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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiologico e as causas das aposentadorias por invalidez de servidores publicos universitarios.
Método: Estudo transversal e descritivo, realizado com 40 servidores aposentados por invalidez de uma universidade publica.
Foram obtidos dados sociodemograficos, ocupacionais e clinicos. As andlises foram estratificadas segundo o sexo, considerando
nivel de significancia de 5%. Resultados: As aposentadorias por invalidez foram mais frequentes entre as mulheres (72,5%), com
idade de até 60 anos (77,5%). As doengas mentais e comportamentais foram as principais responsaveis pelas aposentadorias
(35%). Constatou-se diferenca significativa entre os sexos (p < 0,05) para as varidveis: escolaridade, funcao exercida pelo
trabalhador e presenca de dependentes. Conclusao: O perfil epidemiologico mostrou maior frequéncia do sexo feminino,
estado civil casado/unido estavel, com idade entre 51 e 60 anos e até 12 anos de estudo. As doencas crénicas degenerativas
foram predominantes entre as causas das aposentadorias por invalidez.

Descritores: Aposentadoria; Seguro por Invalidez; Universidade; Trabalhadores; Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

Obijective: To identify the epidemiological profile and causes of disability pensions for university public servants. Method: A cross-
sectional and descriptive study, carried out with 40 retired employees due to disability of a public university. Sociodemographic,
occupational and clinical data were obtained. The analyses were stratified according to gender, considering a significance
level of 5%. Results: Disability pensions were more frequent among women (72.5%), aged up to 60 years (77.5%). Mental
and behavioral disorders were mainly responsible for pensions (35%). There was a significant difference between the sexes (p
=< 0.05) for the variables: educational level, function performed by the worker and presence of dependents. Conclusion: The
epidemiological profile showed a higher frequency of female, married/stable marital status, aged between 51 and 60 years and
up to 12 years of schooling. Chronic degenerative diseases were predominant among the causes for disability pensions.
Descriptors: Retirement; Disability Insurance; University; Workers; Worker’s Health.

RESUMEN
Obijetivo: Identificar el perfil epidemiolégico y las causas de las jubilaciones por invalidez de funcionarios pablicos universitarios.
Método: Estudio transversal y descriptivo, realizado con 40 funcionarios jubilados por invalidez de una universidad publica.
Fueron obtenidos datos socio demograficos, ocupacionales y clinicos. Los andlisis fueron estratificados segun el sexo,
considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: Las jubilaciones por invalidez fueron mas frecuentes entre las mujeres
(72,5%), con edad hasta 60 aios (77,5%). Las enfermedades mentales y conductoales fueron las principales responsables por
las jubilaciones (35%). Se constat6 diferencia significativa entre los sexos (p < 0,05) para las variables: escolaridad, funcién
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ejercida por el trabajador y presencia de dependientes. Conclusién: El perfil epidemiolégico mostré6 mayor frecuencia del
sexo femenino, estado civil casado/union estable, con edad entre 51 y 60 aios y hasta 12 anos de estudio. Las enfermedades
cronicas degenerativas fueron predominantes entre las causas de las jubilaciones por invalidez.
Descriptores: Jubilacion; Seguro por Invalidez; Universidad; Trabajadores; Salud del Trabajador.
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INTRODUCAO

O trabalho apresenta uma diversidade de significados e senti-
dos, muitas vezes ambiguos, como a associacao com sofrimento,
subsisténcia, identidade e reconhecimento perante a sociedade™.

Na perspectiva marxista, o trabalho pode ser compreendi-
do de duas formas: a primeira, em relagao a agao do homem
sobre a natureza para satisfazer suas necessidades; na segun-
da, o trabalho vital e criativo é transformado em mercadoria
e alienagao, e a forca laboral responde as necessidades impe-
riosas do mundo capitalista®.

O sistema econémico adotado pelo capitalismo provocou
mudangas na esfera produtiva, principalmente relacionado a
tecnologia; contudo os avangos nao contribuiram para aliviar o
processo de trabalho. Pelo contrario, aumentou a demanda do
trabalhador, pois este precisa se ajustar ao aparato tecnolégico,
visto que o foco é produzir mais em menos tempo. A intensifi-
cacao na exploracao da forca de trabalho repercute diretamente
na satde do trabalhador através da ocorréncia de acidentes e
adoecimentos, quer de natureza fisica, quer mental®.

