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Resumo

Fundamento: As doencas nao comunicdveis sao responsaveis por mortes prematuras e limitacdes. A aposentadoria
por invalidez esta associada a condicoes cronicas, especialmente a doencas cardiovasculares. A 1l Diretriz Brasileira de
Cardiopatia Grave definiu critérios para enquadramento das doencas cardiovasculares. Poucos estudos abordam esse
tema em instituicoes federais.

Objetivos: Avaliar sobrevida e causas de 6bito de servidores aposentados por invalidez na UFR], com énfase no impacto
da cardiopatia grave.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo baseado nos registros de aposentadorias e 6bitos ao longo de 15 anos.
As aposentadorias foram divididas em trés grupos: integral por cardiopatia grave, integral por outras doencas e
proporcional. As causas de 6bito foram obtidas a partir das certidoes de 6bito. Foram avaliadas taxa de mortalidade,
sobrevida e a presenca de diagnésticos concordantes entre a aposentadoria e o 6bito. Foram utilizados testes qui-
quadrado, log-rank, modelos de Cox e curvas de Kaplan-Meier. Significancia estatistica com intervalo de confianca de
95%, considerando p < 0,05.

Resultados: Foram 630 aposentadorias, 368 (51,4%) no sexo feminino, com idade média de idade de 52,9 (DP=7,8)
anos, e 169 (26,8%) 6bitos. A mortalidade foi maior nos professores (37,0%; p=0,113), na faixa etaria entre 65 e 70 anos
(48,4%; p=0,004), no sexo masculino (34,0%; p=0,001), e nas aposentadorias integrais por cardiopatia grave (41,5%;
p < 0,001). Diagndsticos concordantes entre aposentadoria e 6bito foram mais frequentes em professores (74,1%;
p=0,026) e nas aposentadorias integrais por cardiopatia grave (72,7%; p < 0,001).

Conclusoes: O diagnéstico de cardiopatia grave confere maior taxa de mortalidade e menor sobrevida aos aposentados
por invalidez, e sua presenca em maior frequéncia nos diagnésticos de aposentadoria e 6bito ressalta sua importancia
neste contexto.
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Abstract

Background: Noncommunicable diseases contribute to premature deaths and limitations. Disability retirement is linked to chronic conditions,
particularly cardiovascular diseases. The Il Brazilian Guideline for Severe Heart Disease established criteria for cardiovascular disease classification.
However, there is a lack of research in this topic within federal institutions.

Objectives: Evaluate the survival and causes of death among disabled retirees at UFR], focusing on the impact of severe heart disease.

Methods: A retrospective cohort study based on retirement and death records over 15 years. Retirements were categorized into three groups:
full retirement due to severe heart disease, full retirement due to other diseases and proportional. Causes of death were obtained from death
certificates. Mortality rates, survival and the presence of matching diagnoses between retirement and death were evaluated. Chi-square, log-rank,
Cox models, Kaplan-Meier curves were utilized. Statistical significance with a 95% confidence interval, considering p<0.05.

Results: There were 630 retirements, 368 (51.4%) in females, with an average age of 52.9 (SD=7.8) years, and 169 (26.8%) deaths. Mortality
was higher in professors (37.0%; p=0.113), in the age group between 65 and 70 years (48.4%; p=0.004), in males (34.0%; p=0.001), and
in full retirements due to severe heart disease (41.5%; p<0.001). Matching diagnoses between retirement and death were more frequent in
professors (74.1%; p=0.026) and in full retirements due to severe heart disease (72.7%; p<0.001).
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Conclusions: Severe heart disease diagnosis is associated with higher mortality and shorter survival in disabled retirees. Its frequent occurrence
in retirement and death diagnoses underscores its significance in this context.

