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PREFACIO

“O 1inicio deste projeto comegou em 2010, quando fui aprovado em concurso para ingresso na
UFRJ e, junto com alguns colegas que avaliam esta tese e que até mesmo me orientam, fomos lotados
na antiga Divisio de Pericias em Satide do Trabalhador. Eramos médicos primariamente
assistencialistas e, a partir daquele momento, passariamos a lidar com questdes legais e
administrativas, envolvendo concessdao de beneficios, muitas vezes com impacto na vida dos

servidores.

Foi neste contexto, diante deste desafio, que algumas duvidas e questionamentos surgiram, e com
eles, um projeto que hoje € representado por esta tese de doutorado. Sua estruturagdo esta no formato
de dois artigos para publicacdo em periddicos cientificos, precedidos por uma se¢do denominada
Consideracdes Iniciais e sucedidos por outras duas se¢des denominadas Consideragdes Finais e

Conclusoes”.



RESUMO

POZZOBON, Cesar R. Impacto da Cardiopatia Grave na Sobrevida dos Servidores Aposentados
por Invalidez na Universidade Federal do Rio de Janeiro de 2003 a 2017. 2024. 99f. Tese
(Doutorado em Medicina — Cardiologia) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introdugdo: A aposentadoria por invalidez ¢ o beneficio concedido aos servidores publicos quando
considerados incapazes de forma permanente para o trabalho. As doengas ndo comunicaveis sdo a
principal causa de incapacidade permanente e aposentadoria por invalidez no Brasil, com destaque
para as doencas cardiovasculares. Em 2006, a Sociedade Brasileira de Cardiologia definiu os critérios
de enquadramento das doengas cardiovasculares através da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia
Grave. Poucos sdo os estudos sobre este tema, envolvendo uma institui¢do federal, com regime
juridico proprio, planos de carreira, condi¢des de trabalho e remuneracdes salariais distintos.
Objetivo: Descrever o perfil demografico, avaliar a mortalidade e analisar a sobrevida dos servidores
aposentados por invalidez na Universidade Federal do Rio de Janeiro de 2003 a 2017, com énfase na
cardiopatia grave.

Meétodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectiva baseado nos registros das aposentadorias
por invalidez e nas causas de Obitos dos servidores ao longo de 15 anos. As informagdes sobre os
obitos foram obtidas através do Subsistema Integrado de Atencdo a Satide do Servidor, SIAPENET,
Sistema Integrado de Recursos Humanos e das Certiddes de Obito fornecidas pela Coordenagdo de
Gestao de Pessoal da UFRIJ. Adicionalmente, foram recolhidas informagdes do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade do Estado do Rio de Janeiro. Os resultados foram apresentados em
nameros absolutos e percentuais para varidveis categoricas, enquanto média, desvio-padrao e
mediana foram utilizados para varidveis numéricas. A comparacdo entre variaveis categoricas foi
realizada por meio do teste qui-quadrado. Para avaliar a diferenca na variavel idade entre os sexos e
dentro de cada tipo de aposentadoria, empregou-se o teste de Mann-Whitney. Na comparagao entre
os cargos utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis. Modelos de regressdo logistica univariada e
multivariada foram utilizados para analisar os grupos de aposentadorias proporcionais e integrais e a
associagdo com os dados demograficos. As taxas de mortalidade foram calculadas considerando o
tempo total até o Obito, ajustadas pelo total de pessoas-ano por categoria e estimadas para cada
variavel. A sobrevida foi representada por meio de graficos de Kaplan-Meier. Foram ajustados
modelos univariados e multivariados de Cox para analisar a mortalidade em relagao as variaveis, com

calculo dos hazard ratio brutos (HR) e ajustados (HRaj). A presenca de diagnosticos concordantes na



ocasido da aposentadoria e do 6Obito foi avaliada através do teste qui-quadrado. A significancia
estatistica foi determinada com um intervalo de confianca de 95%, considerando um valor de p <
0,05.

Resultados: Foram analisadas 630 aposentadorias, com 368 (51,4%) ocorrendo no sexo feminino. Do
total, 334 (53%) foram integrais e 296 (47%) proporcionais. Na ocasido da aposentadoria, 499
(79,2%) servidores apresentaram idade entre 30 e 59 anos, com média de idade de 52,9 (dp = 7,8)
anos. Nos cargos de nivel superior houve maior ocorréncia de aposentadorias integrais (p < 0,001),
assim como nas faixas etarias mais elevadas (p < 0,001) e no sexo masculino (p = 0,012). Foram 169
(26,8%) obitos. A mortalidade foi maior nos professores (37,0%; p = 0,113), entre 65 ¢ 70 anos
(48,4%; p=0,004), no sexo masculino (34,0%; p = 0,001) e nas aposentadorias por cardiopatia grave
(41,5%; p <0,001). A média de sobrevida global foi de 15 anos apds a aposentadoria. Diagnosticos
concordantes foram observados entre as causas das aposentadorias e as causas dos 6bitos, de acordo
com o cargo e tipo de aposentadoria. Entre os cargos, as seguintes frequéncias foram observadas:
74% para os professores, 69% para os técnico-administrativos de nivel superior e 49% para os de
nivel médio ou elementar (p = 0,026). Entre os tipos de aposentadorias as frequéncias foram: 72%
nas integrais por cardiopatia grave, 70% nas integrais por outras causas e 16% nas proporcionais (p
<0,001).

Conclusdo: As doencas ndo comunicaveis predominaram como causa das aposentadorias por
invalidez na Universidade Federal do Rio de Janeiro. Notavelmente, a média da idade de
aposentadoria por invalidez foi precoce, independentemente do sexo e do tipo de aposentadoria. Além
disso, servidores de cargos de nivel médio ou elementar enfrentaram uma maior incidéncia de
incapacidade permanente. O sexo feminino foi o mais afetado. A propor¢do de obitos e a taxa de
mortalidade demonstraram ser mais elevadas no cargo de professor, entre individuos do sexo
masculino, nas faixas etarias mais avangadas e nos grupos de aposentadorias integrais por cardiopatia
grave e integrais por outras doengas. Notou-se, nestes ultimos grupos, uma frequéncia mais
significativa de diagndsticos concordantes entre a condigdo que levou a aposentadoria e a causa do
falecimento do servidor. Houve um aumento substancial no risco de mortalidade em casos de
aposentadoria integral. Em contrapartida, a sobrevida foi estendida em situagdes de aposentadoria

precoce e quando a aposentadoria € proporcional.

Palavras-chave: aposentadoria; invalidez; mortalidade; sobrevida; servidores publicos.



ABSTRACT

POZZOBON, Cesar R. Impact of Severe Heart Disease on the Survival of Servants Retired Due to
Disability at the Federal University of Rio de Janeiro from 2003 to 2017.2024. 99p. Doctoral Thesis
(Medicine - Cardiology) — Faculty of Medicine, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2024.

Introduction: Disability retirement is the benefit granted to public servants when deemed permanently
incapable of work. Noncommunicable diseases are the leading cause of permanent disability and
disability retirement in Brazil, particularly cardiovascular diseases. In 2006, the Brazilian Society of
Cardiology established criteria for the classification of cardiovascular diseases through the II
Brazilian Guideline for Severe Heart Disease. There are few studies on this subject, especially
involving a federal institution with its own legal framework, career plans, distinct working conditions,
and salary progression.

Goals: To describe the demographic profile, assess mortality, and analyze the survival of retired
employees due to disability at the Federal University of Rio de Janeiro from 2003 to 2017, with
emphasis on severe heart disease.

Methods: A retrospective cohort study was conducted based on the records of disability retirements
and causes of death of public servants over 15 years. The information regarding deaths was obtained
through the Integrated Health Care Subsystem for Civil Servants, STAPENET, the Integrated Human
Resources System, and death certificates provided by the Personnel Management Coordination of
UFRIJ. Additionally, data from the Mortality Information System of the State of Rio de Janeiro were
collected. The results were presented in absolute and percentage numbers for categorical variables,
while mean, standard deviation, and median were used for numerical variables. The comparison
between categorical variables was conducted through the chi-square test. The Mann-Whitney test was
employed to assess the difference in age between genders and within each type of retirement. In
comparing job positions, the Kruskall-Wallis test was used. Univariate and multivariate logistic
regression models were applied to analyze proportional and full retirement groups and their
association with demographic data. Mortality rates were calculated considering the total time until
death, adjusted for total person-years per category, and estimated for each variable. Survival was
depicted through Kaplan-Meier graphs. Univariate and multivariate Cox models were adjusted to
analyze mortality in relation to variables, calculating crude (HR) and adjusted hazard ratios (HRaj).

The presence of concordant diagnoses at the time of retirement and death was assessed using the chi-



square test. Statistical significance was determined with a 95% confidence interval, considering a p-
value of < 0.05.

Results: A total of 630 retirements were analyzed, 368 (51.4%) being female servants. Of the total,
334 (53%) were full retirements and 296 (47%) were proportional. It was observed that 499 (79.2%)
of the servants retired between the ages of 30 and 59, with an average age of 52.9 (SD = 7.8) years.
Positions related to higher academic level were associated with full retirements (p < 0.001), as did
older age groups (p < 0.001) and servants being male (p = 0.012). A total of 169 (26.8%) deaths were
recorded. Mortality was higher among teachers (37.0%; p = 0.113), in the age group between 65 and
70 years (48.4%; p = 0.004), males (34.0%; p = 0.001), and retirements from severe cardiopathy-
related (41.5%; p < 0.001). The overall average survival was 15 years. Concordant diagnoses were
observed between the causes of retirements and the causes of deaths, according to the position and
type of retirement. Among the positions, the following frequencies were observed: 74% for teachers,
69% for higher-level technical-administrative ones and 49% for those with secondary or elementary
level (p = 0.026). Among the types of retirements, the frequencies were: 72% for full retirements due
to severe heart disease, 70% for full retirements due to other causes, and 16% for proportional
retirements (p <0.001).

Conclusions: Noncommunicable diseases predominated as the cause of disability retirements at the
Federal University of Rio de Janeiro. Remarkably, the average age of disability retirement was early,
regardless of gender and type of retirement. Additionally, employees in middle or elementary level
positions faced a higher incidence of permanent disability. The female gender was the most affected.
The proportion of deaths and the mortality rate were higher in the professorship position, among male
individuals, in older age groups, and in full retirements due to severe heart disease and other illnesses.
In these latter groups, a more significant frequency of consistent diagnoses between the condition
leading to retirement and the cause of the employee's death was noted. There was a substantial
increase in mortality risk in cases of full retirement. Conversely, survival was extended in situations

of early retirement and when retirement is proportional.

Keywords: retirement; disability; mortality; survival; government employees.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A aposentadoria por invalidez ou incapacidade permanente ¢ o beneficio concedido aos
servidores publicos civis da Unido que, por doenga ou acidente, sdo considerados, pela pericia
médica, inaptos para exercer suas atividades laborais. A aposentadoria por invalidez podera ser
precedida de licenga para tratamento de saude, por periodo ndo excedente a vinte e quatro meses.
Expirado o periodo de licenca e ndo estando em condi¢des de reassumir o cargo ou de ser readaptado,
o servidor serd aposentado.

A Lei 8.112, de 11 de dezembro de 1990 (Lei 8112/90), que dispde sobre o Regime Juridico
Unico dos servidores publicos civis da Unido, previa proventos integrais para aposentadorias
decorrentes de acidente em servigo, de doenca profissional ou de doenca grave especificada em lei, e
proporcionais para os demais casos. A Lei 8112/90 considera doengas graves, contagiosas ou
incuraveis tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira
posterior ao ingresso no servigo publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, paralisia
irreversivel e incapacitante, espondiloartrose (espondilite) anquilosante, nefropatia grave, estados
avancados de mal de Paget (osteite deformante) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.(!

A Organizagao Mundial da Satde, a Organiza¢ao Pan Americana de Satde, assim como Sandi
e colaboradores destacaram as doencas ndo comunicaveis (DNC) como causa principal de
mortalidade, incapacidade prematura e aposentadoria por invalidez na maioria dos paises do
continente americano, incluindo o Brasil.®* Este fendmeno, denominado “transi¢do
epidemioldgica”, ocorre devido a mudanga do padrdo de mortalidade que afeta a
populacdo. Anteriormente, no inicio do século passado, as doencas infecciosas eram as que mais
levavam ao Obito, enquanto hoje, com melhorias em condi¢des socioecondmicas e culturais, a
mortalidade é preponderantemente consequéncia das DNC.®

As DNC sio, coletivamente, responsaveis por 41 milhdes de mortes por ano, equivalendo a
quase 74% de todas as mortes no mundo.® A cada ano 17 milhdes de pessoas morrem por DNC entre
os 30 e 69 anos de idade e 86% dessas mortes prematuras ocorrem em paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento.®) As DNC caracterizam-se por terem etiologia multipla, diversos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao infecciosa e também por associarem-
se a deficiéncias e incapacidades funcionais.®) Os principais tipos de DNC sdo doengas

cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas e diabetes. As doengas cardiovasculares
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respondem pela maioria das mortes mundiais relacionadas as DNC, seguidas pelas neoplasias.®) Em
2019, segundo a “Estatistica Cardiovascular 20217, cerca de 45% de todas as mortes por DNC no
mundo foram causadas por doengas cardiovasculares. Distribui¢do similar foi observada no Brasil,
onde 72% das mortes resultaram de DNC. Destas, 30% foram decorrentes de doencgas
cardiovasculares e 16% de neoplasias.®

No Brasil a frequéncia das aposentadorias por invalidez tem crescido ao longo dos anos e
acomete trabalhadores economicamente ativos, sendo as doencas cardiovasculares as principais
responsaveis pela incapacidade definitiva para o trabalho.”” O Instituto Nacional do Seguro Social
estima que as aposentadorias por invalidez representem 14,5% do total de aposentadorias no Regime
Geral de Previdéncia Social. Considerando os servidores publicos civis da Unido, regidos pelo
Regime Juridico Unico, nota-se uma auséncia de informagdes que justifica a importancia de estudos
sobre o tema.(h:®