Considerando as instituicoes publicas brasileiras, os servido-
res, para exercerem suas atividades e responderem a sua missao
publica, enfrentam um funcionamento organizacional ineficaz,
burocrético e incoerente, além de a condicao social da popula-
¢ao atendida também contribuir na dificuldade em alcancar éxito
no trabalho, apesar do engajamento individual dos trabalhadores.
A recorréncia desses problemas no cotidiano do servigo publi-
co, somada a alta carga e intensidade de trabalho relacionado a
escassez de recursos materiais, humanos e locais inadequados,
culmina na perda de sentido do trabalho e consequentemente
adoecimento mental e fisico diante desse desgaste persistente.

Assim, a atividade laboral pode causar incapacidade tempo-
raria ou definitiva para o trabalho, sendo a tltima responsavel
em levar os trabalhadores a recorrer ao sistema previdenciario.

O sistema previdencidrio brasileiro é dividido em trés catego-
rias: Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), Regimes Pro-
prios de Previdéncia Social (RPPS) e Previdéncia Complementar.
O RGPS é destinado aos trabalhadores da iniciativa privada, mi-
litares, servidores publicos, além de integrantes dos Poderes Ju-
diciario, Legislativo e Executivo que contribuem para o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Os RPPS sdo atribuidos aos
servidores publicos estatutarios, organizados e mantidos pelos
estados e municipios. A previdéncia complementar facultativa é
realizada por meio de contribuigao adicional junto ao INSS ou
contratada pelas pessoas junto a entidades bancérias com a finali-
dade se obter uma complementagao da aposentadoria®.

Dentre os quatro tipos de aposentadoria oferecidos pela
previdéncia aos seus segurados tém-se a motivada pela inva-
lidez, concedida aos trabalhadores segurados que se tornam

incapacitados definitivamente para o servico por doenca ou
acidente, apés comprovagao por pericia médica. Os proven-
tos sao proporcionais as contribui¢cdes do trabalhador, exceto
em caso de acidente de trabalho, doenca profissional ou do-
enca grave, transmissivel ou incuravel®.

O Estado do Parana adota o RPPS denominado Parand Previ-
déncia, que foi instituido pela Lei Estadual n° 12.398, de 30 de
dezembro de 1998, e segue os mesmos parametros anteriormen-
te citados para concessdo de aposentadorias por invalidez?.

No Brasil a incidéncia das aposentadorias por invalidez
tem crescido ao longo dos anos e acomete trabalhadores eco-
nomicamente ativos e que possuem tempo insuficiente de
contribuigoes previdenciarias, sendo as doengas cardiovascu-
lares, osteomusculares e mentais as principais responsaveis
pela incapacidade definitiva para o trabalho®.

Em termos de concessido de novos beneficios, no periodo
de 2012 a 2014, foram concedidas mais de 500 mil aposen-
tadorias por invalidez no dmbito do RGPS, o que resulta em
uma média superior a 188 mil novos beneficios concedidos
por ano®. Assim sendo, além dos impactos da aposentadoria
por invalidez ao trabalhador e empregador, ha repercussoes
importantes no sistema previdenciario.

Diante do exposto e por serem escassos estudos sobre a tema-
tica aposentadoria por invalidez, em especial entre servidores de
universidades puablicas''?, torna-se necessario o aprofundamento
nas questoes que envolvem a aposentadoria por invalidez desses
servidores, visto que contribuira para que os gestores envolvidos,
tais como: reitoria, pré-reitoria, direcdo de centros, chefia de de-
partamento, dentre outros, em conjunto com trabalhadores, rea-
lizem planejamentos e implementem medidas que promovam a
saude, por meio de prevencao dos riscos presentes nos ambientes
laborais, visando a protecao da satde, diminuicao dos agravos e,
em consequéncia, melhorando a qualidade de vida deles.

Desse modo, este estudo teve como objetivo identificar o
perfil epidemiolégico e as causas das aposentadorias por in-
validez de servidores publicos universitarios.

