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Resumo

Objetivo: analisar as tendéncias de concessio de auxilios-doenca previdencidrios por cancer bucal e de orofaringe no
perfodo de 2006 a 2013, no Brasil. Métodos: estudo de séries temporais com dados dos trabalhadores segurados pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS); utilizaram-se regressdes generalizadas lineares de Prais-Winstein para o cdlculo da
variago percentual anual (VPA). Resultados: os beneficios previdencidrios por cancer de boca e de orofaringe mostraram
tendéncia crescente (VPA=9,0%; IC,,,, 1,4;17,4); beneficios para outras partes da boca, nasofaringe, orofaringe, assoalho da
boca e palato mostraram aumento significativo; comércio (5,5%) e industrias de transformagio (5,2%) foram as atividades
mais prevalentes; evidenciaram-se altas proporgdes de campos ignorados nos sistemas de informagoes (média de 72,9%).
Conclusio: as tendéncias dos beneficios ocupacionais por cancer de boca e de orofaringe mostraram crescimento significativo.
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I Beneficios previdencidrios por cancer bucal e de orofaringe

Introducao

0 auxilio-doenca previdencidrio € o beneficio pago
pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) a
todos os trabalhadores segurados que se encontram
temporariamente incapacitados para executar suas
atividades laborais por agravo 2 satide de natureza geral,
ndo associado aos acidentes de trabalho, tampouco a
doencas profissionais ou do trabalho." Esse beneficio
€ bom indicador das principais causas de adoeci-
mento na populacio adulta trabalhadora brasileira,
particularmente dos estados de saide resultantes de
condigdes clinicas mais severas,' como € o caso dos
canceres bucal e de orofaringe.

Os canceres bucal e de orofaringe sdo considerados
importantes problemas de Satide Piblica em vérias regioes
do planeta,** o que implica uma taxa de mortalidade
de 3,90/100 mil habitantes e uma taxa de incidéncia
de 7,10/100 mil no mundo (dados referentes a 2012).*
No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (Inca), foram estimados, para
0 ano de 2016, 15.490 novos casos de cAncer bucal
na populagdo.’

Os cdnceres bucal e de orofaringe sGo
considerados importantes problemas
de Satide Publica.

0 aumento das concessdes de beneficios e gastos
relacionados 2 incapacidade laborativa ndo é uma
realidade exclusivamente brasileira. Na Gra-Bretanha,
de 1985 a 1995, houve um aumento continuo dos
beneficios previdencidrios, especialmente aqueles com
maior prazo de duracio® como sio os casos de cancer.

0 estudo da tendéncia dos beneficios previdencii-
rios por cancer bucal pode auxiliar no planejamento
de politicas piiblicas para o setor Saide. Tais and-
lises podem refletir o impacto econdmico que esse
agravo gera para a Previdéncia Social, instituicao
estatal responsavel pelo custeio desses beneficios.
Analisar a tendéncia de cada regido anatomica aco-
metida pode indicar qual ou quais delas merecem
especial atencdo, de forma a subsidiar medidas
preventivas. A andlise apresentada a seguir, com base
na Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE) e seus 21 grandes grupos,” pode auxiliar no
planejamento de intervencdes entre trabalhadores
de eventuais grupos prioritarios.

Este estudo teve o objetivo de analisar as tendéncias
de concessdo de auxilios-doenca previdenciarios por
cancer bucal e de orofaringe no periodo de 2006 a
2013, no Brasil, segundo regides anatémicas especificas,
ademais de descrever a distribuicio desses beneficios
segundo a CNAE dos trabalhadores acometidos.

Métodos

Estudo ecoldgico de séries temporais com dados
secunddrios, obtidos do banco de dados do Ministério
da Previdéncia Social.

Os dados foram extraidos da base da Previdéncia
Social, estatisticas de satide e seguranca ocupacional.
Esta base de dados dispde de informacdes referentes
a regido anatomica do cancer bucal, de acordo com
a Décima Revisdo da Classificacio Estatistica Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide
(CID-10) e a CNAE geradora do beneficio. Os dados
possuem limitaches operacionais: nio existe possibi-
lidade de acesso as informacdes sociodemogrificas
dos trabalhadores que receberam o beneficio, nem
a sua regido geogrdfica de residéncia. Para analisar a
relacio entre os beneficios previdencidrios segundo
c6digos da CID-10 e CNAE geradora, os dados foram
solicitados diretamente ao Ministério da Previdéncia
Social via portal de acesso 2 informacdo do governo
federal (http://www.acessoainformacao.gov.br/). Esses
dados correspondem a uma populago de aproxima-
damente 49 milhGes de trabalhadores, referente ao
més de dezembro de 2013.

