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RESUMO

Introducdo: Aposentadoria por invalidez provoca um impacto limitante no crescimento da
forca de trabalho. Objetivos: Tracar o perfil socio-econdmico-demografico do beneficiario
aposentado por invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social no nordeste brasileiro
durante 0 ano de 2011 e o quinquénio 2007-2011 no estado da Paraiba, bem como verificar a
proporcdo de beneficios concedidos e suas causas. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa
observacional, transversal, descritiva, com dados secundarios. Um formulario foi construido
para coleta de dados, contendo as seguintes varidveis: ano, estado e municipio em que 0
beneficio foi concedido, o motivo do afastamento segundo o Cddigo Internacional de
Doencas (10? Revisdo), faixa etéria, género, grau de instrucdo e faixa salarial do aposentado
apos a invalidez, tempo de contribuicdo ao INSS antes da aposentadoria, clientela (urbana ou
rural) e forma de filiacdo (desempregado, segurado especial, autdnomo, facultativo,
empregado domeéstico e trabalhador avulso) e para analise dos mesmos foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 através da estatistica
descritiva (distribuicBes absolutas e percentuais). Resultados: Com relagdo a regido nordeste,
verificou-se um total de 37.524 beneficios por invalidez. Onde, 66,1% estdo na faixa etaria de
40 a 59 anos, 64,1% sdo do sexo masculino, 69,7% residem em area urbana, 31,7% tém o
ensino fundamental, 30,2% dos beneficios foram concedidos a segurados especiais e 24,9% a
pessoas desempregadas, 16,4% das concessbes foram devido a doencas do aparelho
circulatério, seguidas de 13,6% de doencas do sistema osteomuscular e 85,0% ficaram com
uma aposentadoria entre um e dois salarios minimos. Com relagdo ao Estado da Paraiba,
foram concedidos 13.537 beneficios por invalidez. Onde, 62,6% estdo na faixa etaria entre 40
a 59 anos, 64% sdo do sexo masculino, 63% tém uma média salarial entre um e dois salarios
minimos, 28,3% dos beneficios foram concedidos a pessoas desempregadas e 25,3% das
concessdes foram devido a doencas circulatérias. Conclusdo: Descrito o perfil e as causas
mais frequentes das aposentadorias por invalidez, constata-se que a regido nordeste e a
Paraiba necessitam de métodos mais eficazes para prevenir e tratar a satde da populacéo.

Descritores: Beneficios de aposentadoria; Beneficios do Seguro; Invalidez.



ABSTRACT

Introduction: Disability retirement causes a limiting impact on the growth of the workforce.
Objectives: To trace the socio-economic and demographic of the beneficiary retired on
disability of National Institute of Social Insurance in Brazil’s northeast in 2011 and Paraiba in
the five years period 2007-2011, check the proportion of benefits and their causes.
Methodology: This was an observational research, transversal, descriptive, using secondary
data. A form was built for data collection, which contains the following variables: year and
state where the benefit was granted, the reason for expulsion according to the International
Classification of Dieseases-ICD (10th revision), age, gender, level of education and salary
range of retired after the disability, time contribution to the INSS before retirement, clientele
(urban or rural) and form of affiliation membership form (unemployed, insured, as optional,
domestic servant and doubtful worker) and analysis has been used software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0. Results: Related to the Northeast region,
there was 37.524 invalidity benefits. Where, 66.1% are between the ages of 40 to 59 years,
64.1% are male, 69.7% live in the urban area, 31.7% have elementary, 30.2% of benefits were
granted to insured and 24.9% unemployed, 16.4% of the concessions were due to diseases of
the circulatory system, followed by 13.6% of diseases of the musculoskeletal system and
85.0% were with a retirement between one and two minimum wages. Related to the state of
Paraiba, disability benefits were granted 13.537. Where, 62.6% are between the age of 40 to
59 years, 64% are male, 63% have an average salary between one and two minimum wages,
28.3% of benefits were granted to unemployed people and 25.3% of the concessions were due
to circulatory diseases. Conclusion: Described in the profile and the most frequent causes of
invalidity pensions, notes that the northeastern region and the Paraiba require the most
effective methods to prevent and treat the health of the population.

Descriptors: Pensions, Insurance Benefits, Disability.
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1 INTRODUCAO

1.1 PREVIDENCIA SOCIAL

No Brasil, a protecdo social iniciou por meio da caridade poupanca, atravessando o
mutualismo de aspecto privado e facultativo, em seguida pelo seguro social e, hoje em dia,
tém-se o sistema de seguridade social, como mencionado na Constituicio de 1988 *, sendo um
grande marco na transformacdo do sistema de Seguridade Social, onde, pronunciava a
Previdéncia Social como um direito social, alcancando o bem-estar e a justica social.

Seguridade Social € um conjunto de politicas que abrange a saude, a assisténcia social
e a Previdéncia Social, sendo esta designada a prestacdo do seguro social. Ressalta-se que a
Seguridade Social é de acesso universal e almeja 0 bem-estar de todos e a Previdéncia Social
tem como caracteristica contribuicdo e filiacdo obrigatdria’.

A Previdéncia Social no Brasil é composta por varios regimes previdenciarios. Em
destaqgue o Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, que abarca todos os trabalhadores
formais com contribuicdo compulséria e automatica. Para realizacdo deste auxilio financeiro
mensalmente é deduzido um percentual em torno de 10% do salario dos trabalhadores. As
empresas também fornecem um percentual semelhante por trabalhador contratado. O RGPS
objetiva oferecer meios imprescindiveis de subsisténcia ao segurado e a sua familia, quando
ocorrer certa contingéncia prevista em lei. O sistema também permite a filiacdo de segurados
facultativos, obedecendo ao principio da universalidade 2.

O papel fundamental dos sistemas previdencidrios é auxiliar financeiramente a
populagdo que necessita ser afastada das atividades laborais, seja por doenca, seja por
invalidez ou idade avancada. No percurso de sua formacéo, a Previdéncia Social brasileira
atravessou diferentes transformacgdes conceituais e estruturais, por meio de leis, decretos e
instrugcdes normativas ®. A autarquia que realiza a gestdo, atualmente é o Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS *.
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1.2 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS) E SUAS ESPECIES

Beneficio concedido é aquele cujo requerimento, apresentado pelo segurado, ou seus
responsaveis, junto a Previdéncia Social, é analisado e deferido preenchendo todas as
condicdes necessarias a especie do beneficio solicitado, e liberado para pagamento. A
concessdo corresponde, portanto, ao fluxo de entrada de novos beneficios no sistema
previdenciario .

A aposentadoria ¢ “ato ou efeito de aposentar; estado de inatividade de funcionario
publico ou de empresa privada; ao fim de um determinado tempo de servi¢o; quantia recebida
mensalmente como resultado de suas contribuigdes durante o tempo de trabalho”.
Aposentadoria, dentro de um sistema de Previdéncia Social, conceitua-se em prestacoes
concedidas pela propria Previdéncia, e que, geralmente, é conferida quando comprovado pelo
segurado .

Os beneficios da Previdéncia Social sdo divididos em: aposentadorias (especial, por
invalidez, por tempo de contribuicdo, por idade), as quais, no geral, tém carater permanente;
auxilios (acidente, doenca ou reclusdo), cedidos temporariamente; pensdes (por morte e
especial); salario-maternidade; salario-familia; e o Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social — BPC-LOAS (destinados ao idoso e a pessoa com deficiéncia). Cada
divisdo de beneficios concedidos pelo RGPS é denominada de espécie °.

Aprofundando a andlise concernente as espécies de aposentadoria, destaca-se que a
aposentadoria especial é beneficio destinado aos segurados que trabalham e tem o contado
direto com agentes nocivos a saude, grau de periculosidade acentuada em suas atividades,
acarretando problema a salde e sua integridade fisica. Trata-se de uma prestacdo continua em
que o segurado recebe pelo resto de sua vida, quando requerida e deferida pelo cumprimento
de requisitos que a lei determina, pela comprovacéo de atividade laborativa. A aposentadoria
por tempo de contribuicdo cujo trabalhador ao completar o tempo nas atividades laborais ira
receber a aposentadoria. A aposentadoria por idade é um beneficio que visa substituir a renda
do trabalhador que alcanca idade avancada. Todos os segurados urbanos e rurais tém direito

ao beneficio. Aposentadoria por invalidez ¢ o beneficio decorrente da incapacidade do
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segurado para o trabalho, sem esperanca de reabilitacdo para o exercicio de atividade para

sustentar-se .

1.3 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
aprovada em 2001 pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), classifica e define os
componentes da salde e alguns componentes do bem-estar relacionados com a saude (tais
como educacdo, trabalho). Adota o conceito de funcionalidade que corresponde as funcdes e
estruturas do corpo, a capacidade do individuo de realizar atividades relevantes da rotina
diéria, assim como, sua participacdo na sociedade. A funcionalidade é usada no ambito
positivo e o0 negativo corresponde a incapacidade, onde essa € resultante do sinergismo entre a
disfuncdo existente no individuo, a restricdo de suas atividades e na participacdo social, e dos
fatores ambientais que podem facilitar ou ndo a execucdo dessas atividades e da participacédo
social, ou seja, 0s prejuizos que a doenca pode trazer ao individuo e as desvantagens que o
mesmo sofre em relacdo aos seus semelhantes. Portanto, a CIF avalia uma pessoa com
deficiéncia considerando trés dimens6es: a biomédica, a psicolégica e a social °.

No contexto brasileiro a legislacdo protege, inclusive, a pessoa que adquira
dolosamente uma invalidez . O beneficio concedido por invalidez conceituado pela
previdéncia brasileira resulta de uma incapacidade do beneficiario para as atividades laborais
que tiverem sido causadas por alguma patologia ou lesdo, impossibilitando seu sustento. Além
de ndo poder trabalhar, realizar as atividades da vida diaria, perder a renda, ainda tem gastos
devido ao processo da doenca, trazendo implicacdes danosas ao bem estar do individuo e de
sua familia ®.

A solicitagdo da aposentadoria é deferida se o inicio da incapacidade, constatada
durante o exame medico-pericial, for posterior a realizacdo do periodo de caréncia de doze
contribuicdes mensais, afora as circunstancias que desobrigam a caréncia que sdo previstas na
legislacdo, como acidente de qualquer natureza, doencas incapacitantes especificadas pelo

Ministério da Sadde e Previdéncia Social ®. Dentro dos parametros da lei, na incapacidade
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parcial o sujeito devera passar por uma reabilitacdo e adaptacdo para exercer outra atividade,
recebendo o beneficio auxilio-doenca, se submetendo a tratamento médico, exceto a cirurgias
ou transfusdo sanguinea. A incapacidade total pressupde a impossibilidade de retornar ao
trabalho, gerando o beneficio aposentadoria por invalidez ’. Normalmente, o seguro inicial é o
beneficio auxilio-doenca, ndo tendo condicGes de o individuo voltar ao trabalho serad
aposentado por invalidez. Esta distin¢do acontece, pois a conexdo entre a doenca e a ocupacgao
do contribuinte segurado é considerada doenca ocupacional. O periodo deste é mutavel, e o
desenlace podera ser o regresso ao trabalho ou a evolugo para o beneficio aposentador °.

O beneficio poderéa ser suspenso se o solicitante se recusar a realizar o exame médico-
pericial, processo de reabilitacdo profissional ou tratamento. Até a situacdo se regularizar a
suspencdo é por tempo indeterminado. A extincdo do beneficio acontece pela morte do
sujeito, como também pelo seu desaparecimento, em que se declara a morte presumida,
geralmente se transformando em pensdo por morte para os dependentes. E ainda, a
recuperaco do individuo, que deve ser substancial .

Estes sdo beneficios concedidos a pessoas em idade produtiva, particularmente
acometidas por patologias resultantes do processo de industrializacdo e urbanizacdo. As
mudancas observadas no perfil epidemioldgico do pais nas ultimas décadas espelham este
processo *°.