Ressalta-se que a aposentadoria por invalidez e sua rela-
¢ao com a saude do trabalhador se configuraram como objeto
desta investigacao a partir do desfecho final, isto é, as doencas
ou agravos que causaram a aposentadoria por invalidez de
servidores de uma instituicao de ensino superior publica.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) com parecer favoravel. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal e descritivo, realizado na UEL, no perio-
do de janeiro a junho de 2016. Essa universidade foi reconhe-
cidaem 1971, sendo composta por 17.858 estudantes, 1.650
docentes e 3.433 funcionarios técnico-administrativos, conta
com 9 centros de estudos e 15 6rgaos suplementares vincula-
dos academicamente, entre os quais encontram-se o Hospital
Universitario e o Ambulatério de Especialidades.

Esta investigacdo integra um projeto maior, intitulado
“Qualidade de vida de servidores aposentados por univer-
sidade publicas paranaenses”, desenvolvido pelo Nucleo de
Estudo da Saude do Trabalhador da UEL (Nuestuel).

Populacao, critérios de inclusio e exclusao

A populacao foi composta por todos os servidores aposen-
tados por invalidez na referida universidade no periodo de
2000 a 2014, identificados por meio de lista fornecida pela
Pré-Reitoria de Recursos Humanos da instituigdo. Foram con-
siderados critérios de inclusdao: ambos os sexos; ter sido servi-
dor publico em regime estatutario; residir na cidade ou regiao
metropolitana do estudo; estar aposentado ha pelo menos um
ano; e ter capacidade cognitiva para responder aos questiona-
rios, ou seja, estar orientado auto e alopsiquicamente.

Protocolo do estudo

Os aposentados foram contatados e convidados para par-
ticipar da pesquisa por telefone e midias eletrénicas (e-mail
e redes sociais). Posteriormente ao convite foram agendados
encontros para a aplicagdo dos questionarios.

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal no
periodo de janeiro a junho de 2016, por meio de um ques-
tionario elaborado por ela e que atendesse aos objetivos do
trabalho, sendo previamente realizado teste piloto com po-
pulacdo semelhante a do estudo, com intuito de verificar a
compreensao do questionario e operacionalizacdo da coleta.

O questionario continha perguntas relacionadas a causa
da aposentadoria por invalidez (doenca ou agravo pelo qual
o trabalhador foi aposentado) e perfil epidemiologico (dados
sociodemograficos, ocupacionais e clinicos). Entre os dados
sociodemograficos foram pesquisadas as seguintes variaveis:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, nimero de dependen-
tes e renda familiar. Quanto as varidveis ocupacionais coleta-
ram-se: o ano de aposentadoria, fungcdo que exercia, tempo de
servico na universidade. As variaveis clinicas foram: a presen-
ca de comorbidades autorreferidas (depressao, hipertensao
arterial, doencas osteomusculares, acidente vascular encefa-
lico, cancer, artrite, diabetes melito, cardiopatia, dislipidemia
e doencas psiquiatricas).

Vale ressaltar que as varidveis sociodemograficas, ocupa-
cionais e clinicas foram utilizadas nesta investigacao para
descrever o perfil epidemiologico entendido como o deline-
amento de uma populacao que envolve as condigoes relacio-
nadas a satde incluindo as doencas, habito de vida, uso de
medicagoes em populagoes especificas, idade, sexo, situacao
conjugal, dentre outros‘?,

A doenca ou agravo pelo qual o trabalhador foi aposentado
por invalidez foi posteriormente classificado de acordo com a
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décima versao da Classificagdo Internacional de Doengas e Pro-
blemas Relacionados com a Satde (CID-10)!"3.

Andlise dos resultados e estatistica

O processamento dos dados foi realizado no programa Mi-
crosoft Excel, com dupla digitacao desses. A verificacao da
consisténcia das informagoes foi realizada pelo programa Epi
Info, versdo 3.5.2. Apo6s esse processo, os dados foram expor-
tados para o software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versdo 20.0, para a realizacao das andlises. Foram
feitas andlises descritivas com a apresentacdo das frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoéricas.