Keywords: Mortality; Retirement; Heart Diseases; Survival.
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Introducao proventos proporcionais sao contemplados nas demais
! AT
As doencgas nao comunicdveis (DNC) sao um grave circunstdncias.
problema global, causando mortes prematuras, perda de A reforma previdencidria, implementada por meio da
qualidade de vida e impactos econdmicos significativos.' Emenda Constitucional n? 103,° introduziu alteracoes
A Organizacdo Mundial da Sadde destaca sua prevaléncia,  significativas, restringindo o direito a aposentadoria integral
sendo a principal causa de mortalidade, incapacidade  apenas aos casos de incapacidade permanente decorrente
prematura e aposentadoria por invalidez em muitos pafses, ~ de acidente de trabalho, doenga profissional e doenga
incluindo o Brasil.*° do trabalho, gerando preocupagbes sobre a reducao de

. . i i i 10
Responsaveis por aproximadamente 70% das mortes rendimentos para os aposentados por invalidez.

globais, as DNC incluem doencas cardiovasculares, neoplasias, Diversas pesquisas internacionais identificaram uma maior
doengas respiratérias cronicas e diabetes. As cardiovasculares  mortalidade entre os aposentados por invalidez em comparagao
lideram as estatisticas, representando 45% das mortes em  com aqueles que ndo se aposentaram, embora a razao para
2019, segundo a “Estatistica Cardiovascular 2021”.5 Essa  essa discrepancia ndo esteja completamente esclarecida.
tendéncia é observada de maneira semelhante no Brasil, Como justificativa, esses estudos levantaram a hipétese de
onde 72% das mortes sdo atribuidas as DNC, sendo 30%  que o fator determinante para essa diferenca poderia ser a
relacionadas a doengas cardiovasculares e 16% a neoplasias.”  condigao subjacente que levou a aposentadoria por invalidez.
Contudo, ndo conseguiram estabelecer essa relagdo de maneira

A aposentadoria por incapacidade permanente ou
independente de outros fatores de confusdo."''®

invalidez representa um beneficio destinado aos servidores

publicos civis no Brasil, cuja inaptidao laboral de carater Em 2006, com o objetivo de padronizar a interpretagao
duradouro é atribuida a doenga ou acidente.® ALein28.112 e o enquadramento legal das doencas cardiovasculares,
estabelece que a concessao de proventos integrais para tal ~ a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) desenvolveu

aposentadoria se aplica nos casos derivados de acidente em  a Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave. Esta diretriz
servigo, moléstia profissional ou doenga grave previamente estabelece uma definicdo e categorizagdo das cardiopatias
elencada em legislacao especifica. Concomitantemente, ~ com base em sua gravidade."” O conceito de cardiopatia grave
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engloba condigdes cardiacas tanto cronicas quanto agudas,
considerando as limitagdes na capacidade fisica e funcional
impostas pela doenga. Dentro desse contexto, e considerando
que as doencas cardiovasculares sdo as principais DNC
associadas a aposentadoria por invalidez e & mortalidade no
Brasil, a definicao de cardiopatia grave possibilita a avaliagao
da mortalidade especifica entre os servidores aposentados
por invalidez. Isso permite comparagdes com outras causas
de mortalidade dentro desse mesmo grupo populacional.

O estudo foca na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), uma das principais universidades federais
no Brasil,"® explorando a sobrevida e causas de 6bito de
servidores aposentados por invalidez de 2003 a 2017, com
énfase na influéncia da cardiopatia grave. Essa pesquisa
visa preencher lacunas nacionais, especialmente entre
servidores universitarios.

Métodos

Realizamos um estudo de coorte retrospectiva com base
nas aposentadorias por invalidez de servidores publicos civis
da UFRJ, entre janeiro de 2003 e dezembro de 2017, seguindo
a metodologia de Pozzobon et al."

As informacbes sobre ébitos foram obtidas do Subsistema
Integrado de Atencdo a Sadde do Servidor, SIAPENET,
Sistema Integrado de Recursos Humanos, Certidées de Obito
da Coordenagao de Gestao de Pessoal da UFR] e Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade — SIM?° do Estado do
Rio de Janeiro.

Enfatizando o impacto da cardiopatia grave, dividimos as
aposentadorias em trés grupos: integral por cardiopatia grave,
integral por outras doengas e proporcional. Especificamente
no grupo de aposentadorias integrais por cardiopatia grave,
analisamos o diagnéstico de doenga isquémica do coragao
(DIC) como causa da aposentadoria e 6bito. Consideramos
a causa bdsica e associada para 6bitos por cardiopatia grave.
Para analisar a taxa de mortalidade nas aposentadorias
integrais, seguimos a metodologia de Pozzobon et al.’? Os
periodos de ocorréncia das aposentadorias foram divididos
e considerados a partir da data de publicagao da Il Diretriz
Brasileira de Cardiopatia Grave, em agosto de 2006.

