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RESUMO

Introducdo: O amianto € um material de baixo custo e grande aplicabilidade,
sobretudo na construcao civil. Apesar dos beneficios, 0 amianto € prejudicial a saude
sendo reconhecidamente cancerigeno pela OMS, podendo provocar doengas como
cancer de pulmao, laringe, ovario, asbestose e o Mesotelioma. O Mesotelioma € um
cancer raro associado a exposi¢cdo ocupacional ao amianto. Por conta do periodo
meédio de laténcia de 30 anos, possui dificil diagnostico em estagios iniciais. O cidadao
portador de cancer relacionado ao trabalho tem direito ao reconhecimento do dano e
compensacao peculiar quando ha a relacao de nexo entre cancer e trabalho. Ademais,
o diagnéstico de cancer ocupacional, orienta a implementacdo de medidas de
vigilancia e intervencdes no ambiente de trabalho. Objetivo: Analisar os beneficios
previdenciarios por incapacidade com diagnostico de Mesotelioma no Brasil no
periodo compreendido entre 2019 a 2021. Métodos: Estudo observacional descritivo
que usou registros de beneficios concedidos pelo INSS no Brasil a trabalhadores
segurados do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) com diagnéstico de
Mesotelioma ou de Cancer de Pleura, que posteriormente foram identificados como
casos de Mesotelioma apos revisao dos laudos médico-periciais. Foram usadas duas
fontes de dados do INSS: Sistema Unico de Beneficios (SUIBE) que fornece dados
sociodemogréaficos do segurado e informacdes sobre o beneficio, e o Sistema de
Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI), no qual é elaborado o laudo
meédico pericial, de onde foram coletadas informacdes sobre ocupacéo do segurado,
bem como o tipo de Mesotelioma. Resultados: No periodo de estudo foram
concedidos 109 beneficios pelo INSS com diagndstico de Mesotelioma e seis com
diagnéstico de Cancer de Pleura, cuja revisdo do laudo médico-pericial mostrou tratar-
se de Mesotelioma. Predominou o sexo feminino (56,5%), a idade média foi de 53 +
10 anos sendo Empregado (44,3%) a principal forma de filiacdo a Previdéncia Social.
Do total de 115 beneficios concedidos, apenas um foi caracterizado como ocupacional
(acidentério); dos 114 ndo ocupacionais, destacou-se o Auxilio por Incapacidade
Temporaria (83,5%). A maior parte dos beneficios foi concedido por Mesotelioma de
Pleura (47,0%) seguido pelo Mesotelioma de Peritdnio (46,1%). Conclusédo: Apenas
um beneficio foi caracterizado como doencga ocupacional, o que vai de encontro as
evidéncias da literatura de associacdo do Mesotelioma a exposi¢cdo ocupacional ou
ambiental ao amianto em 80% dos casos. Portanto, é preciso atencdo no que diz
respeito ao estabelecimento do nexo causal entre a doenca e o trabalho, uma vez que
0 Mesotelioma funciona como uma impressao digital do uso do amianto na sociedade.
Nessa perspectiva, existe uma deficiéncia em relacdo a abordagem da histoéria
ocupacional do individuo, bem como ao conhecimento médico sobre a doenca e seu
longo tempo de laténcia entre a exposicdo ao amianto e ao estabelecimento do
diagnéstico.

Palavras-chave: Amianto; Cancer; Mesotelioma; Previdéncia Social.



ABSTRACT

Introduction: Asbestos is a low-cost and highly versatile material, especially in the
construction industry. Despite its benefits, asbestos is harmful to health and is
recognized as carcinogenic by the WHO, potentially causing diseases such as lung
cancer, laryngeal cancer, ovarian cancer, asbestosis, and Mesothelioma.
Mesothelioma is a rare cancer associated with occupational exposure to asbestos.
Due to its average latency period of 30 years, it is difficult to diagnose in its early
stages. Individuals with work-related cancer have the right to recognition of the harm
and specific compensation when there is a clear link between cancer and work.
Furthermore, the diagnosis of occupational cancer guides the implementation of
surveillance measures and interventions in the workplace. Objective: To analyze
disability retirement benefits with a diagnosis of Mesothelioma in Brazil during the
period from 2019 to 2021. Methods: Descriptive observational study that used records
of disability benefits granted by the INSS in Brazil to insured workers of the General
Social Security Regime (RGPS) with a diagnosis of Mesothelioma or Pleural Cancer,
which were subsequently identified as Mesothelioma cases after a review of the
medical-pericial reports. Two sources of data from INSS were used: the Unified
Benefits System (SUIBE), which provides sociodemographic data of the insured and
information about the benefit, and the Disability Benefits Administration System (SABI),
from which information about the occupation of the insured and the type of
Mesothelioma were collected. Results: During the study period, 109 benefits were
granted by INSS with a diagnosis of Mesothelioma and six with a diagnosis of Pleural
Cancer, which upon review of the medical-pericial report were found to be
Mesothelioma cases. Females predominated (56.5%), with an average age of 53 + 10
years, and Employee (44.3%) was the main form of affiliation to Social Security. Out
of the total of 115 benefits granted, only one was characterized as occupational (work-
related); among the 114 non-occupational cases, Temporary Disability Allowance
(83.5%) stood out. Most of the benefits were granted for Pleural Mesothelioma
(47.0%), followed by Peritoneal Mesothelioma (46.1%). Conclusion: Only one benefit
was characterized as an occupational disease, which contradicts the literature
evidence of an association between Mesothelioma and occupational or environmental
asbestos exposure in 80% of cases. Therefore, there is a need for attention regarding
the establishment of the causal link between the disease and work, as Mesothelioma
serves as a fingerprint of asbestos use in society. From this perspective, there is a
deficiency in addressing an individual's occupational history, as well as medical
knowledge about the disease and its long latency period between asbestos exposure
and diagnosis establishment.

Keywords: Asbestos; Cancer; Mesothelioma; Social Security.
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1 INTRODUCAO

7

O amianto, também conhecido como asbesto, € um minério que comegou a ser
explorado e comercializado ao final do século XVII, sendo que os primeiros paises
gue mineraram foram Canad4, Russia e Francal. O material possui baixo custo e tem
aplicacdo na construcao civil para a fabricagdo de caixas d’agua, pisos vinilicos,
forros, tubulagcbes e em outros setores sendo usado como isolante, juntas, gaxetas,
materiais de vedacao, discos de embreagem, tecidos especiais, tintas, na industria
bélica, aeroespacial, do petréleo, de papel, naval e de fundicdo. Além disso, possui
ainda resisténcia a chama, boa qualidade isolante, durabilidade, flexibilidade
indestrutibilidade, resisténcia a &cidos, alcalis e bactérias, facilidade de ser tecido

entre outros?.

Apesar dos beneficios para a industria, o amianto € prejudicial a saude. Ele é
reconhecidamente cancerigeno para humanos, segundo a Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer da OMS (IARC/OMS). Nesse sentido, o asbesto pode provocar
diversas doencas no individuo como cancer de pulmao, laringe, ovario, asbestose e 0
mesotelioma que corresponde a um tumor maligno de pleura e peritbnio

principalmente?3,

O Mesotelioma € um cancer raro associado a exposi¢cao ocupacional ou ambiental ao
amianto em 80% dos casos. A pleura é a regido mais comum para origem do cancer
(73-85%), seguida do peritdnio (7-18%); afeta predominantemente homens, e seu
risco aumenta com a idade, sendo mais prevalente em individuos com mais de 65
anos*. O periodo de laténcia entre a exposicdo as fibras de asbesto e o diagndstico
do Mesotelioma € em média de 30 anos e como ndo existem métodos eficientes para
deteccdo em estagio inicial, seu diagndstico é dificil e acaba ocorrendo ja com a

doenca avancada, sendo a sobrevida média apés o diagndstico em torno de um ano*.

A legislacao previdenciaria configura o acidente de trabalho nos artigos 19 a 23 da Lei
n°®8.213 de 1991 e considera a doenca profissional como produzida ou desencadeada
pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva
relacdo de doencas elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social® ,
e doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcao de
condic¢des especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,

constante também da relacéo de doencas®.



O cidadéao portador de cancer relacionado ao trabalho tem direito ao reconhecimento
do dano e compensacdo peculiar (aposentadoria, penséo, auxilios) e outros
mecanismos compensatérios quando ha a relacdo de nexo entre cancer e trabalho®.
O Nexo Técnico Profissional ou do Trabalho é estabelecido pela associa¢do do agravo
com 0s agentes etiologicos ou fatores de risco presentes nas atividades econémicas

dos empregadores.