Da mesma forma, poucos foram os estudos que avaliaram e compararam a mortalidade dos
servidores publicos de acordo com a doenca de base que acarretou a aposentadoria e de acordo com
a doenga que ocasionou o Obito. Alguns estudos observaram que a mortalidade é maior nos
aposentados por invalidez quando comparados aos servidores ativos, porém a justificativa para esta
ocorréncia ndo esta clara. Nesses trabalhos, a concessdo da invalidez, na grande maioria, se deu por
patologias ndo graves e a razao para o aumento da mortalidade, portanto, permaneceu desconhecida.
Assim, estes estudos especularam que o determinante para esta diferenca seria a doenca de base que
ocasionou a aposentadoria, entretanto ndo conseguiram demonstrar esta relacdo de forma
independente de outros fatores de confusio.®: 1%

Segundo Benjamin e Pollard, a mortalidade dos aposentados por invalidez nos primeiros anos
desta condicao ¢ superior a daqueles com mesma idade que se aposentaram por invalidez ha mais
tempo. Isto aconteceria porque os individuos com piores condi¢cdes de satde tendem a morrer nos
primeiros anos de incapacidade permanente. Este efeito seletivo tenderia a desaparecer com o
aumento da duracdo da invalidez, sugerindo que a probabilidade de morte nesta populacao dependa
tanto da idade de ocorréncia da incapacidade, quanto da duragio da mesma.!V Outro estudo, realizado
no Brasil, também constatou que, quanto mais jovem ¢ o trabalhador afastado por invalidez, maiores
sdo as chances de evoluir para 6bito no primeiro ano de aposentadoria; e que as mulheres apresentam
melhor expectativa de vida em relagdo aos homens dentre os aposentados por invalidez.(!? Ribas e
colaboradores verificaram que as causas dos Obitos apos a aposentadoria por invalidez acompanharam

uma tendéncia nacional e internacional com predomindncia das mortes relacionadas as doencas
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cardiovasculares, neopléasicas e do aparelho respiratorio, porém ndo demonstraram relacdo com
doengas de base que ensejaram a aposentadoria por invalidez.'®

Em 2006, com o objetivo de facilitar o entendimento e enquadramento legal dos servidores
aposentados por invalidez por doengas cardiovasculares, a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
elaborou a II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, que conceitua e classifica as cardiopatias de
acordo com sua gravidade.'¥ O conceito de cardiopatia grave engloba tanto cardiopatias cronicas
quanto agudas, de acordo com a limitacdo da capacidade fisica e funcional impostas pela doenga. Sao
classificadas como cardiopatias graves: cardiopatia isquémica, cardiopatia hipertensiva,
miocardiopatias, valvopatias, pericardites, cor pulmonale cronico, cardiopatias congénitas e doengas
da aorta. Assim, partindo do principio de que as doengas cardiovasculares sdo as principais DNC
associadas a aposentadoria por invalidez e mortalidade no Brasil, o conceito de cardiopatia grave
possibilita a avaliagdo da mortalidade especifica dos servidores aposentados por invalidez e sua
comparagdo com outras causas de mortalidade nessa mesma populagdo.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro, fundada em 1792, é uma das maiores universidades
federais do Brasil, com mais de 12.000 servidores, sendo cerca de 4.000 docentes e 8.000 técnico-
administrativos.!> Existe uma grande diversidade socioecondmica e laboral entre os servidores, uma
vez que condigdes de trabalho, remuneragdes salariais e plano de carreira sdo diferentes de acordo
com a ocupagdo na UFRJ. Alguns autores postulam que essas diferengas podem contribuir de forma
significativa para o tipo de aposentadoria por invalidez, tornando essa populacdo ainda de maior
interesse.(1®)

Portanto, o conhecimento do perfil das aposentadorias por invalidez, da mortalidade e da
sobrevida dos servidores dentro dessa instituicdo ¢ de grande relevancia no cenario nacional, pois
permite a avaliagdo e proposi¢do de politicas de saude do trabalhador, em um momento de transi¢ao
demografica e envelhecimento populacional, no qual as DNC vem demonstrando grande impacto na

capacidade laboral e na mortalidade apds a incapacidade permanente dos servidores.(!”
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2 JUSTIFICATIVA

A aposentadoria por invalidez ¢ o direito concedido aos servidores publicos que enfrentam
incapacidades permanentes devido a doenga ou acidente. Atualmente, observa-se uma fase de
transicao epidemiolodgica, evidenciada pelo aumento das doencgas ndo comunicaveis como principal
causa de incapacidade e aposentadoria por invalidez, o que destaca a necessidade de investigar como
essas condigdes impactam os servidores publicos. No Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, sdo frequentes os desafios especificos relacionados as DNC, incluindo o aumento
da aposentadoria por invalidez, principalmente, devido a doencas cardiovasculares. Desta maneira,
entender os padrdes e as causas dessa aposentadoria ¢ de grande importdncia ndo apenas para os
individuos afetados, mas também para o sistema previdencidrio e para a legislagdo que rege esses
beneficios. Além disso, compreender os padrdes de mortalidade associados a diferentes condi¢des de
saude ¢ fundamental para o desenvolvimento de politicas de saude publica direcionadas.

Por outro lado, a auséncia de estudos detalhados sobre esse fendmeno entre os servidores
publicos destaca a lacuna de conhecimento que a tese pretende preencher. A falta de clareza nas
relagdes entre as doencas de base, a concessao da invalidez, as causas de Obito ¢ a sobrevida realga a
necessidade de uma investigacdo mais aprofundada sobre o tema. Estudos anteriores ofereceram
especulacdes, mas a presente tese busca fornecer uma andlise mais robusta e independente,
considerando fatores de confusdo. A diversidade socioeconomica e laboral entre os servidores da
UFRIJ adiciona uma camada de complexidade e interesse ao estudo. Compreender como essas
diferengas podem influenciar os tipos de aposentadoria por invalidez evidencia a relevancia especifica
da pesquisa para esta grande instituicdo. Assim, a tese proposta visa preencher lacunas significativas
no entendimento das causas, padrdes e implicagdes da aposentadoria por invalidez entre os servidores
publicos, com foco especial na UFRJ, contribuindo nao apenas para o conhecimento académico, mas

também para novas praticas nas politicas previdencidrias e de saude publica.



17

3 OBJETIVOS

1. Descrever o perfil demografico das aposentadorias por invalidez na Universidade Federal do Rio
de Janeiro no periodo de 2003 a 2017, com énfase na sua distribuigdo por sexo, faixa etaria e cargo

de ingresso do servidor na universidade.

2. Avaliar a sobrevida e a mortalidade dos servidores aposentados por invalidez na Universidade
Federal do Rio de Janeiro de 2003 a 2017, suas relagdes com sexo, faixa etaria, cargo de ingresso do
servidor na universidade e causa da aposentadoria, com énfase no impacto exercido pela cardiopatia

grave.
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4 ARTIGOS

4.1 Artigo 1

CAUSAS DE INVALIDEZ EM UMA DAS MAIORES UNIVERSIDADES PUBLICAS DO

BRASIL: HA RELACAO COM O CARGO OCUPADO PELO SERVIDOR?
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Resumo

Introdugdo: A aposentadoria por invalidez ¢ o beneficio concedido aos servidores publicos quando
considerados incapazes de forma permanente para o trabalho. As doengas ndo comunicaveis sdo a
principal causa de incapacidade permanente e aposentadoria por invalidez no Brasil. A Universidade
Federal do Rio de Janeiro ¢ uma das maiores do Brasil e conhecer o perfil das aposentadorias por
invalidez dentro dessa instituicdo possui grande relevancia.

Objetivos: Descrever o perfil demografico das aposentadorias por invalidez na Universidade Federal
do Rio de Janeiro no periodo entre 2003 a 2017.

Me¢étodos: Estudo seccional baseado no registro das aposentadorias por invalidez dos servidores.
Foram avaliadas varidveis demograficas como sexo, idade na ocasido da aposentadoria e cargo de
ingresso na universidade.

Resultados: Foram analisadas 630 aposentadorias sendo 334 (53%) integrais e 296 (47%)
proporcionais. 499 (79,2%) servidores apresentavam idade na ocasido da aposentadoria entre 30 e 59
anos e 368 (51,4%) eram do sexo feminino. Foi observado que nos cargos de nivel superior ha maior
ocorréncia de aposentadorias integrais (p < 0,001), assim como nas faixas etarias mais elevadas (p <
0,001) e no sexo masculino (p = 0,012).

Conclusdes: As doengas ndo comunicaveis foram as principais causas das aposentadorias. A idade
média da invalidez permanente foi precoce, independente do sexo e do tipo de aposentadoria.
Servidores de cargos de menor escolaridade estiveram entre os que mais apresentaram incapacidade

permanente. O sexo feminino foi o que mais apresentou invalidez.

Palavras-chave: servidores publicos; aposentadoria; setor publico; universidades.
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Abstract

Introduction: Disability retirement is the benefit granted to civil servants when they are considered
permanently incapable of working. Noncommunicable diseases are the main cause of permanent
disability and retirement in Brazil. The Federal University of Rio de Janeiro is one of the largest in
Brazil and knowing the profile of disability pensions within this institution is of great relevance.
Goals: Describe the demographic profile of disability retirement at the Federal University of Rio de
Janeiro in the period between 2003 and 2017.

Methods: Cross-sectional study based on the record of disability retirements of civil servants.
Demographic variables such as sex, age at the time of retirement and position at which they entered
the university were evaluated.

Results: 630 retirements were analyzed, with 334 (53%) full retirements and 296 (47%) proportional.
499 servants (79,2%) were between 30 and 59 years old at the time of retirement and 368 (51,4%)
were being female. It was observed that in higher-level positions there is a higher occurrence of full
retirements (p < 0,001), as well as in older age groups (p < 0,001) and in males (p = 0,012).
Conclusions: Noncommunicable diseases were the main causes of retirement. The average age of
permanent disability was early, regardless of gender and type of retirement. Servants in lower-
educated positions were among those with the most permanent disability. The female sex was the one

that most presented disability.

Keywords: government employees; retirement; public sector; universities.
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Introducio

A aposentadoria por incapacidade permanente ¢ o direito garantido aos servidores publicos
civis da Unido que, em virtude de condi¢cdes médicas incapacitantes decorrentes de doenca ou
acidente, sdo avaliados como inaptos para o desempenho de suas atividades laborais, conforme
determinado por avaliagio médica especializada. E importante observar que a concessdo da
aposentadoria por invalidez pode ocorrer apds um periodo de licenga para tratamento de saude, cuja
duracdo ndo pode exceder vinte e quatro meses. Caso, ao término desse periodo, o servidor ndo esteja
em condigdes de reassumir suas fungdes no cargo original ou ndo possa ser adequadamente
readaptado a outras atividades, a aposentadoria se tornara obrigatoria.(!)

A Lei 8.112, promulgada em 11 de dezembro de 1990 (Lei 8112/90), que versa sobre o
Regime Juridico Unico dos servidores publicos civis da Unido, estabelecia a concessio de proventos
integrais para aposentadorias decorrentes de acidentes em servico, doencas profissionais ou doencas
graves previamente especificadas em legislacdo, enquanto as aposentadorias em outros casos eram
proporcionais. Doencas graves, de acordo com os critérios estipulados pela Lei 8112/90, englobavam
condi¢cdes de satde tais como tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia
maligna, cegueira posterior a admissdo no servigo publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose (espondilite) anquilosante,
nefropatia grave, estados avangados de mal de Paget (osteite deformante) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.’? Em 2001, foram acrescidas a esta lista, pela Portaria Interministerial
MPAS/MS n? 2998, de 23 de agosto do mesmo ano, a contaminac¢do por radiacdo e a hepatopatia
grave.?

A Organizagdo Mundial da Saude, a Organizacdo Pan Americana de Saude e outros autores
apontam as doengas ndo comunicaveis (DNC) como a principal causa de incapacidade precoce e
aposentadoria por invalidez na maioria dos paises do continente americano, incluindo o Brasil.
Destacam-se neste grupo doencas cardiovasculares, doengas osteomusculares, transtornos mentais e
neoplasias.® As DNC, caracteristicamente, apresentam multiplas etiologias, diversos fatores de
risco, curso prolongado, origem ndo infecciosa e estdo associadas a deficiéncias e incapacidades
funcionais.©

No Brasil, a frequéncia das aposentadorias por invalidez vem aumentando ao longo dos anos
e se torna um problema relevante, com impacto significativo dentro da populacdo economicamente

ativa.(” As concessdes de aposentadorias por invalidez constituem aproximadamente 14,5% do total



22

de aposentadorias no ambito do Regime Geral da Previdéncia Social, conforme proje¢des do Instituto
Nacional de Seguridade Social. No que concerne aos servidores publicos vinculados ao regime
estatutario, sujeitos a um sistema previdenciario especifico regido pelo Regime Juridico Unico,
observa-se uma escassez de informagdes, justificando a pertinéncia de investiga¢des dedicadas ao
tema.(:®

A Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), instituida em 1792, destaca-se como uma
das maiores universidades federais do Brasil, abrigando um contingente superior a 12.000 servidores,
dos quais aproximadamente 4.000 sdo docentes e 8.000 ocupam cargos técnico-administrativos.” A
diversidade socioecondmica e laboral entre esses servidores ¢ notavel, fundamentada no arcabougo
do plano de carreira da institui¢cdo, no qual as condi¢des de trabalho e os niveis remuneratorios variam
conforme a ocupagdo na UFRJ. Algumas abordagens tedricas sugerem que essas disparidades podem
incidir de maneira substancial na modalidade de aposentadoria por invalidez, conferindo, assim,
maior relevancia a esta populagdo.(!?)

