancias ou problema que influenciam o
estado de salide da pessoa, mas que ndo é em si
uma doenga ou traumatismo”.

Tais situagdes estdo relacionadas, ndo a doen-
¢a, mas a necessidade de receber assisténcia ou ser-

vigo, como imunizacgdo profilatica, doacdo de or-
gaos e tecidos, circunstancias relacionadas a repro-
ducéo, colocagdo e ajustamento de aparelhos de pro-
tese externa ou diante da realizacdo de inquéritos
populacionais, quando a pessoa pode ou n&o estar
doente, e ainda, diante da necessidade de registrar
determinada circunstancia ou problema, como fa-
tor adicional a ser levado em conta quando a pessoa
esta recebendo cuidados para alguma doenca ou
traumatismo como, por exemplo, histéria pessoal
ou familiar de outras doengas ou afecgdes, ou aler-
gias a drogas e medicamentos. Assim, considera-
mos tais caracteristicas de absoluta generalidade
e sem guardar, neste grupo, uma relagdo homo-
génea entre estas possiveis “causas” de auxilio-
doenca. Isto nos faz supor que a elevada freqiién-
cia observada é inicialmente produto de um ina-
dequado diagndstico para os segurados do INSS
ou procedente de erro de classificacdo. Salienta-
mos que os estudos epidemioldgicos nacionais e
internacionais tradicionalmente ndo tém enfoca-
do resultados relacionados a este grupo, revelan-
do-se, assim, um achado relevante deste estudo.

Outra semelhanga encontrada diz respeito as
doengas osteomusculares (14,55%) e as doencas
do aparelho circulatério (10,68%), em relacéo
ao levantamento realizado pelo MPAS, em 1980.
Como quinto grupo de grandes causas no perio-
do 2000-2002, encontramos os transtornos men-
tais (9,67%). Cabe destacar que todas estas cau-
sas fazem parte do grupo das DCNT e mostram
que, para a concessdo de auxilio-doenga, estas
apresentaram um expressivo aumento de sua
ocorréncia quando comparamos os dois perio-
dos citados.

Em relacdo as doencas do aparelho circula-
tdrio, reconhece-se a sua importancia entre as
principais causas de mortalidade em todo o pais.
Um estudo realizado sob mortalidade por este
grupo de doengas, identificou que jaem 1991 es-
tas representam a primeira causa de ébito na
Regido Metropolitana do Recife (RMR), sendo
responsaveis por 25,61% do total de 6ébitos re-
gistrados naquele ano. Segundo o referido estu-
do, Recife, entre os municipios da area metropo-
litana, foi 0 que apresentou o mais elevado indice
de mortalidade por doengas cardiovasculares
(238,6/100.000)*. Em outro estudo realizado,
como contribui¢do a 1X Conferéncia Nacional
de Salde, foi identificado que as enfermidades
do aparelho circulatério representaram no Bra-
sil 19,8% da mortalidade proporcional ja em
1984, para o grupo etario de 20 a 49 anos®. Nos
anos subsequentes, ocorreu amplia¢do nas taxas
de mortalidade proporcional em adultos e jo-



vens?, Tendo em vista que este grupo se consti-
tui na maior parte da forca de trabalho ativa,
esta situacdo também representou um aumento
na demanda por servicos de satde e na conces-
sdo de beneficios por incapacidade temporaria.
As doengas cardiovasculares no Brasil represen-
taram 10,4 % do total de internagdo no SUS?.

Em 2001, a mortalidade por doencas cardio-
vasculares nas capitais brasileiras ja representa-
va 31,1 % do total de ébitos ocorridos??. Em Per-
nambuco, a taxa padronizada de mortalidade foi
de 161, 2 por 100 mil, situando-se um pouco aci-
ma da média do pais®.

Em relagdo as doengas osteomusculares e 0s
transtornos mentais, é importante destacar a sua
relagdo com questdes decorrentes do esforgo no
processo de trabalho, ao tipo de trabalho reali-
zado e ao ambiente onde ele é exercido. A organi-
zacdo moderna do trabalho atua na génese da
fadiga fisica e do sofrimento mental, através de
varios aspectos: jornada de trabalho prolonga-
da; trabalho em turno, noturno; ritmos acelera-
dos de producdo; pressdo hierarquica e inexis-
téncia de pausas regulares ap6s um nimero de
horas trabalhadas. Neste sentido, o processo de
trabalho aparece como processo de desgaste do
trabalhador. Refere ainda que “as condi¢des de
producdo destroem de inicio o equilibrio e a in-
tegridade psicofisica do trabalhador, causando
danos a satde”=.

Resultados equivalentes aos deste artigo em
relagdo a concessdo foram identificados em pes-
quisa realizada com a populagdo trabalhadora e
beneficiaria de auxilio-doenca adscrita a geréncia
de Porto Alegre, referente ao ano de 1998. Nesta,
sdo verificadas que as principais causas de inca-
pacidade temporéria para o trabalho sdo: as cau-
sas externas, as doencas osteomusculares e as
doencas mentais>!6, Esta situacdo esta determi-
nada pelas condi¢des potencialmente relaciona-
das a piora das condi¢@es de vida e de trabalho
decorrente de politicas econdmicas adotadas em
paises periféricos®®.