A Portaria n® 1339/GM, do Ministério da Saude, de 18 de novembro de 1999, traz as
doencas originadas nos processos de trabalho que constam nas listas A e B do
Regulamento da Previdéncia Social (RPS). A lista A relaciona os agentes ou fatores de
risco ocupacionais a etiologia das doencas profissionais ou do trabalho e a lista B traz as
doencas e respectivos agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional.
O asbesto ou amianto corresponde ao segundo agente da lista e dentre as doencgas
relacionadas a ele na lista estdo os Mesoteliomas da pleura (C45.0), do peritdnio
(C45.1) e do pericardio (C45.2)°.

No contexto dessa doenca, o nexo causal com o trabalho acaba se tornando de dificil
estabelecimento, sobretudo pelo longo periodo de laténcia da doenca (em média 30
anos), bem como por outros fatores como ma qualidade e subnotificacdo dos dados,
escassez de estudos, baixa informacédo da sociedade, inclusive dos profissionais de
saude, a respeito da tematica, falta de organizacdo dos trabalhadores quanto a
reivindicacéo de seus direitos e baixa judicializacdo dos casos de Mesotelioma3.

O presente estudo visa analisar os beneficios previdenciarios por incapacidade em
segurados da previdéncia social com diagndstico de Mesotelioma no Brasil no periodo
compreendido entre 2019 e 2021. Esse estudo descritivo tera relevancia considerando
ser o Mesotelioma potencialmente prevenivel, caso sejam implementadas medidas de
vigilancia e intervengbes no ambiente de trabalho. Estudos que descrevem e
analisam adequadamente as informacdes em sistemas de informacdo em saude séo
importantes para o diagnostico da relacdo trabalho-doenca e consequentemente,

melhor vigilancia a salde do trabalhador’.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os beneficios previdenciarios por incapacidade com diagnostico de

Mesotelioma no Brasil no periodo compreendido entre 2019 a 2021.

2.2 Especificos

01 — Descrever os beneficios previdenciarios com diagnéstico de Mesotelioma por tipo
de beneficio (ocupacional X ndo ocupacional).
02 — Descrever o perfil sociodemografico dos segurados que receberam beneficios

com diagnostico de Mesotelioma.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AMIANTO

O amianto € um mineral derivado de rochas que, por processo natural de
recristalizacdo transforma-se em material fibroso®. Formado por dois grupos
heterogéneos sendo classificado em serpentinas (crisotila ou amianto branco) e
anfibdlios. O crisotila, também conhecido como asbesto branco, possui fibras flexiveis,
finas, sedosas, resistentes ao fogo e podem ser facilmente tecidas. Por conta dessas
caracteristicas, foi muito utilizada na confeccdo de roupas, cordas e utensilios que
necessitavam possuir resisténcia ao fogo. No Brasil, também foi muito usada na
fabricagao de telhas e caixas d’agua, pois a crisotila possui caracteristicas quimicas

que facilitam sua unido ao cimento®.

Os anfibdlios sdo um grupo formado pela crocidolita, amosita, tremolita e antofilita,
suas fibras sdo retas, longas, possuem alta resisténcia aos acidos, excelente
resisténcia térmica e mecéanica. Por suas caracteristicas, foi muito utilizado como
revestimento de paredes e tetos de prédios, para isolamento térmico e acustico,
isolante térmico de navios, revestimento de caldeiras e em tubos submetidos a grande

pressao®.

Amianto é um termo que provém do grego antigo e significa puro ou imaculado.
Asbesto, também tem origem grega e significa inextinguivel e indestrutivel. Foi
descoberto e explorado em Chipre, aproximadamente 5000 anos atras, sendo
utilizado em vestes de cremacéo, pavios de lamparinas, chapéus e sapatos. Uma de
suas mais antigas referéncias corresponde a sua utilizacao no pavio da lamparina de
ouro da estatua da deusa Atena feita por Calimaco, escultor ateniense que viveu no
século V A.C. Herddoto (484-425 a.C.), historiador e geografo grego, também
conhecido como o pai da histéria, documentou alta mortalidade entre os escravos
encarregados de fiar e tecer mortalhas de amianto, vitimados por doencas

pulmonares?.

3.1.1 Processo historico da utilizacdo do amianto
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Durante o periodo da Idade Média, h4 uma perda do conhecimento sobre a origem
mineral do amianto e difunde-se a informacéo de que ele cresce como pelo de uma
salamandra resistente ao fogo. Marco Polo (1254-1324) descreve no seu Livro de
Viagens a mineragdo do amianto na China, derrubando a teoria da salamandra e

reestabelecendo o conhecimento de origem em rochas?®.

Ao longo da Idade Moderna, no periodo de 1720 ja havia uma induastria sob Pedro I, o
Grande (Czar da Russia nesse periodo) para a producao téxtil de meias, luvas e
sacos. Em 1829, eram realizadas demonstracées em Londres, na Royal Institution,
sobre o efeito protetor do amianto contra o fogo; o material era usado na fabricacéo
de fardas para bombeiros. Por volta de 1830, o Papa Pio IX utilizava o material para
proteger bulas e outros documentos do fogo. Em 1871 formou-se a companhia Patent
Asbestos Manufacturing Company Ltda., iniciando a produgéo industrial nos Montes
Urais (Russia), ao norte da ltalia, Canada e Africa do Sul!®. Em 1895, o austriaco
Ludwig Hatscheck promove a mistura de amianto, cimento e agua originando o
fibrocimento. A partir dessa criacdo, o material passa a ser utilizado em toda a Europa
pela facilidade e velocidade de aplicagdo como cobertura, na montagem de telhados

e galpdes, e no século XX, o processo passa a ser difundido em todo o mundo.

No Brasil, o inicio da producdo comercial tem data ao final da década de 30, na mina
de Séo Félix, no municipio de Poc¢bes, na Bahia, permanecendo ativa até 1967,
quando h& o seu esgotamento. Em seguida, os investimentos passam para a mina de
Cana Brava, em Minagu, em Goias, maior produtora brasileira de amianto. Houve
ainda exploracdo em menor escala nos estados de Minas Gerais, Piaui, Sdo Paulo e
Alagoas até anos 90%3. No ano de 2015, o Brasil era o segundo maior produtor (o
maior produtor na época era a RuUssia) e terceiro maior consumidor de amianto do

mundo?.

3.1.2 Mesotelioma maligno associado ao amianto

Apesar dos beneficios para a industria, o amianto é prejudicial a saude. Ele é
reconhecidamente cancerigeno para humanos, segundo a Agéncia Internacional de

Pesquisa em Cancer da OMS (IARC/OMS). Nesse sentido, o asbesto pode provocar
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diversas doencas no individuo como cancer de pulmao, laringe, ovario, asbestose e 0

mesotelioma maligno?2.

O mesotelioma maligno (MM) é um tipo raro de cancer que atinge principalmente a
pleura e o peritbnio, esta diretamente associado com a exposicdo ocupacional e
ambiental as fibras de asbesto, sendo considerado como a “impressao digital da

utilizacdo do asbesto em uma determinada sociedade”!.

A pleura representa a regido mais comum para a origem do MM (73-85%), seguida do
periténio (7-18%); afeta homens e mulheres na proporcéo de 5:1%. Essa relacdo é
justificada uma vez que 0 amianto estd associado a atividades ocupacionais
predominantemente masculinas como minas de extracao (setor industrial primario) e
manufaturas de produtos que utilizam o amianto como matéria prima (setor industrial
secundério). JA& as mulheres tendem a adquirir mais a patologia por conta da
exposicao ambiental. Segundo a literatura, a exposicdo ambiental é responsavel por
14% dos casos de MM em homens enquanto para as mulheres representa 62% dos

casos®!112,

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) é uma lista publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que visa padronizar a codificacdo de doencas
e outros problemas relacionados a saude. Na 92 Revisdo da Classificacdo
Internacional das Doencas (CID-9), o codigo 163 era usado para designar o Cancer
de Pleura e os casos de Mesoteliomas eram inclusos nesse codigo®. No decorrer do
século XX, com o grande uso do amianto e o reconhecimento de seus danos a saude,
em especial o Mesotelioma, foi criado na 102 Revisédo da Classificacao Internacional
das Doencas (CID-10) o codigo C45 para especificar os Mesoteliomas Malignos,
sendo os respectivos subcodigos C45.0, C45.1, C45.2, C45.7 e C45.9 destinados aos
locais de manifestacdo da neoplasia respectivamente pleura, peritdnio, pericardio,

outras localizacdes e ndo especificado® 3,

A laténcia ap6s a exposicdo ao amianto e o diagnostico do MM é em média de 30
anos. Esse longo periodo para o desenvolvimento da doenga, bem como os sintomas
clinicamente inespecificos de dispneia e dor toracica, tornam dificil o diagndstico e a
associacdo com a etiologia ocupacional, por isso a anamnese deve ser bem
trabalhada em cima dos fatores ocupacionais e ambientais do paciente quando for
feita a suspeita do mesotelioma maligno de pleura*''14, Os pacientes apresentam

mau prognostico com sobrevida média variando de 6 a 12 meses e o tratamento visa
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prolongar a vida e melhorar a sua qualidade. Ainda ndo ha nenhuma cura disponivel

e atualmente os tratamentos disponiveis sdo a quimioterapia, cirurgia e radioterapia®.