As andlises foram estratificadas por sexo; para isso foi re-
alizada a recategorizacao das varidveis que ndo eram dico-
témicas, a escolaridade ficou classificada em até 8 anos de
estudo e superior a 9 anos de estudo, o cargo foi dividido
em operacional e outros, sendo as associacoes verificadas por
meio da aplicacao do teste qui-quadrado ou Exato de Fischer,
nos casos em que a frequéncia esperada foi inferior a cinco.
A forca de associacao foi verificada por meio do teste V de
Cramer. Para todos os testes foi considerado nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS

Entre os 88 servidores publicos aposentados por invalidez
identificados pelo setor de Recursos Humanos da Universi-
dade, 30 ja foram a obito. Permaneceram elegiveis para esta
pesquisa 58 servidores. Desses, foram excluidos 13 por nao
atenderem aos critérios de inclusdo: residir na cidade e ou na
regido metropolitana do estudo (12) e incapacidade cognitiva
para responder ao questionario (1), além de cinco recusas.

Os participantes deste estudo foram 40 aposentados por in-
validez, 29 (72,5%) do sexo feminino e 11 (27,5%) do sexo
masculino. Quanto a idade, 11 (27,5%) tinham até 50 anos,
20 (50%) entre 51 e 60 anos e 9 (22,5%) acima de 61 anos. Em
relacdo ao estado civil, a maioria declarou ser casado ou em
unido estavel (n=27, 67,5%), 7 (17,5%) divorciados, 4 (10%)
vitvos e 2 (5%) solteiros. Ao mencionar a escolaridade, um
ndmero expressivo dos aposentados (n=14, 35%) tinha entre
9 e 12 anos de estudo, seguido de 13 a 16 anos (n=12, 30%),
10 (25%) até 8 anos e apenas 4 (10%) declararam mais de 17
anos de estudo. A renda familiar era principalmente entre 4 e
10 salarios minimos (n=20, 50%), 15 (37,5%) declararam até
3 salarios minimos (salario minimo correspondente R$ 880,00
em agosto, Brasil, 2016). A maior parte dos aposentados decla-
rou ter dependentes de sua renda (n=26, 65%).

Ao analisar as funcbes exercidas na universidade anterior-
mente a aposentadoria, 14 (35%) aposentados exerciam servi-
cos gerais, 13 (32,5%) eram da drea da enfermagem (auxiliar
e técnico de enfermagem), 6 (15%) realizavam atividade de
secretariado, 3 (7,5%) eram docentes e 4 (10%) foram agrupa-
dos em outros (agente universitario, técnico de nivel superior
e violinista), visto que os dois primeiros relataram os cargos e
nao a funcao exercida.

Em relacdo ao tempo de servico na instituicio, o minimo
foi de 3 anos e 0 maximo de 33 anos, com mediana de 15
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anos (DP=7,250), 7 (17,5%) trabalharam até 10 anos na uni-
versidade, 29 (72,5%) entre 11 e 25 anos e 4 (10%) superior
a 26 anos de trabalho na instituicdo.

Quanto ao tempo em que os participantes estavam aposen-
tados, 24 (60%) relataram até 9 anos e 16 (40%) superiora 10
anos, sendo 16 anos o maximo referido.

No que tange as causas dos afastamentos por invalidez,
estdo apresentadas na Tabela 1.

Quanto as comorbidades estratificadas por sexo, estdo des-
critos na Tabela 2. Em relacido ao uso de medicacao, a maioria
(n=36, 90%) relatou o uso continuo, sendo mais frequente o
consumo de até quatro medicamentos diérios (n= 27, 67,5%).

Tabela 1 — Causas das aposentadorias por invalidez de servi-
dores de uma universidade publica (n=40), Lon-
drina, Parang, Brasil, 2016

Sexo
Causa da aposentadoria Feminino Masculino
n (%) n (%)
Doencgas mentais e comportamentais 11 (78,6) 3(21,4)
Doengas do aparelho osteomuscular 9 (90,0) 1(10,0)
Doencas do aparelho circulatério 3 (50,0) 3 (50,0)
Causas externas (traumatismo) 1(25,0) 3(75,0)
Neoplasias' 3 (100) -
Outros" 2 (66,6) 1(33,3)

Nota: ' Cerebral, mama, medula. "Esclerose mdltipla, hanseniase, Parkinson.