Analise estatistica

Utilizamos os softwares Excel-Microsoft® versao 16 para
coleta de dados e Statistical Package for Social Sciences -
SPSS® versao 24 para andlises estatisticas. Resultados foram
expressos em niémeros absolutos, percentuais e mediana.
O teste qui-quadrado comparou varidveis categéricas. Pelo
teste Kolgomorov-Smirnov a distribuicdo da populagdo nao
foi normal, com p < 0,001. Taxas de mortalidade foram
calculadas considerando o tempo total até o 6bito. O tempo
médio de seguimento foi 10 anos e 6 meses. A sobrevida foi
descrita com curvas de Kaplan-Meier e comparada pelo teste
log-rank. Modelos de Cox univariado e miiltiplo ajustaram
a anélise de mortalidade, com célculo de hazard ratio
(HR) bruto e ajustado (HRaj). Teste qui-quadrado avaliou a
presenga de diagnésticos concordantes na aposentadoria e
6bito. Consideramos significativo p < 0,05 com intervalo de
confianca de 95%.
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Resultados

Foram examinadas 700 aposentadorias por invalidez
ocorridas entre janeiro de 2003 e dezembro de 2017. Em 70
registros (10%), os servidores foram revertidos a condigao de
ativos, sendo assim excluidos da andlise, resultando em 630
aposentadorias consideradas. Desse total, 334 (53%) foram
classificadas como aposentadorias integrais e 296 (47%)
como proporcionais.

Ao analisar os dados, independentemente do tipo de
aposentadoria, constatou-se que 499 servidores (79,2%)
estavam na faixa etdria de 30 a 59 anos no momento da
aposentadoria, 77 (12,2%) estavam na faixa de 60 a 64 anos, e
54 (8,6%) estavam na faixa de 65 a 70 anos. No que se refere
ao género, 262 (41,6%) ocorreram no sexo masculino e 368
(51,4%) no feminino. A mediana de idade na aposentadoria
foi de 53 (47-58) anos.

Foram identificados 169 6bitos, correspondendo a
uma proporgao de 26,8% dentro da amostra estudada. Ao
considerar o cargo de entrada na universidade, a proporcao de
6bitos mostrou-se mais elevada entre os professores (37,0%) em
comparagao com os demais cargos. Além disso, a proporgao
de 6bitos foi significativamente superior na faixa etdria de 65
a 70 anos (48,4%) em relagao as outras faixas, apesar de o
maior nimero absoluto de aposentadorias ter ocorrido em
idades mais jovens. Da mesma forma, a proporgao dos 6bitos
também foi maior no sexo masculino (34,0%), assim como nas
aposentadorias integrais devido a cardiopatia grave (41,5%),
em comparagao com as proporcionais. Nao houve diferenca
na mortalidade em relagdo ao periodo da aposentadoria. Estes
achados podem ser observados na Tabela 1 a seguir.

O célculo das taxas de mortalidade corroborou os achados
anteriores e podem ser encontrados na Tabela 2. Foram maiores
no cargo de professor, na faixa etdria entre 65 a 70 anos, no sexo
masculino e nas aposentadorias integrais por cardiopatia grave.
Em relagao ao periodo de aposentadoria, a taxa de mortalidade
foi maior nos servidores aposentados apés agosto de 2006,
quando houve mudanga nos critérios de enquadramento das
aposentadorias por cardiopatia grave, apés a elaboragao da Il
Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.

As curvas de Kaplan-Meier na Figura 1 demonstram as
diferengas observadas na média de sobrevida em relagao as
variaveis analisadas. Foram evidenciadas médias de sobrevida
maiores nos cargos de técnico-administrativos de nivel
superior e nivel médio ou elementar quando comparadas
aos professores. Na faixa etdria entre 30 e 59 anos a média
de sobrevida foi de 15,7 anos e significativamente maior
em relagdo as outras faixas etarias. Na comparagao entre os
sexos, a média de sobrevida foi maior no sexo feminino. Ja de
acordo com o tipo de aposentadoria, a média de sobrevida
foi menor nas aposentadorias integrais por cardiopatia grave,
em relagao ao observado nas aposentadorias proporcionais.

