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Saude do . Introducdo: A utilizaciio dos beneficios e concessio de aposentadorias referentes
Trabalhador. * a incapacidade laborativa em cincer de mama ¢ evidente em todos os estagios da
Cancer de Mama.  doenca. A epidemiologia mostra dados crescentes, em 2012 registrando-se 52.680
Aposentadoria

casos novos de cancer da mama, sendo 190 no Maranhdo com 35,65 de taxa bruta
para Sédo Luis. Objetivou-se descrever os dados sdcio-demograficos das servidoras
publicas diagnosticadas com cancer mama e aposentadas por invalidez. Materiais
e Métodos: Foram analisados 60 pacientes entre janeiro de 2009 a dezembro de
2011, que receberam o beneficio aposentadoria por invalidez, concedidas pela
Previdéncia e Assisténcia do Municipio (IPAM). Utilizaram-se as variaveis: género,
idade, procedéncia do trabalho, profissdo e a caracterizacdo da doenca segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Resultados: O cincer de mama
ocupou o primeiro lugar, destacando-se com 50,0% dos casos entre os diversos
tipos de neoplasias malignas diagnosticadas no servi¢o de pericia médica do mu-
nicipio de Sdo Luis - MA. Quanto a aposentadoria, 100% foram integrais; Quanto
a profissdo, houve maior prevaléncia nos professores (83,3%); O tempo de servico
trabalhado variou de um a 24 anos; Quanto ao grupo de causas, destacaram-se as
neoplasias (12/60; 20%), doencas do aparelho circulatdrio (10/60; 16,67%), e doengas
osteomusculares (10/60; 16,67%). Conclusio: A escassez de pesquisas cientificas
sobre o tema e o intuito de fornecer subsidios para Sdo Luis-MA, visando apoiar
a promocdo a saude da mulher e vigilancia no trabalho acerca do cancer de mama
mostra a preponderidncia desta doenca dentre as neoplasias malignas registradas
como causa de aposentadorias.
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B ABSTRACT

Introduction: The use of the grant of pensions and benefits relating to incapacity to work
in breast cancer is evident at all stages of the disease. The epidemiology shows increasing
data, in 2012 enrolling 52,680 new cases of breast cancer, 190 in Maranhido with 35.65
gross fee for Sdo Luis. This study aimed to describe the socio - demographic data of public
servants diagnosed with breast cancer and retired for disability. Materials and Meth-
ods: 60 patients were analyzed between January 2009 to December 2011, who received
disability retirement benefit granted by the County Welfare and Assistance (IPAM). We
used the following variables: gender, age, place of work, profession and characterization
of the disease according to the International Classification of Diseases (ICD- 10). Results:
Breast cancer ranked first, with 50.0% of the cases between the various types of malignant
neoplasms diagnosed in the medical expertise service of Sdo Luis - MA. On retirement,
100% were full ; Regarding occupation, there was a higher prevalence in teachers (83.3
%); Weather Service worked ranged from one to 24 years; Regarding the group of causes
, the highlights neoplasms (12/60, 20%) , circulatory diseases (10/60, 16.67%), and mus-
culoskeletal disorders (10/60, 16.67%). Conclusion: The lack of scientific research on the
subject and purpose of providing subsidies to Sao Luis - MA, to support the promotion of
women’s health and surveillance at work on breast cancer shows the prevalence of this
disease among the malignancies reported as a cause of retirement.

W INTRODUCAO

A utilizagdo dos beneficios e concessio de aposentadorias
referentes a incapacidade laborativa em cancer de mama ¢
evidente em todos os estagios da doenca. A identificacio
das enfermidades exerce influéncia no resultado financeiro
da Previdéncia Social. A epidemiologia mostra dados cres-
centes, destacando-se o cincer em 2012, que se registram
52.680 casos novos de cancer da mama. No Maranhio, a
estimativa de casos novos de cancer de mama ¢ de 190
casos com 35,65 de taxa bruta para a capital, Sdo Luis-MA,
cujos dados sdo corroborados coma histéria familiar do
cancer’. Portanto as medidas de deteccéo precoce do cancer
de mama devem ser adotadas nos ambientes de trabalho.