Tabela 2 — Comorbidades por sexo entre os servidores apo-
sentados por invalidez de uma universidade pu-
blica (n=40), Londrina, Parang, Brasil, 2016

Sexo
. Valor
Comorbidades Feminino  Masculino dep
n (%) n (%)
Depressao
Sim 14(82,4)  3(17,6) 0,230
Nao 15 (65,2) 8 (34.8)
Hipertensao arterial
Sim 10 (66,7) 5(33,3) 0,522
Nao 19 (76,0) 6 (24,0)
Osteomuscular
Sim 13(86,7)  2(13,3) 0,120
Nao 16 (64.0) 9 (36,0)
Acidente vascular cerebral
Sim 4 (57,1) 3 (42,9) 0,316
Nao 25(75,8)  8(24.2)
Cancer
Sim 6 (85,7) 1(14,3) 0,389
Nao 2369,7) 10 (30,3)
Artrite
Sim 2 (40,0) 360,00  0,117*
Nao 27.(77,1)  8(22,9)
Diabetes melito
Sim 4 (80,0) 1(20,0) 0,688
Nao 25(71,4) 10 (28,6)

Nota: *Teste Exato de Fischer.
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As varidveis sociodemograficas e ocupacionais que obti-
veram significancia estatistica (p=<0,05) ap0s recategoriza-
cao foram: escolaridade, funcao exercida na universidade e
dependentes na familia, sendo escolaridade a variavel que
apresentou a maior forca de associacdo, conforme pode ser
identificado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao das varidveis associadas significati-
vamente ao sexo em servidores aposentados por
invalidez de uma universidade publica (n=40),
Londrina, Parand, Brasil, 2016

Feminino Masculino

Variavel V de Valor
*
n (%) n (%) Cramer dep
Escolaridade em anos
Até 8 330,00 7(70,0)
Acima de 8 26 (86,7) 4(13,3) 0,550 0,001
Funcao
Servicos gerais 6(42,9 8(57,1
0,487 0,002
QOutros 23(88,5) 3(11,5
Ter dependentes
Sim 16(61,5 100385 ..o (oo
Nao 13929 1(7,1) ' '

Nota: * Teste V de Cramer
DISCUSSAO

Embora os o6bitos dos aposentados por invalidez nao te-
nham sido objeto de analise da presente investigacdo, vale
ressaltar que a mortalidade entre essa populagao é pouco
conhecida; contudo, um estudo realizado no Brasil consta-
tou que, quanto mais jovem o trabalhador é afastado por in-
validez, mais chances tém de evoluir ao 6bito; conforme os
anos do beneficio passam, a probabilidade de morte diminui,
sendo as neoplasias com chance de 50% de 6bito no primei-
ro ano da aposentadoria. As mulheres apresentam melhores
expectativas de vida em relacdo aos homens entre os aposen-
tados por invalidez".

No presente estudo a aposentadoria por invalidez foi mais
frequente entre as mulheres. Esses resultados foram identifi-
cados, também, em pesquisas nacionais e internacionais que
apontam estar relacionadas a dupla jornada que a maior parte
das mulheres vivencia, ou seja, atividades laborais acrescidas
das atividades domésticas, aumentando a sobrecarga, o es-
tresse e os problemas de saude, por consequéncia diminuin-
do o tempo para atividades de lazer e cuidados com a satde,
principalmente de promogao e prevengao>2?.

Quanto a variavel estado civil, a maioria dos estudos é re-
alizada com dados secunddrios dos sistemas previdenciarios,
em que muitas vezes nio se encontra registrada essa variavel.
Em investigacdo desenvolvida com aposentados de uma uni-
versidade publica do Rio de Janeiro, houve maior frequéncia
do estado civil casado entre os aposentados por alcoolismo e
nao nas aposentadorias por invalidez geral"”, diferentemente
da presente investigacao, na qual uma parcela significativa de
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pessoas referiu viver com companheiro. Esse fato é salutar,
visto que as pessoas que mantém vinculos afetivos e relacio-
namento sociais tém maiores chances de aumentar o bem-
-estar e, por sua vez, a qualidade de vida.