Adicionalmente, para andlise da mortalidade em fungao
das variaveis, foram ajustados modelos de Cox univariado e
mdltiplo. Esta avaliagdo permitiu observar que para cada ano
ap6s a aposentadoria, a chance de 6bito aumenta em 1,057
(5,7%) quando nao ajustada, e em 1,045 (4,5%) quando
ajustada com p < 0,001. Da mesma maneira, a chance
de 6bito é maior dentro do sexo masculino (HRaj = 1,50)
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Tabela 1 - Mortalidade da coorte de ex-servidores da UFRJ
aposentados por invalidez de 2003 a 2017 segundo o cargo, a
idade, o sexo e o perfil das aposentadorias

Cargo

Professor 73 1000 46 630 27 37,0

Tec-adm 92 1000 69 750 23 250 0,113
superior

Tec-adm

médio ou 465 1000 346 744 119 256
elementar

Idade na aposentadoria
30a59anos 499 1000 380 762 119 23,8
60a64anos 77 1000 48 623 29 37,7 000
65a70anos 64 1000 33 516 31 48,4

Sexo
Masculino 262 1000 173 66,0 89 34,0 0,001
Feminino 368 1000 288 783 80 21,7

Tipo de aposentadoria

Integral por

cardiopatia 53 100,0 31 585 22 415

grave

< 0,001

Integral

por outras 281 100,0 171 609 110 39,1
doencas

Proporcional 296 100,0 259 87,5 37 12,5
Periodo da aposentadoria®

peR0OSO 205 1000 147 717 58 283

€ 0,564
A partir de

setembrode 425 100,0 314 739 111 26,1
2006

Tec-adm: Técnico-administrativos. *Informagdo atualizada até julho de
2022. 'Em fung&o da Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.

e quando a aposentadoria € integral por cardiopatia grave
(HR_ = 2,80) em comparacdo a aposentadoria proporcional
(Tabela suplementar 1).

As taxas de mortalidade também foram calculadas
na coorte de servidores aposentados de forma integral e
comparadas para cada uma das varidveis. Nesta analise as
taxas de mortalidade foram semelhantes entre os cargos de
ingresso na universidade. Em relagao a idade na ocasido da
aposentadoria, as taxas de mortalidade foram maiores entre
as faixas etdrias de 60 a 64 anos e de 65 a 70 anos, assim
como no sexo masculino. Dentro das aposentadorias integrais,
as doencas foram divididas em grupos, com o grupo das

Tabela 2 - Taxas de mortalidade da coorte de ex-servidores
da UFRJ aposentados por invalidez de 2003 a 2017 segundo
o0 cargo, a idade na aposentadoria, o sexo e o perfil das
aposentadorias

Cargo
Professor 27 6953 3,9 (26-56) 134
Tec'ar‘.’”r‘ 23 9487 2,4 (16-36) 153
superio 0,094
Tec-adm
médio ou 119 49950 2,4 (2,0-28) 154
elementar
Idade na aposentadoria
coasy 119 55134 2,2 (18-26) 157
anos
U 20 6317 46 (31-65 130 0,001
anos
it 31 4939 6,3 (43-88) 130
anos
Sexo
Masculino 89 24724 3,6 (29-44) 139
< 0,001
Feminino 80 41666 1,9 (1,5-24) 16,0
Tipo de aposentadoria
Integral por
cardiopatia 22 5176 43 (27-6,3) 13,1
grave
Integral < 0,001
por outras 110 25751 4,3 (35-51) 128
doengas
Proporcional 37 3.546,3 1,0 (0,7-14) 17,7
Periodo da aposentadoria’
Até agosto
de 2006 58 29342 2,0 (15-25) 155
A partir de 0,364
setembro 111 37048 3,0 (25-36) 125
de 2006
TOTAL 169 6.639,0 2,5 (2,2-2,9) 15,2

Tec-adm: Técnico-administrativos; IC: intervalo de confianga. *Informagéo
atualizada até julho de 2022. 'Em fungdo da Il Diretriz Brasileira de
Cardiopatia Grave.

neoplasias, hepatopatias ou nefropatias apresentando maior
taxa de mortalidade, com as neoplasias sendo responsaveis
por 87% dos 6bitos dentro deste grupo, seguido do grupo das
cardiopatias graves. Considerando o periodo de ocorréncia da
aposentadoria integral, a taxa de mortalidade observada apés
2006 também foi maior (Tabela suplementar 2).