Nesse contexto, o entendimento do perfil das aposentadorias por invalidez no ambito desta
instituicdo reveste-se de significativa importancia no cenario nacional. Tal conhecimento possibilita
a avaliagdo e formulacdo de politicas de satide do trabalhador, particularmente num periodo
caracterizado por transicdo demografica e envelhecimento populacional, no qual as DNC tém
demonstrado impacto substancial na capacidade laboral dos servidores.!"

Desta forma, o objetivo desse estudo foi descrever o perfil demogréafico das aposentadorias
por invalidez na Universidade Federal do Rio de Janeiro no periodo de 2003 a 2017, com énfase na

sua distribui¢@o por sexo, faixa etaria e cargo de ingresso do servidor na universidade.

Métodos

Foi realizado um estudo seccional baseado nos registros das aposentadorias por invalidez
dos servidores publicos civis da Unido da UFRJ, no periodo compreendido entre janeiro de 2003 e
dezembro de 2017.

As informacdes sobre as aposentadorias foram obtidas nos livros de atas da Junta Médica
Oficial, da Secao de Pericias Médicas e Odontoldgicas da Superintendéncia de Atengdo a Satude do

Trabalhador da UFRJ.
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Foram incluidas todas as aposentadorias por invalidez dos servidores com vinculo estatutério
com a UFRIJ no periodo do estudo. Foram excluidas as aposentadorias nas quais houve reversdo do
servidor aposentado a condi¢@o de ativo permanente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer namero 4.350.685/2020)
da Universidade de Vassouras, assim como pela Superintendéncia Geral de Pessoal da Pro-Reitoria
4 da UFRJ.

Para a anélise inicial dos dados obtidos, as aposentadorias foram divididas em dois grupos,
integrais e proporcionais, conforme Inciso I, do Artigo 186, da Lei 8112/90 e Portaria Interministerial
n2 2998 de 2001.

Uma vez que aposentadorias integrais proporcionam vantagens significativas aos servidores,
incluindo maiores salarios e, muitas vezes, isencdo do imposto de renda, optou-se pela subdivisao
desse tipo de aposentadoria em 5 grandes grupos de acordo com a natureza da doenga que motivou a
invalidez: Grupo 1 para a cardiopatia grave, Grupo 2 para a neoplasia maligna, hepatopatia grave e
nefropatia grave, Grupo 3 para a alienagdo mental, Grupo 4 para as incapacidades fisicas, e Grupo 5
para hanseniase, tuberculose ativa e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Dentro do Grupo 4
foram englobadas as seguintes patologias: doenca de Parkinson, esclerose multipla, cegueira posterior
ao ingresso no servico publico, espondiloartrose anquilosante, paralisia irreversivel e incapacitante e
estados avancados de mal de Paget.

As varidveis demograficas sexo, idade na ocasido da aposentadoria e o cargo de ingresso na
universidade foram avaliadas tanto na andlise intergrupo, quanto na analise intragrupo. Trés faixas
etarias foram adotadas para classificacdo da idade: de 30 a 59 anos, de 60 a 64 anos e de 65 a 70 anos.
Essa divisdo se baseou nas idades minima e maxima observadas nas aposentadorias dos servidores e
nas idades previstas na Lei 8112/90 para as aposentadorias voluntarias em mulheres e homens, aos
60 e 65 anos, respectivamente. Da mesma forma, trés classes de cargo de ingresso foram consideradas
com base na estruturacdo do plano de carreira dos cargos técnico-administrativos em educagdo e do
magistério na UFRJ: professores, técnico-administrativos de nivel superior e técnico-administrativos
de nivel médio ou elementar.

Foram usados os softwares Excel-Microsoft® versdo 16, para coleta de dados e Statistical
Package for Social Sciences - SPSS® versdo 24, nas analises estatisticas. Os resultados foram
expressos em numeros absolutos e percentuais para as variaveis categoricas, € em média, desvio-
padrdo (dp) e medidas de posicdo para as varidveis numéricas. Para comparagdo entre as variaveis

categoricas foi usado o teste qui-quadrado. Para comparagdo da variavel idade entre os sexos e dentro
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de cada tipo de aposentadoria foi utilizado o teste de Mann-Whitnney e na comparagao entre os cargos
de ocupacdo na UFRJ o teste de Kruskall-Wallis. Adicionalmente, foram ajustados modelos de
regressdo logistica univariada e multipla para a andlise entre os grupos de aposentadorias
proporcionais e integrais, com o objetivo de avaliar a associagdo entre os dados demograficos. Um

intervalo de confianca de 95%, com valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Inicialmente, foram avaliadas 700 aposentadorias por invalidez que ocorreram de janeiro de
2003 a dezembro de 2017. Em 70 (10%) aposentadorias, houve reversdo do servidor a condigdo de
ativo e, desta forma, estas foram excluidas do estudo. Assim, 630 aposentadorias foram analisadas.
Foram 296 (47%) aposentadorias proporcionais e 334 (53%) integrais. No grupo das aposentadorias
proporcionais, 163 (55%) foram decorrentes de doencas relacionadas a saude mental e 76 (26%) de
doengas osteomusculares, correspondendo a mais de 80% das aposentadorias neste grupo, com
predominancia de ocorréncia no sexo feminino, com uma frequéncia de 61% (n = 100) e 74% (n =
56) respectivamente. A Figura 1 a seguir demonstra a distribui¢do das aposentadorias por tipo e de

acordo com os grupos de doengas em relagdo a aposentadoria integral segundo a Lei 8112/90.

Tipos de aposentadoria de ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez de
2003 a 2017

Grupo 1: Cardiopatias
graves
(n=53; 8.4%)

Grupo 2: Neoplasias,
hepatopatias ou
nefropatias
(m=137;21.7%)

Aposentadoria
proporcional
(n=296; 47.0%

Aposentadoria
integral
(n =334; 53.0%)

Grupo 3: Alienacao
mental
(n=163;10.0%)

)

Grupo 4: Incapacidades
fisicas
(n=70; 11.1%)

Grupo 5: Hanseniase,
SIDA ou tuberculose
n=11;1.7%)

Figura 1. Distribuigdo das aposentadorias por tipo e grupos de doengas para a aposentadoria integral.
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Na andlise inicial dos dados demograficos, independente do tipo de aposentadoria, 499
(79,2%) servidores apresentavam idade na ocasido da aposentadoria entre 30 e 59 anos, 77 (12,2%)
entre 60 e 64 anos, ¢ 54 (8,6%) entre 65 a 70 anos. Foram 262 (41,6%) aposentadorias em servidores
do sexo masculino e 368 (58,4%) no sexo feminino. A média e mediana da idade de aposentadoria
dos servidores foram de 52,9 (dp = 7,8) e 53 (47-58) anos, respectivamente.

De acordo com os valores de idade observados, as aposentadorias foram comparadas por sexo
e por tipo de aposentadoria, mostrando que no sexo feminino, no grupo de aposentadorias
proporcionais, a idade de ocorréncia da invalidez tende a ser mais precoce (p=0,016), conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Estatisticas descritivas da idade da aposentadoria de ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez de
2003 a 2017 por sexo e tipo de aposentadoria.

Estatisticas Tipo de aposentadoria

de?;';(tiig ?I:lda Total Integral Proporcional

aposentadoria Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
n 630 334 157 177 296 105 191
Média 52,9 54,4 54,8 54,1 51,2 52,5 50,5
Desvio padrao 7,8 7,7 7,5 7,8 7,7 6,7 8,1
Minimo 30,0 34,0 37,0 34,0 30,0 39,0 30,0
1° quartil 47,0 49,0 49,0 49,0 46,0 48,0 45,0
Mediana 53,0 54,0 55,0 54,0 51,0 52,0 50,0
3° quartil 58,0 59,0 60,0 59,0 56,0 57,0 56,0
Maximo 70,0 70,0 69,0 70,0 69,0 68,0 69,0

p - valor 0,464 0,016

*Teste de Mann-Whitney.

Adicionalmente, em fun¢do do tipo de aposentadoria, dados como cargo de ingresso na
universidade, idade na aposentadoria e sexo foram comparados. Os dados mostraram que nos cargos
de nivel superior as aposentadorias integrais possuiam maior ocorréncia (p < 0,001), ao passo que,
nos cargos de nivel médio ou elementar as aposentadorias proporcionais foram mais observadas (p <
0,001). Mostraram também que entre as faixas etarias de 60 a 64 anos, € de 65 a 70 anos sd3o mais
observadas as aposentadorias integrais do que as aposentadorias proporcionais (p = 0,012). Por fim,
no sexo masculino ha predominio das aposentadorias integrais em comparagdo as aposentadorias

proporcionais (p = 0,003). Os resultados sdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2. Ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez de 2003 a 2017 por cargo, idade na aposentadoria e
sexo, segundo o tipo de aposentadoria.

Tipo da aposentadoria

Total
. . Integral Proporcional p-valor
Cargo, idade na aposentadoria esexo (5301000 (n = 334; 53.0%) (n=296;47,0%)  pelo teste x2
n % n % n %
Cargo
Professor 73 11,6 61 18,2 12 4,0 <0,001
Tec-adm superior 92 14,6 56 16,8 36 12,2
Tec-adm médio ou elementar 465 73,8 217 65,0 248 83,8
Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 499 79,2 251 75,1 248 83,8 0.012
60 a 64 anos 77 12,2 45 13,5 32 10,8 ’
65 a 70 anos 54 8,6 38 11,4 16 5,4
Sexo
Masculino 262 41,6 157 47,0 105 35,5 0,003
Feminino 368 58,4 177 53,0 191 64,5
Total 630 100,0 334 100,0 296 100,0

Tec-adm=Técnico-administrativos.

Ap6s ajustes por modelos de regressdo logistica, observou-se que essa associagao ocorre de
forma independente, corroborando os achados anteriores. Assim, nos cargos de nivel superior as
aposentadorias integrais ocorrem em maior frequéncia quando comparadas as proporcionais,
principalmente no cargo de professor (ORq= 5,04; p <0,001), o que ocorre também em idades mais
avancadas, predominando na faixa etaria entre 65 ¢ 70 anos (OR4 = 1,97; p = 0,038) e no sexo

masculino (OR.j= 1,51; p = 0,015), conforme pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3. Modelos logisticos para a aposentadoria integral (versus proporcional) em ex-servidores da UFRJ
aposentados por invalidez de 2003 a 2017.

Cargo, idade na aposentadoria e sexo Modelos logisticos univariados Modelo logistico multiplo
OR p-valor OR,; p-valor
Cargo
Professor 5,81 < 0,001 5,04 < 0,001
Tec-adm superior 1,78 < 0,001 1,82 < 0,001
Tec-adm médio ou elementar 1 0,014 1 0,012
Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 1 0,013 1 0,103
60 a 64 anos 1,38 0,185 1,19 0,495
65 a 70 anos 2,34 0,006 1,97 0,038
Sexo
Masculino 1,61 0,003 1,51 0,015
Feminino 1 1

OR=0dds Ratio; OR,=0dds Ratio ajustado; Tec-adm=Técnico-administrativos.
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Na analise intragrupo, as aposentadorias integrais foram subdividas em grupos de acordo com
as doengas especificadas na Lei 8112/90 e avaliadas quanto aos dados demogréficos conforme a
Tabela 4. Independente do cargo ocupado na UFRJ, da idade na ocasido da aposentadoria e do sexo,
as doencas do G2 ocorrem em maior frequéncia (n = 137, 41%) quando comparadas aos outros
grupos. No G2, foram observadas 123 (90%) aposentadorias por neoplasias malignas, sendo a maior
frequéncia atribuida as neoplasias da mama (n = 46, 37%), seguidas das neoplasias gastrointestinais
(n=15, 12%), genitourinarias (n = 13, 10%) e hematologicas (n =11, 9%). Nao houve ocorréncia de

doengas do G5 no cargo de professor € nem na faixa etéaria entre 65 e 70 anos.

Tabela 4. Ex-servidores da UFRJ aposentados integralmente por invalidez de 2003 a 2017 por grupos de doengas para
a aposentadoria por invalidez integral, segundo o cargo, a idade na aposentadoria e o sexo.

Grupos de doencas para aposentadoria integral segundo a Lei 8.112/90

Grupo 2: Grupo 5:
Cargo, idade na Total Grl.lpo 1 Neoplasias, Grupo ::): Grup.o 4: Hanseniase,
aposentadoria e sexo Cardiopatias hepatopatias Alienacio Inca[?a.udades SIDA ou
graves ou mental fisicas
. tuberculose
nefropatias
n % n % n % n % n % n %
Cargo
Professor 61 100,0 7 11,5 33 54,1 12 19,7 9 14,8 0 0,0
Tec-adm superior 56 100,0 6 10,7 30 53,6 6 10,7 13 23,2 1 1,8
Tec-adm médio ou 217 1000 40 184 74 341 45 20,7 48 22,1 10 46
elementar
Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 251 100,0 40 15,9 104 41,4 49 19,5 49 19,5 9 3,6
60 a 64 anos 45 100,0 8 17,8 17 37,8 7 15,6 11 24,4 2 4,4
65 a 70 anos 38 100,0 5 13,2 16 42,1 7 18,4 10 26,3 0 0,0
Sexo
Masculino 157  100,0 33 21,0 49 31,2 31 19,7 36 22,9 8 5,1
Feminino 177  100,0 20 11,3 88 49,7 32 18,1 34 19,2 3 1,7
Total 334 100,0 53 15,9 137 41,0 63 189 70 21,0 11 3,3

Tec-adm=Técnico-administrativos; SIDA=Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Ainda dentro do grupo das aposentadorias integrais, quando analisadas em fun¢do do sexo e
do cargo de ocupagdo na UFRJ, a média de idade na ocasido da aposentadoria no sexo masculino ¢

maior em relagdo ao sexo feminino, porém esta diferenca ¢ melhor observada dentro do sexo



28

masculino, no cargo de professor (p = 0,002) em relacdo aos demais cargos, o que pode ser observado

na Tabela 5.