3.1.3 O processo de banimento

Em 1907, pesquisas realizadas por H. Montagne Murray mostravam que a exposi¢ao
ao amianto provocava asbestose e 0 mesotelioma, porém essa descoberta ficou
restrita aos setores académicos, sendo ocultada para ndo haver associacdo entre
amianto e doencas associadas ao amianto, uma vez que a industria estava em
expansao e este tipo de noticia poderia afetar os negocios. Apds a década de 1920,
0 asbesto ja era associado a doencas pulmonares como a asbestose e o cancer de
pulméo. Na década de 1960, Wagner, Sleggs e Marchand, realizaram estudos na
Africa do Sul e publicaram um estudo de 33 casos de mesotelioma, 32 destes haviam
trabalhado em minas de asbesto (com a variedade serpentina) e/ou residido nas
proximidades das minas. Em Londres, Newhouse & Thompson, 1965, confirmaram a
forte associacdo causal entre mesotelioma de pleura ou peritbnio com exposi¢cao
pregressa ao asbesto, e mostraram que o desenvolvimento da doenca podia ocorrer

mesmo apds exposicdo em curto intervalo de tempo ou em baixas doses?'®.

Nos paises desenvolvidos do continente Europeu e nos Estados Unidos na década
de 1970, ja se iniciavam fortes pressdes para o0 banimento e substituicdo da fibra, uma
vez que era indubitavel os maleficios que a mesma trazia. Nesse mesmo periodo, a
producdo no Brasil ganha forca, novas fabricas eram instaladas, numa clara

transferéncia de tecnologias e riscos para o Terceiro Mundo?®.

No ano de 2014 o mineral j& havia sido banido em mais de 50 paises, entre
eles Argélia, Argentina, Australia, Chile, Egito, os 28 membros da Unido
Europeia, Honduras, Islandia, Israel, Japdo, Mogcambique, Noruega, Coreia
do Sul, Ardbia Saudita, Sérvia, Africa do Sul, Suica, Turquia, Uruguai, entre
outros'’.

No Brasil, a Lei n° 9.055 de 1995, proibiu a extracao, producgao, industrializagéo e
comercializagao do tipo anfibolio, porém a variedade crisotila correspondia a mais de
90% da producéo brasileira. Essa variedade continuou permitida mesmo ja sendo

comprovado que qualquer tipo de amianto podia provocar as doencas relacionadas
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ao amianto, incluindo o mesotelioma. Apesar dessa regulamentacéo, varios estados
e municipios aprovaram leis ou apresentaram Projetos de Lei de proibicdo do amianto
entre 1990 e 2018, a partir da mobilizagédo de trabalhadores e entidades a favor do

banimento.

Em 2007, a Camara dos Deputados criou um Grupo de Trabalho, no ambito da
Comissédo do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel, o qual realizou um
trabalho acerca da situacdo do amianto no pais, que foi publicado como “Dossié
Amianto Brasil — Relatério do Grupo de Trabalho da Comissdo do Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel da Camara dos Deputados destinado a andlise das
implicacdes do uso do amianto no Brasil’. O documento traz informacdes de pesquisa
de campo, audiéncias publicas, encontros, entrevistas, seminarios em diversas
regides do Brasil e conclui que o pais deve adotar medidas que efetivem o banimento
do asbesto, ndo se convencendo da tese do uso controlado do amianto. Apesar desse
trabalho, a forca do poder econémico e dos lobbies pré6 amianto prevaleceram junto

ao Governo Federal, e o relatério foi ignorado e arquivado’.

No més de novembro de 2017, o Supremo Tribunal Federal (STF) declara
inconstitucionalidade no documento que permitia exploracdo e comercializacdo do
asbesto serpentina no territério nacional e, por maioria dos votos, os/as ministro/as
deram o efeito do dispositivo para todos os tipos de mineral, significando o banimento
definitivo do amianto no pais. Apesar disso, a Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Industria (CNTI) e o Instituto Brasileiro do Crisotila (IBC), solicita a
peticdo n°® 75.252/2017 que concede suspensao do efeito da decisdo de banimento
do mineral, até que fosse efetuado a publicacdo do acérddo. Isso proporcionou a
continuidade da exploracdo na mina de Cana Brava em Minacu/GO até fevereiro de
2019, quando o acordao é publicado obrigando o encerramento das atividades nesta

mina3.

Apesar do banimento oficial, em julho de 2019, o Governador do estado de Goias
promulga a lei estadual n°® 20.514, dando autorizagcdo para a Sama retomar as
atividades de extragdo da variedade crisotila, restringindo o destino apenas para
exportacdo'®. Nesse sentido, em 23 de fevereiro de 2023 o STF mantém o
entendimento de que essa lei estadual que permite a utilizagdo do amianto crisotila é
inconstitucional, significando que a extracdo e comercializacdo do minério esta

proibida?®.
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Apesar da proibicdo do amianto, diante do periodo de laténcia de aproximadamente
30 anos em média para o desenvolvimento do mesotelioma, ainda havera picos de
incidéncia da doenca nas proximas décadas tendo em vista o0 atraso no processo de
banimento que predominou no Brasil Além disso, trabalhadores da éarea de

manutenc¢ao, sobretudo os informais, continuam expostos ao amianto.

3.2 PREVIDENCIA SOCIAL

Previdéncia social é o seguro social que substitui a renda do segurado-contribuinte
guando ele perde sua capacidade de trabalho por motivo de doenca, acidente de

trabalho, velhice, maternidade, morte ou reclusdao?°.

3.2.1 Um breve histérico

Historicamente, o ponto de partida da historia da Previdéncia social no Brasil tem inicio
em 1923 com a Lei Eloy Chaves que recebe o nome do deputado paulista que
articulou junto com companhias ferroviarias a criacdo de uma Caixa de Aposentadoria
e Pensdo (CAP) para ferroviarios com dez ou mais anos de servico; 0S operarios
tinham direito a beneficios de aposentadoria por invalidez, aposentadoria ordinaria
(que hoje corresponde a aposentadoria por tempo de contribuicdo), penséo por morte

e assisténcia médica?.

Na Era Vargas, foi criado o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio em 1930, que
passa a cuidar das questfes relacionadas a previdéncia. E abolido o sistema CAPs
e introduzido no lugar os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs); existiam
varios tipos de IAPs como o Instituto dos maritimos, dos comerciarios, bancarios,
industriarios e os empregados em transportes e cargas, sendo que o0s tipos e valores
dos beneficios eram diferentes para cada IAPs e as categorias de salarios mais
elevados incluiam servicos de assisténcia médica. No periodo de 1960, foi criada a
Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), essa lei visava uniformizar os direitos
estabelecidos entre os Institutos de Aposentadorias e Pensfes, que permitiu eliminar
as diferencgas de valores e tipos de beneficios de cada IAPs. A unificagdo do sistema

previdenciario se consagrou em 1966, com a criacdo do Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INPS), que agregava todos os IAPs e eliminava as disparidades
referidas. Nos anos 70, novos beneficios sdo instituidos, como salario familia, salario
maternidade, inclusdo da cobertura para novas categorias como jogador de futebol,

trabalhadores autbnomos, temporarios, empregada doméstica e trabalhador rural?%:22,

A constituicdo de 1988 utiliza o termo Seguridade Social, que € um conjunto de acdes
gue envolvem saude, assisténcia e Previdéncia Social, e nesse momento a

previdéncia é estabelecida como conhecemos hoje e deve atender aos termos da lei:

Para cobertura de eventos de doenga, invalidez, morte e idade avancada,
protecdo a maternidade, especialmente a gestante, protecdo ao trabalhador
em situacéo de desemprego involuntério, salario familia e auxilio recluséo,
pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cdnjuge ou
companheiro e dependentes?3,

A arrecadacdo para o sistema Previdenciario é realizada por empregadores e
empregados, e o Estado tem funcdo na organizacgéo e distribuicdo dos recursos. Em
1990 é criado o Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) que ira exercer a
funcdo de arrecadar as contribuicbes e conceder pagamentos e beneficios da

Previdéncia Social®.