A aposentadoria por invalidez, segundo Franga (2012)?
compreende aquela “devida ao acidentado que, estando
ou ndo em gozo de auxilio-doenca, for considerado in-
capaz para o trabalho e insusceptivel de reabilitacio para
o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia”.

O portador de cancer, inapto para o trabalho, antes de
qualquer coisa devera requerer o auxilio doenca, que pas-
sard por pericia médica e caso nio tenha mais condicdes
de retorno ao trabalho o perito lhe concedera aposenta-
doria por invalidez, fundamentada na Lei 8.213/99. No
entanto a partir de 1998 com a Emenda Constitucional
numero 20, foi incorporado na aposentadoria algumas
exigéncias, inclusive a referente a idade minima’.
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A utilizagdo dos beneficios e pensdes referentes a inca-
pacidade laborativa em cancer de mama ¢ evidente em
todos os estagios da doenca, embora a diferenga no uso
de licencas de auxilio-doenca diminuiu nestes ultimos 5
anos, enquanto que beneficios tipo invalidez por pensdo
tem aumentado®.

No cancer de mama em estagio precoce, o diagndstico
influencia negativamente a capacidade de trabalho, e
parece que o tipo de tratamento recebido tem mostrado
maior impacto*.

Objetivou-se descrever os dados socio-demograficos das
servidoras publicas diagnosticadas com cancer mama e
aposentadas por invalidez integral e/ou proporcional.

B Marteriais E METobos

Foram analisados 60 pacientes, que receberam o beneficio
aposentadoria por invalidez, concedidas pela Previdéncia
e Assisténcia do Municipio (IPAM). Foi analisada a série
histérica dos casos de aposentadoria por invalidez dos ser-
vidores publicos municipais de Sdo Luis-MA no periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Utilizaram-se as
variaveis: género, idade, procedéncia do trabalho, profis-
sdo e a caracterizacfo da doenca segundo a Classificacio
Internacional de Doencas (CID-10), sendo identificados
os grandes grupos de causas de enfermidades.

Esta pesquisa integra o parecer de nimero 362, tendo sido
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) em obediéncia a Resolugdo n° 196
/96 e suas complementares, Conselho Nacional de Saude.
Esta pesquisa contou com anuéncia da Coordenacio

de Pericia Médica do Municipio de Sdo Luis-MA para
levantamento de dados.
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B RESULTADOS

Doencas Endocrinas 5 8,33
Foram estudados 60 servidores publicos com diag-  Transtornos Mentais 3 5
ndstico de patologias incapacitantes registrados pela Doengas do Sistema Nervoso 6 10
Coordenacéo de Pericia Médica do municipio de Sao Doencas do Olho . 167
Luis - MA, no periodo de 2009-2011 (Figura 1). § ’
Doencas do Ouvido 1 1,67
Doencas do Ap. Circulatorio 10 16,67
Figura 1. Distribuicdo dos servidores que receberam benefi- Doencas do Ap. Respiratério 3 5
cio de aposentadoria por invalidez no servico publico do mu- b do A, Digesti o o
nicipio de Sao Luis.MA. IPAM. Sao Luis - MA, 2009-2011 oengas do Ap. Digestivo
NG de F B . Doengas da Pele 0 0
LULS (ORRASHSL LT LU 1] 80K Doengas do Sistema Osteomuscular 10 16,67
30 AL Doencas do Ap. Geniturinario 0 0
25
0 / \ Gravidez, parto e puerpério 0 0
5 ( \ Algumas afeccdes originadas no 0 0
o b periodo perinatal
5 Malformacdes congénitas 0 0
0 Sintomas, sinais e achados anormais 0 0
2009 2010 2011 de exames
g LS 18 28 14 Lesdes, envenenamento... 2 3,33
Funciondrios
Causas externas 0 0
Total 60 100

Observa-se que houve predominio da aposentadoria
tipo integral concedida aos servidores muncipais de
Sdo Luis, cuja previdéncia é o IPAM (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das Aposentadorias registradas
pelo IPAM no periodo de 2009-2011, segundo o tipo.
Séo Luis - MA.