As taxas de mortalidade foram avaliadas para o grupo de
aposentadorias integrais por cardiopatia grave (n = 53) de
acordo com a presenga de DIC na ocasido da aposentadoria

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240068
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e para as varidveis sexo, idade e periodo de ocorréncia da
aposentadoria. Foram 22 6bitos, dos quais 10 em ex-servidores
que apresentavam DIC no ato da aposentadoria conferindo
menor taxa de mortalidade, maior média de sobrevida,
entretanto sem diferenca estatisticamente significativa. Em
relagdo ao sexo foi observada maior taxa de mortalidade
e menor média de sobrevida no sexo masculino (n = 17),
conforme demonstrado na Figura 2. Nao houve relevancia
significativa na andlise das variaveis idade e periodo de
aposentadoria, o que pode ser observado na Tabela 3.

A andlise das taxas de mortalidade também foi realizada
entre os 22 6bitos que ocorreram no grupo de aposentadorias
integrais por cardiopatia grave segundo a presenca de DIC na
ocasiao do 6bito conforme demonstrado no Tabela 4. Foram
9 ébitos por DIC, com menor taxa de mortalidade e maior
média de sobrevida, porém sem significado estatistico, de
acordo com a Figura 3. Em relagdo aos dados observados
na tabela anterior, dois ex-servidores que apresentavam
DIC na ocasiao da aposentadoria faleceram de causas nao

cardioldgicas, um por causa infecciosa e outro por neoplasia.
Por outro lado, um ex-servidor aposentado por cardiopatia
grave de etiologia ndo isquémica, faleceu por infarto agudo
do miocardio configurando a presenca de DIC na ocasiao do
6bito justificando os resultados.

Por dltimo, a presenga de diagndsticos concordantes na
aposentadoria e no ébito foi avaliada e comparada de acordo
com cada variavel. Houve diagnésticos concordantes em
mais de 70% das aposentadorias no cargo de professor em
comparagao aos demais. Em contrapartida, os servidores de
nivel médio ou elementar, em sua maioria, ndo morreram
da mesma doenga pela qual se aposentaram. Em relagao
ao tipo de aposentadoria, houve diagndsticos concordantes
em 72,7%, nas aposentadorias integrais por cardiopatia
grave. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
na comparagao entre as variaveis idade, sexo e perfodo de
ocorréncia da aposentadoria. A Tabela 5 a seguir demonstra
os dados obtidos.
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Figura 1 - Curvas de sobrevivéncia da coorte de ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez no periodo de 2003 a 2017 segundo cargo (1A), idade na

aposentadoria (1B), sexo (1C) e tipo de aposentadoria (1D).
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Figura 2 — Curvas de sobrevida da coorte de ex-funciondrios da UFRJ aposentados por cardiopatia grave no periodo de 2003 a 2017 segundo sexo (2A) e

presenga de cardiopatia isquémica no momento da aposentadoria (2B).