3.2.2 Definindo termos

A previdéncia social corresponde ao seguro que ird substituir a renda do segurado
quando o mesmo perder sua capacidade de trabalho. Beneficiarios correspondem aos
segurados e seus dependentes; segurado € qualquer pessoa que exerca atividade
remunerada e contribua para a Previdéncia Social. Os dependentes preferenciais séo
o cbnjuge, a companheira, o companheiro e o filho ndo emancipado, menor de 21
anos ou invalido, caso esses ndo existam, sdo aceitos pais ou irmaos com
dependéncia econémica comprovada. O beneficio, um valor em dinheiro pago pela
Previdéncia Social aos seus segurados e dependentes, visa garantir a renda familiar,

sob forma de aposentadoria, auxilio, penséo, salario maternidade ou salario familia®.

3.2.3 Beneficios previdenciarios por incapacidade laborativa
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O auxilio-doenca, atual auxilio por incapacidade temporaria, € um beneficio concedido
ao segurado pela Previdéncia Social quando houver um comprometimento fisico ou
mental que impecga o segurado de trabalhar. O célculo do auxilio deve corresponder a
média aritmética simples de todos os salarios de contribuicdo desde julho de 1994 ou
desde o inicio da contribuicdo?4. Para ter direito ao beneficio, o segurado precisa
atender a alguns critérios: ser vinculado a previdéncia social, ser incapacitado para o
trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 dias consecutivos. Essa
incapacidade é verificada via realizagdo de um exame pericial, que é executado por
um perito médico federal numa agéncia do INSS; nesse exame 0 perito ira confirmar
ou nédo a incapacidade do segurado e ira emitir um laudo informando qual a condi¢do
incapacitante do trabalhador?®. Por fim, o segurado precisa ter pelo menos 12
contribuicdes previdenciarias mensais, salvo excecdes: cidaddo que apds se tornar
segurado, sofre um acidente de qualquer natureza ou desenvolve alguma doenca em
funcdo da natureza de sua atividade profissional, ndo precisa cumprir o periodo de
caréncia e a outra excecdo é caso o segurado tenha desenvolvido alguma doenca
grave especificada na Portaria Interministerial MPAS/MS n°® 2998/2001 e sé&o elas:
tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo mental, esclerose mudltipla, hepatopatia
grave, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave, Doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Doenca
de Paget avancada, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e contaminacao
por radiagéo?*25.

O trabalhador que receber o auxilio-doenca precisa ainda realizar exame
médico periédico e, se indicado, participar de programa de reabilitacdo
profissional, prescrito e custeado pela Previdéncia Social, sob pena de ter o
beneficio suspenso?.

Os segurados que ja séo portadores de doencga ou lesdo geradora do beneficio ao se
filiar & Previdéncia Social, ndo possuem direito ao beneficio, com excecdo em casos
em que a incapacidade resulte em agravamento da enfermidade. Quando o segurado

recupera a capacidade e retorna ao trabalho, ha a suspenséo do auxilio-doenca®.

O beneficio da aposentadoria por invalidez, atual auxilio por incapacidade
permanente, € concedido pelo INSS aos segurados que enfrentam uma condicéo de
incapacidade duradoura e irremediavel, que os impeca de exercer qualquer tipo de
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ocupacdo ou atividade laboral capaz de prover seu sustento. Para ter direito ao
beneficio, deve ser comprovada a incapacidade definitiva para qualquer trabalho
mediante pericia médica e ter pelo menos 12 contribui¢cbes previdenciarias mensais,
salvo excecdes que sdo semelhantes as citadas anteriormente no auxilio por
incapacidade temporaria®®. O valor de célculo desse beneficio foi alterado com a
Reforma da Previdéncia de 2019 e corresponde a 60% da média do salario-base,
calculado pelas médias dos vencimentos por periodo como segurado, se houver 20
anos de contribuicdo para homens e 15 anos para mulheres, esse percentual ir4
aumentar 2% ao ano até que a contribuicdo atinja 100%. O beneficio ndo é concedido
definitivamente, devendo ser revisto a cada dois anos, com excecdo para 0S

segurados maiores de 60 anos e os aposentados portadores de HIV?6

3.2.4 Acidente do trabalho e estabelecimento do nexo causal

O acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, resultando em
dano para o trabalhador. Para ser caracterizado € necessario que se estabeleca a
relacdo entre o dano e o agente que o0 provocou, estabelecendo-se, assim, um nexo.
Caso 0 agente ndo seja a causa para estabelecimento do dano, mas contribui para
gue 0 mesmo apareca ou seja agravado, 0 mesmo € considerado como concausa e
tem-se um nexo de concausalidade. Assim, acidente do trabalho compreende tanto
acidentes de causas subitas e inesperadas, configurando o acidente tipico/tipo, como
também estados de doencas deflagradas em consequéncia dos processos de trabalho
gque se estabelecem de forma insidiosa e sdo conhecidas como Doencas

Ocupacionais®.

As Doencas Ocupacionais ainda sao subdivididas em Doenga Profissional ou
Tecnopatia, que corresponde a doenca desencadeada pelo exercicio do trabalho
caracteristico de determinada atividade e Doenca do Trabalho ou Mesopatia, que é a
doenca adquirida por conta das condi¢cdes especiais em que o trabalho € realizado —
neste subtipo, o trabalho esta relacionado a doencga, mas néo é a causa necessaria,
constituindo-se um fator contributivo ou desencadeante de um disturbio latente. Desse
modo, 0 mesotelioma (cancer relacionado ao trabalho) entra na categoria de Doenca
do Trabalho, porém o asbesto pode provocar também uma Doenca Profissional, como

por exemplo a asbestose.
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Quando houver a ocorréncia do acidente de trabalho, a empresa deve comunicar a
Previdéncia Social até o primeiro dia Gtil seguinte ao da ocorréncia e caso essa hao o
faca, o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical, 0 médico que o
assistiu ou qualquer autoridade publica podem fazer a comunicacéo®.

Para que seja considerado acidente de trabalho, é preciso que a Pericia Médica
Federal constate o Nexo Técnico Previdenciario entre o trabalho e o agravo. Séo trés
as espécies de nexo: Nexo Técnico Profissional ou do Trabalho, Nexo Técnico
Individual e o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario. Nesse sentido, de acordo

com o Manual de Acidente do Trabalho da previdéncia social:

I - Nexo Técnico Profissional é aquele decorrente da constatacdo de uma
doenca profissional, isto €, aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade cujos trabalhadores tenham
sido expostos, ainda que parcial ou indiretamente; e

Il - Nexo Técnico do Trabalho é aquele decorrente da constata¢do de uma

doenca do trabalho, isto &, aquela adquirida em funcdo das condi¢bes
especiais em que o trabalho é realizado®.
As enfermidades provocadas pelo processo de trabalho podem ser consultadas nas
listas A e B da Portaria n® 1339/GM, do Ministério da Saude, de 18 de novembro de
19995,

A lista A traz a relacdo dos agentes/fatores de risco com natureza ocupacional
relacionando com as doencgas provocadas por tais fatores de risco. Nesse sentido, 0
asbesto ou amianto esta relacionado as seguintes patologias: neoplasia maligna de
estbmago, laringe, brénquios e pulmao, Mesotelioma da pleura, peritbnio e pericardio,
placas epicardicas ou pericardicas, asbestose, derrame pleural e placas pleurais?’. A
lista B faz a relacdo inversa, traz as doencas e seus respectivos agentes etioldgicos

ou fatores de risco ocupacional?’.

O Nexo Técnico Individual, decorre de acidentes tipicos ou de trajeto, bem como
condi¢cbes especiais em que o trabalho é realizado. Sdo englobadas trés situagoes.
Acidente Tipico diz respeito ao acontecimento subito ou contingéncia imprevista que
provoca dano a saude do trabalhador, ocorrendo durante o desempenho da atividade
profissional ou relacionada a ela. Acidente de Trajeto corresponde ao dano no
percurso do segurado de sua residéncia para o trabalho e vice-versa ou de um local
de trabalho para outro da mesma empresa ou ainda durante o deslocamento do local
de refeicdo para o trabalho, ndo dependendo do veiculo utilizado®. A terceira situagao,
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corresponde a doenca equiparada a acidente de trabalho e corresponde ao agravo
resultante das condi¢cdes especiais em que o trabalho é realizado e ndo estava

previsto nas listas A e B do Regulamento da Previdéncia Social.

O Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), condiz a significancia
estatistica da associacao entre a CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude) e a CNAE (Classificacdo Nacional de

Atividades Econdmicas). Logo, o NTEP diz respeito:

Ao reconhecimento, no ambito do INSS, das incapacidades decorrentes de
significAncia estatistica entre diversos tipos de doengas e uma determinada
atividade econémica, significando o excesso de risco em cada area
econdmica, constituindo-se em uma presuncao do tipo relativa, uma vez que
admite prova em sentido contrario®.

A correlacao estatistica estabelecida entre CID e CNAE esté inclusa na lista C no
Anexo Il do Decreto 3.048. Ao realizar uma busca pelo codigo CID-10 dos
Mesoteliomas (C45), os mesmos ndo sdo encontrados na coluna de intervalo CID-10
da lista C, dificultando a realizacdo do Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario

para essa doenca relacionada ao asbesto/amianto.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional descritivo que usou registros de beneficios
concedidos pelo INSS no Brasil a trabalhadores segurados do Regime Geral da
Previdéncia Social (RGPS) com diagnostico de Mesotelioma e que preencherem o
seguinte critério: data do inicio do beneficio entre 1° de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2021.

4.1 Populacao a ser estudada

Foram todos os trabalhadores segurados da Previdéncia Social brasileira que
receberam beneficios previdenciarios por incapacidade com diagnostico de
Mesotelioma no periodo de 2019 a 2021.

4.2 Critérios de incluséo

Os critérios para selecdo dos beneficios foram diagnésticos de Mesotelioma (CID-10
C45.0, C45.1, C45.2, C45.7, C45.9) com inicio de beneficio entre 1° de janeiro de
2019 a 31 de dezembro de 2021 e diagndstico de Cancer de Pleura (CID-10 C38.4).
Foi realizada também uma avaliagdo no campo da historia clinica do laudo médico-
pericial para confirmar a relacdo com CID inserida no campo “diagnostico” e, na
situacdo de Cancer de Pleura, verificar se o diagnéstico tratava-se de Mesotelioma
(C45).

4.3 Fontes de dados

Foram utilizadas duas fontes de dados do INSS: 1) Sistema Unico de Beneficios
(SUIBE) - um banco de registro de dados que fornece tabelas formatadas com dados
sociodemograficos do segurado e informacdes sobre o beneficio previdenciario e 2)
Sistema de Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI) - um sistema no
qual é elaborado o laudo médico pericial, de onde foram obtidas informacdes sobre a
ocupacao do segurado e tipo do Mesotelioma (local do corpo atingido). O acesso a
esses sistemas foi solicitado a Geréncia Executiva do INSS em Salvador.
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4.4 Variaveis

As seguintes varidveis foram analisadas quanto aos beneficios: valor, tipo, duracéo
em dias e unidade da federacdo de concessdo do beneficio. Em relagdo aos
segurados foram analisados idade, sexo, ocupacéo e forma de filiacdo do segurado
ao INSS.

4.4.1 Quanto ao beneficio:

As variaveis relacionadas ao beneficio correspondem ao valor: categorica nominal e
politbmica, expressa em faixa salarial, conforme o ndmero de salarios-minimos; ao
tipo do beneficio: categdrica nominal e politbmica, classificada como: auxilio por
incapacidade temporaria previdenciario, auxilio por incapacidade temporaria
acidentario, auxilio por incapacidade permanente previdenciario e auxilio por
incapacidade permanente acidentério. A variavel duracdo em dias foi classificada
como numeérica, descontinua e refere-se apenas aos auxilios, pois as aposentadorias
sdo mantidas ao longo do tempo. Unidade da federacdo: categdrica nominal e

politbmica.

4.4.2 Quanto ao segurado:

As variaveis relacionadas ao segurado dizem respeito ao sexo, categorizada em
masculino e feminino, e classificada como categérica nominal e dicotdmica; idade,
expressa em anos, classificada como numérica descontinua e foi descrita usando a
média e também categorias. A variavel Filiacdo ao INSS é categ6rica nominal e
politdmica, classificada como: empregado, empregado doméstico, trabalhador avulso

e segurado especial. Ocupacao: categorica nominal e politbmica.
4.5 Plano de analise
Frequéncias, percentuais e/ou médias das variaveis foram calculadas para

caracterizacdo da populacao e dos beneficios previdenciarios estudados. Os dados

foram tabulados e analisados usando o programa Microsoft Excel.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto do TCC foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica, em 27/02/2023 sob o numero 5.912.144 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2019 e 2021, o INSS concedeu 123 beneficios com
diagnostico de Mesotelioma, dos quais 14 foram descartados por ndo confirmacgéo
apos a checagem da histéria clinica no laudo médico. Além disso, 62 beneficios foram
concedidos com diagnoéstico de Cancer de Pleura, sendo que seis destes foram
descritos como Mesotelioma na historia clinica do laudo médico. Assim, houve um
total de 115 beneficios concedidos para a doen¢ca Mesotelioma no periodo, sendo 109
com CID C45, especifico para Mesotelioma, e seis com CID C38.4, que corresponde

ao Cancer de Pleura.

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas e previdenciarias dos segurados
que receberam esses beneficios, houve uma predominancia do sexo feminino
(56,5%), com uma média de idade de 53 + 10 anos. Dentre as formas de filiacdo a
Previdéncia Social, destacou-se o empregado (44,3%) seguido do autbnomo (30,4).
Quanto a ocupacgao, a maioria dos beneficios constava como sem informacé&o (10,4%)
seguido por motorista (7,0%), gerente comercial e professor (6,1% cada uma) e

vendedor, proprietario de empresa e dona de casa (5,2% cada uma). (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos beneficios previdenciarios concedidos por Mesotelioma
segundo caracteristicas sociodemogréficas e previdenciarias dos segurados. Brasil,
2019 a 2021. (N = 115)

Variavel n (%) Média
Género
Masculino 50 (43,5)
Feminino 65 (56,5)
Idade 53+ 10
20-29 anos 1(0,9)
30-39 anos 20 (17,4)
40-49 anos 27 (23,5)
50-59 anos 44 (38,3)
60-69 anos 23 (20,0)
Forma de filiacao
Desempregado 21 (18,3)
Empregado 51 (44,3)
Doméstico 21,7
Facultativo 2,7
Segurado Especial 4 (3,5)

Autbnomo 35 (30,4)
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(continuacéo)

Variavel n (%) Média
Ocupacgéo
Sem informacao 12 (10,4)
Motorista 8 (7,0)
Professor 7(6,1)
Gerente comercial 7(6,1)
Vendedor 6 (5,2)
Proprietario de empresa 6 (5,2)
Dona de casa 6 (5,2)
Auxiliar de servicos gerais 6 (5,2)
Empregado doméstica/Diarista 5(4,3)
Gerente administrativo 4 (3,5)
Supervisor de manutencdo 4 (3,5)
Outros 4 (3,5)
Conferente 3 (2,6)
Cozinheiro/Aj. de cozinha 3(2,6)
Auxiliar/Assist. Administrativo 3 (2,6)
Cabeleireiro 21,7
Arquiteto 21,7
Trabalhador rural 21,7
Manicure 21,7
Pintor 21,7
Auxiliar de farmacia 1(0,9)
Serralheiro 1(0,9)
Técnico de biblioteca 1(0,9)
Ajudante de manutencéo 1(0,9)
Gerente de obras 1(0,9)
Advogado 1(0,9)
Operador de maquina 1(0,9)
Assessor técnico 1(0,9)
Soldador 1(0,9)
Analista de producgéo 1(0,9)
Técnico de enfermagem 1(0,9)
Frentista 1(0,9)
Gerente de produgéo 1(0,9)
Marceneiro 1(0,9)
Porteiro 1(0,9)
Técnico de informética 1(0,9)
Eletricista 1(0,9)
Inspetor de escola 1(0,9)
Contador 1(0,9)
Assistente social 1(0,9)
Enfermeira 1(0,9)

Fonte: Sistema Unico de Beneficios (SUIBE), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
Sistema de Administrag&o de Beneficios por Incapacidade (SABI).
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Com relacado as caracteristicas do beneficio, a grande maioria (114) correspondeu a
beneficios ndo ocupacionais, destacando-se o auxilio por incapacidade temporaria
(83,5%) seguido por Aposentadoria por incapacidade permanente (15,7%). Apenas 1
(um) beneficio foi caracterizado como ocupacional (acidentério). O valor do beneficio
variou entre 1 e 6 salarios-minimos (SM), sendo que a maioria foi de 1 salario-minimo
(41,7%) e entre 1,01 e 2 salarios-minimos (36,5%). A duracdo média dos beneficios
foi de 217 dias com uma durag¢do minima de 26 dias e maxima de 766 dias. Quanto
a unidade da federacdo de concessao do beneficio, houve predominio de S&o Paulo
(32,2%), Minas Gerais (12,2%) e Rio de Janeiro (9,6%). (Tabela 2).