Ao longo das duas ultimas décadas, no Brasil, destaca-se que o numero de beneficios
concedidos de aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social tem-se elevado
significativamente. De acordo com as informacgfes do Anuario Estatistico da Previdéncia
Social (2007), do total de aposentadorias concedidas em 2000, 22% foram por invalidez,
proporcao que aumentou para 30% em 2005. Entre 1990 e 1995, observou-se um acréscimo
de 0,7% no inicio de invalidez permanente. No periodo seguinte, 1995 a 2000, esse aumento
foi de 5,6% e, entre 2000 a 2005, correspondeu a 11,6% **.

Em relacdo a quantidade de aposentadorias por invalidez, cabe destacar que, no Brasil
entre os anos de 1999 e 2003, em numeros absolutos, foram concedidas 3.355.398
aposentadorias, destas 24,48% por invalidez. Tal magnitude tem importante repercussao

econdmica e social no atual sistema previdenciério brasileiro ®.
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1.4 DOENCAS QUE LEVAM A INVALIDEZ

O processo de envelhecimento conduz a alteragbes patologicas decorrentes de
maltiplos fatores, como a hipertensdo arterial, diabetes melittus, insuficiéncia cardiaca
congestiva e de problemas osteomusculares, que com o avancar da idade, aumentam a
suscetibilidade as incapacidades 2.

Pode-se observar em todo o mundo, inclusive no Brasil, uma crescente expectativa de
vida que causa repercussdo na politica e nos or¢camentos da seguridade social, direcionada
para a parcela da populacdo mais idosa e dos incapacitados. Se as DCNT aumentam com o
envelhecimento da populacdo, o dnus causado por estas aumentara de forma continua entre 0s
beneficiarios do seguro social *°.

As Doencas Cronicas Ndo-Transmissiveis (DCNT) representam a primeira causa de
morbidade e mortalidade no pais, tendo a maior parte das patologias incapacitante para o
trabalho, primeiramente de maneira proviséria, podendo levar a condicGes de invalidez
originando aposentadorias precoces .

O grupo das DCNT compreende principalmente doencas cardiovasculares, doencas
osteomusculares, doencas respiratdrias cronicas, neoplasias, entre outras. Muitas doencas
deste grupo tém fatores de risco corriqueiros, e exigem assisténcia continuada de servicos e
atencdo ascendente, na razdo direta do envelhecimento dos individuos e da populagdo *°.

Durante o periodo de 1999-2002, as doencas do aparelho circulatério foram a principal
causa de concessdo de aposentadoria por invalidez, sendo responsavel por 29,2% dos pedidos.
Posteriormente, as doencas osteomusculares e mentais, representando, respectivamente,
19,5% e 12,4% do total. A maior parte dos afastados apresenta reduzido nivel de escolaridade
que em concomitancia a baixa faixa salarial mensal encontrada geralmente é associada a
piores condicBes de trabalho e frequentemente tem sido correlacionada com o surgimento de
incapacidades. A aposentadoria por invalidez foi muito mais frequente entre o género
masculino correspondendo a 61% do total. No geral, aproximadamente 43% dos contribuintes
possufam até 30 anos de idade **.

Cada vez mais as aposentadorias sdo concedidas a populacdo numa faixa etaria
economicamente ativa. Revelando um importante problema de saldde publica, uma vez que o

afastamento do trabalho numa faixa etaria produtiva implica em impactos de salde, sociais e
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econémicos. O trabalhador sofre impactos fisicos e psicolégicos. Para o governo ha as

responsabilidades das despesas de satide publica e previdenciérias °.

1.5 REABILITACAO PROFISSIONAL

O desaparecimento ou melhora do estado fisico ou mental que impede uma pessoa
para o trabalho é chamada de reabilitaco que deveria estar direcionada a melhorar as
capacidades profissionais *.

Na atualidade percebe-se uma disposicdo crescente de aposentadoria por invalidez,
sugerindo que esses trabalhadores ndo estédo sendo reabilitados, ou estdo sendo, mas de forma
indevida, colaborando para o surgimento de incapacidade laboral permanente, em
consequéncia uma evolucdo insatisfatdria, bem como, o surgimento de incapacidades
adicionais °.

Em um sistema de pensdo deficitario como a Previdéncia Social, medidas que

diminuam as despesas e que o torne mais atrativo para seus segurados s&o urgentes .
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o ldentificar o beneficiario aposentado por invalidez através do Instituto Nacional do
Seguro Social, em referéncia ao nordeste brasileiro durante o ano de 2011 e do estado
da Paraiba de 2007 a 2011

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Tracar o perfil sécio-econdmico-demogréafico do beneficiario aposentado por invalidez
do nordeste brasileiro durante o ano de 2011 e do estado da Paraiba de 2007 a 2011

o Verificar a proporcdo de beneficios e aposentadorias concedidas;

e Averiguar as causas de aposentadoria por invalidez segundo os cddigos de ocorréncia

mais frequente na Classifica¢do Internacional de Doengas — 102 Reviséo (CID-10).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Estudo de carater observacional e descritivo. Apresenta-se em corte transversal

retrospectivo e tem abordagem quantitativa utilizando-se dados secundarios.

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, na geréncia

de Campina Grande/PB, de margo a abril de 2012.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo compreendeu todos os laudos derivados das aposentadorias por
invalidez do INSS. A amostra foi formada por todos os laudos, da regido nordeste do
Brasil durante o ano de 2011, totalizando 37.524, e do Estado da Paraiba durante o
triénio 2007-2011, 13.537.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo todos os laudos de beneficiarios que tiveram a concessao
da aposentadoria por invalidez pelo INSS da regido nordeste do Brasil durante o ano de 2011

e do estado da Paraiba durante o triénio 2007-2011. Nao foi excluido nenhum beneficiario.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados através do banco de dados existente no INSS, o Sistema
Unico de Informacdes de Beneficios (SUIBE), onde se verificam as informacdes relativas aos
beneficios concedidos por tal instituicdo.

Os dados coletados foram registrados em formulario especifico (APENDICE C) e,
posteriormente, anexados em planilhas eletrdnicas utilizando o software Microsoft® Excel
2010. As variaveis investigadas fordo: ano, estado e municipio em que o beneficio foi
concedido, o motivo do afastamento segundo a CID-10, faixa etaria, sexo, grau de instrugdo e
faixa salarial do aposentado apds a invalidez, tempo de contribuicdo ao INSS antes da
aposentadoria, clientela (urbana ou rural) e forma de filiacdo (desempregado, segurado

especial, autbnomo, facultativo, empregado doméstico e trabalhador avulso).

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados com o software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS), versao 20.0, apresentados e analisados de forma descritiva, utilizando-se a correlacao
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de Pearson e adotando-se um nivel de significancia de 5% para a aceitacdo da hipotese de
nulidade. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos por meio de

estatistica descritiva (distribui¢fes absolutas e relativas).

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 196/96, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, no qual segue a normatizagdo reguladora
das pesquisas envolvendo seres humanos (direta ou indiretamente), resguardando o sigilo das
informacBes e 0 anonimato do informante, bem como o direito de desistir da instituicdo em
qualquer momento. Esses principios foram atendidos a partir da obtencdo da autorizacdo
formal da Coordenacdo Geral da primeira geréncia do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) da Paraiba para obtencéo do banco de dados (ANEXO A) e da aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o CAAE n° 0002.0.133.000-12
(ANEXO B).
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RESUMO

Introducdo: Aposentadoria por invalidez provoca um impacto limitante no crescimento da
forca de trabalho. Objetivos: Tracar o perfil sdcio-econdmico-demogréfico do beneficiario
aposentado por invalidez no nordeste brasileiro em 2011, verificar a proporcédo de beneficios
concedidos e suas causas. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa transversal, descritiva,
com dados secundarios. Um formulario elaborado para coleta de dados, contendo as seguintes
variaveis: estado da federacdo, o motivo do afastamento segundo o Cédigo Internacional de
Doencas (10? Revisdo), faixa etaria, género, grau de instrucdo e faixa salarial do aposentado
apos a invalidez, tempo de contribuicdo ao INSS antes da aposentadoria, clientela (urbana ou
rural) e forma de filiacdo (desempregado, segurado especial, autdnomo, facultativo,
empregado doméstico e trabalhador avulso) e para analise dos mesmos foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Resultados: Foram
concedidos 37.524 beneficios por invalidez, 41,8% dos aposentados estdo na faixa etaria de
50 a 59 anos, 64,1% sdo do sexo masculino, 69,7% residem em area urbana, 31,7% tém o
ensino fundamental, 30,2% dos beneficios foram concedidos a segurados especiais e 24,9% a
pessoas desempregadas. Com relacdo ao motivo da concessdo, 16,4% dos beneficios foram
devido a doencas do aparelho circulatério, seguidas de 13,6% de doencas do sistema
osteomuscular. Quanto a faixa salarial, 85,0% receberam uma aposentadoria entre um e dois
salarios minimos. Conclusdo: Descrito o perfil e as causas mais frequentes das
aposentadorias por invalidez, constata-se que a regido nordeste necessita de métodos mais
eficazes para prevenir e tratar a satide da populacéo.

Descritores: Beneficios de aposentadoria; Beneficios do Seguro; Invalidez.
ABSTRACT

Introduction: Disability retirement causes a limiting impact on the growth of the workforce.
Objectives: Define the socio-economic and demographic profile of the beneficiary retired for
disability in Brazil’s northeast in 2011, check the proportion of benefits and their causes.
Methodology: This was an observational and descriptive research, using secondary data. A
form was built for data collection, which contains the following variables: state where the
benefit was granted, the reason for expulsion according to the International Classification of
Dieseases-ICD (10th revision), age, gender, level of education and salary range of retired after
the disability, time contribution to the INSS before retirement, clientele (urban or rural) and
form of affiliation membership form (unemployed, insured, as optional, domestic servant and
doubtful worker) andand analysis has been used software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 20.0. Results: 37.524 benefits were granted. Of these, 41.8% are
aged 50 to 59 years, 64.1% are male, 69.7% live in urban areas, 31.7% have basic education,
30.2% of benefits were granted to special insured people and 24.9% to unemployed people,
16.4% of the concessions were due to circulatory system diseases, followed by 13.6% of
musculoskeletal system diseases, 85.0% had a retirement salary between one and two
minimum wages. Conclusions: Described in the profile and the most frequent causes of
invalidity pensions, notes that the northeastern region and the Paraiba require the most
effective methods to prevent and treat the health of the population.

Descriptors: Pensions, Insurance Benefits, Disability.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Previdéncia Social faz parte da Seguridade Social, que é dirigida por um
conjunto de principios, de regras e de instituicGes dispostas a estabelecer um sistema de
protecdo social, atraveés de contribuicdo compulsoria e automética para 0s segurados
obrigatdrios, entretanto, permite a filiacdo de segurados facultativos, obedecendo ao principio
da universalidade *. Portanto, admite que, se a pessoa que ndo se enquadre como obrigatério,
possa contribuir facultativamente para se tornar filiado . A contribuicdo é realizada todos os
meses e € descontado em torno de 10% do salario dos trabalhadores. As empresas também
fornecem um percentual semelhante por trabalhador contratado. Tem por finalidade
proporcionar 0s meios indispensaveis de subsisténcia ao segurado e a sua familia, quando
ocorrer certa contingéncia prevista em lei °.

A Previdéncia Social no Brasil é composta por varios regimes previdenciarios. O
principal deles € o Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, que abrange
obrigatoriamente todos os trabalhadores da iniciativa privada . A autarquia responsavel por
gerir as contribuicdes é o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS .

O INSS visa atender os beneficiarios por meios indispensaveis de manutencéo
conforme algumas situacfes como incapacidade, desemprego involuntério, idade avancada,
tempo de servico, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente °.

Os segurados do INSS sdo classificados de acordo com sua forma de filiacdo:
empregados, trabalhadores avulsos, empregados domésticos, contribuintes individuais,
segurados especiais e segurados facultativos. A classificacdo dos segurados advém das formas
de contribuicdo ao RGPS. Os segurados especiais contribuem sobre a receita bruta da
comercializacdo da producdo rural. Para os demais segurados, a contribuicdo é estabelecida
em funcéo do salario °.