Discussao

Este estudo retrospectivo de coorte investigou a sobrevida e
mortalidade de servidores aposentados por invalidez na UFR
de 2003 a 2017, com foco na influéncia da cardiopatia grave.
A inclusdo da categorizagao das cardiopatias graves pela SBC
proporcionou um instrumento valioso para analisar as condigoes
cardiovasculares no contexto da aposentadoria por invalidez
e mortalidade, fornecendo uma base essencial para andlises
especificas. Poucos trabalhos no ambito nacional estudaram
a mortalidade entre servidores aposentados, e os que se
propuseram a fazer avaliaram servidores regidos pelo Regime
Geral da Previdéncia Social, diferentemente do presente
estudo, que avaliou servidores aposentados pelo Regime
Juridico Unico (RJU).™2' Outros estudos internacionais também
analisaram a mortalidade entre aposentados por invalidez,
entretanto esta comparagdo é dificil, uma vez que as leis que
regem o sistema de aposentadoria e determinam invalidez
sao diferentes, assim como as caracteristicas das populagoes
estudadas.”?>% Além disso, o diferencial deste estudo foi
analisar, dentre os servidores falecidos, a relacao entre a doenga
que motivou a aposentadoria e a doenga que determinou o
6bito do servidor, com base nos dados contidos na certiddo
de 6bito de cada servidor, garantindo assim a veracidade da
informagao, e consequentemente dos resultados.

Apesar de ndo ser o objetivo principal deste trabalho,
é importante relatar que dentre as 630 aposentadorias
analisadas, independentemente do tipo, a maior ocorréncia da
invalidez se deu na faixa etaria mais precoce, de 30 a 59 anos.
Estes achados ja foram descritos em outros estudos e reforgam
o fato de que as DNC estao sendo responsaveis pela retirada
precoce dos servidores do mercado de trabalho.?*?> Neste
estudo, a invalidez também ocorreu mais no sexo feminino
e estes achados também foram relatados em um trabalho
realizado na Universidade Estadual de Londrina em 2016,

Tabela 3 - Taxas de mortalidade da coorte de ex-servidores
da UFRJ aposentados por cardiopatia grave (n = 53) de 2003
a 2017 segundo a presenca de doenca isquémica, idade na
aposentadoria, sexo e periodo da aposentadoria

Doenca isquémica

Nao 12 2408 5,0 (2,7-85) 124
0,480
Sim 10 2769 3,6 (1,8-6,4) 130
Idade na aposentadoria
30ab59anos 17 386,3 4,4 (26-69) 124
60a64anos 3 85 35 (09-95 135 0,948
65a70anos 2 458 4,4 (07-144) 10,2
Sexo
Masculino 17 2818 6,0 (36-95 115
0,055
Feminino 5 2358 2,1 (0,8-47) 147
Periodo da aposentadoria®
Até agosto
de 2006 10 169,2 59 (30-105) 10,6
A partir de 0,112
setembro 12 3484 3,4 (19-58) 118
de 2006
TOTAL 22 5176 43 (2,7-6,3) 13,2

*Informagdo atualizada até julho de 2022. 'Em fungdo da Il Diretriz
Brasileira de Cardiopatia Grave.
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Tabela 4 - Taxas de mortalidade da coorte de ex-servidores da
UFRJ falecidos por cardiopatia grave (n = 22) de 2003 a 2017
segundo o obito por doenca isquémica

Nao (n=13) 13 56,8 229 (127-382) 44
0,631
Sim (n=9) 9 46,2 19,6 (95-359) 5,1

TOTAL (n=22) 22 103,0 21,4 (13,7-31,8) 4,7

*Informagéo atualizada até julho de 2022.

assim como em outros estudos nacionais e internacionais.?’*
Presume-se que essa discrepancia derive do fato das mulheres,
ao longo de suas vidas profissionais, desempenharem nao
apenas atividades laborais, mas também tarefas domésticas,
o que amplia a carga de trabalho e os problemas de satde
associados.

Na avaliacdo da proporgao de ébitos e da taxa de
mortalidade, assim como da média de sobrevida dos
servidores ap6s a aposentadoria, os homens apresentaram
tanto mortalidade, quanto probabilidade de morte maiores
em relagao as mulheres, com menor média de sobrevida,
o que pode indicar que os homens sao aposentados em
condigoes de satide mais precarias do que as mulheres.?’
No entanto, generalizagbes sobre comportamentos e
atitudes com base no género podem ser simplistas e ndo
levar em conta a diversidade individual. Além disso, as
caracteristicas mencionadas podem ser influenciadas por
uma variedade de fatores, como contexto cultural, social,
econdmico e educacional. Portanto, é fundamental abordar
tais afirmagdes com cautela e reconhecer a complexidade
das varidveis envolvidas.