Tipo de Aposentadoria

Aposentadoria/ Integral  Proporcional Total

Ano (numero/%) (numero/%) (numero/%)
2009 17 (94,4%) 1 (5,6%) 18 (100,0%)
2010 18 (64,3%) 10 (35,7%) 28 (100,0%)
2011 14 (100,0%) 0 (0,0%) 14 (100,0%)
Total 49 (81,7%) 11 (18,3%) 60 (100,0%)

Evidenciam-se na Tabela 2 os grupos de causas rela-
cionadas as aposentadorias por invalidez, destacan-
do-se neoplasias (12/60; 20%), doencas do aparelho
circulatorio (10/60; 16,67%), seguindo-se doencas
osteomusculares (10/60; 16,67%), entre outras. Entre
todos os grupos de causas de doencas houve predo-
mindncia das neoplasias malignas.

Tabela 2. Aposentadorias por invalidez segundo grupos
de causas. IPAM. Sé&o Luis - MA, 2009-2011.

Os servidores, profissionais que receberam a conces-
sdo de aposentadoria por invalidez em estudo, eram
originariamente vinculados as Secretarias: Educacio
(SEMED), Saude (SEMUS) e ao Hospital Municipal
Djalma Marques, entre outros (Figuras 2 e 3)

Figura 2. Distribuicao das Aposentadorias por invalidez,
segundo as profissées. IPAM, Sdo Luis - MA, 2009-2011.

Profissoes

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Numero de Funcionarios

Operador de Maquinas Pesadas Motorista

Guarda Municipal Auxiliar de Obras
Especialista em Educacio ™ Art. Obras de Servigos Publicos
B Vigia B Técnico/a de Nivel Superior

B Auxiliar de Servigos Gerais B Professor/Professora

W Agente Administrativo/a

Grupos de Causas Numero %
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 1,66
Neoplasias 12 20
Doencas do Sangue 0 0

Os dados sdécio-demograficos dos servidores que

receberam a aposentadoria por invalidez segundo os

grupos de causas de doencas, demonstraram que 15%
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dos mais jovens encontravam-se entre 31 e 50 anos
de idade, tendo havido predominio daqueles na faixa
etaria de 61 a 70 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Dados sécio-demograficos de servidores que
receberam aposentadorias por invalidez seqgundo grupos
de causas de doencas. IPAM, Sdo Luis - MA, 2009-2011.

Variavel Categoria N %

Faixa Etaria 31-40 anos 3 5

41-50 anos 6 10

51-60 anos 22 37

61-70 anos 30 48

Género Masculino 27 46

Feminino 33 54

Profissao Op. de Maquinas Pesadas 1 1,7

Guarda Municipal 1 1,7

Especialista em Educacéo 1 1,7

Vigia 3 5

Auxiliar de Servigcos Gerais 12 20
Agente Administrativo 16 26,5

Motorista 3 5

Auxiliar de Obras 1 1,7

Art. Obras de Servicos 1 1,7

Publicos

Técnico de Nivel Superior 7 11

Professor 16 24

Orgao de Senud 1 1,7

Lotacdo GMSL 1 1,7

Instituto Municipal 1 1,7

SEMOSP 2 3,4

SMTT 2 3,4

Semad 3 51

Hospital Municipal Djalma 7 11

Marques

Semus 12 20

Semed 31 52
Tipo de Integral 49 81,6
Aposentadoria Proporcional 11 184
Evolucéo clinica Nio 58 96,7

para Obito Sim 2 3,4
Total 60 100,0

Evidencia-se também na Tabela 3, que o género
feminino foi mais frequente (33/60; 54%), sendo a
maioria dos servidores referia entre outras profissdes:
professor, agente administrativo e auxiliar de servigos
gerais, com exercicio, predominantemente, na SEMED
(Secretaria Municipal de Educacio) e SEMUS (Secre-
taria Municipal de Saude).

Verifica-se também na Tabela 3, que no periodo de
estudo a evolugdo para 6bito foi registrada em apenas
3,4% dos servidores que receberam aposentadoria por
invalidez. Quanto ao tipo de aposentadoria por invalidez
81,6 % destes servidores receberam a forma integral.