Os beneficios da Previdéncia Social sdo divididos em: aposentadorias (especial, por
invalidez, por tempo de contribuicéo, por idade), geralmente tém carater permanente; auxilios
(acidente, doenca ou reclusdo), sdo cedidos temporariamente; pensdes (por morte e especial);
salario-maternidade; salario-familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social — BPC-LOAS (idoso e & pessoa com deficiéncia) .
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Dentro dos quatro grupos de aposentadorias ainda existe a divisdo dos beneficios por
espécies °. A aposentadoria por invalidez, assunto do presente estudo, é definida como sendo
um beneficio concedido aos trabalhadores contribuintes que, por doencga ou acidente, foram
considerados pela pericia médica da Previdéncia Social incapacitados para exercer suas
atividades ou outro tipo de servico que lhes garanta o sustento 2 No caso de invalidez
decorrente de algumas doencas incapacitantes, ndo € preciso comprovar caréncia de
contribuicdo, assim como, a invalidez do trabalhador rural, que necessita comprovar apenas
trabalho rural nos doze meses antecedentes ao acidente *. O INSS classifica a aposentadoria
por invalidez previdenciaria na espécie “B32” e a aposentadoria por invalidez, mas
acidentaria, na espécie “B92” d

A aposentadoria por invalidez, diferentemente das outras, ndo € vitalicia, podendo ser
cessada ao segurado voltar as suas atividades laborais. A cada dois anos o segurado é avaliado
por pericias médicas ’.

No Brasil em 2010 foram concedidas 1.025.796 aposentadorias, sendo 183.678 por
invalidez, representando 17,9% do total de aposentadorias, isto significa que, em custos para
o Sistema Previdenciario o valor foi de R$163.504.000. No nordeste, no mesmo ano, foram
37.556 aposentadorias por invalidez, representando 20,4% das aposentadorias por invalidez
no Brasil, acumulando um custo de R$ 28.056.000 °.

Atualmente, tal condicdo tem consideravel repercussdo econémica e social no Sistema
Previdenciario brasileiro. Estes sdo beneficios concedidos a pessoas em idade produtiva,
especialmente acometidas por patologias resultantes do processo de industrializacdo e
urbanizacdo. Essa situacdo deriva das mudancas observadas no perfil epidemiolégico do pais
nas Ultimas décadas, onde a expectativa de vida tem aumentado, acarretando o
envelhecimento populacional, principalmente em paises em desenvolvimento, cuja projecao
estatistica dirige para um aumento cada vez maior acarretando um aumento na prevaléncia de
doencas cronicas °.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a primeira causa de
morbimortalidade no pais, sendo, por muitas vezes, incapacitantes para o individuo, a
principio, de modo temporério, podendo levar a situagdes de invalidez determinando
aposentadorias precoces. As DCNT tém sido ainda responsaveis por um aumento

consideravel na demanda por servigos de saude, principalmente curativos e de intervencoes



25

hospitalares. Vale ressaltar que estas doencas constituem-se em importantes problemas de
salide publica, no Brasil e em diversas regides do mundo *.

A promogéo, prevencdo e reabilitacdo do trabalhador séo fatores essenciais para
reducéo nas taxas de incapacidades laborais 2. Para tal fato, faz-se necessario que haja uma
acdo efetiva entre o Sistema Unico de Saide e a Previdéncia Social, principalmente, na
criacdo de politicas publicas para reinsercdo do trabalhador no mercado e na melhoria da
qualidade de vida do mesmo. Um exemplo seria a implantacdo de programas especiais de
emprego que adaptam as condigdes de trabalho as necessidades das pessoas com capacidades
fisicas ou mentais limitadas criando postos de trabalho adequados .

Observando tal problema de saide pablica a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estd empenhada em dar prioridade na atencdo as DCNT, destacando os principais fatores e
comportamentos de risco que sdo identificados, como aqueles relacionados ao estilo de vida
(habitos e comportamentos), as exposi¢cdes no ambiente de trabalho (doencas ocupacionais
e/ou profissionais e os acidentes de trabalho) e outros diversos fatores que acentuam ou
interagem com 0s ja preexistentes, proporcionando a juncao dos fatores de risco para algumas
doencas .

Assim, diante desses fatos, da presenca de poucos estudos recentes no nordeste, e da
intencdo de descobrir as enfermidades que mais acometem os aposentados por invalidez na
regido, o presente trabalho tem como objetivo tragar o perfil sdcio-econémico-demografico do
beneficiario aposentado por invalidez no nordeste brasileiro durante o ano de 2011, verificar a
proporcéo de beneficios e aposentadorias concedidas no mesmo periodo e analisar as causas
de aposentadoria por invalidez segundo os codigos de ocorréncia mais frequente na

Classificagdo Internacional de Doencas — 10? Revisdo (CID-10) *°.

METODOLOGIA

Este estudo é de carater descritivo, de corte transversal retrospectivo, com abordagem

guantitativa, utilizando-se dados secundarios.
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Os dados foram obtidos através da Coordenacdo Geral da primeira geréncia do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em Campina Grande, em formato digital, por
meio de consulta de informagdes aos Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social (AEPS)
disponiveis no sitio (http://www.mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=423) e de pedido
formal de dados do Sistema Unico de Informacdes de Beneficios (SUIBE), ambos relativos ao
nordeste brasileiro referentes ao ano de 2011 contendo os beneficios de aposentadoria cedidos
por invalidez previdenciaria “B32”. Esses registros excluem as aposentadorias por invalidez
inclusas no codigo “B92”, denominadas aposentadorias acidentérias.

As variaveis utilizadas no estudo foram: Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude em sua décima revisdo (CID-10), faixa salarial
do aposentado ap6s a invalidez, tempo de contribuicdo ao INSS antes da aposentadoria, forma
de filiacdo (desempregado, segurado especial, autbnomo, facultativo, empregado doméstico e
trabalhador avulso), grau de instrucdo, faixa etaria, sexo e clientela (urbana ou rural).

Os dados foram analisados de forma descritiva, utilizando-se a correlacao de Pearson e
adotando-se um nivel de significancia de 5% para a aceitacdo da hipétese de nulidade. Foi
utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba-UEPB sob o CAAE n° 0002.0.133.000-12.

RESULTADOS

No Brasil, no ano de 2011 foram registradas 188.230 concessdes de aposentadorias
por invalidez (espécie B32) no INSS, destes 19,9% foram destinadas a regido nordeste,
representando, portanto, um total de 37.524 beneficios.

Um destaque para o numero de aposentadorias bem acima da média (4.169) foi o do
estado da Bahia com 11.500, e bem abaixo da média o estado do Sergipe com 1.350. O
resultado do total das aposentadorias por invalidez e o perfil sécio-econdmico-demogréafico
dos aposentados foram distribuidos por estado da regido nordeste na Tabela 1.

As caracteristicas prevalentes dos aposentados por invalidez verificaram-se: 24.069
eram do sexo masculino (64,1%), 24.790 (66,1%) tinham idade compreendida entre 40 e 59
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anos, 11.890 (31,7%) possuiam escolaridade equivalente ao ensino fundamental e 26.168
(69,7%) residiam em area urbana. A situagdo empregaticia no momento da aposentadoria se
diversificou no nordeste, mas no geral, o segurado especial apresentou 0 maior grupo da
categoria com 11.321 (30,2%) individuos; o desempregado, o empregado e 0 autbnomo
tiveram porcentagens equiparadas. A maioria da populacdo referida no estudo, 31.808
(84,8%), contribuiu 15 anos ou menos para o INSS. Quanto ao valor do beneficio, 22.797
(60,8%) dos beneficiarios ficaram com uma aposentadoria de cerca de um salario minimo.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos aposentados por invalidez de acordo com as caracteristicas
socio-econdmico-demograficas, segundo os estados da regido nordeste do Brasil durante o ano de

2011,
Variavel AL BA CE MA PB PE Pl RN SE Nordeste
NUmero de Beneficios 11,2 30,6 12,4 8,6 7.4 11,5 57 8,9 3,6 100,0
Beneficios por 100.000 hab. 1363 843 571 502 740 50,7 691 1065 66,3 72,3
Sexo
Masculino 596 641 66,7 671 633 652 650 623 644 64,1
Feminino 404 359 333 329 367 348 350 377 356 35,9
Faixa Etaria
>19 anos 1,0 15 1,5 0,6 14 2,2 1,2 1,3 35 15
20 - 29 anos 2,1 34 45 33 39 39 4,0 33 4,4 35
30 - 39 anos 69 119 126 109 118 109 114 96 138 11,1
40 - 49 anos 194 253 279 243 239 241 244 223 257 24,3
50 - 59 anos 435 412 395 465 403 423 404 423 390 41,8
<60 anos 27,1 16,7 14,0 14,4 18,9 16,6 18,6 21,1 13,6 17,9
Area de Residéncia
Urbana 833 722 627 452 703 782 604 69,7 759 69,7
Rural 167 278 373 548 297 218 396 303 241 30,3
Grau de instrugéo
Analfabeto 9,7 38 6,7 113 6,6 4.8 6,7 5,6 37 6,1
Fundamental 324 298 380 32 309 312 269 312 272 317
Médio 2,7 45 5,2 3,6 2,8 2,3 2,0 4,4 2,9 37
Superior 0,4 0,4 1,2 0,2 0,8 0,6 0,4 0,6 0,5 0,6
N&o Informado 549 615 490 496 588 610 640 582 657 57,9
Situacdo Empregaticia
Segurado Especial 16,7 277 372 547 295 21,7 396 303 237 30,2
Desempregado 24,2 26,3 23,2 19,8 24,7 30,9 19,4 20,6 33,6 249
Empregado 21,9 22,5 21,2 12,6 18,5 21,7 14,3 19,5 21,6 20,3
Auténomo 324 182 15,8 93 16,8 189 230 251 154 19,5
Doméstico 2,6 2,8 1,2 0,8 3,2 4,0 1,6 2,4 2,9 25
Facultativo 1,9 2,4 1,0 2,1 72 2,2 14 1,9 2,7 2,4
Outros 0,3 0,2 0,4 0,7 0,1 0,6 0,6 0,1 0,1 0,3
Tempo de Contribuigdo
<15 anos 859 835 841 845 870 846 873 855 857 84,8
16-20 anos 8,1 8,0 7,3 7,3 5,9 6,9 6,4 6,9 71 74
21-25 anos 41 55 4.8 51 4,2 5,0 31 38 4,0 47
26-30 anos 14 2,3 2,6 1,9 2,3 2,7 24 2,7 2,7 2,3
31-35 anos 0,5 0,7 11 1,0 0,5 0,6 0,5 0,8 0,4 0,7
36-39 anos 0,0 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,3 0,0 01
>40 anos 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Faixa Salarial
1sM 60,1 545 666 751 642 510 729 635 593 60,8
1-2SM 246 262 219 139 234 317 176 240 276 24,2
2-3SM 9,3 8,8 5,2 6,3 6,2 9,0 51 5,6 7,0 75
3-4SM 2,8 5,0 2,8 1,6 24 38 1,9 3,0 33 34
4-5 SM 15 2,7 15 1,2 21 2,1 1,1 15 1,2 1,9
5-6 SM 1,1 1,9 14 1,1 1,1 1,6 0,8 14 0,9 14
6-7 SM 0,7 0,7 0,5 0,7 0,5 0,6 04 0,8 0,7 0,7
7-11 SM 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1

Fonte: Dados do Sistema Unico de Informagdes de Beneficios — SUIBE (2012)
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As causas mais frequentes de aposentadoria por invalidez, em relagédo a cada estado da
regido Nordeste, estdo dispostas na Tabela 2. Para relacionar essas causas foi utilizado o
cdédigo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde em sua décima revisdo (CID-10) que justificou a fim de requerer a aposentadoria. A
soma de CIDs ndo informado e ndo identificado resultaram em uma subnotificacdo de 11.151

codigos, representando 29,7% do total de concessdes.