No presente estudo uma maior taxa de mortalidade
e uma menor sobrevida foram encontradas no cargo de
professor e na faixa etdria entre 65 e 70 anos. No que
diz respeito aos professores, a legislagdo confere a eles o
direito de dedicar dois tergos de sua carga hordria ao ensino
em sala de aula, enquanto o tergo restante é destinado a
produgdo cientifica. Além disso, tém o direito a 45 dias
de férias por ano, ao contrario dos demais servidores. Ao
longo de suas carreiras, essa prerrogativa pode resultar em
um menor desgaste fisico e mental para essa categoria.**"
Assim, professores teriam uma vida funcional ativa mais
longa, e desta forma se afastariam do trabalho apenas
quando acometidos por doencas mais graves, responsaveis
pela invalidez, e desta forma com maior probabilidade de
morte ap6s a aposentadoria. J4 no que diz respeito a faixa
etaria, era de se esperar uma maior mortalidade em idades
mais avancgadas conforme observado neste trabalho.

A proporcdo de o6bitos, assim como a taxa de
mortalidade foram maiores no grupo de aposentadorias
integrais quando comparadas ao grupo de proporcionais,
tanto no grupo das aposentadorias integrais por cardiopatia
grave quanto no grupo das integrais por outras doengas. Na
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Figura 3 - Curvas de sobrevida da coorte de ex-funciondrios da UFRJ
aposentados por doenga cardiaca grave (n = 22) de 2003 a 2017 segundo
obito por doenga isquémica.

comparagao por grupos de doencas entre as aposentadorias
integrais, o grupo das neoplasias apresentou maior taxa de
mortalidade, seguido da cardiopatia grave. Estes achados
sao concordantes com o observado na literatura, pois as
doencas cardiovasculares ainda representam a principal
causa de mortalidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, com uma tendéncia de redugao na
incidéncia e na mortalidade, ao passo que as neoplasias,
como causa de 6bito, vém crescendo em todo mundo e
ja representam a segunda causa de morte na maioria dos
paises. Em paises desenvolvidos e com populacao mais
velha, projeta-se que em breve, as neoplasias ultrapassarao
as doencas cardiovasculares.??

Além das andlises abordadas anteriormente, cabe
destacar os achados relacionados a DIC no contexto das
aposentadorias por cardiopatia grave. Entre os servidores
aposentados por essa condigao, a presenga de DIC no
momento da aposentadoria emergiu como um fator
associado a taxas de mortalidade mais baixas e uma
maior média de sobrevida destacando a importancia da
detecgao precoce da DIC no cenério da aposentadoria,
possivelmente impactando positivamente a trajetoria
po6s-aposentadoria. Ao considerar a presenga da DIC no
momento do ébito, observou-se que servidores falecidos
com essa condigdo apresentaram uma menor taxa de
mortalidade e uma maior média de sobrevida, embora
sem significancia estatistica.

Além dos custos para os governos, existem custos para
individuos que se aposentaram devido a DIC. A redugao
da renda como resultado da aposentadoria por DIC
provavelmente reduzird o padrao de vida dos individuos
e poderd acarretar maior risco de condigbes inadequadas
de poupanca para a aposentadoria. Estudo realizado na
Austrdlia reportou que os trabalhadores que se aposentaram
precocemente devido a DIC tinham significativamente
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menos riqueza pessoal e poupangas mais baixas quando
comparados com aqueles que permaneceram no mercado
de trabalho até a aposentadoria.** Esses achados nos fazem
refletir sobre a necessidade de mudanca das regras atuais
de aposentadoria por cardiopatia grave devido a DIC."”

Ademais, a andlise diferenciada por sexo revelou que
os homens apresentaram uma maior taxa de mortalidade
e uma menor média de sobrevida, indicando disparidades
de risco entre os géneros no grupo de aposentadorias por
cardiopatia grave. Esses resultados ressaltam as complexas
interagoes entre a doenga cardfaca, aposentadoria e
mortalidade, contribuindo para uma visdo mais abrangente
dos fatores que influenciam o desfecho desses servidores
no pés-aposentadoria.