Foram incluidos todos os registros de auxilios-doenca
previdencidrios (informacGes sobre satide e seguranca
ocupacional) por cancer bucal e de orofaringe conce-
didos durante os anos de 2006 a 2013, no Brasil.® As
doengas estudadas foram identificadas pelos codigos
da CID-10 compreendidos no intervalo de C00 a C14,
sendo C00 a C09 os canceres bucais e C10 a C14 os
canceres de orofaringe.

A taxa de beneficios por trabalhadores foi calculada
mediante a divisao do niimero de beneficios concedidos
a cada ano pelo nimero de trabalhadores segurados
(no més de dezembro de cada ano correspondente).
A taxa foi calculada para o total dos canceres de boca
e orofaringe, de acordo com as regides anatomicas
especificas, conforme os cédigos da CID-10: CO0
(Labios); CO1 (Lingua); CO2 (Outras partes); C03
(Gengivas); C04 (Assoalho da boca); C05 (Palato); C06
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(Ndo especificas); C07 (Pardtidas); C08 (Glandulas
salivares); C09 (Amigdalas); C10 (Orofaringe); C11
(Nasofaringe); C12 (Seio piriforme); C13 (Hipofaringe);
e C14 (Outras).

Todas essas informagdes foram compiladas em
uma planilha do aplicativo Microsoft Excel e expor-
tadas para o programa estatistico STATA versio 14.
Para a taxa de beneficios referente a cada regido
anatomica, foram realizadas regressoes generalizadas
lineares pelo método de estimacdo de Prais-Winstein,
considerando-se a autocorrelagio serial inerente
as andlises de séries temporais. Em seguida, foram
calculadas as variacGes percentuais anuais (VPA) —
tradugio do inglés annual percentage change (APC)
—, com intervalo de confianga de 95% (IC%%). Foram
usadas as seguintes formulas:*'°

APC = 100x(-1 + 10~b)
IC%% =100x(-1 + 10~ (b + t*EP))

As tendéncias dos beneficios por cancer bucal e de
orofaringe foram classificadas em crescentes, estaveis
ou decrescentes. Elas foram consideradas crescentes
quando os coeficientes de regressio foram positivos,
decrescentes quando foram negativos, e estaveis
quando nio foram significativamente diferentes de
zero (p>0,05).

Fez-se a distribui¢do percentual dos beneficios
previdencidrios, concedidos de acordo com os 21
grandes grupos da CNAE: 1) Agricultura, 2) Indds-
trias extrativas, 3) Industrias de transformacio, 4)
Eletricidade e gds, 5) Agua, esgoto e residuos, 6)
Construcdo, 7) Comércio, 8) Transporte e correio,
9) Alojamento e alimentagio, 10) Informagio e
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comunicacdo, 11) Financeiras, 12) Imobilidrias,
13) Profissionais e cientificas, 14) Administrativas
15) Administracio publica 16) Educacio 17) Sai-
de humana e servicos 18) Artes, cultura, esporte e
recreacdo, 19) Outros servicos, 20) Servicos do-
mésticos e 21) Organismos internacionais, além da
categoria ‘Ignorada’ (quando néo havia a informacio
da respectiva CNAE). Foram considerados os anos
de 2009 a 2013, tendo em vista a indisponibilidade
dos dados de 2006, 2007 e 2008.

0 presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul em 24 de abril de 2016: Certifica-
do de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n°
52944916.4.0000.0021.

Resultados

No periodo 2006-2013, a taxa dos beneficios conce-
didos por cincer bucal e de orofaringe (C00-C14) foi de
6,28/100 mil trabalhadores segurados pelo INSS (Tabela
1). Houve crescimento anual percentual de 9% (IC%%
1,41;17,45) para ambos tipos de cancer, sendo esse
crescimento de 7,90% (IC,,, 1,60;14,59) para cincer
bucal (€00-C09) e de 10,86% (IC,,, 0,33;22,51) para
cancer de orofaringe (C10-C14) (Figura 1).