Com relagdo as aposentadorias por invali-
dez, em 1979, foram concedidos 113.514 benefi-
cios no Brasil e no ranking dos cinco primeiros
grupos de causas constavam: hipertensdo arteri-
al (17,7%), doengas do aparelho circulatério
(14,4%), doencas do sistema nervoso (8,8%),
osteartrite (8,7%) e transtornos mentais
(7,9%)"%. No item de resultados deste artigo,
identificamos uma predominancia das DCNT
entre as cinco primeiras causas para concessao
deste beneficio, apontando por ordem decres-
cente da freqiiéncia de concessdo: as doengas do

aparelho circulatério, os transtornos mentais e
as doencgas osteomusculares, conformando um
conjunto responsavel por 53,45% dos beneficios
concedidos entre os anos de 2000 e 2002. Este
quadro tende a tornar-se mais critico, pois a
medida que o processo de envelhecimento da
nossa populacdo avancar, especialmente via re-
ducédo da mortalidade precoce, devera aumentar
a prevaléncia das DCNT e sua repercussao na
Seguridade Social®. Os autores destacam ainda
que em uma importante reunido realizada no Rio
de Janeiro, em 2003, com representantes do Mi-
nistério da Saude, da Organizacdo Pan-Ameri-
cana de Saude, da Organiza¢do Mundial da Sad-
de e da Organizacdo das Nag6es Unidas, indicou
que este conjunto de doengas é responsavel por
60% das mortes e incapacidades em todo o mun-
do, numa escala progressiva, podendo chegar a
73% de todas as mortes em 2020. E importante
observar que, devido a longa duracdo dessas
doencas, vai havendo acimulo das mesmas na
populacdo, ocorrendo entdo uma combinagdo
paradoxal de declinio da mortalidade com o au-
mento da morbidade?. Neste sentido, imp&e-se
como de fundamental importancia a realizacdo
de estudos multicéntricos para identificar quais
os determinantes desta elevada prevaléncia na
populagdo brasileira com a finalidade de facilitar
0 planejamento, a gestdo, a avalia¢do e 0 moni-
toramento dos programas de vigilancia a satude
e na atencdo basica, orientados para o controle
das DCNT.

No interior dos grandes grupos de causas de
DCNT, identificamos que existe uma predomi-
nancia nas enfermidades do aparelho circulato-
rio das doencas hipertensivas (25,5%) para 0s
auxilios-doenca e, em relacdo as aposentadorias
por invalidez, das doencas cerebrovasculares
(25,69%) que estdo intimamente relacionadas com
a hipertenséo arterial primaria. Dessa forma,
observa-se que ambas sdo responsaveis por um
quarto dos beneficios concedidos dentro do gru-
po das doengas do aparelho circulatério. Com o
aumento da frequéncia desse grupo de doengas,
tornou-se necessario compreender a importan-
cia da hipertensdo arterial e de suas complica-
¢Oes e, mais importante ainda, conhecer 0s seus
determinantes e a sua distribuicdo nas diversas
sociedades’. As doencas cerebrovasculares estao
entre as trés primeiras causas de morte em todos
0s paises industrializados e os paises em desen-
volvimento refletem essa tendéncia no processo
de transi¢do epidemioldgica em curso” 8.

No grande grupo das doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, a diabetes mellitus foi

[N
(o2}
(o2}
©

1002 ‘229T-T99T:(9)ZT eAlI8|0D 8pnes 79 elouglo



Moura,A. A.G.etal. |5
2
o

responsavel por 77,7% dos casos de auxilio-do-
enca e 91,8% de aposentadorias por invalidez. O
aumento da incidéncia de diabetes em termos
mundiais tem sido relacionado as modificagdes
de estilo de vida e do meio ambiente trazidas pela
industrializacdo?. Esta afirmativa baseia-se em
estudos de que estas modificagdes levam a obesi-
dade, ao sedentarismo e ao consumo de uma
dieta rica em calorias e em gorduras que repre-
sentam fatores de risco para as diabetes tipo I1.

As doencas osteomusculares também fazem
parte do grupo das DCNT e apresentaram as
dorsopatias (32,4%) como a causa mais expres-
siva para a concessdo de auxilios-doenga e as ar-
troses (33,7%) para as aposentadorias por inva-
lidez. E possivel que as violéncias e os acidentes
(excetuados aqueles registrados como acidentes
de trabalho) sejam responsaveis por uma parce-
la dos agravos relacionados as doengas osteo-
muscularest®, Também é provavel que parte das
cirurgias atribuidas a problemas osteomuscula-
res também tenham decorrido de lesdes por cau-
sas externas; porém, a grande ocorréncia de doen-
cas osteomusculares esta freqiientemente asso-
ciada ao esforco e a repeticdo de movimentos no
trabalho.