Tabela 5. Estatisticas descritivas da idade na aposentadoria integral de ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez de
2003 a 2017 por sexo e cargo.

Sexo
Esta.t i.sticas Masculino Feminino
descritivas da Total
idade na Tec-adm Tec-adm Tec-adm Tec-adm
aposentadoria Total  Professor . médio ou Total  Professor . médio ou
superior superior
elementar elementar
n 334 157 36 22 99 177 25 34 118
Média 54,4 54,8 58,6 54,8 53,4 54,1 55,8 52,5 54,2
Desvio padrao 7,7 7,5 7,9 7,7 6,9 7,8 7,1 8,7 7,6
Minimo 34,0 37,0 39,0 42,0 37,0 34,0 46,0 34,0 37,0
1° quartil 49,0 49,0 54,0 50,0 47,0 49,0 51,0 47,0 49,0
Mediana 54,0 55,0 58,5 54,5 54,0 54,0 54,0 51,0 54,5
3° quartil 59,0 60,0 65,0 60,0 59,0 59,0 60,0 60,0 58,0
Maximo 70,0 69,0 69,0 69,0 69,0 70,0 69,0 70,0 69,0
p-valor 0,002 0,372

Tec-adm=Técnico-administrativos. “Teste de Kruskall-Wallis.

Discussao

Este foi um estudo seccional que se propds a descrever o perfil das aposentadorias por
invalidez na UFRJ, uma das maiores universidades Federais do Brasil, dando énfase na sua
distribuigdo por sexo, faixa etaria e cargo de ingresso do servidor na universidade. O diferencial deste
estudo foi o enfoque nas aposentadorias integrais, aquelas decorrentes de doengas previstas na Lei
8112/90, pois as aposentadorias deste tipo permitem ao servidor o recebimento de proventos integrais
e, muitas vezes, o beneficio da isen¢do do imposto de renda. Alguns trabalhos anteriores ja tiveram
as aposentadorias por invalidez como objeto de avaliagdo, entretanto a maioria desses estudos se deu
no Ambito do Regime Geral da Previdéncia Social.>3 712 Por outro lado, os trabalhos realizados em
instituicdes Federais com regime de previdéncia especifico, como o Regime Juridico Unico, foram
menores ou com menor duragio. 131

Apesar de ndo ter sido o objetivo principal deste trabalho, a comparagdo entre os tipos de

aposentadorias revelou dados consistentes com a literatura. Isto ocorreu porque demonstrou que as
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aposentadorias proporcionais, aquelas decorrentes de doencas ndo previstas na Lei 8112/90,
ocorreram mais em mulheres e em idades mais precoces, com predominio de doengas relacionadas a
saude mental e osteomusculares. Estes achados também foram observados no trabalho realizado na
Universidade Estadual de Londrina em 2016, assim como em outros estudos nacionais e
internacionais.® 19 Postula-se que esta ocorréncia seja consequéncia do fato das mulheres, ao longo
da sua vida ativa, desempenharem, além das atividades laborativas, atividades domésticas, o que
aumentaria a sobrecarga de trabalho e os problemas relacionados a saude.

Na avalia¢do das aposentadorias de acordo com o cargo de ingresso na universidade foi
observado que professores e técnicos-administrativos de nivel superior se aposentam mais de forma
integral do que proporcional. Acredita-se que a carga horaria de trabalho e a flexibilidade na forma
de cumprimento da jornada laboral possam justificar esses resultados. Professores possuem por lei, a
prerrogativa de cumprir dois tergos da sua carga horaria em sala de aula e o restante em produgao
cientifica, além do direito a 45 dias de férias por ano, diferentemente dos demais servidores, o que ao
longo da vida funcional, pode representar menos desgaste do ponto de vista fisico e mental para essa
categoria.(!”- 18 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 pela aposentadoria integral. Da mesma forma ocorreria com os técnicos-administrativos
de nivel superior, que apesar de ndo possuirem a mesma flexibilidade na jornada laboral, possuem
vencimentos mais elevados em comparacdo com os demais, o que permitiria maior acesso a medidas

de prevengdo e promogdo de satide, retardando o surgimento de doengas graves e incapacitantes.(!*

20)
Quando observadas as faixas etarias de aposentadoria, notou-se que entre 65 ¢ 70 anos ha
maior ocorréncia de aposentadorias integrais em relagdo as demais faixas etarias. Esse achado
provavelmente se deve ao fato de que doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, neoplasicas e
neurodegenerativas aumentam em propor¢do direta ao envelhecimento da populacdo.?! Por outro
lado, cabe ressaltar que o nimero de aposentadorias por invalidez, independente do tipo, ¢ maior
quanto mais nova ¢ a populacao de servidores, conforme descrito neste estudo, e ja relatado em tantos
outros, refor¢cando assim o fato de que as DNC estdo, cada vez mais, sendo responsaveis pela retirada
precoce dos servidores do mercado de trabalho.?>23)
Por fim, observou-se que os servidores do sexo masculino se aposentam mais de forma

integral do que proporcional, ao contrario do que ocorre no sexo feminino, apesar de estarem em

menor nimero nessa amostra populacional. Esta diferenga, mais uma vez, pode ser justificada pelo
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acumulo de func¢des impostas ao sexo feminino, tanto no &mbito profissional, quanto pessoal ao longo
dos anos. Espera-se que essa diferenga progressivamente diminua na medida em que as mulheres
ganhem mais espaco e valorizagcdo no ambiente profissional, com equiparagdes de cargas horarias e
salarios, e maior dedicacdo a satde e qualidade de vida no ambiente de trabalho.?? 2%

A auséncia de um grupo controle formado por servidores que se aposentaram voluntariamente
por tempo de servigo constituiu uma limitagdo deste estudo para comparagdo de algumas varidveis.
A escassez de outros estudos semelhantes com servidores regidos pelo Regime Juridico Unico, ao
mesmo tempo que torna o presente estudo original, acaba por limitar possiveis comparagdes de

resultados representando também uma limitacao.

Conclusao

Com o presente estudo foi possivel identificar o perfil demografico das aposentadorias por
invalidez em uma das maiores Universidades Publicas do Brasil ao longo de 15 anos. Concluiu-se
que as DNC foram as principais causas das aposentadorias, que a média da idade da invalidez
permanente foi precoce, independente do sexo e do tipo de aposentadoria, que servidores de cargos
de menor escolaridade estiveram entre os que mais apresentaram invalidez, e que o sexo feminino foi
0 que mais apresentou incapacidade permanente.

Ter o entendimento dos fatores envolvidos nas aposentadorias por invalidez, suas causas e
peculiaridades, ratifica a necessidade de se investir em programas de prevencdo, promog¢ao e
educacdo em saude, com o objetivo de garantir a melhoria das condi¢des de trabalho e satide do

servidor, reduzindo assim o absenteismo e a invalidez precoce no Servigo Publico Federal.
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4.2 Artigo 2

CAUSAS DE OBITO E SOBREVIDA APOS APOSENTADORIA POR INVALIDEZ EM

UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO BRASIL DE 2003 A 2017.
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Resumo

Introdugdo: As doengas ndo comunicaveis representam um desafio global a saude, resultando em
mortes prematuras, limitagcdes e incapacidades, além de impactos econdmicos. A aposentadoria por
incapacidade permanente, um beneficio concedido a servidores publicos quando considerados
definitivamente incapazes para o trabalho, estd frequentemente associada a condi¢des cronicas,
especialmente as doencas cardiovasculares. A II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave,
estabelecida em 2006, padronizou o enquadramento legal de servidores aposentados por doencas
cardiovasculares, fornecendo uma base para avaliagdes especificas. S3o escassos os estudos sobre
este tema, envolvendo instituicdes federais, com regimes juridicos proprios, planos de carreira,
condi¢des de trabalho e niveis salariais distintos.

Objetivos: Avaliar a sobrevida e causas de oObito dos servidores aposentados por invalidez na
Universidade Federal do Rio de Janeiro de 2003 a 2017, com énfase no impacto exercido pela
cardiopatia grave.

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva baseado nos registros das aposentadorias por invalidez e nas
causas de oObitos dos servidores ao longo de 15 anos. As informagdes relativas aos obitos foram
adquiridas por meio do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor, do SIAPENET, do
Sistema Integrado de Recursos Humanos e através das Certiddes de Obito fornecidas pela
Coordenagao de Gestao de Pessoal da UFRJ. Adicionalmente, foram obtidas informagdes do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Estado do Rio de Janeiro. As aposentadorias foram
divididas em trés grupos: integral por cardiopatia grave, integral por outras doengas e proporcional.
Os resultados foram apresentados em termos de numeros absolutos e percentuais para varidveis
categéricas, enquanto média, desvio-padrao e mediana foram utilizados para variaveis numéricas. O
teste qui-quadrado foi empregado para a comparacdo entre varidveis categoricas. As taxas de
mortalidade foram calculadas considerando o tempo total até o 6bito, ajustadas pelo total de pessoas-
ano por categoria e estimadas para cada variavel. A sobrevida foi descrita por meio de graficos de
Kaplan-Meier e as curvas comparadas pelo teste log-rank. Além disso, modelos univariados e
multivariados de Cox foram ajustados para analisar a mortalidade em relacdo as varidveis, com
calculo dos hazard ratio brutos (HR) e ajustados (HRaj). A presenca de diagnosticos concordantes na
ocasido da aposentadoria e do obito foi avaliada pelo teste qui-quadrado. A significancia estatistica

foi estabelecida com um intervalo de confianca de 95%, considerando um valor de p < 0,05.
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Resultados: Foram analisadas 630 aposentadorias com 368 (51,4%) ocorrendo no sexo feminino. A
média da idade na aposentadoria foi 52,9 (dp = 7,8) anos. Foram 169 (26,8%) 6bitos. A mortalidade
foi maior nos professores (37,0%; p = 0,113), 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)
e integrais por outras doengas (39,1%; p < 0,001). A média de sobrevida global foi de 15 anos apds a
aposentadoria. Houve diagnosticos concordantes na aposentadoria e no ¢bito em mais de 70% (p =
0,026) dos casos no cargo de professor, assim como em mais de 70% (p < 0,001) das aposentadorias
integrais.

Conclusdes: A proporg¢ado de Obitos e a taxa de mortalidade revelaram-se mais elevadas no cargo de
professor, no sexo masculino, nas faixas etdrias mais avangadas e especialmente nos grupos de
aposentadorias integrais por cardiopatia grave e por outras doencas. Nestes ultimos, foi observada
uma maior frequéncia de diagnosticos concordantes entre a doenga que motivou a aposentadoria e a
causa do obito do servidor. O risco de mortalidade aumenta significativamente em casos de
aposentadoria integral, quer seja por cardiopatia grave ou por outras doengas. Em contrapartida, a
sobrevida ¢ prolongada em situagdes de aposentadoria precoce e quando a aposentadoria ¢

proporcional.

Palavras-chave: mortalidade, sobrevida, aposentadoria, servidores publicos, cardiopatia grave.
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Abstract

Introduction: Non-communicable diseases pose a global health challenge, resulting in premature
deaths, limitations, disabilities, and economic impacts. Permanent disability retirement, a benefit
granted to public servants when deemed permanently unfit for work, is often associated with chronic
conditions, especially cardiovascular diseases. The Il Brazilian Guideline for Severe Heart Disease,
established in 2006, standardized the legal framework for public servants retired due to cardiovascular
diseases, providing a basis for specific assessments. Studies on this topic are scarce, particularly
involving federal institutions with their own legal frameworks, career plans, working conditions, and
distinct salary levels.

Goals: To evaluate the survival and mortality of public servants retired due to disability at the Federal
University of Rio de Janeiro from 2003 to 2017, with an emphasis on the impact exerted by severe
heart disease.

Methods: A retrospective cohort study based on records of disability retirements and causes of death
among the employees over a 15-year period. The information related to the deaths was acquired
through the Integrated Health Care Subsystem for Civil Servants, STAPENET, the Integrated Human
Resources System, and through death certificates provided by the Personnel Management
Coordination of UFRIJ. Additionally, information was gathered from the Mortality Information
System of the State of Rio de Janeiro. The retirements were divided into three groups: full due to
severe heart disease, full due to other diseases, and proportional. Results were presented in terms of
absolute and percentage numbers for categorical variables, while mean, standard deviation and
median were used for numerical variables. The chi-square test was employed for comparing
categorical variables. Mortality rates were calculated considering the total time until death, adjusted
for the total person-years per category, and estimated for each variable. Survival was described using
Kaplan-Meier curves, and the curves were compared using the log-rank test. Furthermore, univariate
and multivariate Cox models were fitted to analyze mortality concerning the variables, with
calculation of crude (HR) and adjusted hazard ratios (HRaj). The presence of concordant diagnoses
at the time of retirement and death was assessed using the chi-square test. Statistical significance was
established with a 95% confidence interval, considering a p-value < 0.05.

Results: A total of 630 retirements were analyzed, with 368 (51.4%) being in female servants. The
average age at retirement was 52.9 (SD = 7.8) years. There were 169 (26.8%) deaths. Mortality was
higher among professors (37.0%; p = 0.113), those aged 65 to 70 years (48.4%; p = 0.004), males
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(34.0%; p = 0.001), and in full retirements due to severe heart disease (41.5%; p < 0.001) and other
diseases (39.1%; p < 0.001).The overall average survival was 15 years after retirement. There were
concordant diagnoses at retirement and death in over 70% (p = 0.026) of cases in the professorship
position, as well as in over 70% (p < 0.001) of full retirements.

