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RESUMO
Objetivo: Identifi car o perfi l epidemiológico e as causas das aposentadorias por invalidez de servidores públicos universitários. 
Método: Estudo transversal e descritivo, realizado com 40 servidores aposentados por invalidez de uma universidade pública. 
Foram obtidos dados sociodemográfi cos, ocupacionais e clínicos. As análises foram estratifi cadas segundo o sexo, considerando 
nível de signifi cância de 5%. Resultados: As aposentadorias por invalidez foram mais frequentes entre as mulheres (72,5%), com 
idade de até 60 anos (77,5%). As doenças mentais e comportamentais foram as principais responsáveis pelas aposentadorias 
(35%). Constatou-se diferença signifi cativa entre os sexos (p ≤ 0,05) para as variáveis: escolaridade, função exercida pelo 
trabalhador e presença de dependentes. Conclusão: O perfi l epidemiológico mostrou maior frequência do sexo feminino, 
estado civil casado/união estável, com idade entre 51 e 60 anos e até 12 anos de estudo. As doenças crônicas degenerativas 
foram predominantes entre as causas das aposentadorias por invalidez.
Descritores: Aposentadoria; Seguro por Invalidez; Universidade; Trabalhadores; Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT
Objective: To identify the epidemiological profi le 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 stratifi ed according to gender, considering a signifi cance 
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 signifi cant difference between the sexes (p 
≤ 0.05) for the variables: educational level, function performed by the worker and presence of dependents. Conclusion: The 
epidemiological profi le 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
Objetivo: Identifi car el perfi l epidemiológico y las causas de las jubilaciones por invalidez de funcionarios públicos universitarios. 
Método: Estudio transversal y descriptivo, realizado con 40 funcionarios jubilados por invalidez de una universidad pública. 
Fueron obtenidos datos socio demográfi cos, ocupacionales y clínicos. Los análisis fueron estratifi cados según el sexo, 
considerando nivel de signifi cancia de 5%. Resultados: Las jubilaciones por invalidez fueron más frecuentes entre las mujeres 
(72,5%), con edad hasta 60 años (77,5%). Las enfermedades mentales y conductoales fueron las principales responsables por 
las jubilaciones (35%). Se constató diferencia signifi cativa entre los sexos (p ≤ 0,05) para las variables: escolaridad, función 
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INTRODUÇÃO

O trabalho apresenta uma diversidade de significados e senti-
dos, muitas vezes ambíguos, como a associação com sofrimento, 
subsistência, identidade e reconhecimento perante a sociedade(1). 

Na perspectiva marxista, o trabalho pode ser compreendi-
do de duas formas: a primeira, em relação à ação do homem 
sobre a natureza para satisfazer suas necessidades; na segun-
da, o trabalho vital e criativo é transformado em mercadoria 
e alienação, e a força laboral responde às necessidades impe-
riosas do mundo capitalista(2). 

O sistema econômico adotado pelo capitalismo provocou 
mudanças na esfera produtiva, principalmente relacionado à 
tecnologia; contudo os avanços não contribuíram para aliviar o 
processo de trabalho. Pelo contrário, aumentou a demanda do 
trabalhador, pois este precisa se ajustar ao aparato tecnológico, 
visto que o foco é produzir mais em menos tempo. A intensifi-
cação na exploração da força de trabalho repercute diretamente 
na saúde do trabalhador através da ocorrência de acidentes e 
adoecimentos, quer de natureza física, quer mental(3). 

Considerando as instituições públicas brasileiras, os servido-
res, para exercerem suas atividades e responderem a sua missão 
pública, enfrentam um funcionamento organizacional ineficaz, 
burocrático e incoerente, além de a condição social da popula-
ção atendida também contribuir na dificuldade em alcançar êxito 
no trabalho, apesar do engajamento individual dos trabalhadores. 
A recorrência desses problemas no cotidiano do serviço públi-
co, somada à alta carga e intensidade de trabalho relacionado à 
escassez de recursos materiais, humanos e locais inadequados, 
culmina na perda de sentido do trabalho e consequentemente 
adoecimento mental e físico diante desse desgaste persistente(4). 

Assim, a atividade laboral pode causar incapacidade tempo-
rária ou definitiva para o trabalho, sendo a última responsável 
em levar os trabalhadores a recorrer ao sistema previdenciário. 