©SBOC
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A Tabela 4 demonstra que os 12 servidores que re-
ceberam aposentadoria por invalidez por neoplasia
maligna foram admitidos na quinta década de vida.
Observa-se que o tempo de servico trabalhado va-
riou entre um ano e 29 anos, detectando-se entre as
professoras o menor periodo no exercicio da fungéo.

Nesta Tabela 4 também se observa, que 50,0 % dos
servidores portadores de neoplasias malignas a que
foram concedidos aposentadorias por invalidez era
da funcdo professor e, segundo o CID 10 o diagnos-
tico definitivo foi de cancer de mama em mulheres,
funcionarias da SEMED.

As neoplasias malignas diagnosticadas nos servidores
municipais em estudo, cujas aposentadorias por inva-
lidez foram deferidas incluiram: 06 casos de neoplasia
maligna de mama, 01 de neoplasia maligna de faringe,
01 de neoplasia maligna de laringe, 01 de neoplasia
maligna da glandula tiredide e linfoma ndo-Hodgkin
difuso, cujas enfermidades somaram 10 % da amostra
em investigacdo e deliberagdo pela pericia médica do
municipio de Sdo Luis-MA.

B Discussio

0 Brasil apresentou baixas taxas de prevaléncia dos
beneficios por incapacidade temporaria para o tra-
balho de natureza acidentdria quando comparados
com paises desenvolvidos. Essas informacdes decor-
rem de mecanismos de subnotificacdo por parte dos
empregadores como também de diferentes critérios
normativos para concessdo do beneficio..

Nos paises desenvolvidos as doencas do trabalho re-
presentam a maioria dos casos de incapacidade de na-
tureza acidentaria. As despesas poderio ser reduzidas
por meio a implementacdo de medidas preventivas,
uma vez ocorrido o agravo.

A Divisdo de Saude do Trabalhador da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) realizou estudo no
periodo de 1990 a 1998 em 13.000 servidores e ve-
rificou um universo de 545 aposentadorias devido a
incapacidade laborativa definitiva®. As aposentadorias
por invalidez em Sdo Luis estdo de acordo com Bes-
ser (2005)° pela predominancia também das doengas
cardiovasculares que ocuparam o segundo lugar entre
os servidores aposentados.

Ferreira (2010)°® demonstrou que a aposentadoria
por invalidez pauta-se em critérios médico-periciais,
administrativos e legais, a qual descreve o perfil da
morbidade em servidores publicos municipais do
Rio de Janeiro aposentados por invalidez devido
patologias que culminam com a invalidez do grupo
estudado por funcio exercida e por género, tempo do
exercicio da funcgdo publica, impacto em anos perdi-
dos devido a invalidez e conseqiiente aposentadoria
dos servidores publicos municipais por acidente de
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Tabela 4. Neoplasias malignas diagnosticadas como grupos de causas de doencas por aposentadoria na invalidez de servi-
dores publicos da prefeitura municipal de Sdo Luis-MA. IPAM, Sao Luis - MA, 2009-2011.