Nesta pesquisa as aposentadorias por invalidez acomete-
ram trabalhadores ainda em idade tida como produtiva, dados
esses que sdo analogos a outras pesquisas com aposentados
por invalidez"%'”. Esse fato provoca impactos no sistema pre-
videnciario brasileiro que apresenta um histérico deficitério;
entre os muitos fatores, encontra-se o desvio de verbas e des-
cumprimento das leis orcamentarias®”, como também em
déficits financeiros ao trabalhador que muitas vezes nao al-
cangou o tempo de contribuicdo necessario para aposentado-
ria integral. Entretanto, ressalta-se que esses aposentados sao
arrimo de sua familia e de dependentes, como filhos, netos,
sobrinhos, dentre outros, impactando nio apenas a vida de
uma pessoa, mas de toda uma familia“®.

No que concerne aos anos de escolaridade, a aposentado-
ria por invalidez é concedida com mais frequéncia entre as
pessoas com escolaridade até o ensino médio, corresponden-
do a 12 anos de estudo, e esta diretamente relacionada a ativi-
dades laborais, tais como: rotinas mais rigidas e maior esforgo
fisico??. A escolaridade mais baixa e o trabalho predominan-
temente fisico foi um achado do presente estudo, visto que a
maioria dos aposentados exercia a funcao de servicos gerais.

Os profissionais da enfermagem corresponderam ao se-
gundo maior nimero das aposentadorias por invalidez; tal
fato pode estar relacionado com as atividades de trabalho,
em que estdo expostos, em seus ambientes laborais, as car-
gas bioldgicas, psiquicas, fisiologicas, mecanicas, fisicas e
quimicas. Os trabalhadores da enfermagem tém altas taxas
de absenteismo ao longo do processo de trabalho e os afasta-
mentos temporarios estao evoluindo para afastamentos per-
manentes, ou seja, aposentadorias muitas vezes precoces®??.
Fica evidente que sao necessarias acoes de gestao para dimi-
nuir os efeitos negativos do ambiente laboral sobre a satde
dos profissionais de enfermagem, bem como ¢é preciso que
esses trabalhadores estejam cientes dos problemas advindos
do ambiente laboral e possam utilizar estratégias para dimi-
nuir os impactos a sua satde.

Com relagao a renda nao existe um regime previdenciario
Gnico, mas sim a combinacgao de uma série de regimes e sub-
-regimes com caracteristicas préprias e impactos diferencia-
dos nos rendimentos dos aposentados; assim sendo, os ser-
vidores publicos aposentados por invalidez, de uma maneira
geral, ttm rendimentos menores dos que os encontrados no
presente estudo®?. A diferenca salarial encontrada pode ser
explicada pela populacao de servidores pablicos com planos
de carreira e cargos estabelecidos que contribuem para au-
mento da renda salarial por meio da realizacao de cursos.
Além disso, o valor maximo de saldrio pago pelo Instituto Na-
cional de Seguranca Social (INSS) é menor que o da Parana
Previdéncia®?>.

Ao considerar o tempo de trabalho na instituicao, nota-se
que a expressiva maioria nao havia alcancado o tempo de
contribuicao requerida; contudo, nao foi possivel verificar
se os trabalhadores recolhiam contribuicao previdencidria
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anterior a da universidade. Entretanto, ao relacionar esse
dado ao tempo de aposentadoria dessas pessoas, percebe-se a
saida precoce do mercado de trabalho, pois a idade foi predo-
minantemente abaixo dos 60 anos e varios servidores tinham
mais de 10 anos de aposentadoria, inferindo em contribui-
¢oes previdencidrias menores que as exigidas, remetendo aos
proventos proporcionais, com repercussao direta na vida do
individuo, sociedade e previdéncia“”.

Dentre as principais causas que contribuem para a inca-
pacidade laborativa tém-se as doengas crénicas nao transmis-
siveis (DCNT), que podem acontecer de forma transitéria ou
definitivamente, gerando aposentadorias precoces. As doen-
cas do aparelho circulatério (DAC), as doengas osteomuscula-
res (DO), as neoplasias e os transtornos mentais e comporta-
mentais (TMC) sdo as que mais se vinculam a aposentadoria
por invalidez, dados que corroboram com os achados do pre-
sente estudo'%2%, Tais doencas podem ser evitadas e cabe aos
trabalhadores, em conjunto com os empregadores e gestores,
instituir acdes de promocao de satide no ambiente laboral,
prevencao e identificagao de fatores de risco para as DCNT.