Conclusions: The proportion of deaths and the mortality rate were higher in the position of professor,
among males, in the older age groups, and especially in the groups of full retirements due to severe
heart disease and other diseases. In these latter groups, a higher frequency of concordant diagnoses
was observed between the disease that led to retirement and the cause of the server's death. The risk
of mortality increases significantly in cases of full retirement, whether due to severe heart disease or
other diseases. Conversely, survival is prolonged in situations of early retirement and when retirement

is proportional.

Keywords: mortality; survival; retirement; government employees, severe heart disease.
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Introducio

As doengas ndo comunicaveis (DNC)) representam o principal problema global de saude,
gerando elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau de
limitacdo e incapacidade permanente, além de serem responsaveis por impactos econdmicos para
familias e comunidades, assim como para a sociedade.!> A Organizagdo Mundial da Satide destaca
as DNC como causa principal de mortalidade, incapacidade prematura e aposentadoria por invalidez
na maioria dos paises do continente americano, incluindo o Brasil.#

As DNC sdo responsaveis por aproximadamente 41 milhdes de mortes a cada ano,
constituindo quase 70% de todas as causas de mortalidade globalmente.® Os principais tipos de DNC
englobam doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratdrias cronicas e diabetes. No cenario
mundial, as doengas cardiovasculares lideram as estatisticas de mortes relacionadas as DNC, seguidas
por neoplasias.®> Em 2019, conforme indicado pela "Estatistica Cardiovascular 2021",
aproximadamente 45% de todas as mortes atribuidas as DNC, totalizando mais de 17 milhdes, foram
ocasionadas por doengas cardiovasculares. Essa tendéncia é observada de maneira semelhante no
Brasil, onde 72% das mortes sdo atribuidas as DNC, sendo 30% relacionadas a doengas
cardiovasculares ¢ 16% a neoplasias.”

A aposentadoria por incapacidade permanente, também denominada aposentadoria por
invalidez, representa um beneficio destinado aos servidores publicos civis da Unido no Brasil, cuja
inaptiddo laboral de carater duradouro ¢ atribuida a doenga ou acidente.® A Lei n® 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, que institui o Regime Juridico Unico para os servidores publicos estabelece que
a concessao de proventos integrais para tal aposentadoria se aplica nos casos derivados de acidente
em servico, moléstia profissional ou doenca grave previamente elencada em legislagdo especifica.
Concomitantemente, proventos proporcionais sdo contemplados nas demais circunstancias, sendo
esses ultimos calculados com base em critérios que consideram, entre outros fatores, o periodo de
contribui¢io do servidor.®

A reforma previdenciaria, implementada por meio da Emenda Constitucional n® 103, datada
de 12 de novembro de 2019, introduziu alteracdes significativas, restringindo o direito a
aposentadoria integral apenas aos casos de incapacidade permanente decorrente de acidente de
trabalho, doenca profissional e doenga do trabalho.® Essas modificagdes tém suscitado preocupagdes

sobre o destino dos servidores, uma vez que a constatacdo da incapacidade resultard, na maioria dos
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casos, em uma reducdo de seus rendimentos, a0 mesmo tempo em que acarretara um aumento em
suas despesas devido aos custos relacionados ao processo de adoecimento.!?

Diversas pesquisas internacionais identificaram uma maior mortalidade entre os aposentados
por invalidez em comparacdo com aqueles que ndo se aposentaram, embora a razdo para essa
discrepancia ndo esteja completamente esclarecida. Nesses estudos, a concessao da aposentadoria por
invalidez, em grande parte, ocorreu no cenario de condi¢des de satide ndo consideradas graves. Dessa
forma, a explicagdo para o aumento da mortalidade permaneceu desconhecida. Como justificativa,
esses estudos levantaram a hipotese de que o fator determinante para essa diferenca poderia ser a
condi¢do subjacente que levou a aposentadoria por invalidez. Contudo, ndo conseguiram estabelecer
essa relagdo de maneira independente de outros fatores de confusio.!!-19)

Em 2006, com o objetivo de padronizar a interpretagdo e o enquadramento legal dos
servidores aposentados por invalidez devido a doengas cardiovasculares, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia desenvolveu a II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave. Esta diretriz estabelece uma
definigdo e categorizagdo das cardiopatias com base em sua gravidade.!” O conceito de cardiopatia
grave engloba condi¢des cardiacas tanto cronicas quanto agudas, considerando as limitagcdes na
capacidade fisica e funcional impostas pela doenca. Dentro desse contexto, e considerando que as
doencas cardiovasculares sdo as principais DNC associadas a aposentadoria por invalidez e a
mortalidade no Brasil, a definicdo de cardiopatia grave possibilita a avaliagdo da mortalidade
especifica entre os servidores aposentados por invalidez. Isso permite comparagdes com outras causas
de mortalidade dentro desse mesmo grupo populacional.

Poucos sdos os estudos sobre este tema no ambito nacional, principalmente no que diz respeito
aos servidores universitarios. A Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), estabelecida em
1792, destaca-se como uma das principais universidades federais do Brasil, contando com um quadro
funcional com mais de 12.000 funcionérios.!'® Essa comunidade ¢ de particular interesse devido a
sua notavel diversidade socioecondmica e profissional. Além disso, ela opera sob um regime juridico
especifico, apresentando variados planos de carreira, condigdes de trabalho e niveis salariais entre
seus integrantes.

Desta forma, o presente estudo se propds a avaliar a sobrevida e as causas de Obito dos
servidores aposentados por invalidez na Universidade Federal do Rio de Janeiro de 2003 a 2017, suas
relacdes com sexo, faixa etdria, cargo de ingresso do servidor na universidade e causa da

aposentadoria, com énfase no impacto exercido pela cardiopatia grave.
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Métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospectiva com base nos registros das aposentadorias por
invalidez dos servidores publicos civis da Unido da UFRJ, no periodo compreendido entre janeiro de
2003 e dezembro de 2017. A metodologia seguiu a adotada por Pozzobon e colaboradores em seu
trabalho sobre o tema.(!”)

As informagdes sobre os 0bitos foram obtidas através do Subsistema Integrado de Atencao a
Satude do Servidor, do SIAPENET, do Sistema Integrado de Recursos Humanos, das Certidoes de
Obito fornecidas pela Coordenagdo de Gestio de Pessoal da UFRJ e pelo Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade — SIM©@? do Estado do Rio de Janeiro.

Como o objetivo do nosso estudo foi dar énfase no impacto exercido pela cardiopatia grave,
inicialmente, as aposentadorias foram divididas em trés grupos: integral por cardiopatia grave,
integral por outras doengas e proporcional. De forma mais especifica, dentro do grupo de
aposentadorias integrais por cardiopatia grave, foram avaliadas a preseng¢a do diagndstico de doenca
isquémica aguda ou cronica do coragdo como causa da aposentadoria e como causa do 6bito. Foram
consideradas a causa basica e as causas associadas para os 6bitos por cardiopatia grave. Em estagios
subsequentes, para analisar a taxa de mortalidade entre as aposentadorias integrais, a metodologia do
trabalho de Pozzobon e colaboradores novamente foi acatada.!'” Além disso, os periodos de
ocorréncia das aposentadorias foram divididos e considerados a partir da data de publicacdo da II
Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, em agosto de 2006.

Foram usados os softwares Excel-Microsoft® versdo 16, para coleta de dados e Statistical
Package for Social Sciences - SPSS® versdo 24, nas andlises estatisticas. Os resultados foram
expressos em numeros absolutos e percentuais para as variaveis categoricas, € em média, desvio-
padrdo (dp) e mediana para as varidveis numéricas. Para comparagdo entre as variaveis categoricas
foi usado o teste qui-quadrado. As taxas de mortalidade foram obtidas considerando o tempo total até
o 6bito, contabilizando o total de pessoas-ano por categoria e estimadas para cada uma das variaveis.
O tempo médio de seguimento foi de 10 anos e 6 meses. A sobrevida foi descrita através das curvas
de Kaplan-Meier e comparadas pelo teste log-rank. Adicionalmente, foram ajustados modelos de Cox
univariado e multiplo para a anélise da mortalidade em funcdo das variaveis, com calculo dos hazard
ratio brutos (HR) e ajustados (HR,). A presenca de diagnésticos concordantes na ocasido da
aposentadoria e do oObito foi avaliada pelo teste qui-quadrado. Um intervalo de confianga de 95%,

com valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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Resultados

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

Ao analisar inicialmente os dados, independentemente do tipo de aposentadoria, constatou-se
que 499 servidores (79,2%) estavam na faixa etaria de 30 a 59 anos no momento da aposentadoria,
77 (12,2%) estavam na faixa de 60 a 64 anos, ¢ 54 (8,6%) estavam na faixa de 65 a 70 anos. No que
se refere ao gé€nero, houve 262 aposentadorias (41,6%) em servidores do sexo masculino e 368
(51,4%) no sexo feminino. A média e a mediana de idade na aposentadoria dos servidores foi de 52,9
(dp =7,8) e 53 (47-58) anos, respectivamente.

Foram identificados 169 oObitos entre os servidores aposentados, correspondendo a uma
propor¢ao de 26,8% dentro da amostra estudada. Ao considerar o cargo de entrada na universidade,
a propor¢ao de Obitos mostrou-se mais elevada entre os professores (37,0%; p = 0,113) em
comparag¢do com os demais cargos. Além disso, a propor¢do de 6bitos foi significativamente superior
na faixa etaria de 65 a 70 anos (48,4%; p = 0,004) em relagdo as outras faixas, apesar de o maior
numero absoluto de aposentadorias ter ocorrido em idades mais jovens. Da mesma forma, a proporg¢ao
dos obitos também foi maior no sexo masculino (34,0%; p = 0,001), assim como nas aposentadorias
integrais devido a cardiopatia grave (41,5%; p < 0,001). Nao houve diferenca na mortalidade em

relacdo ao periodo da aposentadoria. Estes achados podem ser observados na Tabela 1 a seguir.



42

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.

Total Obito*

ota -

Cargo, idade, sexo e o perfil das Niao Sim I;l:ile(;:e

aposentadorias (n=630; 100%) (n=461; 73,2%) (n=169; 26,8%) P v
N % n % n %

Cargo
Professor 73 100,0 46 63,0 27 37,0 0.113
Tec-adm superior 92 100,0 69 75,0 23 25,0 '
Tec-adm médio ou elementar 465 100,0 346 74,4 119 25,6

Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 499 100,0 380 76,2 119 23,8 0.004
60 a 64 anos 77 100,0 48 62,3 29 37,7 '
65 a 70 anos 64 100,0 33 51,6 31 48,4

Sexo
Masculino 262 100,0 173 66,0 89 34,0 0,001
Feminino 368 100,0 288 78,3 80 21,7

Tipo de aposentadoria
Integral por cardiopatia grave 53 100,0 31 58,5 22 41,5 <0.001
Integral por outras doengas 281 100,0 171 60,9 110 39,1 '
Proporcional 296 100,0 259 87,5 37 12,5

Periodo da aposentadoria**
Até agosto de 2006 205 100,0 147 71,7 58 28,3 0,564
A partir de setembro de 2006 425 100,0 314 73,9 111 26,1

Tec-adm=Técnico-administrativos. *Informacio atualizada até julho de 2022. **Em funcdo da II Diretriz
Brasileira de Cardiopatia Grave.

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 etaria entre 65 a 70 anos, no sexo
masculino e nas aposentadorias integrais por cardiopatia grave, assim como nas integrais por outras
doencas. Em relagdo ao periodo de aposentadoria, a taxa de mortalidade foi maior nos servidores
aposentados apds agosto de 2006, quando houve mudanga nos critérios de enquadramento das

aposentadorias por cardiopatia grave, apos a elaboracdo da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.
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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.

Média de  p-valor do

Cargo, idade na aposentadoria, Pessoas- Taxa (IC95%) por 100

. . Obitos* Sobrevida  teste log-
sexo e tipo de aposentadoria ano pessoas-ano
(anos) rank
Cargo
Professor 27 695,3 39 (2,6-5,6) 13,4
Tec-adm superior 23 948,7 24 (1,6-3,6) 15,3 0,094
Tec-adm médio ou elementar 119 4.995,0 24 (2,0-2,8) 15,4
Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 119 5.5134 2,2 (1,8-2,6) 15,7
60 a 64 anos 29 631,7 4,6 (3,1-6,5) 13,0 0,001
65 a 70 anos 31 4939 6,3 (4,3-8)98) 13,0
Sexo
Masculino 89 2.472.4 3,6 (29-44) 13,9 0.001
<
Feminino 80 4.166,6 L9 (1,5-24) 16,0 ’
Tipo de aposentadoria
Integral por cardiopatia grave 22 517,6 43 (2,7-6,3) 13,1
Integral por outras doengas 110 2.575,1 43 (3,5-51) 12,8 < 0,001
Proporcional 37 3.546,3 1,0 (0,7-1,4) 17,7
Periodo da aposentadoria**
Até agosto de 2006 58 2.9342 2,0 (L1,5-25) 15,5 0.364
A partir de setembro de 2006 111 3.704,8 30  (2,5-3,6) 12,5 ’
TOTAL 169 6.639,0 25 (2,2-29) 15,2

Tec-adm=Técnico-administrativos. IC=Intervalo de confianca. *Informacéo atualizada até julho de 2022. **Em
funcio da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.