Neo- Idade/ Tempo
Profissao plasia Apo- e Exame Inicio de servi-  Data da Tipo de  Evolucio
. Data do €nero . . .
dos Servi- de Nascimento senta- admissional da licenca ¢o traba- aposenta- aposenta- Vivo (V)
dores mama doria ———  (Anos) médica Ihado doria doria Obito (0)
CID 10 (anos) M F (anos)
Especialista
em Educa- C50.9 21/02/1960 49 X 10/04/2006 07/05/2007 1 05/11/2009 INTEGRAL \Y
cdo
Agente
Adminis- C50.9 17/10/1948 61 X 01/05/1988 02/01/2007 19 24/03/2009 INTEGRAL \'
trativo
Meédica C50.9 14/02/1950 51 X 30/10/1987 20/06/2008 21 20/01/2011 INTEGRAL Vv
Professor
Nivel C50. 30/11/1950 51 X 22/06/2005 16/03/2009 4 19/05/2011 INTEGRAL \
Superior
Professora C50.9 02/06/1947 63 X 17/11/1992 14/01/2008 16 11/02/2010 INTEGRAL \Y4
Professor
Nivel C50 01/04/1944 67 X 01/08/1984 06/02/2008 24 19/08/2011 INTEGRAL \Y4
Superior
Odontologa C90 17/06/1948 61 X 16/08/1978 06/02/2007 29 20/08/2009 INTEGRAL \%
Professor C14 04/02/1954 45 X 01/05/1982 15/12/2006 24 10/02/2009 INTEGRAL \'
Aux.de g 07/06/1955 45 X 04/04/1988 03/01/2008 20  22/07/2010 INTEGRAL  V
Serv. Gerais
Agente
Adminis- C32 19/01/1942 70 X 15/07/1979 21/05/2008 29 22/06/2010 INTEGRAL \'
trativo
Agente
Adminis- C73 01/05/1947 63 X 02/05/1988 09/05/2007 19 18/02/2010 INTEGRAL \Y4
trativo
Meédico C83 02/10/1950 50 X 11/08/1981 12/02/2008 27 07/04/2010 INTEGRAL \Y%

trabalho e doenca profissional. Os dados de Ferreira
(2010)° estdo em concordancia com esta pesquisa em
Sdo Luis pelo acomentimento do género feminino,
portanto verificou-se a preponderancia do somatdrio
de anos perdidos para este género em detrimento a
maior freqiiéncia de servidoras municipais do Rio de
Janeiro aposentadas por invalidez e maior numero de
mulheres na atividade publica plena, todavia estando
em desacordo devido as enfermidades incluirem o
quantitativo maior de casos de acidente de trabalho
e doencas profissionais.

As aposentadorias por invalidez procedidas pela peri-
cia médica dos servidores publicos de Sdo Luis estdo
de acordo com o Art. 214 que diz:- A aposentadoria
por invalidez serd precedida de licenca para tratamen-
to de saude, observando-se o disposto nos arts. 157 e
seguintes desta Lei”.; “Art. 207 - O Regime Proprio
de Previdéncia do Municipio de Sdo Luis concederd
aos assequrados e seus dependentes os sequintes be-
neficios: a) aposentadoria por invalidez, ..... "

O conhecimento dos pacientes com cancer sobre seus
direitos legais conforme Sonobe (2011)” inclui os

beneficios: aposentadoria, auxilio-doenca, isencio de
imposto de renda na aposentadoria, retirada do FGTS,
compra de veiculos com isencido de impostos, trans-
porte coletivo gratuito, transporte de medicamentos
importados e quitacdo do financiamento da casa
propria, ccontudo a situacdo de fragilidade fisica e
emocional pode justificar a condicdo médico-pericial.

Craveiro e Monteiro (2009)% destaca a Lei federal ne
8.112/90 que estabelece os seguintes beneficios sobre
licenca para tratamento de saude e aposentadoria por
invalidez, que recebe respaldo da Sociedade Brasileira de
Mastologia e inclui que “proventos do servidor aposentado
por invalidez que serdo permanentes, e integrais, quando
decorrentes de doencas graves, elencada, entre elas, a
neoplasia maligna (cdncer).”a aposentadoria por invalidez
sera precedida de licenca para tratamento de saude, por
periodo nédo excedente a 24 meses, conjuntamente com a
impossibilidade do servidor reassumir o cargo (devido a
limitacdes impostas pela doenca) ou ser readaptado (co-
locado em outra funcdo de acordo com suas limitacges).”

A escassez de pesquisas cientificas sobre o tema proposto
e o intuito para fornecer subsidios para um municipio

m Revista Brasileira de Oncologia Clinica = Vol. 11, n°39 = janeiro # fevereiro # marco m 2015

23



24

Oncologia
Clinica

brasileiro, que compreende a prefeitura de Sdo Luis - MA,
visando apoiar a promogdo a saude da mulher e, sobretudo
a vigilancia do trabalho das servidoras publicos municipais
acerca do cancer de mama mostra a preponderancia como
doenca degenerativa, dentre as neoplasias malignas regis-
tradas em aposentadorias do tipo integral e proporcional.
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