Tabela 02 — Distribuicdo dos beneficios previdenciarios concedidos por Mesotelioma
segundo caracteristicas do beneficio. Brasil, 2019 a 2021. (N = 115)

Variavel n (%) Média
Espécie
Auxilio por incapacidade temporaria previdenciario 96 (83,5)
Aposentadoria por incapacidade permanente previdenciaria 18 (15,7)
Auxilio por incapacidade temporaria acidentario 1(0,9)
Faixa salarial (corresponde ao valor do beneficio)
=1SM 48 (41,7)
1,01-2SM 42 (36,5)
2,01-3SM 13 (11,3)
3,01-4SM 7(6,1)
4,01-5SM 2(1,7
5,01-6 SM 3(2,6)
Duracéo do beneficio (em dias)*
Minimo 26
Méaximo 766
Média 217
Unidade da Federacéo
Sao Paulo 37 (32,2)
Minas Gerais 14 (12,2)
Rio de Janeiro 11 (9,6)
Rio Grande do Sul 8 (7,0)
Bahia 6 (5,2)
Espirito Santo 5(4,3)
Parana 5(4.3)
Amazonas 4(3,5)
Mato Grosso do Sul 4 (3,5)
Rio Grande do Norte 4(3,5)
Pernambuco 4 (3,5)
Alagoas 3(2,6)
Distrito Federal 3(2,6)
Santa Catarina 2(1,7)

Goiés 1(0,9)
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(continuacéo)

Variavel n (%) Média
Maranhao 1(0,9)
Mato Grosso 1(0,9)
Paraiba 1(0,9)
Rondobnia 1(0,9)

Fonte: Sistema Unico de Beneficios (SUIBE), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
*Essa informacéao corresponde apenas aos auxilios-doenca.

Com relacdo a area do corpo mais acometida por Mesotelioma, a maior parte dos
beneficios foi concedido por Mesotelioma de Pleura (47,0%), prevalecendo o sexo
masculino (51,9%). Em seguida, ha o Mesotelioma de Peritbnio (46,1%), com o
predominio do sexo feminino (62,3%). (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos beneficios previdenciarios concedidos por Mesotelioma
segundo area do corpo e sexo. Brasil, 2019 a 2021. (N = 115)
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Fonte: Sistema de Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI), Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).
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6 DISCUSSAO

No periodo de estudo, foram concedidos 109 beneficios pelo INSS com diagnostico
de Mesotelioma (C45.X) e 6 com diagnostico de Cancer de Pleura (C38.4) que

correspondiam a Mesotelioma.

Na 102 Revisdo da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10), foi criado o
codigo C45 para especificar o Mesotelioma Maligno®. Apesar da nova codificagéo,
estudos conduzidos na Franca demonstraram que o numero Obitos codificados por
Cancer Pleural (C38.4) poderia servir como uma estimativa para 0s casos de
Mesotelioma (C45.0), resultando em uma proporcao de 1:1, ou seja, todos 0S casos
inicialmente codificados como C38.4 eram, na verdade, eram C45.0%8. Outro estudo
realizado no mesmo pais, abrangendo o periodo de 1980 a 2005 e baseando-se nos
cadigos da CID-10, revelou que, apés revisdo da anatomia patologica de 1.457 casos
de Cancer de Pleura (C38.4), 84% foram confirmados como Mesotelioma Maligno
(C45.X) e desses, 78% tinham localizagédo pleural (C45.0)%°. Assim, o presente estudo
incluiu o codigo C38.4 para busca de beneficios concedidos no periodo estudado.
Entretanto, diferente do relatado nos estudos europeus, foi constatado que apenas
9,7% dos diagndsticos de Cancer de Pleura (C38.4) correspondiam na verdade a
Mesoteliomas Malignos de Pleura (C45.0), apés a avaliacdo da histéria clinica no

laudo médico-pericial.

Apesar da associacdo ao asbesto estar relacionada primariamente a uma atividade
laboral masculina, 56,5% dos beneficios foram concedidos a segurados do sexo
feminino. O fator ocupacional relevante para este sexo € a industria téxtil, onde ha o
predominio da mé&o de obra feminina, porém existem ainda a exposi¢cado domeéstica,
ambiental e outras formas nédo identificadas®’. O fator ambiental esta relacionado a
areas em que as mulheres moram ao redor de industrias que utilizam asbesto. Estima-
se que 62% dos casos de Mesotelioma em mulheres s&o por conta da exposi¢cao
ambiental. JA o fator doméstico é ocasionado pelo contato com a roupa dos
companheiros que trabalhavam nas industrias ou quando contratadas para lavagem
das roupas dos mineradores. A estimativa é de que 14% dos casos de Mesotelioma
no sexo feminino sdo por conta da exposicdo domésticall3C. Existe ainda a
possibilidade de erro diagndstico, uma vez que ao se considerar que da totalidade de

beneficios concedidos por Mesotelioma Peritoneal, 62,3% foi concedido para 0 sexo
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feminino. Nessa perspectiva, o subtipo Mesotelioma Peritoneal Maligno Difuso pode
mimetizar um cancer ovariano tanto na pratica clinica com dor pélvica e distensao
abdominal, quanto nos exames de imagem, como a tomografia computadorizada, que
pode revelar doenca peritoneal difusa contendo ascite, nodulacbes peritoneais,

espessamento irregular do omento e massas ovarianas®..

No que diz respeito a idade de manifestacdo do Mesotelioma, é fato que o cancer é
rarissimo antes dos 30 anos de idade por conta do seu longo periodo de laténcia que
é em média de 30 anos'!, corroborando as faixas etarias verificadas nos beneficios
com uma média de 53 + 10 anos. No entanto, é importante observar o nimero de
beneficios concedidos para a faixa etaria entre 30 e 39 anos, representando 17,4%
do total de beneficios. Por ser uma faixa relativamente jovem para o desenvolvimento
de uma doenca com o tempo de laténcia tao alto, tém-se a hipétese de exposicao ao
amianto em periodo inicial da vida. Adicionalmente, é factivel que os segurados mais
jovens possam apresentar mutacdes germinativas em genes de predisposicdo ao
cancer. Isso pode ocorrer porque tais mutagdes sao mais frequentes em pessoas mais
jovens e mulheres com pouca ou nenhuma exposi¢cdo ao amianto. Nesse sentido, até
12% dos pacientes com o diagnostico de Mesotelioma Maligno sdo portadores de tais
mutacBes nos genes de susceptibilidade ao cancer, sendo o gene BAP1 o mais

frequente®?.

Com relacdo as formas de filiacdo, alguns tipos como autbnomo, empregado
doméstico e facultativo, ndo tém o diagnostico de Mesotelioma avaliado sob
perspectiva de etiologia ocupacional, pois os autbnomos e facultativos ndo pagam
seguro acidente de trabalho e os empregados domésticos, apesar de 0s seus
empregadores pagarem esse seguro, a lei sobre o direito ao auxilio-doenca
acidentario ainda nado foi regulamentada para essa categoria. Entdo, 42 dos 115
beneficios concedidos por Mesotelioma ndo foram avaliados pela pericia médica

guanto a possiblidade de ter uma causa ocupacional.

Seguindo a descri¢do das formas de ocupacdao, € notavel que grande maioria nao esta
relacionada a uma atividade industrial ou mineradora. Como o Mesotelioma é
considerado o principal marcador da exposicdo ao asbesto em uma sociedade®3, tem-
se entdo a hipdtese de coleta apenas da ocupacdo atual, sem recuperagdo do

histérico ocupacional pregresso de exposicao ao asbesto, uma vez que a maioria dos
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profissionais de salde ndo esta familiarizado com esse dado 33. Outras hip6teses
seriam as exposi¢cdes para-ocupacionais, ou seja, nao trabalhar diretamente com o
asbesto, mas em locais de trabalho onde o asbesto € manipulado e ambientais, por
exemplo, viver em torno de minas de asbesto ou fabricas de fibrocimento, bem como

outras situacdes menos evidentes3:.