O sistema previdenciário brasileiro é dividido em três catego-
rias: Regime Geral da Previdência Social (RGPS), Regimes Pró-
prios de Previdência Social (RPPS) e Previdência Complementar. 
O RGPS é destinado aos trabalhadores da iniciativa privada, mi-
litares, servidores públicos, além de integrantes dos Poderes Ju-
diciário, Legislativo e Executivo que contribuem para o Instituto 
Nacional do Seguro Social (INSS). Os RPPS são atribuídos aos 
servidores públicos estatutários, organizados e mantidos pelos 
estados e municípios. A previdência complementar facultativa é 
realizada por meio de contribuição adicional junto ao INSS ou 
contratada pelas pessoas junto a entidades bancárias com a finali-
dade se obter uma complementação da aposentadoria(5).

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

incapacitados definitivamente para o serviço por doença ou 
acidente, após comprovação por perícia médica. Os proven-
tos são proporcionais às contribuições do trabalhador, exceto 
em caso de acidente de trabalho, doença profissional ou do-
ença grave, transmissível ou incurável(6). 

O Estado do Paraná adota o RPPS denominado Paraná Previ-
dência, que foi instituído pela Lei Estadual nº 12.398, de 30 de 
dezembro de 1998, e segue os mesmos parâmetros anteriormen-
te citados para concessão de aposentadorias por invalidez(7).

No Brasil a incidência das aposentadorias por invalidez 
tem crescido ao longo dos anos e acomete trabalhadores eco-
nomicamente ativos e que possuem tempo insuficiente de 
contribuições previdenciárias, sendo as doenças cardiovascu-
lares, osteomusculares e mentais as principais responsáveis 
pela incapacidade definitiva para o trabalho(8). 

Em termos de concessão de novos benefícios, no período 
de 2012 a 2014, foram concedidas mais de 500 mil aposen-
tadorias por invalidez no âmbito do RGPS, o que resulta em 
uma média superior a 188 mil novos benefícios concedidos 
por ano(9). Assim sendo, além dos impactos da aposentadoria 
por invalidez ao trabalhador e empregador, há repercussões 
importantes no sistema previdenciário.

Diante do exposto e por serem escassos estudos sobre a temá-
tica aposentadoria por invalidez, em especial entre servidores de 
universidades públicas(10), torna-se necessário o aprofundamento 
nas questões que envolvem a aposentadoria por invalidez desses 
servidores, visto que contribuirá para que os gestores envolvidos, 
tais como: reitoria, pró-reitoria, direção de centros, chefia de de-
partamento, dentre outros, em conjunto com trabalhadores, rea-
lizem planejamentos e implementem medidas que promovam a 
saúde, por meio de prevenção dos riscos presentes nos ambientes 
laborais, visando à proteção da saúde, diminuição dos agravos e, 
em consequência, melhorando a qualidade de vida deles. 

Desse modo, este estudo teve como objetivo identificar o 
perfil epidemiológico e as causas das aposentadorias por in-
validez de servidores públicos universitários.

Ressalta-se que a aposentadoria por invalidez e sua rela-
ção com a saúde do trabalhador se configuraram como objeto 
desta investigação a partir do desfecho final, isto é, as doenças 
ou agravos que causaram a aposentadoria por invalidez de 
servidores de uma instituição de ensino superior pública.

MÉTODO

Aspectos éticos
A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa En-

volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina 
(UEL) com parecer favorável. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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ejercida por el trabajador y presencia de dependientes. Conclusión: El perfil epidemiológico mostró mayor frecuencia del 
sexo femenino, estado civil casado/unión estable, con edad entre 51 y 60 años y hasta 12 años de estudio. Las enfermedades 
crónicas degenerativas fueron predominantes entre las causas de las jubilaciones por invalidez.
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Desenho, local do estudo e período
Estudo transversal e descritivo, realizado na UEL, no perío-

do de janeiro a junho de 2016. Essa universidade foi reconhe-
cida em 1971, sendo composta por 17.858 estudantes, 1.650 
docentes e 3.433 funcionários técnico-administrativos, conta 
com 9 centros de estudos e 15 órgãos suplementares vincula-
dos academicamente, entre os quais encontram-se o Hospital 
Universitário e o Ambulatório de Especialidades(11).