Houve diferencas nas tendéncias, segundo as
regioes anatomicas de localizacdo do cincer bucal
e de orofaringe. As regides de ldbio (C00), lingua
(C01), gengiva (C03), ndo especificas (C06), pardtida
(€C07), glandulas salivares (C08), amigdalas (C09),
hipofaringe (C13) e outras localizages (C14) exibiram

Tabela 1 - Taxas dos beneficios previdenciarios concedidos por cancer bucal e de orofaringe (por 100 mil

trabalhadores segurados), Brasil, 2006-2013

Ano Beneficios Trabalhadores P orT %gsm“)
2006 1.740 35.000.000 4,97
2007 2.104 37.610.000 5,59
2008 2.677 39.640.000 6,75
2009 2.623 41.210.000 6,36
2010 2.879 44.070.000 6,53
2011 3.038 46.310.000 6,56
2012 3.146 47.460.000 6,63
2013 3.330 49.000.000 6,80

Média 2.692 42.537.500 6,28
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I Beneficios previdencidrios por cancer bucal e de orofaringe

tendéncias estdveis. A regido de seio piriforme (C12) A distribuicdo dos beneficios segundo grandes grupos
apresentou declinio, enquanto outras partes (C02), da CNAE revelou 72,9% dos campos sem informag?o,
assoalho da boca (C04), palato (C05), orofaringe no periodo de 2009 a 2013. A falta dessas informacdes
(C10) e nasofaringe (C11) apresentaram tendéncias comprometeu a interpretacdo dos resultados aqui
de crescimento (Tabela 2). apresentados (Tabela 3).
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Figura 1 - Taxas de beneficios previdencidrios concedidos por cancer bucal (C00-C09) e cancer orofaringe
(C10-C14) (por 100 mil trabalhadores segurados), Brasil, 2006-2013

Tabela 2 — Andlise da tendéncia dos beneficios previdencidrios concedidos por cancer bucal e de orofaringe
entre trabalhadores segurados, segundo regido anatémica, Brasil, 2006-2013

CIp-10* Regido anatomica VPA® IC,.c p-valor Interpretacao

00 Labio 2,43 -12,24;19,56 0,72 Estavel

o1 Lingua 4,94 -3,84;14,52 0,23 Estavel

€02 Outras partes 15,48 5,46,26,18 0,01 Crescimento
co3 Gengiva -10,72 -23,00;3,52 0,11 Estavel

04 Assoalho da boca 9,08 2,49;16,09 0,01 Crescimento
05 Pélato 9,83 0,39;20,23 0,05 Crescimento
06 Nao especificas 14,82 -5,16;39,32 0,13 Estavel

o7 Parétida -2,00 -10,45;7,25 0,60 Estavel

o8 Glandulas salivares -1,86 -13,32,11.1 0,72 Estavel

(09 Amigdalas 8,89 -3,75;23,59 0,14 Estavel

10 Orofaringe 19,25 8,05;31,61 0,01 Crescimento
m Nasofaringe 10,10 3,62;16,98 0,01 Crescimento
12 Seio piriforme 31 -5,77;-0,37 0,03 Declinio

13 Hipofaringe 11,24 -8,77;35,65 0,23 Estavel

Q14 Outras -3,56 -15,01;9,44 0,51 Estavel

a) (ID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisdo.
b) VPA: variacdo percentual anual — traducdo do inglés annual percentage change (APC).

0 1C,,,:intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3 - Distribuicao percentual dos beneficios previdencidrios concedidos por cancer bucal e de orofaringe a
trabalhadores segurados, de acordo com os grandes grupos da Classificacio Nacional de Atividades

Econdmicas (CNAE), Brasil, 2009-2013

Grandes grupos da C(NAE 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Agricultura 0,2 0,5 0,1 0,2 0,1 0,2
Industrias extrativas 0,2 0,2 03 03 0,2 0,2
Inddstrias de transformacéo 55 51 58 4,8 50 52
Eletricidade e gas 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Agua, esgoto e residuos 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4
Construgao 1,6 19 2,4 2,6 2,3 2,2
Comércio 55 57 4,7 6,1 55 55
Transporte e correio 1,7 2,5 18 2,2 2,5 2,1
Alojamento e alimentacao 09 0,7 0,8 1,0 0,8 0,8
Informacéo e comunicagao 0,4 0,2 0,5 0,3 0,2 03
Financeiras 0,1 0,3 0,6 0,8 0,7 0,5
Imobiliarias 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Profissionais e cientificas 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Administrativas 2,8 2,6 2,6 2,9 2,8 2,7
Administracdo publica 31 39 3,8 3,6 32 35
Educacdo 0,8 1,0 0,7 0,8 0,5 0,7
Satde humana e servigos sociais 0,8 0,8 0,9 0,8 1,0 0,8
Artes, cultura, esporte e recreagao 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
Outros servicos 1,1 0,9 1,1 0,8 0,8 0,9
Servicos domésticos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Organismos internacionais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ignorado 73,8 72,5 729 n7 73,4 729

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: os valores correspondem a distribuicéo percentual (%) por ano, para cada grande grupo da CNAE responsavel pelos afastamentos previdencidrios por cancer bucal e de orofaringe.