E fato que as atividades de trabalho, em sua grande maio-
ria, sdo envoltas por fatores que provocam sobrecargas aos
trabalhadores, tais como: carga horaria extensiva, ritmos de
trabalho extenuantes, relagées interpessoais conflituosas, am-
bientes insalubres, entre outros. Esses fatores podem compro-
meter o estado de satde das pessoas, levando-as a desenvol-
ver principalmente DO, DAC, doengas pulmonares e TMC®?”
e, por consequéncia, as aposentadorias precoces.

Em um estudo realizado na Noruega sobre as causas da
aposentadoria por invalidez foi identificada a prevaléncia
para os TMC!"®, Qutra investigacdo realizada na Suécia tam-
bém com aposentados por invalidez demonstrou predominio
das doencas mentais®??.

Em investigacdo realizada com suecos, os dados mostra-
ram que o trabalho na drea de saude, servico social ou servico
militar, bem como as altas exigéncias laborais sao fatores de
risco para doengas mentais, independentemente de fatores
familiares, sendo essas doencas os principais motivos de apo-
sentadoria por invalidez naquele pais®®.

Outra investigacdo desenvolvida em 15 cidades da Finlan-
dia entre os anos de 2000 e 2011, com 3.943 trabalhadores,
identificou que 476 aposentaram-se por invalidez, dos quais
23,6% estavam relacionados aos TMC e 38,4% aos disttrbios
musculoesqueléticos. Ainda nesse estudo, ao correlacionar as
morbidades presentes nesses individuos no inicio do segui-
mento, os autores concluiram que as doencas do sistema mus-
culoesquelético e os TMC configuram-se em fortes preditores
para aposentadorias precoces??.

Enfatiza-se que os agravos que culminaram no afastamen-
to definitivo, ou seja, nas aposentadorias por invalidez no
presente estudo, sao semelhantes ao encontrados em outra
investigagao brasileira’®, em que os TMC configuraram-se
como primeira causa (22,6%), em segundo as DO (14,8%),
as DAC como terceira causa (13,8%) e neoplasias a quarta
causa (11,9%), diferente do presente estudo, que se encontra-
va em quinto lugar. Acredita-se que essa diferenca pode estar
relacionada a mortalidade por esse agravo, que se constitui
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a segunda causa de morte no pais®?, considerando que esta
pesquisa foi realizada a partir de entrevistas com os aposenta-
dos e identificado alto indice de 6bitos, sem possibilidade de
definir o motivo da aposentadoria, diferentemente de outro
estudo brasileiro®, que foi realizado por meio de dados se-
cunddrios. Em relacdo as causas externas, apesar de niao en-
contrarem destaque entre as causas por invalidez nos estudos,
sao responsaveis pela terceira causa de mortalidade brasileira,
principalmente entre os homens©?.

Denota-se também que os agravos de ordem psiquica aco-
metem trabalhadores mais jovens e tém sua incidéncia cres-
cente como motivo de incapacidade para o trabalho!®3V, Es-
tudos sobre os beneficios da Previdéncia Social do Brasil com
énfase nos afastamentos por doencas mentais identificaram
que 6,2% das concessoes por adoecimento mental estdo rela-
cionados ao trabalho®?. Esses dados sdo preocupantes, pois o
trabalho tem por objetivo a subsisténcia, e geralmente conota
aidentidade do individuo, e ndo tamanho sofrimento, a ponto
de adoecer irrecuperavelmente.

Uma pesquisa identificou que o surgimento de transtornos
mentais e doencas cardiovasculares esta associado a sobre-
carga de trabalho, sendo os trabalhadores mais jovens aco-
metidos principalmente pelos TMC®?. Ainda, em um estudo
de revisdo sistematica, identificou que o assédio moral, as
altas demandas e baixo controle do trabalho, desequilibrio
no ambiente de trabalho entre esforco e recompensa, baixa
justica relacional e processual, estresse e baixo suporte social
no local de trabalho apresentam-se como fatores de risco para
depressao, ansiedade e estresse relacionado ao trabalho®*.