Esta investigação integra um projeto maior, intitulado 
“Qualidade de vida de servidores aposentados por univer-
sidade públicas paranaenses”, desenvolvido pelo Núcleo de 
Estudo da Saúde do Trabalhador da UEL (Nuestuel). 

População, critérios de inclusão e exclusão
A população foi composta por todos os servidores aposen-

tados por invalidez na referida universidade no período de 
2000 a 2014, identificados por meio de lista fornecida pela 
Pró-Reitoria de Recursos Humanos da instituição. Foram con-
siderados critérios de inclusão: ambos os sexos; ter sido servi-
dor público em regime estatutário; residir na cidade ou região 
metropolitana do estudo; estar aposentado há pelo menos um 
ano; e ter capacidade cognitiva para responder aos questioná-
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 mídias eletrônicas (e-mail 
e redes sociais). Posteriormente ao convite foram agendados 
encontros para a aplicação dos questionários.

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal no 
período de janeiro a junho de 2016, por meio de um ques-
tionário elaborado por ela e que atendesse aos objetivos do 
trabalho, sendo previamente realizado teste piloto com po-
pulação semelhante à do estudo, com intuito de verificar a 
compreensão do questionário e operacionalização da coleta. 

O questionário continha perguntas relacionadas à causa 
da aposentadoria por invalidez (doença ou agravo pelo qual 
o trabalhador foi aposentado) e perfil epidemiológico (dados 
sociodemográficos, ocupacionais e clínicos). Entre os dados 
sociodemográficos foram pesquisadas as seguintes variáveis: 
idade, sexo, estado civil, escolaridade, número de dependen-
tes e renda familiar. Quanto às variáveis ocupacionais coleta-
ram-se: o ano de aposentadoria, função que exercia, tempo de 
serviço na universidade. As variáveis clínicas foram: a presen-
ça de comorbidades autorreferidas (depressão, hipertensão 
arterial, doenças osteomusculares, acidente vascular encefá-
lico, câncer, artrite, diabetes melito, cardiopatia, dislipidemia 
e doenças psiquiátricas). 

Vale ressaltar que as variáveis sociodemográficas, ocupa-
cionais e clínicas foram utilizadas nesta investigação para 
descrever o perfil epidemiológico entendido como o deline-
amento de uma população que envolve as condições relacio-
nadas à saúde incluindo as doenças, hábito de vida, uso de 
medicações em populações específicas, idade, sexo, situação 
conjugal, dentre outros(12).

A doença ou agravo pelo qual o trabalhador foi aposentado 
por invalidez foi posteriormente classificado de acordo com a 

décima versão da Classificação Internacional de Doenças e Pro-
blemas Relacionados com a Saúde (CID-10)(13).

Análise dos resultados e estatística
O processamento dos dados foi realizado no programa Mi-

crosoft Excel, com dupla digitação desses. A verificação da 
consistência das informações foi realizada pelo programa Epi 
Info, versão 3.5.2. Após esse processo, os dados foram expor-
tados para o software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versão 20.0, para a realização das análises. Foram 
feitas análises descritivas com a apresentação das frequências 
absolutas e relativas para as variáveis categóricas.

As análises foram estratificadas por sexo; para isso foi re-
alizada a recategorização das variáveis que não eram dico-
tômicas, 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 associações verificadas por 
meio da aplicação do teste qui-quadrado ou Exato de Fischer, 
nos casos em que a frequência esperada foi inferior a cinco. 
A força de associação foi verificada por meio do teste V de 
Cramer. Para todos os testes foi considerado nível de signifi-
cância de 5%.

RESULTADOS

Entre os 88 servidores públicos aposentados por invalidez 
identificados pelo setor de Recursos Humanos da Universi-
dade, 30 já foram a óbito. Permaneceram elegíveis para esta 
pesquisa 58 servidores. Desses, foram excluídos 13 por não 
atenderem aos critérios de inclusão: residir na cidade e ou na 
região metropolitana do estudo (12) e incapacidade cognitiva 
para responder ao questionário (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 à idade, 11 (27,5%) tinham até 50 anos, 
20 (50%) entre 51 e 60 anos e 9 (22,5%) acima de 61 anos. Em 
relação ao estado civil, a maioria declarou ser casado ou em 
união estável (n=27, 67,5%), 7 (17,5%) divorciados, 4 (10%) 
viúvos e 2 (5%) solteiros. Ao mencionar a escolaridade, um 
número 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 salários mínimos (n=20, 50%), 15 (37,5%) declararam até 
3 salários mínimos (salário mínimo 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 funções exercidas na universidade anterior-
mente à aposentadoria, 14 (35%) aposentados exerciam servi-
ços gerais, 13 (32,5%) eram da área 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 universitário, técnico de nível superior 
e violinista), visto que os dois primeiros relataram os cargos e 
não a função exercida. 