Tabela 2 - Percentual das causas de aposentadorias previdenciarias por invalidez conforme os capitulos
da CID-10, segundo os estados da regido nordeste do Brasil durante o ano de 2011.

Causas CID-10 AL BA CE MA PB PE Pl RN SE  Nordeste
N&o Informado 224 233 314 362 357 384 333 309 364 29,7
Capitulo IX Doengas do aparelno 14,4 19,3 151 129 154 166 136 17,0 151 16,4
circulatério

Capitulo X1l Doengas do sistema 27,6 13,5 9,7 145 109 96 120 116 8,7 13,6
osteomuscular e do tecido

conjuntivo

Capitulo V Transtornos mentaise 12,9 8,9 8,2 35 59 5,2 73 121 8,1 8,3
comportamentais

Capitulo Il Neoplasias 3,1 75 93 47 8,7 7,9 7,0 72 6,7 71
Capitulo XIX Lesoes, 6,3 59 7,0 7,0 6,2 58 72 48 59 6,2

envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas

Capitulo VIl Doengas do olho e 3,0 54 53 6,9 38 38 56 42 5,0 4.8
anexos

Capitulo VI Doengas do sistema 30 45 47 39 39 44 5,2 35 40 42
nervoso

Capitulo X1V Doencas do 11 2,6 2,6 1,8 2,1 2,4 2,8 24 27 23
aparelho geniturinario

Capitulo I Algumas doengas 1,5 2,8 2,1 2,8 2,1 18 2,1 14 1,7 2,2
infecciosas e parasitarias

Capitulo I IV Doengas enddcrinas, 1,3 2,1 1,6 31 2,3 15 15 1,9 1,6 1,9
nutricionais e metabolicas

Capitulo X Doengas do aparelho 1,6 1,3 11 0,7 12 08 09 1,0 2,1 1,2
respiratorio

Capitulo X1 Doengas do aparelho 0,8 1,0 0,8 0,6 09 06 07 0,8 0,9 0,8
digestivo

Outros 09 17 10 13 09 10 06 12 09 13
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Dados do Sistema Unico de Informagdes de Beneficios — SUIBE (2012)

Um total de 26.373 codigos foram analisados e os cinco capitulos com maior
frequéncia em ordem decrescente foram: Capitulo IX referente as doencas do aparelho
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circulatério com 6.157 concessbes, em que as patologias mais descritas neste grupo foram
doencgas cerebrovasculares (28,5%), outras formas de doencas do coracdo (28,1%), doengas
isquémicas (19,7%) e doencas hipertensivas (11,4%). O Capitulo XIII referente as doencas do
sistema osteomuscular com 5.117 concessdes, as artropatias (45%) e as dorsopatias (42,3%)
detiveram a maior parte do grupo. O Capitulo V descreve os transtornos mentais e
comportamentais e obtiveram 3.124 aposentadorias, a esquizofrenia (45,6%) e os transtornos
de humor (35,1%) foram as mais frequentes subcategorias do capitulo. As neoplasias
referentes ao Capitulo Il alcancaram 2.626 beneficios, entre as subcategorias existentes a que
se destacou foi a das neoplasias malignas, declaradas como primarias em localizacdes
especificas, exceto tecido linfatico, hematopoético e correlatos, com 2.189 beneficios, os
tumores mais frequentes foram: de 6rgédos digestivos (24,6%), da mama (24,2%), do aparelho
respiratério e drgdos intratoracicos (10,9%), dos 6rgdos genitais masculinos (10%) e dos
femininos (7,6%). E por fim 2.310 beneficios referentes ao Capitulo XIX que aborda as
lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, onde 36,4% foram
decorrentes de sequelas de traumatismo, intoxicagdo ou outras consequéncias de traumas

externos, 12,4% de traumatismo de joelho e perna, 10,3% de cabeca e 9,9% de quadril e coxa.

Tabela 3 — Percentual das aposentadorias concedidas por invalidez divididas por sexo do beneficiario no
Nordeste brasileiro durante o ano de 2011.

masculino feminino

. . . o 3,50 2,40
Capitulo I - algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99)
Capitulo 11 Neoplasias [tumores] (C00-D48) 8,10 13,9
Capitulo 111 Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitérios 0,20 0,30
(D50-D89)

. - S - 2,80 2,60
Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90)
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 11,10 1320
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 6,10 570
Capitulo VII Doencas do olho e anexos (H00-H59) 7,30 6,00
Capitulo VI Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide (H60-H95) 0,40 0.20
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério (100-199) 25,00 20,00
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério (J00-J99) 160 1.80
Capitulo X1 Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 1,40 0.80
Capitulo X11 Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99) 0.60 0.90
Capitulo X111 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99) 16,80 24,40
Capitulo X1V Doencas do aparelho geniturinario (N00-N99) 3,70 2,50
Capitulo XV1I Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99) 020 0,40
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio (RO0- 0,10 0,10

R99)
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Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00- 10,90 4,60
T98)

. . . 0,20 0,20
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98)
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de satide 0,00 0,10
(200-Z99)
p < 0,0001

Fonte: Dados do Sistema Unico de Informagdes de Beneficios — SUIBE (2012)
Ao analisar as causas de aposentadoria considerando o sexo, dispostas na Tabela 3,

verifica-se que no nordeste, em geral, os homens sdo mais acometidos por patologias em
relacdo as mulheres, proporcionalmente ao proprio grupo na maior parte dos capitulos da
CID. Dentro dos cinco destacados anteriormente, as mulheres se sobressaem em dois, no
Capitulo 1l (neoplasias) em que o sexo masculino e feminino representam, respectivamente,
5,8% e 9,2%, e no o Capitulo XIII (sistema osteomuscular), representando 12,2% e 16,3%.
No Capitulo V (transtornos mentais) essa proporcao ndo € tendenciosa ao sexo. Nos outros
dois capitulos os homens destacam-se sobre as mulheres, representando respectivamente,
18,1% e 13,3% no Capitulo IX (aparelho circulatério) e 7,9% e 3,1% no Capitulo XIX (lesdes
e envenenamentos em consequéncia de causas externas).

Com estas porcentagens é possivel observar que as principais causas de aposentadorias
entre os sexos mudam. Neste estudo 0 sexo masculino tem como causas mais frequente de
aposentadorias por invalidez: doencas do aparelho circulatorio, do sistema osteomuscular,
transtornos mentais, lesdes e envenenamentos em consequéncias de causas externas e
neoplasias. No sexo feminino as principais foram: doencas do sistema osteomuscular, do
aparelho circulatério, neoplasias, transtornos mentais e lesdes e envenenamentos em
consequéncias de causas externas.

As causas da concessdo das aposentadorias tém variacdes de acordo com a faixa etéria,
demonstradas na Tabela 4. Algumas causas de aposentadorias tendem a aumentar com a
idade, como as doencas do aparelho circulatorio, outras diminuem, como os transtornos

mentais.
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Tabela 4 — Percentual das aposentadorias concedidas por invalidez divididas por faixa etaria do
beneficidrio no Nordeste brasileiro durante o ano de 2011.
até19 2029  30-39  40-49  50-59 a partir de 60

anos anos anos anos anos anos
Capitulo | - algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00- 0,0 2,1 5,0 4,0 3,0 1,6
B99)

Capitulo Il Neoplasias [tumores] (C00-D48) 16,7 75 9,1 10,9 9,9 10,2
Capitulo 111 Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e 0,0 05 0,6 0,3 0,2 0,1
alguns transtornos imunitarios (D50-D89)

Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 0,0 0,5 1,0 1,6 35 3,7
(E00-E90)

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 0,0 18,2 21,0 16,4 9,1 6,4
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 16,7 11,7 8,7 6,5 53 44
Capitulo VII Doengas do olho e anexos (H00-H59) 0,0 12,1 8,9 7,6 6,5 49
Capitulo V111 Doengas do ouvido e da apéfise mastdide (H60- 0,0 0,1 0,1 0,3 0,3 0,4
H95)

Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério (100-199) 0,0 6,2 10,3 19,3 27,6 28,4
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério (J00-J99) 0,0 0,2 0,7 15 1,9 2,2
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 0,0 0,6 04 1,3 15 0,9
Capitulo XI1I Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L0O- 0,0 0,5 0,7 0,9 0,8 0,4
L99)

Capitulo X111 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 0,0 58 10,1 15,1 20,7 28,8
conjuntivo (M00-M99)

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario (N00-N99) 33,3 6,7 59 38 2,6 22
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério (O00-099) 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Capitulo XVII Malformagdes congénitas, deformidades e 0,0 1,0 0,5 0,5 0,2 0,0
anomalias cromossdmicas (Q00-Q99)

Capitulo XV11I Sintomas, sinais e achados anormais de 0,0 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1
exames clinicos e de laboratorio (R0O0-R99)

Capitulo XIX Les0es, envenenamento e algumas outras 33,3 25,7 16,6 9,9 6,7 49
consequéncias de causas externas (S00-T98)

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,2
(\V01-Y98)

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
contato com os servicos de salide (Z00-Z99)

N&o identificado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01
p <0,0001

Fonte: Dados do Sistema Unico de Informagdes de Beneficios — SUIBE (2012)

DISCUSSAO

Algumas ressalvas devem ser citadas antes do inicio da andlise dos resultados. Os
dados da presente pesquisa devem ser interpretados para a populacdo estudada. As
informacdes sdo disponibilizadas pelo INSS e séo referentes aos trabalhadores segurados por
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essa instituicdo e os casos de aposentadoria em que ndo Sse necessita de caréncia, nao
alcancando todos os trabalhadores da Regido Nordeste. Outra limitacdo a ser lembrada é a
auséncia de alguns dados relativos aos denominadores. Também interferem no resultado do
estudo alguns responsaveis pela alimentacdo do banco de dados, que consideram a interacao
com o sistema como burocrética e desvinculada de sua propria atividade o que contribui para
a baixa qualidade das informacGes. E a dependéncia da concessdo de beneficios em relacéo a
politica do Ministério da Previdéncia Social pode variar de um governo para outro. Além
disso, ¢ influenciada pela variabilidade das avaliacdes realizadas pelos peritos.

Outro empecilho é que em nosso pais, as informacdes sobre morbimortalidade dos
trabalhadores séo limitadas, fragmentadas e heterogéneas. Os estudos geralmente s&o
realizados com populagdes de trabalhadores que estdo vulneraveis ao “efeito trabalhador
sadio”, no qual ha uma sele¢do de individuos suscetiveis fora da forca de trabalho. Este fato
poderia subestimar os efeitos da exposico .

Culturalmente, o homem tende a opor-se a procura de tratamento e reabilitacdo,
seguindo mais tempo na atividade, mesmo com dor e/ou desconforto, o que pode provocar
uma situacéo posterior ndo reversivel & recuperacéo °. A distincdo encontrada no presente
estudo quanto ao sexo pode ser explicada, como ja citado, pela diferenca na fonte de dados.
Onde a maior parte estudos epidemioldgicos demonstra o perfil de trabalhadores em
instituices privadas ou ambulatoriais, onde o sexo feminino é predominante. Esse estudo
analisou uma populacdo vinculada diretamente a Previdéncia Social, a qual se assemelhou a
pesquisa de Gomes, Figoli e Ribeiro (2010) *'.

Outra explicacdo para a disparidade da amostra é a presenca consideravel do nimero
de beneficios concedidos a trabalhadores rurais, atividade com predominédncia masculina.
Apesar da crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho durante as Gltimas
décadas e da reducdo dos diferenciais salariais observados entre os sexos, ainda sdo grandes
as diferencas de género no mercado de trabalho e nas atividades domésticas. O efeito da
presenca dos filhos e do cuidado com a familia reduz as oportunidades de emprego para as
mulheres e as direciona para servicos de pior qualidade, que oferecem jornadas de trabalho
mais reduzidas e menor protecdo previdenciaria 18

O estudo de Ferreira (2010) " corrobora que as mulheres apresentam maior indice de

aposentadoria em relacdo aos homens devido as neoplasias (em destaque o tumor maligno de
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mama) e as doencas osteomusculares. Os homens apresentam uma propor¢do maior de
doencas do aparelho circulatorio.