Discussao

Os resultados mostraram tendéncias de crescimento
da concessio de auxilios-doenga previdencidrios por
cancer bucal e de orofaringe no periodo de 2006 a
2013, no Brasil, em torno de 9% ao ano. O incremento
ocorreu principalmente para beneficios relacionados a
canceres bucais localizados em regides anatomicas de
dificil visualizagdo por inspecdo clinica bucal, como o
palato (C05), o assoalho da boca (C04) e outras partes
(C02), e em regides da orofaringe, como orofaringe

(C10) e nasofaringe (C11). Também se observou que
em aproximadamente trés quartos desses beneficios
previdencidrios concedidos, a informagfo referente 2
classificaciio da atividade econdmica do trabalhador
— CNAE - néo foi registrada pela Previdéncia Social.
Denota-se aqui uma fragilidade na qualificacio do
dado referente 2 saiide e seguranca ocupacional dos
trabalhadores.

Alguns estudos sobre tendéncias de mortalidade por
cancer bucal indicaram estabilidade no Brasil, durante
0s anos 1980 e 1990." Na andlise de série temporal
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de 1979 a 2002, no pais, a taxa de mortalidade por
cancer bucal mostrou estabilidade, e a de orofaringe,
tendéncia de crescimento.” Em outro estudo, este
realizado na cidade de Sdo Paulo," os autores repor-
taram estabilidade nas taxas de mortalidade por cancer
bucal entre os anos de 1980 e 1998, com tendéncias
de declinio para os canceres de gengiva e ldbio, locais
de fécil visualizago e diagndstico, e aumento de taxas
de mortalidade por cincer em partes inespecificas
da boca, regides de dificil visualizacdo por inspe¢do
clinica. No presente estudo, observaram-se tendéncias
crescentes, tanto para alguns canceres bucais, particu-
larmente aqueles de dificil visualizacio clinica, quanto
para canceres de orofaringe. Corroboram-se achados
apontando que quanto mais dificil a visualizagio clinica,
menor a probabilidade de deteccio precoce das lesGes.

Em rela¢do aos cinceres de boca, os de partes ndo
identificadas (C02), assoalho da boca (C04) e palato
(C05) apresentaram tendéncias crescentes. Com ex-
cecio do palato, uma regido de facil visualizacio por
inspecio clinica, nota-se que partes no identificadas
e assoalho da boca s2o regides sobre as quais as aces
de rastreamento — por inspegdo visual, para perceber
lesoes suspeitas de malignidade — ndo teriam tanta
efetividade. Porém, outras regies de ficil visualiza-
¢do, caso dos ldbios, gengivas e lingua, apresentaram
tendéncias estiveis.

Quanto a0s canceres da orofaringe, local de dificil
visualizaco por inspecdo clinica, os de orofaringe e
nasofaringe mostraram tendéncias de crescimento,
e os outros, estabilidade, resultando no crescimento
proporcional do grupo de canceres de orofaringe como
um todo. A explicagdo para a tendéncia crescente de
canceres de orofaringe reside na dificuldade do diag-
nostico das respectivas lesoes, as quais provavelmente,
quando diagnosticadas, ja se encontram em um estégio
clinico de desenvolvimento mais avancado, com impacto
direto nas taxas de mortalidade para esse grupo. Esse
crescimento também é reportado por outro estudo
de série temporal® referente ao Brasil no periodo de
1979 a 2002, com dados do Sistema de InformacGes
sobre Mortalidade (SIM).