As curvas de Kaplan-Meier na Figura 1 demonstram as diferengas observadas na média de
sobrevida em relacgdo as variaveis analisadas. Foram evidenciadas médias de sobrevida maiores (p =
0,094) nos cargos de técnico-administrativos de nivel superior (15,3 anos; n =23 6bitos) e nivel médio
ou elementar (15,4 anos; n = 119 o6bitos) quando comparadas aos professores (13,4 anos; n = 27
obitos). Na faixa etaria entre 30 e 59 anos a média de sobrevida foi de 15,7 anos (n = 119 o6bitos) e
significativamente maior em relagdo as outras faixas etarias (p = 0,001). Na comparagdo entre os
sexos, a média de sobrevida foi maior no sexo feminino (16 anos; p < 0,001; n = 80 Obitos). Ja de
acordo com o tipo de aposentadoria, a média de sobrevida foi menor nas aposentadorias integrais por
cardiopatia grave (13,1 anos; p < 0,001; n = 22 6bitos), assim como nas aposentadorias integrais por
outras doencas (12,8 anos; p < 0,001; n = 110 6bitos) em relacdo ao observado nas aposentadorias

proporcionais.
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Figura 1. Curvas de sobrevida da coorte de ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez de 2003 a 2017 segundo o
cargo (1A), a idade na aposentadoria (1B), o sexo (1C) e tipo de aposentadoria (1D).

Adicionalmente, para analise da mortalidade em fungdo das varidveis, foram ajustados

modelos de Cox univariado e multiplo. Esta avaliacdo permitiu observar que para cada ano apos 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 dbito é maior dentro do sexo

masculino (HR,j= 1,50 e p = 0,01) e quando a aposentadoria ¢ integral, seja por cardiopatia grave

(HRa = 2,80 e p < 0,001) ou por outras doengas (HR4 = 3,59 e p < 0,001) quando comparada a

aposentadoria proporcional. Os resultados estdo expressos na Tabela 3.
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Tabela 3. Modelos de Cox para a sobrevida em ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez de 2003 a 2017
segundo o cargo, a idade, o sexo e o perfil das aposentadorias.

Modelos de Cox Modelo de Cox
Cargo, idade, sexo e perfil das aposentadorias univariados muiltiplo
HR p-valor HRa;* p-valor
Idade na aposentadoria (anos) 1,057 < 0,001 1,045 < 0,001
Cargo 0,098 0,518
Professor 1,58 0,033 0,79 0,318
Tec-adm superior 1,01 0,952 0,84 0,455
Tec-adm médio ou elementar 1 1
Sexo
Masculino 1,73 < 0,001 1,50 0,011
Feminino 1 1
Tipo de aposentadoria < 0,001 < 0,001
Integral por cardiopatia grave 3,84 < 0,001 2,80 < 0,001
Integral por outras doengas 3,89 < 0,001 3,59 < 0,001
Proporcional 1 1
Periodo da aposentadoria**
Até agosto de 2006 0,86 0,365 0,91 0,570
A partir de setembro de 2006 1 1

Tec-adm=Técnico-administrativos. HR= Hazard Ratio. *“HR.= Hazard Ratio ajustado. **Em funcio da Il Diretriz
Brasileira de Cardiopatia Grave.

As taxas de mortalidade também foram calculadas na coorte de servidores que foram
aposentados de forma integral e comparadas para cada uma das variaveis. Nesta analise as taxas de
mortalidade foram semelhantes entre os cargos de ingresso na universidade. Em relagdo a idade na
ocasido da aposentadoria, as taxas de mortalidade foram maiores entre as faixas etarias 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 neoplasias, hepatopatias ou nefropatias
apresentando maior taxa de mortalidade, com as neoplasias sendo responsaveis por 87% dos obitos
dentro deste grupo, seguido do grupo das cardiopatias graves. Considerando o periodo de ocorréncia
da aposentadoria integral, a taxa de mortalidade observada apds 2006 também foi maior. A Tabela 4

contém os resultados obtidos.
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Tabela 4. Taxas de mortalidade da coorte de ex-servidores da UFRJ com aposentadoria integral por invalidez de 2003 a
2017 segundo o cargo, a idade, o sexo ¢ o perfil das aposentadorias.

. . . Média de
7 0,
Cargo, idade na aposentadorla, sexo e tipo de Obitos*  Pessoas-ano Taxa (IC95%) por Sobrevida
aposentadoria 100 pessoas-ano
(anos)

Cargo

Professor 25 567,1 44 (29-64) 12,6

Tec-adm superior 21 488.,5 43 (2,7-6,5) 13,0

Tec-adm médio ou elementar 86 2.037,1 42 (34-52) 12,9
Idade

30 a 59 anos 95 2.466,1 39 ((3,1-47 13,1

60 a 64 anos 20 2949 6,8 (42-10,3) 11,6

65 a 70 anos 17 331,8 51 (3,1-8,0) 11,4
Sexo

Masculino 71 1.344,5 53 (4,1-6,6) 12,0

Feminino 61 1.748,2 3,5 (2,7-44) 13,4
Grupos de doenca

Cardiopatias graves 22 517,6 43 (2,7-63) 13,2

Neoplasias, hepatopatias ou nefropatias 71 1.001,1 7,1  (5,6-8)9) 10,3

Alienagao mental 15 693,5 22 (1,2-3,5) 15,7

Incapacidades fisicas 21 762,2 2,8 (1,7-41) 14,5

Hanseniase, SIDA ou tuberculose 3 1183 2,5 (0,6-69) 14,2
Periodo da aposentadoria**

Até agosto de 2006 45 1.481,2 3,0  (22-40) 13,7

A partir de setembro de 2006 87 1.611,5 54 (43-6,6) 10,4

TOTAL 132 3.092,7 43 (3,6-5,0) 12,9

Tec-adm=Técnico-administrativos. *Informacao atualizada até julho de 2022. **Em func¢éo da II Diretriz Brasileira
de Cardiopatia Grave.

As taxas de mortalidade foram avaliadas para o grupo de aposentadorias integrais por
cardiopatia grave (n = 53) de acordo com a presenca de doenga isquémica do coragdo na ocasido da
aposentadoria e para as variaveis sexo, idade e periodo de ocorréncia da aposentadoria. Foram 22
obitos, dos quais 10 em ex-servidores que apresentavam doenca isquémica no ato da aposentadoria
conferindo menor taxa de mortalidade, maior média de sobrevida, entretanto sem diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,480). Em relacdo ao sexo foi observada maior taxa de mortalidade
e menor média de sobrevida no sexo masculino (n=17; p = 0,055), conforme demonstrado na Figura
2. Nao houve relevancia significativa na analise das variaveis idade e periodo de aposentadoria, o que

pode ser observado na Tabela 5.
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Tabela 5. Taxas de mortalidade da coorte de ex-servidores da UFRJ aposentados por cardiopatia grave (n = 53) de
2003 a 2017 segundo a presenca de doenga isquémica, idade na aposentadoria, sexo e periodo da aposentadoria.

Doenca isquémica, 1da(!e na o . . Pessoas- Taxa (IC95%) por Medla-de p-valor pelo
aposentadoria, sexo e periodo da Obitos sobrevida teste Log-
. ano 100 pessoas-ano
aposentadoria (anos) rank

Doenca isquémica

Nio 12 240,8 50 (2,7-8,5) 12,4 0,450

Sim 10 276,9 3,6 (1,8-6,4) 13,0 ’
Idade na aposentadoria

30 a 59 anos 17 386,3 44 (2,6-6,9) 12,4

60 a 64 anos 3 85,5 3,5 (0,9-9,5) 13,5 0,948

65 a 70 anos 2 45,8 4,4 (0,7-14,4) 10,2
Sexo

Masculino 17 281,8 6,0 (3,6-95) 11,5 0.055

Feminino 5 235,8 2,1 (08-4,7) 14,7 ’
Periodo da aposentadoria**

Até agosto de 2006 10 169,2 59 (3,0-10,5) 10,6 0112

A partir de setembro de 2006 12 348.4 34 (1,9-59) 11,8 ’

TOTAL 22 517,6 43 (2,7-6,3) 13,2

*Informacao atualizada até julho de 2022. **Em funcio da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.
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Figura 2. Curvas de sobrevida da coorte de ex-servidores da UFRJ aposentados por cardiopatia grave (n = 53) de 2003 a
2017 segundo a presenca de doenga isquémica na ocasidao da aposentadoria (2A) e sexo (2B).
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A analise 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 doenga isquémica do

coracdo na ocasido do oObito conforme demonstrado no Tabela 6. Foram 9 o6bitos por doenga

isquémica, com menor taxa de mortalidade e maior média de sobrevida, porém sem significado

estatistico (p =0,631), de acordo com a Figura 3. Em relag¢do aos dados observados na tabela anterior,

2 ex-servidores que apresentavam doenga isquémica na ocasido da aposentadoria faleceram de causas

ndo cardioldgicas, um por causa infecciosa e outro por neoplasia. Por outro lado, 1 ex-servidor

aposentado por cardiopatia grave de etiologia ndo isquémica, faleceu por infarto agudo do miocardio

configurando a presenca de doenga isquémica na ocasido do 6bito justificando os resultados.

Tabela 6. Taxas de mortalidade da coorte de ex-servidores da UFRJ falecidos por cardiopatia grave (n = 22) de 2003 a
2017 segundo o 6bito por doenga isquémica.

Média de  p-valor pelo
7 ” 0,
Obito por doenca isquémica Obitos* Pessoas-ano Taxa (IC95%) por sobrevida teste Log-
100 pessoas-ano
(anos) rank
Nao (n=13) 13 56,8 22,9 (12,7-382) 4.4 0.631
Sim (n=9) 9 46,2 19,5 (9,5-35,9) 5,1 '
TOTAL (n=22) 22 103,0 214  (13,7-31,8) 4,7
*Informacdo atualizada até julho de 2022.
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Figura 3. Curvas de sobrevida da coorte de ex-servidores da UFRJ falecidos por cardiopatia grave (n = 22) de 2003 a
2017 segundo o 6bito por doenga isquémica.
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Por ultimo, a presenca de diagndsticos concordantes na aposentadoria e no 6bito foi avaliada
e comparada de acordo com cada variavel. Houve diagnosticos concordantes em mais de 70% das
aposentadorias no cargo de professor em comparacao aos demais (p = 0,026). Em contrapartida, os
servidores de nivel médio ou elementar, em sua maioria, ndo morreram da mesma doenga pela qual
se aposentaram. Em relacdo ao tipo de aposentadoria, houve diagndsticos concordantes em mais de
70% (p < 0,001) nas aposentadorias integrais por cardiopatia grave, assim como nas aposentadorias
integrais por outras doengas. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na comparacao entre
as variaveis idade, sexo e periodo de ocorréncia da aposentadoria. A Tabela 7 a seguir demonstra os

dados obtidos.

Tabela 7. 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 ¢ o perfil das aposentadorias.

Diagnésticos concordantes de

aposentadoria e 6bito?
Cargo, idade na aposentadoria, Total P P-valor

sexo, tipo e perlo.do da Niio Sim pelo geste
aposentadoria X
N % N % n %

Cargo
Professor 27 100,0 7 25,9 20 74,1 0.026
Tec-adm superior 23 100,0 7 30,4 16 69,6 '
Tec-adm médio ou elementar 119 100,0 60 50,4 59 49,6

Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 119 100,0 52 43,7 67 56,3 0.59
60 a 64 anos 29 100,0 11 37,9 18 62,1 '
65 a 70 anos 21 100,0 11 52,4 10 47,6

Sexo
Masculino 89 100,0 43 48,3 46 51,7 0,211
Feminino 80 100,0 31 38,8 49 61,3

Tipo de aposentadoria
Integral por cardiopatia grave 22 100,0 6 45,5 16 72,7 <0.001
Integral por outras doengas 110 100,0 33 30,0 77 70,0 '
Proporcional 37 100,0 31 83,8 6 16,2

Periodo da aposentadoria**
Até agosto de 2006 58 100,0 30 51,7 28 48,3 0,133
A partir de setembro de 2006 111 100,0 44 39,6 67 60,4

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

Tec-adm=Técnico-administrativos. *Informacdo atualizada até julho de 2022. **Em funcido da II Diretriz
Brasileira de Cardiopatia Grave.
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Discussao

Este foi um estudo de coorte retrospectiva que se prop0s a avaliar a sobrevida e a mortalidade
de servidores aposentados por invalidez na Universidade Federal do Rio de Janeiro de 2003 a 2017,
dando énfase no impacto exercido pela cardiopatia grave. A inclusdo da categorizacdo das
cardiopatias graves pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em 2006, proporcionou um instrumento
valioso para a andlise da seriedade das condi¢des 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, € os que se propuseram a
fazer, em sua maioria, avaliaram servidores regidos pelo Regime Geral da Previdéncia Social,
diferentemente do presente estudo, que avaliou servidores aposentados pelo Regime Juridico
Unico.(% 2D Qutros estudos internacionais, principalmente nos paises nérdicos, também analisaram
a mortalidade entre aposentados por invalidez, entretanto esta comparagao ¢ dificil, uma vez que as
leis que regem o sistema de aposentadoria e determinam invalidez sdo diferentes, assim como as
caracteristicas das populagdes estudadas.!!-2223) Além disso, o diferencial deste estudo foi analisar,
dentre os servidores falecidos, a relacdo entre a doenga que motivou a aposentadoria e a doenga que
determinou o 6bito do servidor, com base nos dados contidos na certidao de 6bito de cada servidor,
garantindo assim a veracidade da informagao, e consequentemente dos resultados.

Apesar de ndo ser o objetivo principal deste trabalho, ¢ importante relatar que dentre as 630
aposentadorias analisadas, independente do tipo, a maior ocorréncia da invalidez se deu na faixa etaria
mais precoce, de 30 a 59 anos. Estes achados j& foram descritos em outros estudos e reforcam o fato
de que as DNC estdo, cada vez mais, sendo responsaveis pela retirada precoce dos servidores do
mercado de trabalho.** 2% 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 20169, assim como em outros estudos nacionais e internacionais.?”- ?® Presume-se que essa
discrepancia derive do fato de as 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 satude associados.

Na avalia¢do da proporcdo de oObitos e da taxa de mortalidade, assim como da média de
sobrevida dos servidores apds a aposentadoria, os homens apresentaram tanto mortalidade, quanto
probabilidade de morte maiores em relacdo as mulheres, com menor média de sobrevida, o que pode
indicar que os homens sdo aposentados em condigdes de satide mais precarias do que as mulheres.