Em relagdo ao valor da aposentadoria apds o beneficio pode-se concluir que quanto
maior o valor mensal inicial, menor é a quantidade de segurados contida neste grupo. Este
fato possivelmente € atribuido pela maior parte da populacdo segurada contribuir somente
sobre o valor minimo de contribuicdo, o que esta de acordo com o contexto de baixos salarios
em que esta inserida a maioria dos trabalhadores brasileiros. Entretanto, destaca-se que o
valor do salario minimo néo garante os direitos de cidadania e de justica social .

Do total de aposentadorias concedidas, 21.735 (57,9%) ndo foram informadas o grau
de escolaridade dos beneficiarios. Os numeros relacionados ao analfabetismo no nordeste,
principalmente no estado do Maranh&o, demonstram a precariedade também no sistema
educacional, que traz consequéncias proporcionais na salde. A baixa escolaridade juntamente
a baixa faixa salarial mensal encontrada na amostra pode estar associada a piores condicGes
de trabalho e frequentemente tem sido correlacionada com o surgimento de incapacidades.

Diferentemente do estudo de Gomes, Figoli e Ribeiro (2010) ', que pesquisou as
aposentadorias por invalidez no Brasil de 1999 a 2002, onde 95,8% da clientela era urbana, no
presente estudo, referente ao Nordeste, houve uma mudanca, na qual a populacédo rural ainda
tem grande representatividade, provavelmente pelo fato do Nordeste apresentar ainda grande
parte da populagdo no interior e com atividades rurais. Contrapondo 0s outros estados, 0
Maranhdo obteve mais beneficios na &rea rural.

Seguindo nesse mesmo raciocinio, outra justificativa para ainda termos 30,3% de
segurados da zona rural é a forma de filiacdo a qual o trabalhador esta vinculado ao INSS.
Nessa pesquisa 30,2%configura-se no segurado especial, os quais fazem parte: os produtores,
parceiros, meeiros e arrendatérios rurais, pescadores artesanais e assemelhados, que exercem
a atividade individualmente ou em regime de economia familiar e residam na area rural 2.

No Nordeste, 40,4% dos individuos se aposentaram com menos de 50 anos. Cada vez
mais cedo trabalhadores economicamente ativos sdo retirados precocemente do mercado de
trabalho por apresentar dificuldades na satide *°. Isso revela um grande problema, visto que o
afastamento das atividades laborais provoca repercussfes tanto sociais como econémicas.
Sobre o0 aposentado incidem danos fisicos e psicoldgicos. Sobre o governo, o valor dos gastos
em salde publica e previdencidria, ja que o trabalhador esta incapacitado para desempenhar

suas atividades e esta condicionado a beneficios previdenciérios ®,
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As doencas do aparelho circulatério foram a principal causa de concessdo de
aposentadoria por invalidez no Brasil, representando 29,2% dos casos. Posteriormente, as
doengas osteomusculares e mentais, representando, respectivamente, 19,5% e 12,4% do total.
As lesdes em consequéncia de causas externas foram muito mais elevadas entre os homens 7.

Em Recife, pesquisa realizada de 2000-2002, as principais causas das doencas do
aparelho circulatério foram as doencas cerebrovasculares; das doencas osteomusculares, as
artroses; das neoplasias malignas, as neoplasias malignas dos 6rgédos digestivos e no grupo
dos transtornos mentais e comportamentais, a esquizofrenia, transtornos esquizétipos e
transtornos delirantes °. Ap6s quase uma década, observa-se semelhancas com achados atuais
do presente estudo.

E importante ressaltar que as patologias osteomusculares e os transtornos mentais tém
relagdo fundamental com o ambiente, tipo e esforco no processo de trabalho. As atuais
disposicdes das atividades agem na constituicdo do cansaco fisico e mental, sob multiplos
angulos: longa jornada de trabalho, atividades noturnas, ritmos acelerados de producéo,
pressao hierarquica e auséncias de pausas regulares depois de algum tempo de atividade. Em
consequéncia surgindo um processo de desgaste do trabalhador, causando agravos a sadde *.

Explica-se o predominio das doencas do aparelho circulatorio nos homens somando-se
os fatores de historia familiar; habitos de vida; questfes culturais, como o tabagismo, ingestao
de etilicos; exposi¢cdo ocupacional com mais exigéncia fisica e psiquica e comportamento
mais competitivo. No entanto, na atualidade, observa-se um incremento tanto do tabagismo
quanto do etilismo no sexo feminino ’.

Dentre as causas das patologias de aparelho circulatério mais prevalentes na
atualidade, encontra-se a hipertensdo, que no estudo apresenta-se discreta, mas é importante
salientar que outros agravos a saude podem ser advindo desta doenga, como as doencas
cerebrovasculares e isquémicas, que séo as principais causas de aposentadoria por invalidez.
Calcula-se que existam 600 milhdes de hipertensos no mundo e que, no Brasil, esse valor
varie de 40% a 50% nas pessoas com mais de 40 anos **. As mudancas ocorridas na sociedade
brasileira nas ultimas décadas com a urbanizacdo, aumento do estresse, do sedentarismo, da
ingestdo de alimentos industrializados e outros fatores de risco, sem duvida contribuem para
isso 1°.

A participagdo das lesdes e das doengas mentais tendem a diminuir com a idade. Ja

com o aumento da mesma, as condi¢Ges de saude fisica tendem a deteriorar-se, com 0
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consequente aumento da participacdo de outras doencas como causas de invalidez. Destaca-se
0 aumento na participagdo das doencas circulatérias e das doengas osteomusculares,
observado também no estudo de Ribeiro realizado entre os anos de 1999 e 2002 °.

A comparacdo destes dados com outros estudos da literatura estd comprometida
devido aos diversos sistemas de seguridade trabalhista existentes no mundo. No Brasil, a
utilizacdo dos registros do banco de dados do INSS evidenciou ser um instrumento importante
para a vigilancia epidemioldgica em satde do trabalhador, admitindo constatar a gravidade
das doencas e conhecer os fatores de risco aos quais essa populacao esta sujeita. Deste modo,
devera corroborar para acdes e politicas diminuindo a morbidade e melhorando qualidade de
vida da populacéo estudada. O presente estudo traz uma contribuicdo para o Nordeste no que
se refere conhecimento do perfil das pessoas aposentadas por invalidez e deve ser divulgado
entre os profissionais de salde que assistem a essas patologias, bem como entre o0s

responsaveis pelas politicas de prevencéo em satide ocupacional °.

CONSIDERACOES FINAIS

Em um sistema como a Previdéncia Social, artificios que diminuam os gastos e que
tornem o sistema mais atrativo para seus segurados sdo urgentes. Se os problemas de salde
ndo forem prevenidos ou tratados precocemente, geram incapacidade para a vida cotidiana e
no processo laboral do trabalhador, além da repercussdo econémica para a sociedade.

Estudar os padrbes do processo saude-doenca de uma determinada populacdo é
benéfico para a construcdo de uma cadeia histérica de morbidade por grupos de agravos.
Ressalvando a importancia do planejamento, gestdo, avaliagdo e monitoramento de agdes e
programas de promocédo e prevencdo pelos servicos de salde, até mesmo da implantacéo e
execucdo de politicas publicas.

O objetivo do estudo foi alcangado, uma vez que se conseguiu descrever o perfil das
pessoas que se aposentaram por invalidez, assim como, demonstrar a importancia e a

magnitude de problemas de salde encontrados como as principais causas dos beneficios.
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Dentro dos grupos de doencas citados com maior prevaléncia se encontram, nos quatro
primeiros, as DCNT, que compdem um dos mais importantes problemas referentes a satde
publica na atualidade, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento
como o Brasil. Apresenta uma forte tendéncia a se transformar numa situacdo mais critica,
pois, com o passar dos anos, a medida que o processo de envelhecimento da nossa populacéao
avancar, e possivelmente, pela longa duracao dessas doencas, havera um acumulo das mesmas
na populagéo reduzindo a mortalidade precoce e aumentando a prevaléncia das morbidades.

Neste sentido, € atribuida fundamental importancia a realizacdo de estudos
multicéntricos para identificar os determinantes desta crescente prevaléncia na populacdo

brasileira.
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RESUMO

Introducdo: Aposentadoria por invalidez provoca um impacto limitante no crescimento da
forca de trabalho. Objetivos: Tracar o perfil sdcio-econdmico-demogréfico do beneficiario
aposentado por invalidez na Paraiba no quinquénio 2007-2011 e verificar a proporcdo de
beneficios concedidos e suas causas. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa observacional,
descritiva, com dados secundarios. Um formulario foi construido para coleta de dados,
contendo as seguintes variaveis: ano em que o beneficio foi concedido, o motivo do
afastamento segundo o Cadigo Internacional de Doencas (102 Reviséo), faixa etaria, género e
faixa salarial do aposentado apds a invalidez, tempo de contribuicdo ao INSS antes da
aposentadoria e forma de filiacdo (desempregado, segurado especial, autbnomo, facultativo,
empregado doméstico e trabalhador avulso) e para analise dos mesmos foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Resultados:
Totalizaram 13.537 beneficios por invalidez. Destes, 62,6% estdo na faixa entre 40 a 59 anos,
64% sdo do sexo masculino, 63% tém uma média salarial entre um e dois salarios minimos,
28,3% dos beneficios foram concedidos a pessoas desempregadas e 25,3% das concessdes
foram devido a doencas circulatérias. Conclusdo: Descrito o perfil e as causas mais
frequentes das aposentadorias por invalidez, constata-se que a regido nordeste e a Paraiba
necessitam de métodos mais eficazes para prevenir e tratar a saude da populacéo.

Descritores: Beneficios de aposentadoria; Beneficios do Seguro; Invalidez.

ABSTRACT

Introduction: Disability retirement causes a limiting impact on the growth of the workforce.
Objectives: Trace the socio-economic and demographic profile of the beneficiary retired on
disability in Paraiba from 2007 to 2011 and check the proportion of benefits and their causes.
Methodology: This was an descriptive and observational research, using secondary data. A
form was built for data collection, which contains the following variables: year in which the
benefit was granted, the reason for expulsion according to the International Classification of
Dieseases-ICD (10th revision), age, gender, level of education and salary range of retired after
the disability, time contribution to the INSS before retirement, clientele (urban or rural) and
form of affiliation membership form (unemployed, insured, as optional, domestic servant and
doubtful worker) and analysis has been used software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 20.0. Results: 13.537 benefits were granted. Of these, 62,6% are in the range
of 40 and 59 years of age, 64% are male, 63% have an average salary between one and two
minimum wages, 28.3% of the benefits were granted to unemployed people and 25.3% of the
concessions were due to circulatory diseases. Conclusions: Described in the profile and the
most frequent causes of invalidity pensions, notes that the northeastern region and the Paraiba
require the most effective methods to prevent and treat the health of the population.

Descriptors: Pensions, Insurance Benefits, Disability.
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INTRODUCAO

O Regime Brasileiro de Previdéncia Social — RBPS esta atribuido as disposicoes
elencadas na Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, que estabelece os principios dos planos e
beneficios concedidos pela Previdéncia Social. A autarquia responséavel pela geréncia do
seguro social é o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS *.

As contribuicdes ao sistema previdenciario sdo realizadas compulsoria e
automaticamente pelos empregados e empregadores e tém a finalidade de auxiliar
financeiramente a populagdo presente, ou ndo, no mercado de trabalho formal, seja por
doenca ou invalidez, seja por idade avancada 2.