Em relação ao tempo de serviço na instituição, o mínimo 
foi de 3 anos e o máximo 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 instituição.

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

No que tange às causas dos afastamentos por invalidez, 
estão apresentadas na Tabela 1.

Quanto às comorbidades estratificadas por sexo, estão des-
critos na Tabela 2. Em relação ao uso de medicação, a maioria 
(n=36, 90%) relatou o uso contínuo, sendo mais frequente o 
consumo de até quatro medicamentos diários (n= 27, 67,5%).

As variáveis sociodemográficas e ocupacionais que obti-
veram significância estatística (p≤0,05) após recategoriza-
ção foram: escolaridade, função exercida na universidade e 
dependentes na família, sendo escolaridade a variável que 
apresentou a maior força de associação, conforme pode ser 
identificado na Tabela 3.

Tabela 1 –	 Causas das aposentadorias por invalidez de servi-
dores de uma universidade pública (n=40), Lon-
drina, Paraná, Brasil, 2016

Causa da aposentadoria

Sexo

Feminino Masculino

n (%) n (%)

Doenças mentais e comportamentais 11 (78,6) 3 (21,4)
Doenças do aparelho osteomuscular 9 (90,0) 1 (10,0)
Doenças do aparelho circulatório 3 (50,0) 3 (50,0)
Causas externas (traumatismo) 1 (25,0) 3 (75,0)
NeoplasiasI 3 (100) -
OutrosII 2 (66,6) 1 (33,3)

Nota: I Cerebral, mama, medula. IIEsclerose múltipla, hanseníase, Parkinson.

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

Comorbidades

Sexo
Valor 
de pFeminino

n (%)
Masculino

n (%)

Depressão
Sim 14 (82,4) 3 (17,6) 0,230
Não 15 (65,2) 8 (34,8)

Hipertensão arterial
Sim 10 (66,7) 5 (33,3) 0,522
Não 19 (76,0) 6 (24,0)

Osteomuscular
Sim 13 (86,7) 2 (13,3) 0,120
Não 16 (64,0) 9 (36,0)

Acidente vascular cerebral 
Sim 4 (57,1) 3 (42,9) 0,316
Não 25 (75,8) 8 (24,2)

Câncer
Sim 6 (85,7) 1 (14,3) 0,389
Não 23 (69,7) 10 (30,3)

Artrite
Sim 2 (40,0) 3 (60,0) 0,117*
Não 27 (77,1) 8 (22,9)

Diabetes melito
Sim 4 (80,0) 1 (20,0) 0,688
Não 25 (71,4) 10 (28,6)

Nota: *Teste Exato de Fischer.

Tabela 3 –	 Distribuição das variáveis associadas significati-
vamente ao sexo em servidores aposentados por 
invalidez de uma universidade pública (n=40), 
Londrina, Paraná, Brasil, 2016

Variável
Feminino Masculino V de 

Cramer*
Valor 
de pn (%) n (%)

Escolaridade em anos
Até 8 3 (30,0) 7 (70,0)

0,550 0,001
Acima de 8 26 (86,7) 4 (13,3)
Função

Serviços gerais 6 (42,9) 8 (57,1)
0,487 0,002

Outros 23 (88,5) 3 (11,5)
Ter dependentes

Sim 16 (61,5) 10 (38,5)
0,335 0,034

Não 13 (92,9) 1 (7,1)

Nota: * Teste V de Cramer

DISCUSSÃO

Embora os óbitos dos aposentados por invalidez não te-
nham sido objeto de análise da presente investigação, vale 
ressaltar que a mortalidade entre essa população é pouco 
conhecida; contudo, um estudo realizado no Brasil consta-
tou que, quanto mais jovem o trabalhador é afastado por in-
validez, mais chances têm de evoluir ao óbito; conforme os 
anos do benefício passam, a probabilidade de morte diminui, 
sendo as neoplasias com chance de 50% de óbito no primei-
ro ano da aposentadoria. As mulheres apresentam melhores 
expectativas de vida em relação aos homens entre os aposen-
tados por invalidez(14). 