No estudo de Pinelli, que avaliou o género nos estudos populacionais, extrai-se a seguinte interessante
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afirmagdo: “mais propensas a moderagdo, exercendo atividades menos nocivas e de maneira
provavelmente mais respeitadora de sua satide, mais inclinada a cuidar de seus corpos e preservar
suas vidas, as mulheres souberam naturalmente tirar melhor proveito dos progressos médico e
social”.? Isto pode justificar que as mulheres se aposentem por invalidez em melhores condigdes de
sade e também que vivam em média mais tempo do que os homens, uma vez que estejam
aposentadas.'” De outra forma, é importante considerar que generalizagdes 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 variaveis 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
legislacdo confere a eles o direito de dedicar dois tercos de sua carga horaria ao ensino em sala de
aula, enquanto o tergo restante ¢ 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 ¢ mental para essa categoria.(% 3" Assim, professores
teriam uma vida funcional ativa mais longa, e desta forma se afastariam do trabalho apenas quando
acometidos por doencgas mais graves, responsaveis pela invalidez, e desta forma com maior
probabilidade de morte apds a aposentadoria. J& no que diz respeito a faixa etaria, era de se esperar
uma maior mortalidade em idades mais avangadas conforme observado neste trabalho, ressaltando o
fato de que em 2015, a Lei Complementar n° 152, de 3 de dezembro®? mudou a idade da
aposentadoria compulsoéria de 70 para 75 anos e nesta coorte os dados foram analisados até 2017, ndo
havendo servidores nesta condi¢do, o que poderia aumentar ainda mais a mortalidade nessa faixa
etaria. De forma diferente, outro estudo realizado no Brasil, constatou que, quanto mais jovem o
trabalhador ¢ afastado por invalidez, maiores sdo as chances de evoluir para 6bito no primeiro ano de
aposentadoria.(!® Esta diferenca pode ser justificada com base na doen¢a que motivou a
aposentadoria. Nesta coorte, a maioria das aposentadorias na faixa etaria mais precoce decorreu de
doengas menos graves determinando aposentadorias proporcionais, com menor probabilidade de
morte e maior sobrevida.

A propor¢do de 6bitos, 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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comparagdo por grupos de doengas entre as aposentadorias integrais, o grupo das neoplasias
apresentou maior taxa de mortalidade, seguido da cardiopatia grave. Estes achados sdo concordantes
com o observado na literatura, pois as doengas cardiovasculares ainda representam a principal causa
de mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com uma tendéncia de reducgdo 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 populagdo mais velha, projeta-se que em breve, as neoplasias ultrapassardo as doencas
cardiovasculares.®3

Além das analises abordadas anteriormente, cabe destacar os achados relacionados a doenca
isquémica do coragdo no contexto das aposentadorias por cardiopatia grave. Notavelmente, entre os
servidores aposentados por essa condi¢do, a presenca de doenca isquémica do coragdo no momento
da aposentadoria emergiu como um fator associado a taxas de mortalidade mais baixas e uma maior
média de sobrevida. Embora essa associagdo ndo tenha atingido significancia estatistica, os resultados
sugerem a importancia da deteccdo precoce da doenca isquémica no cenario da aposentadoria,
possivelmente impactando positivamente a trajetéria pods-aposentadoria. 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. Importante notar que, ao considerar a presenca da doenga
isquémica no momento do Obito, observou-se que servidores falecidos com essa condigdo
apresentaram uma menor taxa de mortalidade e uma maior média de sobrevida, embora sem
significancia estatistica. Esses resultados ressaltam as complexas intera¢des entre a doenga cardiaca,
aposentadoria e mortalidade, contribuindo para uma visdo mais abrangente dos fatores que
influenciam o desfecho desses servidores no pds-aposentadoria.

Por fim, na andlise dos diagnosticos concordantes entre a doenga que motivou a aposentadoria
e causa do obito do servidor, no cargo de professor houve coincidéncia entre os diagnosticos em mais
de 70% dos casos, e isto pode ser justificado pelo fato dos professores se aposentarem por doencas
mais graves e consequentemente com maior probabilidade de morte pela mesma doenca,
diferentemente do observado nos outros cargos, que ao se aposentarem por doengas menos graves,
tendem a ter uma maior sobrevida e maior probabilidade de morte por outras doengas ao longo do
periodo de aposentadoria. 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. Em um estudo realizado
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na Suécia, a mortalidade de 1683 aposentados por incapacidade, homens e mulheres, foi comparada
com a populagdo ndo aposentada, ao longo de 18 anos. Uma taxa de mortalidade maior foi encontrada
na populacdo de aposentados por invalidez, entretanto esta diferenca ndo pode ser atribuida a doenga
de base que ensejou a aposentadoria. Nao houve associacdo clara entre o diagndstico que motivou a
incapacidade e a causa do 6bito, indicando que a doenca de base pode ndo 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 limitacao deste estudo para comparagdo de algumas variaveis.
A escassez de outros estudos semelhantes com servidores regidos pelo Regime Juridico Unico, ao
mesmo tempo que torna o presente estudo original, acaba por limitar possiveis comparagdes de
resultados representando também uma limitacao.

Neste momento, faz-se necessaria uma reflexao sobre o futuro dos servidores aposentados por
invalidez, e torna-se premente o surgimento de mais estudos a cerca deste tema. So assim serd possivel
entender as consequéncias das mudangas implementadas pela Emenda Constitucional n® 103, de 12
de novembro de 2019, que passa a reconhecer apenas as incapacidades permanentes decorrentes de
acidente de trabalho, de doenga profissional e de doenga do trabalho como tendo direito ao beneficio
da aposentadoria integral, fazendo com que a ocorréncia da invalidez traga, para a grande maioria
dos aposentados, redu¢do da renda, ao mesmo tempo em que aumentam suas despesas com 0s gastos

decorrentes do processo de adoecimento.

Conclusao

Com o presente estudo foi possivel compreender, de forma mais clara, o comportamento da
mortalidade e da sobrevida dos servidores aposentados por invalidez na Universidade Federal do Rio
de Janeiro ao longo de 15 anos. O impacto da cardiopatia grave, em particular, se destacou de maneira
marcante, evidenciando-se na propor¢ao de dbitos e na taxa de mortalidade, especialmente nos grupos
de aposentadorias integrais por cardiopatia grave. Neste grupo, a presenga significativamente maior
de diagnosticos concordantes entre a doenca que motivou a aposentadoria e a causa do 6bito dos
servidores denota a importancia da cardiopatia grave nesse contexto, indicando uma vulnerabilidade
mais acentuada. O risco de morte revelou-se notavelmente superior em situagdes de aposentadoria
integral, seja por cardiopatia grave ou por outras doengas. Por outro lado, a sobrevida mostrou-se

maior quando a aposentadoria ocorreu em faixas etdrias mais precoces e quando foi proporcional,
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reforcando a necessidade de reavaliacdes periddicas dos aposentados. Essas andlises frequentes

podem oferecer uma maior chance de reversao e retorno a condicao de ativo, particularmente quando

a incapacidade inicial se revela insubsistente, ressaltando, assim, a relevancia da cardiopatia grave

nesse cenario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese de doutorado teve como objetivo analisar diversas facetas das aposentadorias
por invalidez em contextos institucionais variados, contribuindo para o entendimento dos fatores que
afetam a sobrevida e a mortalidade de servidores aposentados por motivos de saide. Com base nos
seus objetivos emergem conclusdes relevantes e tendéncias que merecem destaque.

Em seu primeiro objetivo, proporcionou uma analise detalhada do perfil demografico das
aposentadorias por invalidez na UFRJ, uma das maiores instituicdes de ensino superior do Brasil.
Esse tipo de analise foi essencial para entender os desafios que os servidores enfrentam em termos de
saude e bem-estar ao longo de suas carreiras. A predominancia das DNC como principais causas de
invalidez destaca a necessidade de investimento em programas de prevengao, promog¢ao e educacao
em saude no servigo publico. A demonstracdo de que a média da idade da invalidez permanente ¢
precoce, independentemente do sexo e tipo de aposentadoria, destaca a urgéncia de medidas para
melhorar as condi¢des de trabalho e a satde dos servidores, visando reduzir o absenteismo e a
invalidez precoce.

Na comparagdo com estudos anteriores observou-se que as aposentadorias proporcionais, que
resultam de doengas ndo previstas na Lei 8112/90, tendem a ocorrer mais em mulheres e em idades
mais precoces. Essa observagdo estd em linha com pesquisas anteriores e sugere que as mulheres
enfrentam uma sobrecarga de trabalho, combinando atividades laborais com tarefas domésticas. A
analise dos tipos de aposentadorias em relacdo aos cargos de ingresso na universidade mostrou que
professores e técnicos-administrativos de nivel superior tendem a se aposentar mais frequentemente
de forma integral do que proporcional. Em relacdo aos professores, isso pode ser atribuido a carga
horaria e a flexibilidade na jornada de trabalho, bem como a outros fatores, como a capacidade de
cumprir uma parte da jornada em atividades de pesquisa e extensdo. O estudo também destacou que
as aposentadorias integrais sdo mais comuns entre as idades de 65 a 70 anos, refletindo o aumento
das doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, neoplésicas e neurodegenerativas, associadas ao
envelhecimento da populagdo. Optou-se por dar énfase as aposentadorias integrais, decorrentes de
doengas previstas na Lei 8112/90, uma vez que esse tipo de aposentadoria oferece beneficios
substanciais aos servidores, incluindo proventos integrais e, frequentemente, isencao do imposto de
renda.

Assim, pode-se afirmar que o estudo proporcionou insights valiosos sobre as aposentadorias

por invalidez na UFRJ e destacou a necessidade de investir em programas de preven¢ao, promog¢ao e
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educacdo em satde para melhorar as condigdes de trabalho e a saude dos servidores. Essas medidas
visam reduzir o absenteismo e a aposentadoria precoce no servigo publico federal, garantindo um
ambiente de trabalho mais saudéavel e sustentavel.

Em seu segundo objetivo, o trabalho analisou a sobrevida e a mortalidade de servidores
aposentados por invalidez na Universidade Federal do Rio de Janeiro ao longo de 15 anos, com énfase
no impacto das cardiopatias graves. Esta analise foi de grande relevancia, pois poucos trabalhos
nacionais se dedicaram a investigar a mortalidade entre servidores aposentados por invalidez, e a
maioria deles se concentrou no Regime Geral da Previdéncia Social, enquanto este estudo se
concentrou no Regime Juridico Unico.

Em relagdo ao sexo, os resultados mostraram que homens apresentaram taxas de mortalidade
e probabilidade de morte maiores em comparagdo com mulheres apds a aposentadoria por invalidez,
sugerindo que os homens se aposentavam em condi¢des de satde mais precarias. Em relagdo ao cargo
de ingresso do servidor na universidade, os professores tiveram uma taxa de mortalidade
significativamente maior em comparagdo com outros cargos, o que poderia ser explicado pelo fato
desta categoria apenas ausentar-se do trabalho quando acometida por doencas graves e incapacitantes,
com maior risco de morte. Ao longo da vida funcional, uma maior flexibilidade na jornada de
trabalho, combinada com periodos mais longos de férias, pode proporcionar um ambiente laboral
menos estressante, o que pode ter impactos positivos na saude geral dos professores. A constatacao
de que a maior taxa de mortalidade ocorre entre professores e em faixas etarias mais avangadas
ressalta a importancia de politicas de satide especificas para esses grupos.

As aposentadorias por doengas cardiovasculares e por neoplasias apresentaram maior
proporc¢ao de 6bitos, maior taxa de mortalidade e menor sobrevida entre as aposentadorias integrais,
indicando a importancia da aten¢do a essas doencas. Além disso, a analise dos dados ressalta o
impacto diferencial das DNC, em particular das cardiopatias graves, no desfecho pds-aposentadoria,
o que reforca a necessidade de medidas preventivas direcionadas, especialmente considerando as
mudangas na legislagdo que podem resultar em redu¢do de renda para a maioria dos aposentados por
invalidez. O estudo também foi capaz de demonstrar a associacdo entre a doenga que motivou a
aposentadoria e a causa do obito, especialmente entre os professores € nas aposentadorias integrais.
Esse achado sugere que professores tendem a se aposentar por doengas mais graves e,
consequentemente, enfrentam maior risco de morte devido a mesma causa. Também ¢ evidenciado
que a natureza da doenga que leva a aposentadoria ¢ um fator critico na determinagdo do risco de

morte pos-aposentadoria.
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Mais uma vez, os resultados permitiram um melhor entendimento do que acontece com o
servidor apds a ocorréncia da invalidez e ressaltam a necessidade de uma reflexao sobre o futuro dos
servidores aposentados por incapacidade, especialmente apds as mudangas implementadas pela
Emenda Constitucional n® 103/2019. Tais modificacdes restringem o direito ao beneficio da
aposentadoria integral apenas aos casos de incapacidades permanentes decorrentes de acidente de
trabalho, doenca profissional e doenca do trabalho, deixando de fora as principais doengas
responsaveis pela invalidez e pela mortalidade dos servidores apds a aposentadoria. Assim, acabam
por privar os aposentados com doencas mais graves, com menor sobrevida e maior mortalidade, de
beneficios outrora concedidos, o que foi demostrado nesta tese.

De uma forma geral, o trabalho conseguiu ressaltar a importdncia de analisar as
aposentadorias por invalidez e a subsequente mortalidade entre os servidores publicos, pois trata-se
de um tema de grande relevancia em um cendrio de transi¢ao demografica e aumento das DNC como
principal causa de incapacidade e morte. As DNC, em particular as doengas cardiovasculares, no
presente trabalho, desempenharam um papel significativo nas aposentadorias por invalidez e na
mortalidade. A introdu¢do da classificacdo de cardiopatias graves pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, em 2006, ofereceu uma ferramenta valiosa para avaliar a gravidade das condigdes
cardiovasculares em relacdo a aposentadoria por invalidez e mortalidade, podendo auxiliar na
estratificacdo de risco e na implementacdo de intervencdes direcionadas.