Aposentadoria por invalidez é o beneficio concedido aos trabalhadores que, por
doenca ou acidente, sejam considerados inaptos para atividades laborais que lhes garantam a
sobrevivéncia. A solicitacdo da aposentadoria é deferida se o inicio da incapacidade,
constatada durante o exame médico-pericial, for posterior a realizacdo do periodo de caréncia
de 12 contribuices mensais, afora as circunstancias que desobrigam a caréncia que sao
previstas na legislagdo, como acidente de qualquer natureza, doencas incapacitantes
especificadas pelo Ministério da Satde e Previdéncia Social ou o trabalhador rural °.

O trabalhador rural necessita provar apenas trabalho rural nos 12 meses antecedentes a
invalidez, configurando-se como forma de filiacdo o segurado especial. Estdo incluidos nessa
categoria cénjuges, companheiros e filhos maiores de 16 anos que trabalham com a familia
em atividade rural. Também sdo considerados segurados especiais 0 pescador artesanal e o
indio que exerce atividade rural e seus familiares *.

Normalmente, o seguro inicial é o beneficio auxilio-doenca, sendo que a cada seis
meses ha uma reavaliacdo pela pericia médica e, ndo tendo condicbes de voltar ao trabalho,
sera concedida a aposentadoria por invalidez *.

De acordo com o Anuario Estatistico da Previdéncia Social — AEPS (2010), em 2008,
0 INSS gerou um total de 1.016.250 aposentadorias no Brasil, das quais 195.451 (em torno de
19,2%) foram concedidas por invalidez, o que gerou em custos uma média de R$ 152.390.000
para o sistema previdenciario. Na Paraiba, no mesmo periodo, das 21.398 aposentadorias,
3.338 (15,5%) foram por invalidez, equivalendo a uma despesa de R$ 11.006.000 °.
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A diminuicdo da populacéo trabalhadora no mercado acarreta inimeras repercussdes
econdmicas e sociais, pois os individuos em idade produtiva passam a depender de um
beneficio, inclusive, podendo gerar reducéo da renda familiar °.

Um estudo realizado no semiarido brasileiro em 2001, por Sandi e Heringer (2001), no
qual esta incluido o Estado da Paraiba, observa-se que cada aposentadoria beneficia o proprio
aposentado e mais 2,5 pessoas, em média, chegando a atingir, dessa forma, em torno de 9,1
milhdes de habitantes direta e indiretamente, o que corresponde a cerca de 47% da populagéo
total da regido. A relacéo na érea rural ainda é mais significativa, alcancando 78,5% °.

Segundo tal estudo, as doencas ocupacionais, comuns do processo de industrializacao
e urbanizacdo, e o envelhecimento populacional acarretam a ampliacdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis — DCNTs °. Ressalta-se nos estudos a evidéncia da DCNT como a
principal causa da aposentadoria por invalidez, destacando-se as doencas do aparelho
circulatério, doencas osteomusculares, transtornos mentais/comportamentais e neoplasias.
Portanto, esse grupo de doencas é responsavel pelo crescimento de uso e custos nos servicos
de salde, sendo considerado pela Organizacdo Mundial de Saiude — OMS um importante
problema de satide publica’™.

A promocdo, prevencdo e reabilitacdo dos individuos sdo fatores essenciais para
reducdo nas taxas de incapacidades laborais. E importante observar a necessidade da
interdisciplinaridade entre o Sistema Unico de Saude e a Previdéncia Social, principalmente
na criacao de politicas publicas para reinsercdo e/ou readaptacdo do trabalhador no mercado,
visando melhorar a qualidade de vida do mesmo e diminuir a necessidade de aposentadoria *°.

Assim, diante da importancia desses fatos e da presenca de poucos estudos recentes na
Paraiba, pretende-se analisar as motivacOes de concessdo de beneficios sociais decorrentes de
incapacidade por doenca, especificamente a aposentadoria por invalidez, tendo como objetivo
descrever o perfil socioeconémico-demografico do beneficiario aposentado por invalidez,
verificar a proporcdo de beneficios e aposentadorias concedidas e analisar as causas de
aposentadoria por invalidez segundo os cédigos de ocorréncia mais frequente na Classificacdo
Internacional de Doengas — 102 Reviséo (CID-10), no periodo de 2007 a 2011.



42

METODOLOGIA

Este estudo é observacional e descritivo, de corte transversal retrospectivo, e de
abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios. Os dados foram obtidos a partir da
Coordenacdo Geral da primeira geréncia do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em
Campina Grande, em formato digital, por meio de consulta de informac¢es dos Anuarios
Estatisticos da Previdéncia Social (AEPS) disponiveis no sitio
<http://www.mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=423> e de pedido formal de dados do
Sistema Unico de InformacBes de Beneficios (Suibe), para o Estado da Paraiba, no
quinquénio 2007-2011, contendo os beneficios de aposentadoria concedidos por invalidez
previdenciaria “B32”. Esses registros excluem as aposentadorias por invalidez inclusas no
codigo “B92”, denominadas aposentadorias acidentarias.

As variaveis utilizadas para o estudo foram: Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude em sua décima revisdo (CID-10), versdo 2008
(OMS, 2008); faixa salarial do aposentado ap6s a invalidez; tempo de contribuicdo antes da
aposentadoria; forma de filiacdo (desempregado, segurado especial, autdnomo, facultativo,
empregado domeéstico e trabalhador avulso); faixa etéaria; e sexo.

Os dados foram analisados estatisticamente de forma descritiva. Foi adotado um nivel
de significancia de 5% por meio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
verséo 20.0.

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB sob o CAAE n. 0002.0.133.000-12.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados na pesquisa, constatou-se que, no Brasil, entre 2007

e 2011, foram concedidas 881.591 aposentadorias por invalidez (espécie B32), das quais,
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13.537 referem-se ao Estado da Paraiba, o que corresponde a 1,5% do total, constituindo a
amostra do estudo.

A Tabela 1 apresenta o total das aposentadorias por invalidez na Paraiba, segundo
caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos beneficiarios.

Tabela 1 — Distribuicdo dos aposentados por invalidez de acordo com as caracteristicas socio-
econdmico-demogréficas, segundo os anos de concessao no estado da Paraiba.

Caracteristicas 2007 2008 2009 2010 2011 Total
socioeconbmicas e N. o N. o N. o N. o N. o o
demograficas abs. & abs. & abs. & abs. & abs. %6 N.abs. &

Aposentadorias concedidas  2.162 16,0 2.704 20,0 2.657 19,6 3.235 239 2779 205 13537 1000
Sexo

Homens 1406 650 1742 644 1743 656 2.023 625 1759 633 8.673 64,0
Mulheres 756 35,0 962 35,6 914 344 1212 375 1020 36,7 4.864 36,0

Faixa Etéria
Até 19 anos 59 27 55 2,0 49 18 145 45 38 14 346 2,5
20-29 anos 78 3,6 93 34 90 34 95 29 107 39 463 34
30-39 anos 256 11,8 312 116 312 116 326 10,0 328 11,7 1534 113
40-49 anos 480 22,2 628 23,3 584 22,0 746 23,1 663 239 3101 230
50-59 anos 837 38,7 1095 405 1057 398 1277 395 1119 40,3 538 398
60 anos e mais 452 21,0 521 19,33 565 21,3 646 20,0 524 188 2708 20,0

Forma de filiagdo junto ao

INSS
Desempregado 647 29,9 878 325 753 28,3 872 27,0 686 24,7 3.836 283
Segurado especial 536 24,7 640 23,7 664 25,0 853 264 820 295 3513 26,0
Auténomo 412 19,1 497 184 485 18,3 642 19,8 468 16,8 2504 184
Empregado 285 13,2 358 13,2 404 15,2 479 148 515 185 2.041 150
Facultativo 192 8,9 200 74 245 9,2 285 88 199 72 1121 8,3
Domeéstico 50 2,3 73 27 7% 29 101 31 89 32 389 3,0
Outros 40 19 58 21 30 11 3 01 2 01 133 1,0

Tempo de contribuicao
15 anos 1.815 840 2348 86,8 2305 86,7 2.866 886 2417 87,0 11751 87,0
16-20 anos 150 6,9 186 6,9 190 7.2 190 59 164 59 880 6,5
21-25 anos 96 45 81 3,0 98 37 119 37 118 4.2 512 3,8
26-30 anos 31 14 47 17 37 14 43 13 64 23 222 1,6
31-35 anos 14 06 10 04 15 06 10 03 14 05 63 0,4
36-39 anos 3 01 2 01 1 0,0 4 01 2 01 12 0,0
40 anos e mais 53 25 30 11 11 04 3 01 0 00 97 0,7

Faixa salarial (em salarios

minimos)
1SM 12 14 9 09 1658 623 2025 626 1784 642 5488 52,0
1-2 SM 462 53,9 578 54,8 595 223 763 23,6 651 234 3.049 289
2-3SM 163 19,1 214 20,3 188 7.1 221 6,8 173 6,2 959 9,0
3-4SM 77 9,0 109 10,4 109 41 106 3,3 66 24 467 44
4-5SM 46 54 50 48 4 17 53 16 58 21 251 2,4
5-6 SM 39 46 52 49 31 12 42 13 31 11 195 1,8
6-7 SM 3% 41 30 29 23 09 19 06 14 05 121 11
7-8 SM 16 19 8 08 7 03 3 01 2 01 36 0,3
8-9 SM 5 06 2 02 2 01 3 01 0 00 12 0,1

Fonte: Sistema Unico de Informacdes de Beneficios — Suibe 2012.

De acordo com os dados da Tabela 1, durante o periodo do estudo, foram concedidas
em média 2.707 aposentadorias por ano (desvio-padrdo de 381,9). Quanto as caracteristicas
socioeconbmicas e demogréaficas para o total dos aposentados por invalidez, verificou-se

predominancia de homens, com 8.673 concessdes (64%), faixa etaria entre 40 a 59 anos
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(8.486, ou 62,8%), forma de filiagho no momento da aposentadoria como desempregado
(3.836, ou 28,3%) e segurado especial (3.513, ou 26,0%), embora, ao longo dos anos, tenham
ocorrido mudancas na forma de filiagdo do segurado, o que pode ser observado no Grafico 1.

Gréfico 1 — Forma de filiagdo ao INSS do aposentado, anterior a
concessao do beneficio, durante os anos de 2007 a 2011 no estado

da Paraiba.
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Fonte: Dados do Sistema Unico de Informag@es de Beneficios — SUIBE (2012)

Na maior parte das concessdes — 11.751 (87%) — os beneficiarios tinham 15 anos ou
menos de contribuicdo junto ao INSS (Tabela 1). Em relacdo ao salario que o segurado
comecou a receber apds a aposentadoria, verifica-se que, até 2008, o beneficio da maior parte
dos segurados era entre 1 e 2 salarios minimos, passando, a partir de 2009, para um salario
minimo (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Faixa salarial do aposentado, apds beneficio
concedido, durante os anos de 2007 a 2011 no estado da Paraiba.
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Fonte: Dados do Sistema Unico de Informagdes de Beneficios — SUIBE (2012)
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Outra variavel estudada foi a causa mais frequente de aposentadoria por invalidez,
segundo a CID-10, no decorrer dos anos (Tabela 2).

Dos 13.537 casos analisados de aposentadorias por invalidez, 4.162 (30,7%) né&o
tinham informacdo sobre seus capitulos da CID-10. Na Tabela 2, que apresenta esses dados, a
porcentagem foi calculada sobre os casos que possuiam informacgdes sobre os capitulos da
CID-10.

Tabela 2 - Aposentadorias previdenciarias por invalidez conforme os capitulos da CID-10,
segundo os anos de 2007 a 2011 no estado da Paraiba.

Capitulos da CID-10 2007 2008 2009 2010 2011 Total

N. N. N. N N

% % % % % ) %
abs.

abs. abs. abs. abs. abs.