Em relagdo as neoplasias malignas, por se-
rem doencas degenerativas, algumas de longa
duracgdo e ndo-transmissiveis, também foram
enquadradas como um evento do conjunto das
DCNT. Dentre as neoplasias malignas, as da
mama (22,8%) sdo a primeira causa de conces-
sdo para auxilio-doenca, enquanto que as neo-
plasias malignas dos 6rgdos digestivos (21,1%)
constituem-se na principal causa para as apo-
sentadorias por invalidez. A partir de 1999, as
neoplasias malignas j& representaram a terceira
causa de morte conhecida no Brasil e também
em Pernambuco, e as mais freqiientes sdo aque-
las localizadas nos aparelhos respiratério, diges-
tivo e genital. Dentre estas, as maiores taxas em
homens s&o para o cancer de pulméo, estbmago
e prostata. Em relagdo as mulheres, predomi-
nam os 6bitos por cancer de mama e de colo de
Utero?. Cabe destacar aqui, a influéncia crescen-
te no perfil epidemiolégico das neoplasias malig-
nas da mama, em todos 0s grupos etarios a par-
tir dos 20 anos nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste®. Este fato revela a importancia
de programas de prevencéo e de deteccdo preco-
ce que podem resultar em grande impacto neste
quadro®.

Quanto as causas especificas dentro do ulti-
mo grupo de DCNT estudado, os transtornos
mentais, identificamos como principal diagnos-

tico paraa concessdo de auxilios-doenca, os trans-
tornos do humor (afetivos) com 29,4% e para as
aposentadorias por invalidez, a esquizofrenia,
transtornos esquizotipos e transtornos deliran-
tes com 44,7% do total de casos. Os fatores psi-
coldgicos individuais também se relacionam com
a manifestacdo da doenca. E importante referir
que a associacdo de fatores sociais como a urba-
nizagdo, a pobreza e as condi¢Bes associadas a
ela, além dos crescentes niveis de violéncia, entre
outros, tem conseqiiéncias para a saide mental
dos individuos. Tais consequiéncias sao extensi-
vas a suas familias, que além da necessidade de
proporcionar apoio fisico e emocional, também
sdo obrigadas a arcar com o impacto negativo
da estigmatizacdo e da discriminagdo, presentes
em todo 0 mundo®.

Consideragdes finais

Relacionados com a DCNT, verificamos um ele-
vado nimero de concessdes de beneficios por in-
capacidade temporaria e de aposentadorias pre-
coces no universo das agéncias do INSS, localiza-
das em Recife/PE, com importante reflexo paraa
sociedade e sobre 0s orcamentos particularmen-
te da Previdéncia Social e da Satde. Se por um
lado ocorre aumento dos gastos pela demanda
por servigos de assisténcia a satide, aliada ao fato
de retirar precocemente do mercado de trabalho
pessoas em idade economicamente ativa, por
outro estes beneficios representam a garantia de
protecdo dos trabalhadores e suas familias fren-
te a determinadas contingéncias sociais, reafir-
mando a importancia do papel da previdéncia
social no pais.

O perfil dos segurados revela uma maioria
do sexo masculino, predominantemente jovem e
com valor mensal, nas duas modalidades de be-
neficios, de até dois salarios minimos. Ressalta-
mos que os valores atuais do salario minimo sdo
insuficientes no sentido de resgate da cidadaniae
de justica social. Estes explicitam as diferencas
entre ariqueza produzida e a distribuicdo de ren-
da verificada no pais.

Em relacdo as cinco primeiras causas para a
concessdo destes beneficios, as DCNT foram res-
ponsaveis por cerca de 35% de auxilios-doenca e
53% de aposentadorias por invalidez, confirman-
do sua repercussdo para a Previdéncia Social, bem
como no atual perfil epidemioldgico da popula-
cdo trabalhadora. As doencas osteomusculares
constituem-se na principal causa de auxilio-doen-
ca, fato possivelmente associado ao tipo e as



condigdes de trabalho, e as doengas do aparelho
circulatério, a primeira causa de aposentadorias
por invalidez, influenciadas pelos habitos e esti-
los de vida, mas também, por condigles
relacionadas ao trabalho e a determinadas situa-
cOes familiares.

No grupo das doencas cardiovasculares, pre-
dominam a hipertenséo arterial como primeira
causa para a concessdo do auxilio-doenca e as
doencas cerebrovasculares em relagao as aposen-
tadorias por invalidez. Vale referir que a auséncia
de controle da hipertenséo arterial, fator de risco
para os acidentes cardiovasculares, indica a ne-
cessidade de ampliacdo e melhora dos servigos
de atencdo basica. Entre as doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, a diabetes mellitus
(tipo 1), enfermidade passivel de prevencéo e con-
trole, foi responsavel pela quase totalidade das
concessdes dos beneficios estudados nas duas
modalidades, reafirmando a necessidade do for-
talecimento de a¢Oes de vigilancia particularmente
de promogao da salide e prevencao para as doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis.
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