Os fatores de risco elencados podem ser identificados no
labor do servidor ptblico, no qual, apesar da estabilidade em-
pregaticia, vivenciam escassez de recursos humanos e mate-
riais, ocasionando sobrecarga e acimulo de funcdes, gestao
burocratica e hierarquizada, bem como incertezas diante da
transicao de governos®.

Nota-se na presente investigacdo que a frequéncia das co-
morbidades também contribuiu para as aposentadorias por
invalidez, visto que foram consequéncias dos problemas de
satde apresentados pelos entrevistados, isto €, foi possivel
identificar a existéncia de outras doencas além das causadoras
da invalidez nos aposentados, mesmo a grande maioria dos
participantes autorreferindo fazer uso de medicamentos con-
tinuos. A maior frequéncia de DCNT entre o sexo feminino foi
ainda identificada em um inquérito populacional realizado no
Brasil em 2013¢9; contudo, a maior frequéncia de artrite entre
os homens encontrada neste estudo é contraria a literatura,
que revela maior prevaléncia entre as mulheres®”,

Os resultados deste estudo ratificam o impacto das DCTN
nas aposentadorias por invalidez e a necessidade de progra-
mas para melhoria de satide dos trabalhadores como medidas
para a identificacdo dos fatores de risco para as doencas croni-
cas, com a finalidade de despertar o trabalhador para héabitos
nocivos, ja que muitas pessoas protelam o acompanhamento
médico por diversos motivos, como falta de tempo, dificul-
dade de acesso aos servicos de satde e sinais e sintomas que
nao interferem no seu cotidiano®?.
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A andlise de associagao evidenciou diferenca significativa
entre os sexos, sendo os homens detentores da menor esco-
laridade, o que também esta diretamente relacionado a fun-
cao de servicos gerais, a qual exige atividades principalmente
fisicas, com pouco controle sobre o trabalho, além de esses
trabalhadores receberem os saldrios mais baixos do quadro da
universidade. Esse fato, o Instituto de Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) descreve como condizente com a realidade
brasileira, em que as mulheres apresentam melhor nivel de
instrucao®?.

A maioria dos aposentados por invalidez referiu ter de-
pendentes na familia. Embora o IBGE®? aponte que os ho-
mens continuam sendo os principais provedores da familia,
houve maior frequéncia entre as mulheres aposentadas refe-
rirem a existéncia de dependentes. Esse fato, somado a con-
dicao socioecondmica, pode representar ainda uma pressao
vivenciada pelo aposentado, visto a sua responsabilidade
como provedor e suas necessidades de lazer, cuidados com
a satide, bem como a compra de medicamentos para contro-
le das DCNT®“0,

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo aponta-se o seu carater transver-
sal, pois ndo possibilita estabelecer causa e efeito; outro fator
refere-se ao baixo nimero de aposentados encontrados com
vida que pode ter influenciado na discordancia com outros
estudos e também pode ter interferido na identificacdo de ou-
tras associacdes nessa populacao.

Contribuigoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica publica

Acredita-se que este estudo seja de importancia impar, pois
contribuiu para identificacdo dos afastamentos precoces por
invalidez e os fatores associados que poderdo ser utilizados
pelos gestores e servidores no planejamento de acbes volta-
das para a saude do trabalhador com a finalidade de diminuir
os fatores de riscos para a invalidez.

CONCLUSAO

O perfil epidemiologico dos aposentados por invalidez
deste estudo foi caracterizado pelo sexo feminino, estado civil
casado ou em unido estavel, com idade entre 51 e 60 anos,
com até 12 anos de estudo e com dependentes de sua renda.
A funcao exercida entre os servidores anteriormente a aposen-
tadoria esteve relacionada principalmente aos servicos gerais.

Quanto as causas da aposentadoria por invalidez, as doencas
cronicas degenerativas, bem como as doencas mentais e com-
portamentais, do aparelho osteomuscular, do aparelho circula-
torio e as neoplasias, além das causas externas, constituiram os
principais motivos do afastamento definitivo do trabalho.

Os resultados permitiram ainda concluir que houve dife-
rengas significativas entre os sexos, sendo essas associadas
principalmente a menor escolaridade e a categoria funcional
no qual o trabalho fisico é mais intenso, o que pode ser um
fator de agravo a satde entre o sexo masculino.
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