Dos 115 beneficios analisados, apenas um foi caracterizado como ocupacional pela
Pericia Médica Federal, o que pode ser explicado pela dificuldade de estabelecimento
do nexo causal devido ao longo tempo de laténcia da doencga que pode variar entre
20 a 50 anos®*3. Essa laténcia representa um obstaculo, de modo que o trabalhador
pode ter o viés de memoria e ndo recordar de seu historico de exposi¢cao ocupacional.
Em um estudo que analisou prontuarios de pacientes diagnosticados com
Mesotelioma Maligno de Pleura entre 2009 e 2020, foi verificado que apenas 41% dos
pacientes tinham conhecimento de exposicdo prévia ao amianto3334, Qutro fator que
pode contribuir para o nao estabelecimento do nexo € com relacdo ao
desconhecimento sobre a doenca em si. Por se tratar de um cancer raro, nem todo
profissional da saude tem conhecimento sobre o agravo, bem como da sua relacao

ocupacional com o amianto.

Com relacéo a duracdo dos beneficios, houve duracbes minimas para uma patologia
tdo grave, influenciando a média de duracéo dos beneficios que foi de 218 dias. Esse
baixo periodo de duracéo dos beneficios é explicado tendo em vista que entre abril e
agosto de 2020, em razdo da pandemia de COVID-19, os Peritos Médicos Federais
nao puderam realizar as pericias presenciais necessarias para a concessao de
beneficios, entre eles o do auxilio por incapacidade temporaria. A Portaria n® 32 de 31
de marco de 2021 facilitou a concessao do beneficio por incapacidade temporaria,
permitindo que ele fosse concedido sem a realizacdo de uma pericia médica
presencial, sendo necessario a comprovagao da incapacidade do segurado por meio
da apresentacdo de atestado médico e documentos complementares?*. Assim, 33
beneficios foram concedidos dessa maneira e esses possuem uma peculiaridade com
relacdo ao prazo maximo de duracao que é de 30 dias de concessao, podendo ser

solicitado por até 3 vezes nesse periodo de excecédo pelo requerente 24,

Na literatura, € amplamente reconhecido que a pleura € o local mais comumente

afetado pelo Mesotelioma, correspondendo a uma meédia de 73% a 85% dos casos
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associados a exposi¢cao ocupacional ou ambiental ao amianto. Em segundo lugar, o
peritdnio é afetado em cerca de 7% a 18% dos casos®. No entanto, os achados do
presente estudo diferem do que é relatado na literatura. Apesar de haver um
predominio do Mesotelioma de Pleura entre os 115 beneficios analisados neste
estudo, a proporcéo relatada na literatura para Mesotelioma Pleural e Peritoneal ndo
se confirmou. Assim, foram concedidos 54 (47,0%) beneficios para Mesotelioma de
Pleura e 53 (46,1%) beneficios para Mesotelioma de Peritbnio, observando uma

equivaléncia de praticamente 1:1 e ndo 9:1 como seria esperado.

Relativamente a sua etiopatogenia, a relacéo entre a exposicéo as fibras de amianto
e a doenca peritoneal ndo se encontra tdo bem estabelecida como no caso do
Mesotelioma de Pleura, existindo histéria prévia de contato em apenas 50% dos
casos®. As fibras de amianto, quando inaladas ou ingeridas de forma prolongada,
exercem o seu efeito carcinogéneo pela irritacdo persistente do peritbnio, levando a
uma inflamacgéo cronica com liberacdo de citocinas e radicais livres que provocam 0s
danos ao DNA mesotelial. Outros agentes tém sido relacionados ao Mesotelioma
Pleural, como o berilio, diéxido de tério e exposicao prévia a radiacdo, porém esses
riscos associados foram relatados apenas em estudos de caso para esse tipo de
Mesotelioma, portanto, o risco relativo para o desenvolvimento o Mesotelioma
Peritoneal para esses fatores ainda nao foi quantificado, com excecao da radioterapia

abdominal, que é uma causa bem documentada de Mesotelioma Peritoneal36-38,

Os pacientes com Mesotelioma de Peritdnio tendem a ser em média sete anos mais
jovens que os com Mesotelioma de Pleura, as mulheres com esse tipo de tumor
tendem a viver mais que os homens apos o diagndstico (13 vs. 6 meses) e quando
feita a comparacdo de género para os dois tipos de Mesotelioma, as mulheres
representam em média 19% dos casos de Mesotelioma Pleural, enquanto no

Peritoneal representam aproximadamente 44%?36.

Nesse sentido, uma das possibilidades para explicar a maior propor¢cdo de
Mesotelioma Peritoneal nesse estudo, € de que os segurados possam ter sido
expostos a maiores doses acumulativas de asbestos, sendo que esse contato ndo
necessariamente tenha sido ocupacional, pois o amianto foi utilizado em varios
produtos como eletrodomésticos (torradeiras, fogdes, aquecedores, secadores de

cabelo, etc.), argamassa, tinta, pisos, revestimentos, cola, cabos, fitas de isolamento
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térmico, moveis, portas de armarios, tampos de mesas, placas decorativas, papéis,
filtros de ar, gas e liquidos, isolamentos térmicos e acusticos e fibrocimento*°. Como
exemplo, podemos citar o caso do talco para bebés da empresa Johnson e Johnson,
cujo uso seguro foi posto em duavida, pois havia a suspeita de que o amianto
contaminava o produto. Por conta disso, o talco da marca sofreu mais de 40 mil acdes
judiciais nos EUA, levando a empresa a suspender as vendas de seus produtos nos

EUA e Canada e também devera retira-los das prateleiras no restante do mundo?.

Uma outra hipétese para o grande numero de beneficios concedidos por Mesotelioma
Peritoneal Maligno neste estudo, seria 0 de erro diagnostico. A doenca possui como
principais sinais e sintomas dor abdominal, aumento de circunferéncia abdominal,
ascite, astenia e perda de peso. A tomografia computadorizada traz os achados de
ascite, espessamento peritoneal, bolo omental, tumores sélidos com invasao de
orgaos intra-abdominais e acometimento diafragmatico. Logo, inexiste achado
especifico tanto em sinais e sintomas como em achados no exame de imagem para
definir uma doenca rara que é o Mesotelioma Peritoneal. Por fim, a doencga pode ser
confundida com os seus principais diagnosticos diferenciais, que incluem a
carcinomatose peritoneal, carcinoma seroso primario de peritbnio, carcinoma de

ovario, linfomatose e tuberculose peritoneal®!.

Quanto aos limites, por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios, ndo ha
um controle sobre a qualidade dos dados pelos pesquisadores, garantindo que as
informacgOes essenciais fossem coletadas de forma adequada. Outra questao
importante, € que parte do periodo do estudo coincidiu com a pandemia do COVID-
19, o que pode ter determinado uma limitagcdo ao acesso aos servicos de saude e,
assim, ao diagnostico, bem como a previdéncia social e, consequentemente, aos

beneficios previdenciarios.
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7 CONCLUSAO

O trabalho em guestédo teve como objetivo analisar os beneficios previdenciarios por
incapacidade com diagndstico de Mesotelioma no Brasil no periodo compreendido
entre 2019 a 2021. Assim, foi verificado um numero praticamente equivalente de
beneficios concedidos por Mesotelioma Pleural e Mesotelioma Peritoneal, divergindo
da literatura, que mostra um amplo predominio do tipo pleural. Além disso, apenas um
beneficio foi concedido por doenca ocupacional. Portanto, € preciso atencdo no que
diz respeito ao estabelecimento do nexo causal da doenca, uma vez que O
Mesotelioma funciona como uma impresséo digital do uso do amianto na sociedade.
Nessa perspectiva, existe uma deficiéncia em relagdo a abordagem da historia
ocupacional do individuo, bem como ao conhecimento médico sobre a doenca e seu
longo tempo de laténcia entre a exposicdo ao amianto e o estabelecimento do
diagnéstico. A importancia disso reside no fato de que a incidéncia de Mesotelioma
no Brasil tende a aumentar na década atual e nas proximas décadas por conta dos

periodos de extracdo de amianto no pais e pela sua longa laténcia.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.912.144

Apresentagdo do Projeto:

O amianto, também conhecido como asbesto, & um minério que comegou a ser explorado e comercializado
ao final do século XVIl, sendo que os primeiros paises que mineraram foram o Canada, Russia e Frangal. O
material possui baixo custo e tem aplicacdo na construgio civil, para a fabricagido de caixas d'agua, pisos
vinilicos, forros, tubulagbes e em outros setores sendo usado como iselante, juntas, gaxetas, materiais de
vedacao, discos de embreagem, tecidos especiais, tintas, na industria bélica, aeroespacial, do petroleo, de

papel, naval e de fundigao.

Apesar dos beneficios para a industria, o amianto & prejudicial a4 saide. Ele & reconhecidamente
cancerigeno para humanes, segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer da OMS
(IARC/OMS). Nesse sentido, o asbesto pode provocar diversas doengas no individuo como cancer de
pulmao, laringe, ovario, asbestose e o mesotelioma que corresponde a um tumor maligno de pleura e

periténio principalmente.