Capitulo IX —Doencas do aparelno 416 964 558 275 442 242 525 243 429 240 2370 253
circulatério (100-199)
Capitulo XI11 — Doencas do sistema

osteomuscular e do tecido 224 142 298 147 305 16,7 394 183 302 169 1523 16,2
conjuntivo (M00-M99)
Capitulo 11 — Neoplasias [tumores]
(C00-D48)

Capitulo V — Transtornos mentais e
comportamentais (FO0-F99)
Capitulo XIX — Lesdes,
envenenamento e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas
(S00-T98)

Capitulo VII — Doengas do olho e
anexos (H00-H59)
Capitulo VI — Doengas do sistema
nervoso (G00-G99)
Capitulo X1V — Doencas do
aparelho geniturinario (NOO-N99)
Capitulo IV — Doengas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas (E00- 40 2,5 55 2,7 72 3,9 66 3,1 64 3,6 297 3,2

217 138 245 121 232 12,7 270 125 242 135 1206 13,0

169 10,7 215 106 140 7,7 255 118 163 91 942 100

119 75 162 80 156 86 157 73 173 97 767 8.2

129 82 151 75 142 78 130 60 106 59 658 7,0
94 60 138 68 137 75 136 63 108 60 613 65

55 3,5 57 2,8 63 3,5 65 3,0 58 32 298 32

E90)

Capitulo I — Algumas doencas

infecciosas e parasitarias (A00- 51 3,2 68 34 55 3,0 58 2,7 58 3,2 290 3,1
B99)

Capitulo X — Doengas do aparelho
respiratorio (J00-J99)
Capitulo X1 — Doengas do aparelho
digestivo (K00-K93)

26 15 34 1,7 43 2,4 45 2,1 33 18 181 20

19 1,2 25 1,2 17 0,9 35 1,6 25 14 121 13

Outros 19 1,3 23 1,0 19 1,1 21 1,0 27 15 109 1,0
Total 1.578 100,0 2.029 100,0 1.823 100,0 2.157 100,0 1.788 100,0 9.375 10,00
Nao informados 584 675 834 1078 991 4162

Fonte: Sistema Unico de Informacdes de Beneficios — Suibe 2012.

Dos 9.375 casos cujos capitulos da CID-10 estavam informados, 2.370 (25,3%)

referiam-se as doencas do aparelho circulatério, que foram a principal causa de aposentadoria
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por invalidez no periodo estudado, trazendo como as principais causas do capitulo as sequelas
de doencas cerebrovasculares, as doencas cardiacas hipertensivas e insuficiéncia e isquemia
cardiaca. Em seguida, com 1.523 (16,2%) casos de aposentadorias, vém as doengas
osteomusculares, apresentando como as principais doencas do capitulo os transtornos de
discos intervertebrais e artroses. As neoplasias, com 1.206 (13%) casos, ocuparam o terceiro
lugar das doencas que mais aposentaram entre 2007 a 2011, em destaque o cancer de mama e
0 de prostata como as principais causas do capitulo. A partir do Gréafico 3, é possivel
observar o comportamento do nimero de casos de aposentadoria por invalidez, durante o

periodo analisado, segundo os cinco capitulos da CID-10 mais informados.

Gréafico 2 — Aposentadorias por invalidez, segundo as cinco
primeiras causas (capitulos da CID-10) no Estado da Paraiba —

2007-2011
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Fonte: Dados do Sistema Unico de Informagdes de Beneficios — SUIBE (2012)

DISCUSSAO

Os dados da presente pesquisa devem ser interpretados para a populagdo estudada,
pois sdo informagdes referentes aos trabalhadores segurados pelo INSS e as pessoas
beneficiarias de aposentadoria que ndo precisam de caréncia, portanto, ndo abarcando todos

os trabalhadores do Brasil.
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Outras restricbes do estudo sdo a insuficiéncia de alguns dados relativos aos
denominadores e a subnotificagdo de outros, interferindo nos resultados, principalmente pela
alimentacdo do banco de dados, podendo ser explicada pelo fato de que os responsaveis talvez
possam considerar a interacdo com o sistema como burocrética e desvinculada de sua propria
atividade, contribuindo para a baixa qualidade das informacdes. A dependéncia da concessao
de beneficios em relacdo a politica do Ministério da Previdéncia Social pode variar de um
governo para outro, sendo mais um fator pelo qual os dados podem sofrer influéncias pela
variabilidade das avaliagdes realizadas pelos peritos.

Outro entrave é que os estudos no pais, em geral, sdo realizados com populagdes de
trabalhadores que estdo vulneraveis ao “efeito trabalhador sadio”, no qual afirma ser um tipo
de viés de selecdo em estudos epidemioldgicos que tendem a subestimar a ocorréncia dos
problemas de saude, pois os trabalhadores em atividade seriam mais saudaveis e aptos para o
trabalho do que os individuos suscetiveis fora da forca de trabalho, devido a problemas de
salde. Este fato poderia subestimar os efeitos da exposicdo. Ou seja, as informacdes sobre
morbimortalidade dos trabalhadores séo limitadas, fragmentadas e heterogéneas **.

A divergéncia encontrada no estudo quanto ao sexo do aposentado por invalidez na
Paraiba, no periodo 2007-2011, pode ser explicada, como ja mencionado anteriormente, pela
diferenca da fonte de dados, sendo que a maioria dos estudos epidemiologicos aponta o perfil
de trabalhadores em instituicbes privadas ou ambulatoriais, onde a predominancia é do
publico feminino. Ressalva-se que o presente estudo analisa a populacdo ligada a Previdéncia
Social, assemelhando-se a pesquisa de Gomes, Figoli e Ribeiro (2010) 2. Além disso, os
homens tendem a resistir a procura de tratamento e reabilitacdo, permanecendo por mais
tempo na atividade, mesmo com dor e/ou desconforto, podendo, inclusive, gerar uma situagdo
posterior n&o reversivel & recuperacéo ®,

Outra explicacdo para a disparidade da amostra € que, apesar do crescimento da
insercdo feminina no mercado de trabalho durante as Gltimas décadas e da reducdo da
diferenca salarial entre os sexos, ainda h& grande divergéncia no mercado de trabalho e nas
atividades domésticas 2.

Em consequéncia da presenca dos filhos e do cuidado com a familia, as oportunidades
de emprego para as mulheres diminuem e, por muitas vezes, as direcionam para servicos de
pior qualidade, oferecendo jornadas de trabalho mais reduzidas e menor protecéo
previdenciaria. Outro fato que se deve recordar é que o Estado da Paraiba ainda € envolto por
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muitos preconceitos em relacdo ao sexo feminino, sendo ainda observados alguns
comportamentos de uma sociedade patriarcal **.

Em relagdo a forma de filiacdo, a maior quantidade das aposentadorias concedidas por
invalidez (28,3%) correspondeu as pessoas que ndo possuiam emprego anteriormente, vindo
em seguida o segurado especial (26,0%), o que traz grande prejuizo econémico para o pais,
pois as pessoas desempregadas raramente contribuem para o INSS, assim como o0 aposentado
por invalidez na categoria de segurado especial, que, como explicado anteriormente,
dependendo do caso, néo necessita contribuir para se aposentar **.

A previdéncia brasileira baseia-se no modelo de reparticdo simples, cuja ldgica
pressupde um equilibrio coletivo: as contribuicdes previdenciarias pagas pelos trabalhadores
ativos destinam-se a cobrir os gastos com os beneficios dos inativos. O regime de reparti¢éo,
em tese, seria sustentavel pelo maior nimero de futuros contribuintes, responsaveis pelas
aposentadorias e pensdes dos atuais contribuintes. Na pratica, o0 aumento expressivo da
produtividade da méo de obra faz com que essa premissa esteja incorreta mesmo diante de um
quadro de crescimento econdmico sustentavel, quanto mais diante de periodos de baixo ou
nenhum crescimento econdmico. Além disso, a transicdo demogréafica em paises como o
Brasil tende a tornar mais critica a desproporcdo entre contribuintes e beneficiarios da
previdéncia social. Com o aumento do desemprego, a diminui¢cdo do montante salarial dos
contribuintes e o pouco tempo de contribuicdo, menos trabalhadores formais terdo que
sustentar mais aposentados por longo periodo .

No presente estudo verificou-se que, ao longo dos anos, vem diminuindo o
guantitativo de desempregados como forma de filiacdo junto ao INSS; em consequéncia, 0
empregado tende a ascender, melhorando a estabilidade e seguranca do trabalhador e
alcancando uma melhor qualidade de vida.

Em relacdo ao valor da aposentadoria apds o beneficio, pode-se concluir que, quanto
maior o valor mensal inicial, menor é a quantidade de segurados contida neste grupo. Este
fato possivelmente é atribuido ao fato de a maior parte da populagdo segurada contribuir
somente sobre o valor minimo de contribuicdo, o que esta de acordo com o contexto de baixos
salarios em que esta inserida a maioria dos trabalhadores brasileiros.

Entretanto, destacamos que o valor do salario minimo ndo garante os direitos de
cidadania e de justica social °. A baixa faixa salarial da aposentadoria, em consequéncia da

faixa salarial mensal dos contribuintes encontrada na amostra, pode estar associada a piores
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condicdes de trabalho e comumente tem sido correlacionada com o aparecimento de
incapacidades ®.

No presente estudo ainda é possivel perceber que ha uma relacdo diretamente
proporcional entre o0 aumento da faixa etéria e a quantidade de aposentadorias concedidas por
invalidez. E notéria a diferenca de aposentadorias por idade na faixa dos 50 a 59 anos, que é o
grupo etario com maior nimero de beneficiarios. No segmento com mais de 60 anos, observa-
se uma diminuicdo de 49,7% nas aposentadorias concedidas (Tabela 1), em comparacdo a
faixa etéria anterior. Isto deve-se ao fato de que, a partir desta idade, a quantidade de pessoas
idosas aposentadas comeca a diminuir, embora seja possivel observar uma tendéncia
crescente ao longo dos anos da populacdo idosa aposentada, concordando com o
envelhecimento populacional *®. Do total de aposentadorias concedidas no periodo dos cinco
anos (13.537), na Paraiba, verifica-se que 59,8% (8.093) destinaram-se as pessoas com mais
de 50 anos.

Cada vez mais cedo trabalhadores economicamente ativos se ausentam do mercado de
trabalho por apresentar dificuldades na saude. Isso revela um grande problema, visto que o
afastamento das atividades laborais provoca repercussfes tanto sociais como econdmicas.
Sobre o aposentado incidem danos fisicos e psicoldgicos. Sobre o governo recai o valor dos
gastos em saude publica e previdenciaria, ja que o trabalhador encontra-se incapacitado para
desempenhar suas atividades e esta condicionado a beneficios previdenciarios(8). Com a
esperanca de vida aumentando, surge um novo elenco de demandas para atender as
necessidades especificas deste grupo, principalmente relacionadas as DCNTSs, e o Brasil ainda
ndo esta preparado para receber tal atribuicao *°.

Estudando o periodo 1999-2002, é descrito que as doencas do aparelho circulatério
foram a principal causa de concessdo de aposentadoria por invalidez no Brasil, representando
29,2% dos beneficios, seguidas pelas doencas osteomusculares (19,5%) e mentais (12,4%) 2.

Em Recife-PE, pesquisa realizada de 2000-2002, aponta-se que as principais causas
das doengas do aparelho circulatério sdo as doencas cerebrovasculares; das doencas
osteomusculares, as artroses; Apds quase uma década, observamos semelhangcas com o
presente estudo °. A néo ser pelo fato de que no estudo citado as neoplasias digestivas tiveram
um predominio, enquanto no atual os canceres de mama, prostata e colo do Gtero foram

destaque.
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Nos resultados deste artigo, foi identificada uma predominancia das DCNTSs entre as
quatro primeiras causas para concessao da aposentadoria: doencas do aparelho circulatério;
doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; neoplasias; transtornos mentais e
comportamentais, somando 64,5% dos beneficios concedidos. Este quadro pode se tornar
ainda mais critico, pois com a crescente reducdo da mortalidade precoce e, em consequéncia,
0 aumento do envelhecimento populacional, a prevaléncia das doencas cronicas deve
aumentar, assim como a repercussdo na Seguridade Social.