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 à 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 saúde, por consequência diminuin-
do o tempo para atividades de lazer e cuidados com a saúde, 
principalmente de promoção e prevenção(15-20). 

Quanto à variável estado civil, a maioria dos estudos é re-
alizada com dados secundários dos sistemas previdenciários, 
em que muitas vezes não se encontra registrada essa variável. 
Em investigação desenvolvida com aposentados de uma uni-
versidade pública do Rio de Janeiro, houve maior frequência 
do estado civil casado entre os aposentados por alcoolismo e 
não nas aposentadorias por invalidez geral(17), diferentemente 
da presente investigação, na qual uma parcela significativa de 
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pessoas referiu viver com companheiro. Esse fato é salutar, 
visto que as pessoas que mantêm vínculos afetivos e relacio-
namento sociais têm 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 são análogos a outras pesquisas com aposentados 
por invalidez(10,17). Esse fato provoca impactos no sistema pre-
videnciário brasileiro que apresenta um histórico deficitário; 
entre os muitos fatores, encontra-se o desvio de verbas e des-
cumprimento das leis orçamentárias(21), como também em 
déficits financeiros ao trabalhador que muitas vezes não al-
cançou o tempo de contribuição necessário para aposentado-
ria integral. Entretanto, ressalta-se que esses aposentados são 
arrimo de sua família e de dependentes, como filhos, netos, 
sobrinhos, dentre outros, impactando não apenas a vida de 
uma pessoa, mas de toda uma família(16). 

No que concerne aos anos de escolaridade, a aposentado-
ria por invalidez é concedida com mais frequência entre as 
pessoas com escolaridade até o ensino médio, corresponden-
do a 12 anos de estudo, e está diretamente relacionada a ativi-
dades laborais, tais como: rotinas mais rígidas e maior esforço 
físico(22). A escolaridade mais baixa e o trabalho predominan-
temente físico foi um achado do presente estudo, visto que a 
maioria dos aposentados exercia a função de serviços gerais.  

Os profissionais da enfermagem corresponderam ao se-
gundo maior número das aposentadorias por invalidez; tal 
fato pode estar relacionado com as atividades de trabalho, 
em que estão expostos, em seus ambientes laborais, às car-
gas biológicas, psíquicas, fisiológicas, mecânicas, físicas e 
químicas. Os trabalhadores da enfermagem têm altas taxas 
de absenteísmo ao longo do processo de trabalho e os afasta-
mentos temporários estão evoluindo para afastamentos per-
manentes, ou seja, aposentadorias muitas vezes precoces(23). 
Fica evidente que são necessárias ações de gestão para dimi-
nuir os efeitos negativos do ambiente laboral sobre a saúde 
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 saúde.

Com relação à renda não existe um regime previdenciário 
único, mas sim a combinação de uma série de regimes e sub-
-regimes com características próprias e impactos diferencia-
dos nos rendimentos dos aposentados; assim sendo, os ser-
vidores públicos aposentados por invalidez, de uma maneira 
geral, têm rendimentos menores dos que os encontrados no 
presente estudo(24). A diferença salarial encontrada pode ser 
explicada pela população de servidores públicos com planos 
de carreira e cargos estabelecidos que contribuem para au-
mento da renda salarial por meio da realização de cursos. 
Além disso, o valor máximo de salário pago pelo Instituto Na-
cional de Segurança Social (INSS) é menor que o da Paraná 
Previdência(9,25).

Ao considerar o tempo de trabalho na instituição, nota-se 
que a expressiva maioria não havia alcançado o tempo de 
contribuição requerida; contudo, não foi possível verificar 
se os trabalhadores recolhiam contribuição previdenciária 

anterior à da universidade. Entretanto, ao relacionar esse 
dado ao tempo de aposentadoria dessas pessoas, percebe-se a 
saída precoce do mercado de trabalho, pois a idade foi predo-
minantemente abaixo dos 60 anos e vários servidores tinham 
mais de 10 anos de aposentadoria, inferindo em contribui-
ções previdenciárias menores que as exigidas, remetendo aos 
proventos proporcionais, com repercussão direta na vida do 
indivíduo, sociedade e previdência(17).