O mesotelioma € um cancer raro associado a exposicio ocupacional ou ambiental aoc amianto em 80% dos
casos. O periodo de laténcia entre a exposigio as fibras de asbesto e o diagnostico do mesotelioma é em
média de 30 anos e como ndo existem meétodos eficientes para detecgio em estagio inicial, seu diagnostico
¢ dificil e acaba ocorrendo ja com a doenga avangada, a sobrevida meédia apos o diagnostico gira em torno

de um ano.
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O Mexo Tecnico Profissional ou do Trabalho & estabelecido pela associag3o do agrave com os agentes
etiologicos ou fatores de risco presentes nas atividades econdmicas dos empregadores. Mo contexto dessa
doenga, o nexo causal com o trabalho acaba se tornando de dificil estabelecimento, sobretudo pelo longo
periodo de laténcia da doenga (em média 30 anos), bem como por outros fatores como ma qualidade e
subnotificacdo dos dados, escassez de estudos e baixa informacio da sociedade & respeito da tematica,
falta de entidades de organizagio dos trabalhadores e baixa judicializag@o dos casos de mesotelioma.

Esse estudo descritivo tera relevéncia considerando ser o mesotelioma potencialmente prevenivel, caso
sejam implementadas medidas de vigilancia e intervencdes no ambiente de trabalho. Estudos gue
descrevem e analisam adeguadamente as informagdes em sistemas de informagdo em salde sdo
importantes para o diagnodstico da relagio trabalho-doenga e conseguentemente, melhor vigilancia a salde

do trabalhador.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os beneficios previdenciarios por incapacidade com diagndstico de mesotelioma no Brasil no

periodo compreendido entre 2019 a 2021.

Objetivos Secundarios:

— Descrever os beneficios previdenciarios com diagndstico de mesotelioma por tipo de beneficio
(ocupacional X ndo ocupacional).
— Descrever o perfil sociodemografico dos segurados gque receberam beneficios com diagndstico de

mesotelioma.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos:

Todo projeto de pesguisa que envolva seres humanos possui riscos, neste caso pode haver perda

de confidencialidade/exposigdo dos dados. Para prevengao desse risco, as informagdes obtidas serdo
usadas de forma restrita & pesquisa proposta, assegurando a confidencialidade das mesmas, o anonimato e
protecdo dos segurados. Os pesquisadores se comprometem a utilizar as informacdes obtidas somente para
fins académicos e sua divulgagdo exclusivamente em eventos e revistas cientificas. Para minimizar o risco
de identificagdo dos segurados, apenas a orientadora, servidora publica federal, terd acesso as fontes de
dados (sistemas informatizados do INSS) gue serdo armazenados em notebook da pesquisadora principal,
protegido com login e senha pessoal e os dados referentes a identificagdo do segurado ndo comporao o

banco de dados final da pesquisa.

Beneficios:

Esta pesquisa analisara os beneficios previdenciarios por incapacidade com diagnostico de mesotelioma no
Brasil no periodo de 2019 a 2021. Sua relevancia consiste em ser o mesotelioma um agravo potencialmente
prevenivel, caso sejam implementadas medidas de vigilAncia e intervengdes no ambiente de trabalho.
Estudos que descrevem e analisam adequadamente as informagbes em sistemas de informacio em saude
sdo importantes para subsidiar a vigilancia & saide do trabalhador. Supostamente ndc ha beneficios

individuais para os participantes, mas apenas coletivos.
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Beneficios:

Esta pesquisa analisara os beneficios previdenciarios por incapacidade com diagnostico de mesotelioma no
Brasil no periodo de 2019 a 2021. Sua relevancia consiste em ser o mesotelioma um agravo potencialmente
prevenivel, caso sejam implementadas medidas de vigildncia e intervengdes no ambiente de trabalho.
Estudos que descrevem e analisam adequadamente as informagdes em sistemas de informagao em salde
sdo importantes para subsidiar a vigilancia a salde do trabalhador. Supostamente nio ha beneficios

individuais para os participantes, mas apenas coletivos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia Proposta:

Sera realizado um estudo observacional descritivo que usara registros de beneficios concedidos pelo INSS
no Brasil a trabalhadores segurados do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) com diagndstico de
mesotelioma e que preencherem o seguinte critério: data do inicio do beneficio entre 10 de janeiro de 2019
a 31 de dezembro de 2021.

2. Populagio a ser estudada
Serdo todos os trabalhadores segurados da Previdéncia Social brasileira gue receberam beneficios

previdenciarios por incapacidade com diagnostico de mesotelioma no periodo de 2018 a 2021.

3. Critérios de inclusao
Os critérios para selegio dos beneficios para posterior andlise descritiva dos dados incluem diagnéstico de
mesotelioma e inicio de beneficio entre 10 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro

de 2021.

4. Fontes de dados
Serao utilizadas duas fontes de dados do INSS:

1) Sistema Unico de Beneficios (SUIBE) - um banco de registro de dados que fornece tabelas formatadas
com dados sociodemograficos do segurado e informagbes sobre o beneficio previdenciario e

2) Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade (SABI,- um sistema no qual é elaborado o
laudo médico pericial, de onde sera obtida informacao sobre a ocupagio do segurado. O acesso a esses

sistermas sera solicitado a8 Geréncia Executiva do INSS em Salvador.

5. Variaveis
As seguintes variaveis serdo analisadas quanto aos beneficios: valor, tipo, duragdo em dias e unidade da
federagdo. Em relacdo aos segurados serdo analisados idade, sexo, ocupacgao e forma de filiagdo do

segurado ao INSS.

5.1 Quanto ao beneficio:

As variaveis relacionadas ao beneficio correspondem ao valor: numeérica e continua, expressa em reais; ao
tipo do beneficio: categorica nominal e politbmica, classificada como: auxilio por incapacidade temporaria
previdenciario, auxilio por incapacidade temporaria acidentario, auxilio por incapacidade permanente
previdenciario e auxilio por incapacidade permanente acidentario. Duragdo em dias: numérica e

descontinua. Unidade da federagdo: categérica nominal e politdmica.
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5.2 Quanto ao segurado:

As variaveis relacionadas ao segurado dizem respeito ao sexo, categorizada em masculino e feminino, e
classificada como categorica nominal e dicotdmica; idade, expressa em anos, classificada como numérica
descontinua e sera descrita usando a média e também categorias. A variavel Filiagdo ao INSS é categorica
nominal e politdmica, classificada como: empregado, empregado doméstico, trabalhador avulso e segurado

especial. Ocupagao: categorica nominal e politdmica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
1. FOLHA DE ROSTO - assinada pelo Pro-Reitor de Pesquisa, Inovacio e Pos-Graduagdo Stricto

Sensu da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica;

2. CARTA DE ANUENCIA DA BAHIANA - assinada pelo Pro-Reitor de Pesguisa, Inovagdo e Pas-
Graduacao Stricto Sensu da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica;

3.CARTA DE ANUENCIA DO INSS - assinada pela Gerente Executiva do INSS em Salvador;

4. TCLE - solicita dispensa;

5. CRONOGRAMA - apresentado;

6. ORCAMENTO - apresentado no valor de R$ 4.001,34 com financiamento proprio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apés analise bioética deste protocolo de pesquisa, embasada na Resolugdo 4866/12 do CNS e documentos
afins, ndo foram identificadas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugao CNS n® 466 de

2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao deste protocolo de
pesquisa dentro dos objetives e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 23/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2065836.pdf 09:06:10
Projeto Detalhado / | Projetocomiteetica2. pdf 23/01/2023 |NORMA SUELY Aceito
Brochura 09:04:25 |SOUTO SOUZA
|nvestigador
Declaragao do CartaanuenciaBahiana.pdf 15/12/2022 |NORMA SUELY Aceito
Patrocinador 09:56:40 |SOUTO SOUZA
Declaragao de AutorizacaclNSS. pdf 15/12/2022 |NORMA SUELY Aceito
concordancia 09:38:43  |SOUTO SOUZA
Solicitagio Assinada | SolicitacacautorizacaolNSS pdf 16122022 |NORMA SUELY Aceito
pelo Pesquisador 09:39:04 |SOUTO SOUZA
Responsavel
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 15/12/2022 |NORMA SUELY Aceito

09:36:31  |SOUTO SOUZA

Situacdo do Parecer:
Aprovado



Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

SALVADOR, 27 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
MNoilton Jorge Dias
(Coordenador(a))
Enderego: AVENMIDA DOM JORO VI, 274
Bairro: BROTAS CEP: 40285001

UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana edu. br
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