Nos servigos de satide, uma primeira medida plausivel
para a tentativa de realizacdo do diagndstico precoce
desses canceres seria o rastreamento por inspecio
clinica visual da cavidade bucal, feita por profissional
cirurgido-dentista. Estudos sobre a efetividade do
rastreamento do cancer bucal”" tém mostrado que

ndo hd diferencas estatisticamente significativas entre
o grupo rastreado e o grupo de controle. Entretanto,
um estudo de intervencdo realizado na India demonstra
a efetividade do rastreamento para o diagndstico do
cancer bucal em um estdgio clinico precoce,'® além
de, no longo prazo, diminuir em 81% a mortalidade a
ele devida."” Estes resultados refor¢am a importancia
das agbes preventivas em satide bucal, previstas no
Programa de Controle Médico em Satide Ocupacional
(PCMSO0), como por exemplo, a realizacio de exames
odontolGgicos ocupacionais, admissionais e periddicos,
em trabalhadores segurados pelo INSS.

Sobre o consumo de tabaco, a Pesquisa Nacional
de Satide (PNS) de 2013 indicou uma prevaléncia de
tabagismo de 15% na populac¢do adulta brasileira,
maior entre os homens (19,2%) do que nas mulheres
(11,2%) .8 Estudo brasileiro, baseado em dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizada pela Fundagfo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) em 2008, mostrou maiores
prevaléncias de tabagismo em trabalhadores aos quais
se exige menor nivel de escolaridade e maior esforco
bragal, mesmo apés ajuste por idade, sexo e renda, o
que fundamenta o fato de a atividade ocupacional poder
se associar 20 consumo de tabaco. O achado da PNAD/
IBGE também pode explicar o aumento na tendéncia
dos beneficios de cancer bucal e de orofaringe, como
observados em nosso estudo, apesar da tendéncia de
diminuicio do uso de tabaco pela populagio; alguns
grupos ocupacionais permanecem com maiores pre-
valéncias de tabagismo, quando comparados aqueles
com maior nivel de escolaridade e nio manuais."

Antunes ef al.,** em um estudo de caso-controle
realizado na cidade de Sdo Paulo e que levou em
conta a interacdo bebida-fumo, demonstraram que
(i) os efeitos independentes do consumo de dlcool séo
menores ou no estdo associados com o cincer oral e
de orofaringe, e que (ii) os efeitos independentes de
tabagismo também s2o diminuidos, apesar de ainda
manterem associag¢iio com a doenca. Outrossim, pos-
siveis agentes estressores no local de trabalho tendem
a contribuir com esses agravos, seja do ponto de vista
do estresse aumentar o risco de consumo de dlcool e
tabaco, seja por propiciar uma agressao ao organismo
que acaba por reduzir o potencial de adaptagio do
homem ao trabalho.?

0 consumo de frutas e vegetais, por sua vez, tem
constituido um fator protetor importante de cancer
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bucal ?' Toporcov et al.,” ignalmente com base em um
estudo de caso-controle, descobriram que o consumo
de carne de porco, sopa, queijo, bacon e frituras foi
fator de risco para o cancer bucal na populagio bra-
sileira, e o consumo de manteiga e margarina (mais
de sete vezes por semana), fator de protecdo. Sobre
estudo realizado na Austrilia,” seus dados de consumo
de frutas, vegetais e dlcool precisam ser interpretados
com cautela quando se analisa fatores de protecio
em relacdo ao cancer bucal e de orofaringe,tendo
em vista que essas neoplasias podem apresentar a
mesma tendéncia segundo sexo e idade, com possivel
mascaramento dos efeitos da dieta sauddvel.”’ Neste
caso, deve-se considerar uma adequada intervencio na
dieta desses trabalhadores, na forma de (re)educagio
alimentar, com provéveis resultados promissores.

Algumas limitacOes deste estudo devem ser consi-
deradas. Apesar de as andlises de dados secundirios
oferecerem subsidios ao planejamento, gestdo e imple-
mentacio de politicas puiblicas, os resultados devem
ser interpretados com cautela, uma vez que podem ser
afetados pela qualidade das informagdes.?* Os sistemas
de registro das bases de satde e seguranga ocupacional,
disponibilizados pelo Ministério da Previdéncia Social,
possuem algumas limita¢des operacionais. Nao foi pos-
sivel ter acesso ao grupo étnico, renda, sexo e regides
brasileiras, relativamente a incidéncia dos beneficios, o
que limitou algumas andlises e inferéncias temporais.

0 grupo ignorado/nio informado da CNAE dos
trabalhadores representou 73% dos beneficios previ-
dencidrios. Esta constatacdo evidencia a necessidade
de melhorar os sistemas de informagdes sobre auxilio-
-doenca. Se a qualificaciio do dado epidemioldgico
nio for precisa, as estratégias de minimiza¢do dos
efeitos do agravo sobre a populagio de trabalhadores
podem ficar comprometidas. Contudo, dos beneficios
corretamente notificados, os grupos de Comércio,
Indstrias de transformacdo, Administracdo e Admi-
nistragio publica foram os mais frequentes entre os
beneficios concedidos.