Dentre as principais causas que contribuem para a inca-
pacidade laborativa têm-se as doenças crônicas não transmis-
síveis (DCNT), que podem acontecer de forma transitória ou 
definitivamente, gerando aposentadorias precoces. As doen-
ças do aparelho circulatório (DAC), as doenças osteomuscula-
res (DO), as neoplasias e os transtornos mentais e comporta-
mentais (TMC) são as que mais se vinculam à aposentadoria 
por invalidez, dados que corroboram com os achados do pre-
sente estudo(10,26). Tais doenças podem ser evitadas e cabe aos 
trabalhadores, em conjunto com os empregadores e gestores, 
instituir ações de promoção de saúde no ambiente laboral, 
prevenção e identificação de fatores de risco para as DCNT.

É fato que as atividades de trabalho, em sua grande maio-
ria, são envoltas por fatores que provocam sobrecargas aos 
trabalhadores, tais como: carga horária extensiva, ritmos de 
trabalho extenuantes, relações interpessoais conflituosas, am-
bientes insalubres, entre outros. Esses fatores podem compro-
meter o estado de saúde das pessoas, levando-as a desenvol-
ver principalmente DO, DAC, doenças pulmonares e TMC(27) 
e, por consequência, as aposentadorias precoces.

Em um estudo realizado na Noruega sobre as causas da 
aposentadoria por invalidez foi identificada a prevalência 
para os TMC(18). Outra investigação realizada na Suécia tam-
bém com aposentados por invalidez demonstrou predomínio 
das doenças mentais(20). 

Em investigação realizada com suecos, os dados mostra-
ram que o trabalho na área de saúde, serviço social ou serviço 
militar, bem como as altas exigências laborais são fatores de 
risco para doenças mentais, independentemente de fatores 
familiares, sendo essas doenças os principais motivos de apo-
sentadoria por invalidez naquele país(28).

Outra investigação desenvolvida em 15 cidades da Finlân-
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 distúrbios 
musculoesqueléticos. Ainda nesse estudo, ao correlacionar as 
morbidades presentes nesses indivíduos no início do segui-
mento, os autores concluíram que as doenças do sistema mus-
culoesquelético e os TMC configuram-se em fortes preditores 
para aposentadorias precoces(29). 

Enfatiza-se que os agravos que culminaram no afastamen-
to definitivo, ou seja, nas aposentadorias por invalidez no 
presente estudo, são semelhantes ao encontrados em outra 
investigação brasileira(16), 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 diferença pode estar 
relacionada à mortalidade por esse agravo, que se constitui 



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):310-7. 315

Aposentadoria por invalidez de servidores públicos universitários: perfil epidemiológico e causasMoreira AAO, et al.

a segunda causa de morte no país(30), considerando que esta 
pesquisa foi realizada a partir de entrevistas com os aposenta-
dos e identificado alto índice de óbitos, sem possibilidade de 
definir o motivo da aposentadoria, diferentemente de outro 
estudo brasileiro(16), que foi realizado por meio de dados se-
cundários. Em relação às causas externas, apesar de não en-
contrarem destaque entre as causas por invalidez nos estudos, 
são responsáveis pela terceira causa de mortalidade brasileira, 
principalmente entre os homens(30). 

Denota-se também que os agravos de ordem psíquica aco-
metem trabalhadores mais jovens e têm sua incidência cres-
cente como motivo de incapacidade para o trabalho(16,31). Es-
tudos sobre os benefícios da Previdência Social do Brasil com 
ênfase nos afastamentos por doenças mentais identificaram 
que 6,2% das concessões por adoecimento mental estão rela-
cionados ao trabalho(32). Esses dados são preocupantes, pois o 
trabalho tem por objetivo a subsistência, e geralmente conota 
a identidade do indivíduo, e não tamanho sofrimento, a ponto 
de adoecer irrecuperavelmente. 

Uma pesquisa identificou que o surgimento de transtornos 
mentais e doenças cardiovasculares está associado à sobre-
carga de trabalho, sendo os trabalhadores mais jovens aco-
metidos principalmente pelos TMC(33). Ainda, em um estudo 
de revisão sistemática, identificou que o assédio moral, as 
altas demandas e baixo controle do trabalho, desequilíbrio 
no ambiente de trabalho entre esforço e recompensa, baixa 
justiça relacional e processual, estresse e baixo suporte social 
no local de trabalho apresentam-se como fatores de risco para 
depressão, ansiedade e estresse relacionado ao trabalho(34). 