Por fim, na analise dos diagnésticos concordantes entre
a doenca que motivou a aposentadoria e causa do 6bito do
servidor, no cargo de professor houve coincidéncia entre
os diagnésticos em mais de 70% dos casos, e isto pode
ser justificado pelo fato dos professores se aposentarem
por doengas mais graves e consequentemente com maior
probabilidade de morte pela mesma doenga. A congruéncia
dentro do grupo de aposentadorias integrais também
ocorreu em mais de 70% dos casos, principalmente no
grupo integral por cardiopatia grave, denotando uma maior
gravidade para as doengas que determinam este tipo de
aposentadoria. Diferentemente deste trabalho, um estudo
realizado na Suécia comparou a mortalidade de 1683
aposentados com a populagao ndo aposentada, ao longo
de 18 anos. Uma taxa de mortalidade maior foi encontrada
na populagao de aposentados por invalidez, entretanto esta
diferenca nao pode ser atribuida a doenga de base que
ensejou a aposentadoria. Nao houve associacao clara entre o
diagnéstico que motivou a incapacidade e a causa do 6bito,
sugerindo que a doenca de base pode nao ter relagdo com
o desfecho desfavoravel."

A auséncia de um grupo controle formado por servidores
que se aposentaram voluntariamente por tempo de servico
constituiu uma limitagdo deste estudo para comparagao
de algumas varidveis. A escassez de outros estudos
semelhantes com servidores regidos pelo RJU, ao mesmo
tempo que torna o presente estudo original, acaba por
limitar possiveis comparagoes de resultados representando
também uma limitagao. Este estudo pretende levantar
hipéteses sobre aposentadorias por invalidez em idade
produtiva e suas conclusoes, embora limitadas aos dados
da maior Universidade Federal do Brasil, podem auxiliar
no desenvolvimento de novos estudos sobre o tema. Com
as mudancas legislativas recentes, é essencial direcionar
futuras pesquisas para compreender as implicagoes dessas
alteragoes nas condigoes de vida dos servidores aposentados
por invalidez.

Conclusao

Este estudo proporcionou uma compreensao mais clara do
padrao de mortalidade e sobrevida de servidores aposentados
por invalidez na UFR]. Destacou-se o impacto da cardiopatia
grave, evidenciado nas proporgoes de ébitos e taxas de
mortalidade, especialmente em aposentadorias integrais

por essa condicao. A presenca acentuada de diagnédsticos
concordantes entre a causa da aposentadoria e a causa do
6bito enfatiza a vulnerabilidade associada a cardiopatia
grave. O risco de morte foi maior em aposentadorias
integrais por cardiopatia grave. Por outro lado, a sobrevida
foi mais prolongada em aposentadorias proporcionais e em
faixas etarias mais precoces, sublinhando a importancia de
avaliagoes periddicas para possivel reversao da aposentadoria,
especialmente quando a incapacidade inicial se torna
insubsistente (Figura Central).

Tabela 5 - Ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez
de 2003 a 2017 e ja falecidos*, por diagndsticos concordantes
de aposentadoria e 6bito, segundo o cargo, a idade, o sexo e o
perfil das aposentadorias

Cargo

Professor 2r 1000 7 259 20 741

Tec-adm 23 1000 7 304 16 696 0,02
superior

Tec-adm

médio ou 119 1000 60 50,4 59 496
elementar

Idade na aposentadoria

30a59anos 119 100,0 52 437 67 56,3
0,596

60a6d4anos 29 1000 11 379 18 621
65a70anos 21 1000 11 524 10 47,6

Sexo
Masculino 89 100,0 43 483 46 51,7 0,211
Feminino 80 1000 31 388 49 613

Tipo de aposentadoria

Integral por

cardiopatia 22 1000 6 455 16 727

grave

< 0,001

Integral

por outras 110 100,0 33 300 77 70,0
doengas

Proporcional 37 100,0 31 838 6 16,2
Periodo da aposentadoriat

g\t‘*z%%%sm 58 1000 30 517 28 483

€ 0,133
A partir de

setembrode 111 100,0 44 396 67 604
2006

TOTAL 169 100,0 74 43,8 95 56,2

Tec-adm: Técnico-administrativos. *Informagéo atualizada até julho de
2022. 'Em fungao da Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.
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