Durante o periodo pesquisado (2007-2011), houve uma tendéncia regular da ordem
das causas de aposentadoria, a ndo ser pelos transtornos mentais e lesées por consequéncia
das causas externas, que em 2009 e 2011 se alternaram. Doenca do aparelho circulatério, que
€ a primeira causa e a mais preocupante, mostra-se declinante, podendo j& ser efeito de
politicas publicas e programas de salde destinados a este publico.

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da pesquisa, foi possivel alcancar os objetivos propostos, tracando o perfil
do beneficiario do INSS aposentado por invalidez, entre 2007 e 2011, na Paraiba, e auxiliando
a detectar onde se situa a maior parte dos aposentados, para encontrar solu¢des de promocao a
salde, reabilitacdo e readaptacao dos individuos no mercado de trabalho formal.

Como observado, o padrdo de causas de concessdo de aposentadorias por invalidez
tem se modificado, o que causa implicacdes sobre o prototipo e os niveis de morbidade dos
beneficiarios. A primeira sugestdo de trabalho futuro ¢ a replicacdo periddica deste estudo, de
modo que se possam obter as provaveis morbidades que causem invalidez para realizagdo de
promocdo a saude e prevencdo de doencas.

Neste sentido, impBe-se como de fundamental importancia a realizacdo de estudos
multicéntricos para identificar quais os determinantes desta elevada prevaléncia das DCNTSs
na populacéo brasileira, com a finalidade de facilitar o planejamento, a gestao, a avaliacéo e o

monitoramento dos programas de vigilancia a satde e na atengéo bésica.
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Espera-se que o conhecimento do padrdo de causas de concessdo das aposentadorias

por invalidez também possa ser Util no planejamento de politicas publicas de prevengdo de

invalidez e de reabilitagéo dos trabalhadores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O assunto do presente trabalho apresenta diversas questdes, iniciando pelas previsoes,
onde na literatura epidemioldgica é um percurso sempre dificil a seguir. No entanto, servindo
para promover e elucidar discussdes de utilidade imediata, colaborando no intuito de explicar
confusdes ocasionadas por conflitos ideologicos, auxiliando no confronto dos problemas
naturais decorrendo do discurso a formulagcdo de uma politica de saude, e sua posterior
aplicacdo prética.

O Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) apresenta hoje em dia 0 maior banco de
informacdes referente as caracteristicas demogréaficas e de salde de uma parcela expressiva da
populacédo trabalhadora brasileira. Porém, esses dados tém o designio de atender a demanda
administrativa da instituicdo, sendo pouco explorados para o diagndstico da morbidade dos
segurados.

O tema ¢ intersetorial, 0 que ndo se admira na discussdo de salde e seus problemas,
gue na maioria das vezes se apresenta fora da esfera em que se processa 0 impacto. Esta
propriedade € complexa ndo somente sua analise e compreensdo, mas majoritariamente sua
utilizacdo na idealizacdo de provaveis intervencdes e adocdo de politicas apropriadas que
satisfacam aos individuos envolvidos.

Com base nesta expectativa, tem-se recomendado mudancas nos sistemas nacionais de
salde, que ao invés de se preocuparem predominantemente em condi¢des agudas, passem a se

organizar para a atencdo continuada de doencas cronicas.
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APENDICE A

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilizacdo, eu, Talianne Rodrigues Santos, enfermeira
graduada e aluna do Mestrado de Salde Publica pela Universidade Estadual da Paraiba
respondo & pesquisa intitulada: “PERFIL DOS BENEFICIARIOS DO INSS,
RELACIONADOS AO AUXILIO-DOENCA, REABILITAQAO PROFISSIONAL E
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ”.

Assumo cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas na resolucao
n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares, outorgada pelo decreto
93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao sujeito da pesquisa e ao Estado, e a resolucdo
UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmo, outrossim, minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informacBGes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de cinco anos apos o término desta. Apresentarei sempre que solicitado pelo
CCEP/UEPB (Conselho Central de Etica em Pesquisa/Universidade Estadual da Paraiba),
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou ainda, as curadorias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda a CCEP/UEPB,
qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

CAMPINA GRANDE, 03 DE MARCO DE 2012.

Talianne Rodrigues Santos
Pesquisadora
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APENDICE B
TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: Perfil dos beneficiarios do INSS, relacionados ao auxilio-doenca,
reabilitagcé@o profissional e aposentadoria por invalidez.

Pesquisadora: Talianne Rodrigues Santos

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I.  Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il. Assegurar que as informacOes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questao;

I1l. Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa.

CAMPINA GRANDE, 14 DE MAIO DE 2012.

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE C

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Aposentados por invalidez:

AnNo:

Estado e Municipio: /

CID-10(numero e descricéo):

Género:  ( )Masculino ( )Feminino
Clientela: ( )Urbana ( )Rural
Faixa etaria:

( )>19anos ( )20-29anos ( )30-39anos
( )40-49anos ( )50-59anos ( )<60anos

Grau de instrucdo:

() Analfabeto ( ) Fundamental ( ) Médio
() Superior () Nao Informado

Situacdo Empregaticia/ Forma de filiacdo junto ao INSS:

() Segurado Especial () Desempregado ( ) Empregado
() Autdnomo () Doméstico () Facultativo
() Outro

Faixa salarial do aposentado apds a invalidez:

( )1SM ( )1-2SM ( )2-3SM ( )3-4SM
( )45SM  ( )5-6SM ( )6-7SM ( )7-11SM
() Outra

Tempo de contribuicdo ao INSS antes da aposentadoria:

( )< 15anos () 16-20 anos () 21-25anos
() 26-30anos () 31-35anos () 36-39anos
() >40 anos
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

PREVIDENCIA SOCIA/.
Instituto Nacionai do Seguro Social
Geréncia Executiva do INSS em Campina Grance

R. Jodo Lourengo Porto, n® 89, Centro, Campina Grande-PB
(83)3315-9173

AUTORIZACAO

01/2012

O Gerente Executivo do Instituto Nacional do Seguro Social, na cidade de Campina
Grande, Estado da Paraiba, AUTORIZA a execug¢do da Pesquisa intitulada “PERFIL DOS
BENEFICIARIOS DO INSS, RELACIONADOS AO AUXILIO-DOENCA,
REABILITACAO PROFISSIONAL E APOSENTADORIA POR INVALIDEZ”, a ser
realizada pela aluna do Programa de Pés-Graduacdo Strictu Senso em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB: TALIANNE RODRIGUES SANTOS, CPF
058.873.154-40. A pesquisa sera realizada através das informagoes constantes no banco de
dados nacionais do INSS, por meio do Sistema Unico de Informacdes de Beneficios-
SUIBE, bem como por meio dos Anudrios Estatisticos da Previdéncia Social-AEPS, sendo
o gerente executivo do INSS Campina Grande o responsével pela liberagcdo dos mesmos. A
aluna acima descrita, por sua vez, fica responsdvel pela PLENA OBSERVANCIA DOS
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ¢ pelo DEVIDO USO DAS INFORMACOES
COLETADAS. Ademais, quando do término da pesquisa, deverd disponibilizar,
impreterivelmente, para esta Geréncia Executiva do INSS Campina Grande cdpia integral
do trabalho.

Campina Grande, 14 de maio de 2012.
Ciente das obrigacoes acima descritas,‘ﬁ@c\hm ’DD

ELEUMAR MENESES SARMEN”
Gerente Executivo

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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ANEXO B

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

s
¥ ¥

&

R . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

Yaug

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
7 Plotbafor
k3 %&Oﬂ -

PARECER DO RELATOR: (15 )

Numero do protocolo pelo CEP-UEPB: 0002.0.133.000-12

Data da relatoria: 23/5/12

Titulo:Perfil dos beneficiarios do INSS, relacionados ao auxilio-doenca, reabilitacdo
profissional e aposentadoria por invalidez.

Pesquisador responsavel: Talianne Rodrigues Santos

Apresentacdo do Projeto: O presente estudo intitulado “Perfil dos beneficiarios do INSS,
relacionados ao auxilio-doenca, reabilitacdo profissional e aposentadoria por invalidez” ,
possui carater exploratério, observacional, descritivo, de abordagem indutiva e com dados
secundarios. A pesquisa sera realizada através dos bancos de dados do INSS, apos
prévia autorizagdo da Coordenagdo Geral do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
da Paraiba. Os dados serdo obtidos, em formato digital, através de consulta de
informacdo dos Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social (AEPS) disponiveis no site:

“(http://www.mpas.gov.br/conteudodinamico.php?id=423)” e de pedido formal de dados do
Sistema Unico de Informagdes de Beneficios (SUIBE) contendo os beneficios de
aposentadoria cedidos em sua totalidade e por invalidez previdenciaria @ Coordenagao
Geral da primeira geréncia do Instituto Nacional do Seguro Social(INSS) da Paraiba.

Os dados se encontram disponiveis em:

http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=423

Objetivo da Pesquisa:
Delinear o perfil socioecondmico e demografico do beneficidrio aposentado por invalidez
no Brasil.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa nao apresenta riscos e apresenta como beneficio tornar publico os dados do
perfil do beneficiario e aposentado para nortear agdes voltada a atencdo a salde do
trabalhador
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A proposta do projeto é relevante.
Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: Acostados todos os
Termos necessarios.
Recomendacgodes do Avaliador: Sem recomendacgdes.
Parecer do Colegiado:
O referido projeto foi reapresentado ao colegiado deste comité e foi acatado por maioria a
aprovacdo final do mesmo, tendo em vista que este atendeu as recomendacdes
anteriores.
Aprovado ( x)
Pendente ( )
Retirado ( ) — quando ap6s um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.
Nao Aprovado ( )
Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

mﬁbﬁ ESTADUAL DA

SOHITE D

Prof Dra. Doralticia Pedrosa de
Coordsnadora do Comith ds £tica em Pasquiss




ANEXO C

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
DE DOENCAS/102 REVISAO - CID (10)
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Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo Il Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitérios

Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VII Doencgas do olho e anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério

Capitulo X Doencas do aparelho respiratério

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo XIllI Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XVI Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformag®es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

Capitulo XVIII | Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os servi¢os de

salde
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ANEXO D
TERM OS DE SU BMISSAO DOS ARTIGOS

Novo artigo (CSP_0892/12)

De: Cadernos de Saude Publica (cadernos@ensp.fiocruzbr) @
Enviada: quinta-feira, 21 de junho de 2012 19:59:56
Para:  taliannerodrigues@hotmail.com

Prezado(a) Dr(a). Talianne Rodrigues Santos:

Confirmamos a submissdo do seu artigo "PERFIL SOCIO-ECONOMICO-DEMOGRAFICO DO BENEFICIARIO DO INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL APOSENTADO POR INVALIDEZ E SUAS CAUSAS NO NORDESTE BRASILEIRO EM 2011" (CSP_0892/12) para Cadernos de
Salde Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link
"Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina http://www.ensp fiocruz.br/csp.

Em caso de dividas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos
por considerar nossa revista para a submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof. Carlos E.A. Coimbra Jr.
Prof. Mario Vianna Vettore
Editores

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de SaGde Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhoes 1480

Rio de Janeiro, R} 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br
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Artigo

De: Talianne Rodrigues Santos (taliannerodrigues@hotmail.com)
Enviada: sexta-feira, 22 de junho de 2012 02:35:44
Para:  rebep@abep.org.br
04 anexos
Artigo com autores.doc (257,5 KB) , Artigo sem autores.doc (250,5 KB) , Graficosxlsx (43,2 KB) ,
Banco artigo_PB_2007-2011 xls (2,7 MB)

Cla editor,

Estou enviando o artigo entitulado: " PERFIL SOCIO-ECONOMICO- DEMOGRAFICO DO BENEFICIARIO DO INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL APOSENTADO POR INVALIDEZ E SUAS CAUSAS NA PARAIBA NO QUINQUENIO 2007-2011"
para ser avaliado pela Revista de Estudos de Populagdo.

Obrigada,

Talianne Rodrigues Santos
Enfi. especialista em Salde da Familia
Mestranda eam Saude Publica-UEPE

(83) 9192-8793
(83) B690-4904