Os fatores de risco elencados podem ser identificados no 
labor do servidor público, no qual, apesar da estabilidade em-
pregatícia, vivenciam escassez de recursos humanos e mate-
riais, ocasionando sobrecarga e acúmulo de funções, gestão 
burocrática e hierarquizada, bem como incertezas diante da 
transição de governos(35).

Nota-se na presente investigação que a frequência das co-
morbidades também contribuiu para as aposentadorias por 
invalidez, visto que foram consequências dos problemas de 
saúde apresentados pelos entrevistados, isto é, foi possível 
identificar a existência de outras doenças além das causadoras 
da invalidez nos aposentados, mesmo a grande maioria dos 
participantes autorreferindo fazer uso de medicamentos con-
tínuos. A maior frequência de DCNT entre o sexo feminino foi 
ainda identificada em um inquérito populacional realizado no 
Brasil em 2013(36); contudo, a maior frequência de artrite entre 
os homens encontrada neste estudo é contrária à literatura, 
que revela maior prevalência entre as mulheres(37). 

Os resultados deste estudo ratificam o impacto das DCTN 
nas aposentadorias por invalidez e a necessidade de progra-
mas para melhoria de saúde dos trabalhadores como medidas 
para a identificação dos fatores de risco para as doenças crôni-
cas, com a finalidade de despertar o trabalhador para hábitos 
nocivos, já que muitas pessoas protelam o acompanhamento 
médico por diversos motivos, como falta de tempo, dificul-
dade de acesso aos serviços de saúde e sinais e sintomas que 
não interferem no seu cotidiano(38). 

A análise de associação evidenciou diferença significativa 
entre os sexos, sendo os homens detentores da menor esco-
laridade, o que também está diretamente relacionado à fun-
ção de serviços gerais, a qual exige atividades principalmente 
físicas, com pouco controle sobre o trabalho, além de esses 
trabalhadores receberem os salários mais baixos do quadro da 
universidade. Esse fato, o Instituto de Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) descreve como condizente com a realidade 
brasileira, em que as mulheres apresentam melhor nível de 
instrução(39).

A maioria dos aposentados por invalidez referiu ter de-
pendentes na família. Embora o IBGE(39) aponte que os ho-
mens continuam sendo os principais provedores da família, 
houve maior frequência entre as mulheres aposentadas refe-
rirem a existência de dependentes. Esse fato, somado à con-
dição socioeconômica, pode representar ainda uma pressão 
vivenciada pelo aposentado, visto a sua responsabilidade 
como provedor e suas necessidades de lazer, cuidados com 
a saúde, bem como a compra de medicamentos para contro-
le das DCNT(40). 

Limitações do estudo 
Como limitação do estudo aponta-se o seu caráter transver-

sal, pois não possibilita estabelecer causa e efeito; outro fator 
refere-se ao baixo número de aposentados encontrados com 
vida que pode ter influenciado na discordância com outros 
estudos e também pode ter interferido na identificação de ou-
tras associações nessa população. 

Contribuições para a área da Enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Acredita-se que este estudo seja de importância ímpar, pois 

contribuiu para identificação dos afastamentos precoces por 
invalidez e os fatores associados que poderão ser utilizados 
pelos gestores e servidores no planejamento de ações volta-
das para a saúde do trabalhador com a finalidade de diminuir 
os fatores de riscos para a invalidez. 

CONCLUSÃO

O perfil epidemiológico dos aposentados por invalidez 
deste estudo foi caracterizado pelo sexo feminino, estado civil 
casado ou em união estável, com idade entre 51 e 60 anos, 
com até 12 anos de estudo e com dependentes de sua renda. 
A função exercida entre os servidores anteriormente à aposen-
tadoria esteve relacionada principalmente aos serviços gerais. 

Quanto às causas da aposentadoria por invalidez, as doenças 
crônicas degenerativas, bem como as doenças mentais e com-
portamentais, do aparelho osteomuscular, do aparelho circula-
tório e as neoplasias, além das causas externas, constituíram os 
principais motivos do afastamento definitivo do trabalho. 

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