Portanto, a prevengdo primdria, com a intervengo
no estilo de vida e no ambiente, incluindo o meio
ambiente laboral, é a melhor opcdo para a prevencio
e redugio da mortalidade por cancer.”

Em conclus?o, este estudo evidenciou uma tendéncia
crescente dos beneficios previdencidrios por cancer
bucal e de orofaringe no periodo de 2006 a 2013, no
Brasil, e uma importante falha na quantificacdo do
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dado epidemiolégico de registro da CNAE geradora
desse beneficio, o que prejudica o monitoramento
da situacdo de satide dos trabalhadores brasileiros.
Desde abril de 2007, com a implementa¢do do nexo
técnico epidemiolGgico (NTEP)? a partir do cru-
zamento dos dados sobre beneficios conforme os
codigos da CID-10 e da CNAE geradora, foi possivel
estabelecer o nexo causal entre a atividade ocupacional
e a concessdo do beneficio, superando a limitagdo
da subnotificaciio das comunicacdes de acidentes de
trabalho (CAT) pelas empresas. Esta estratégia pode
ajudar o trabalhador a comprovar a relacio entre a
doenca — neste caso, o cancer bucal e de orofaringe
— e o trabalho. Mediante aproximadamente 73% de
auseéncia de registro do CNAE, a definicio do NTEP fica
comprometida. Ademais, para as empresas geradoras
de beneficios, o pagamento das contribuicdes a0 Seguro
de Acidente de Trabalho (SAP) estd atrelado ao NTEP
e ao fator acidentdrio de prevencdo (FAP).?” Assim,
quanto menores os registros de acidentes de trabalho
e beneficios previdencidrios, menores as aliquotas
de contribuicdes. Para o alcance de melhorias nas
politicas publicas do setor, recomenda-se investi-
mentos no sentido de aprimorar o preenchimento
do dado referente 2 CNAE geradora do beneficio
previdencidrio, de modo a trazer beneficios tanto
para os trabalhadores quanto para as empresas que
investem em prevengao primaria.
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Abstract

Objective: to analyze the trends in the concession
of social security sick pay for oral and oropharyngeal
cancer, from 2006 to 2013, in Brazil. Methods: time
series study with data of workers insured by the Brazilian
National Institute of Social Security (INSS); Prais-Winsten
generalized linear regressions were used to calculate the
annual percentage change (APC). Resullts: social security
benefits for oral and oropharyngeal cancer presented
significant increase (APC=9.0%; 95%CI 1.4;17.4); benefits
Jor other parts of the mouth, nasopharynx, oropharynx,
Sloor of mouth and palate have also shown significant
increase; the areas of trade (5.5%) and manufacturing
(5.2%) were the most prevalent activities; there was a
bigh proportion of fields in blank in the information
systems (average of 72.9%). Conclusion: trends in
occupational benefits for oral and oropharyngeal cancer
showed significant increase
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Neoplasms; Social Security; Trends; Time Series Studies.
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Resumen

Objetivo: investigar las tendencias en prestaciones
de seguridad social para el cdncer oral y orofaringeo
en trabajadores asegurados por el Instituto Nacional de
Seguridad Social (INSS) para el periodo 2006 a 2013, en
Brasil. Métodos: estudio de series temporales con datos
de los trabajadores asegurados por el INSS; se utilizaron
regresiones lineales generalizadas de Prais-Winstein para
calcular la variacion porcentual anual (VPA). Resultados:
los beneficios de cdncer de boca y faringe mostro un
aumento creciente (VPA=9,0%; IC,,, 1,4,17,4); beneficios
a otras partes de la boca, nasofaringe, orofaringe, piso de
la boca y paladar mostraron un aumento significativo; el
comercio (5,5%) y las industrias manufactureras (5,2%)
[fueron las actividades mas frecuentes; se presentaron fallas
en los sistemas de informaciones (72,9% ignorada Group).
Conclusion: tendencias de beneficios ocupacionales
por cdncer oral y orofaringeo mostraron un aumento
significativo.

Palabras-clave: Neoplasias de la Boca; Neoplasias
Orofaringeas; Seguridad Social; Tendencias; Estudios de
Series Temporales.
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