O estudo também destacou a diversidade de perfis entre os servidores da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, com diferentes condi¢des de trabalho e remuneracdes salariais. Essas diferencas
podem influenciar os tipos de aposentadorias por invalidez, sublinhando a necessidade de politicas
adaptadas a diferentes grupos de servidores, refor¢ando a necessidade de medidas preventivas e de
promocao da satide, bem como de intervengdes direcionadas a essa populacdo, a fim de reduzir a
incidéncia dessas doengas.

Em conjunto, esses achados fornecem uma imagem abrangente das aposentadorias por
invalidez no contexto universitario brasileiro. Eles destacam a crescente importancia das DNC como
principais causas de invalidez e mortalidade precoce, especialmente entre os servidores mais jovens
e o sexo feminino. Além disso, apontam para a necessidade de um acompanhamento mais frequente
dos aposentados por invalidez, com o objetivo de possibilitar uma maior chance de reversdo e retorno
a ativa, quando possivel. E imperativo que as politicas publicas e institucionais se adaptem as
mudangas nas leis previdencidrias, considerando o impacto potencial nas condi¢des de vida dos

servidores aposentados por invalidez. Pesquisas futuras nesse campo s3o fundamentais para
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monitorar essas mudancas e garantir que as necessidades desses servidores sejam atendidas
adequadamente.

Permanece como desafio a determinagdo das relagdes de causa e efeito entre as condi¢des de
saude que levam a aposentadoria por invalidez e a subsequente mortalidade, destacando a
complexidade de entender os fatores subjacentes a essas ocorréncias e a necessidade de analises mais
aprofundadas. A auséncia de um grupo de controle formado por servidores que se aposentaram
voluntariamente por tempo de servico, assim como a escassez de estudos semelhantes com servidores
regidos pelo Regime Juridico Unico foram limitacdes encontradas durante o desenvolvimento do
trabalho. A compreensdo dessas questdes ¢ fundamental para a formulagdo de politicas de saude do
trabalhador adequadas. A transicdo demografica, o envelhecimento populacional e o impacto das
DNC tornam essas politicas ainda mais prementes, visando promover a satde, prevenir incapacidades
e melhorar a qualidade de vida dos servidores publicos civis da Unido. Além disso, destaca-se a
necessidade de pesquisas adicionais para acompanhar os desdobramentos das mudancas legislativas
e seu impacto na vida dos servidores aposentados por invalidez.

Assim, esta tese de doutorado contribui significativamente para a compreensdo e avaliacao
das aposentadorias por invalidez no contexto universitario, proporcionando subsidios para o
desenvolvimento de politicas mais eficazes de preven¢ao, promog¢ao da satude e protecdo social e traz
a tona importantes consideragdes sobre a saide e a qualidade de vida dos servidores publicos
aposentados por invalidez na UFRIJ. Os resultados ressaltam a relevancia de estratégias de prevengao
de DNC, a importancia de avaliagdes médicas regulares apos a aposentadoria, e a necessidade de
medidas de apoio direcionadas aos servidores em risco. Esses insights tém implica¢des significativas
ndo apenas para a UFRJ, mas também para outros orgdos e instituicdes que buscam melhorar a
qualidade de vida de seus servidores aposentados. Espera-se que essas consideragdes e conclusdes
fornegam uma base solida para futuras investigagcdes e aprimoramento das condi¢des de trabalho e

aposentadoria no setor publico brasileiro.
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6 CONCLUSOES

1. Os resultados mostraram que as doencas ndo comunicéaveis desempenham um papel preponderante
como as principais causas das aposentadorias. Além disso, destacou-se que a média da idade na qual
ocorreu a invalidez permanente foi precoce, independentemente do sexo e do tipo de aposentadoria.
Notavelmente, os servidores de cargos com menor nivel de escolaridade emergiram como um grupo
mais suscetivel & invalidez, e o sexo feminino foi identificado como apresentando uma maior
incidéncia de incapacidade permanente. O entendimento aprofundado dos fatores subjacentes as
aposentadorias por invalidez, suas causas especificas e caracteristicas distintas, reforca a urgéncia de

investir em programas abrangentes de prevencdo, promoc¢ao e educagdo em saude.

2. Os resultados destacaram uma proporcao significativamente maior de Obitos e uma taxa de
mortalidade mais elevada entre os aposentados no cargo de professor, no sexo masculino, nas faixas
etarias mais avangadas, e, notavelmente, nos grupos de aposentadorias integrais, destacando-se a
cardiopatia grave como uma das principais causas. Constatou-se também que nestes grupos hd uma
maior coincidéncia entre os diagnosticos que levaram a aposentadoria e as causas de oObito dos
servidores, sugerindo um aumento no risco de mortalidade associado a essas condigdes
cardiovasculares graves. Contrastando com esses achados, observou-se que a sobrevida ¢ maior em
casos de aposentadoria proporcional, ressaltando a importancia de avaliagcdes regulares dos
aposentados. Essa pratica mais frequente pode proporcionar uma maior probabilidade de reversao da
condicdo de inatividade, especialmente quando a incapacidade inicial se mostra reversivel,

destacando o impacto crucial da cardiopatia grave neste cenario.
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Causas de invalidez em uma das maiores
universidades piiblicas do Brasil: ha relacao

com o cargo ocupado pelo servidor?

Causes of disability in one of the largest public universities in
Brazil: is there a relationship with employment position?
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RESUMO | Introducao: A aposentadoria por invalidez é o beneficio concedido aos servidores publicos quando considerados
incapazes de forma permanente para o trabalho. As doengas ndo comunicéveis sao a principal causa de incapacidade permanente e
aposentadoria por invalidez no Brasil. A Universidade Federal do Rio de Janeiro é uma das maiores do Brasil, e conhecer o perfil das
aposentadorias por invalidez dentro dessa institui¢dao possui grande relevincia. Objetivos: Descrever o perfil das aposentadorias
por invalidez na Universidade Federal do Rio de Janeiro no periodo entre 2003 e 2017. Métodos: Estudo seccional baseado no
registro das aposentadorias por invalidez dos servidores. Foram avaliadas varidveis demograficas como sexo, idade na ocasido da
aposentadoria e cargo de ingresso na universidade. Resultados: Foram analisados 630 casos, com 334 (53%) aposentadorias
integrais e 296 (47%) proporcionais. Na ocasido da aposentadoria, 499 (79,2%) servidores apresentavam idade entre 30 e 59 anos
€ 368 (51,4%) eram do sexo feminino. Foi observado que, nos cargos de nivel superior, hd maior ocorréncia de aposentadorias
integrais (p < 0,001), assim como nas faixas etdrias mais elevadas (p < 0,001) e também no sexo masculino (p = 0,012). Conclusées:
As doengas ndo comunicéveis foram as principais causas das aposentadorias. A média de idade da invalidez permanente foi precoce,
independentemente do sexo e do tipo de aposentadoria. Servidores de cargos de menor escolaridade estiveram entre os que mais
apresentaram incapacidade permanente. O sexo feminino foi o que mais apresentou invalidez.

Palavras-chave | servidores ptiblicos; aposentadoria; setor ptiblico; universidades.

ABSTRACT | Introduction: Disability retirement is granted to civil servants considered permanently incapable of working.
Noncommunicable diseases are the main cause of permanent disability and retirement in Brazil. The Federal University of Rio de
Janeiro is one of the largest universities in Brazil, and determining the profile of employees who receive disability pensions at this
institution is of great relevance. Objectives: To describe the profile of university employees who retired due to a disability between
2003 and 2017. Methods: This cross-sectional study was based on disability retirement records for civil servants. Demographic
variables such as sex, age at retirement, and employment position were evaluated. Results: A total of 630 cases were analyzed,
including 334 (53%) full and 296 (47%) proportional retirements; 499 (79.2%) were aged 30 to S9 years at retirement, and 368
(51.4%) were women. The full retirement rate was higher among those with senior level positions (p < 0.001), in older age groups
(p <0.001), and in men (p = 0.012). Conclusions: Noncommunicable disease was the main cause of retirement. The mean age at
permanent disability was early, regardless of sex or retirement type. Permanent disability was more common among employees in
positions requiring less education. The disability rate was highest among women.

Keywords | government employees; retirement; public sector; universities.
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INTRODUCAO

A aposentadoria por invalidez é o beneficio concedido
aos servidores publicos civis da Unido que, por doenca
ou acidente, apds avaliagdo pericial, sio considerados
incapazes para o trabalho de forma permanente. A
aposentadoria por invalidez poderd ser precedida de
licenga por periodo nao excedente a 24 meses. Expirado
esse prazo, e nao estando em condi¢des de reassumir o
cargo ou de ser readaptado, o servidor serd aposentado’.

Os proventos da aposentadoria serdo integrais quando
esta for decorrente de acidente em servigo, de doenca
profissional ou de doenca grave especificada em lei, e
serdo proporcionais nos demais casos. A Lei n° 8.112, de
11 de dezembro de 1990 (Lei n° 8112/90), dispde sobre
o Regime Juridico Unico dos servidores publicos civis
da Unido e considera como doencas graves: tuberculose
ativa, aliena¢do mental, esclerose multipla, neoplasia
maligna, cegueira posterior ao ingresso no servigo publico,
hanseniase, cardiopatia grave, doenga de Parkinson,
paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose
(espondilite) anquilosante, nefropatia grave, estados
avancados de mal de Paget (osteite deformante) e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida'. Em 2001,
foram acrescidas a essa lista, pela Portaria Interministerial
MPAS/MS n° 2998 de 23 de agosto do mesmo ano, a
contaminagao por radiagdo e a hepatopatia grave®.

A Organizagio Mundial da Saude, a Organizagao
Pan Americana de Sadde e outros autores apontam as
doengas nao comunicveis (DNCs) como a principal
causa de incapacidade precoce e aposentadoria por
invalidez na maioria dos paises do continente americano,
incluindo o Brasil. Destacam-se, nesse grupo, doengas
cardiovasculares, doengas osteomusculares, transtornos
mentais e neoplasias*>. As DNCs, caracteristicamente,
apresentam multiplas etiologias, diversos fatores de risco,
curso prolongado, origem nio infecciosa e estao associadas
a deficiéncias e incapacidades funcionais®.

No Brasil, a incidéncia das aposentadorias por
invalidez vem aumentando ao longo dos anos e se
tornando um problema relevante, com impacto
significativo dentro da populagio economicamente
ativa’. As aposentadorias por invalidez representam
cerca de 14,5% do total de aposentadorias do Regime
Geral da Previdéncia Social, conforme estimativas do

Instituto Nacional de Seguridade Social. J& em relagao
aos servidores publicos com vinculo estatutdrio, que
possuem regime de previdéncia especifico, regidos
pelo Regime Juridico Unico, h um ntimero reduzido
de informagodes, justificando a importéincia de estudos
sobre o tema'®.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]),
fundada em 1792, é uma das maiores universidades
federais do Brasil, com mais de 12.000 servidores, sendo
cerca de 4.000 docentes e 8.000 técnico-administrativos’.
Existe uma grande diversidade socioecondmica e laboral
entre os servidores, com base no plano de carreira da
universidade, uma vez que as condigées de trabalho e
remuneragdes salariais sio diferentes de acordo com a
ocupagio na UFR]J. Alguns autores postulam que essas
diferengas podem contribuir de forma significativa para
o tipo de aposentadoria por invalidez, tornando essa
populagio ainda de maior interesse'’.

Assim, o conhecimento do perfil das aposentadorias
porinvalidez dentro dessainstitui¢ao é de granderelevancia
no cendrio nacional, pois permite avaliar e propor politicas
de saude do trabalhador em um momento de transi¢io
demografica, de envelhecimento populacional, no qual as
DNCs vém demonstrando grande impacto na capacidade
laboral dos servidores'!.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever
o perfil das aposentadorias por invalidez na UFR]J no
periodo de 2003 a 2017, com énfase na sua distribuigao
por sexo, faixa etdria e cargo de ingresso do servidor
na universidade.

METODOS

Foirealizado um estudo seccional baseado nosregistros
das aposentadorias por invalidez dos servidores publicos
civis da Unido da UFR]J no periodo compreendido entre
janeiro de 2003 e dezembro de 2017.

As informagdes sobre as aposentadorias foram obtidas
nos livros de atas da Junta Médica Oficial, da Secdo de
Pericias Médicas e Odontoldgicas da Superintendéncia de
Atengao a Saude do Trabalhador da UFR].

Foram incluidas todas as aposentadorias por invalidez
dos servidores com vinculo estatutdrio com a UFR]J no
periodo do estudo. Foram excluidas as aposentadorias
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nas quais houve reversio do servidor aposentado a
condi¢do de ativo permanente.
Oestudofoiaprovadopelo Comité de Eticaem Pesquisa
(parecer ntimero 4.350.685/2020) da Universidade de
Vassouras, assim como pela Superintendéncia Geral de
Pessoal da Pré-Reitoria 4 da UFR].
Para a andlise dados

aposentadorias foram divididas em dois grupos, integrais

inicial dos obtidos, as
e proporcionais, conforme Inciso I, do Artigo 186, da Lei
n° 8112/90 e Portaria Interministerial n° 2998 de 2001.

Posteriormente, o grupo de aposentadorias integrais
foi subdividido em cinco grandes grupos, de acordo com
o tipo de doenga que motivou a aposentadoria: Grupo
1 para a cardiopatia grave; Grupo 2 para a neoplasia
maligna, hepatopatia grave e nefropatia grave; Grupo 3
para a alienagdao mental; Grupo 4 para as incapacidades
fisicas; e Grupo S para hanseniase, tuberculose ativa e
AIDS. Dentro do Grupo 4, foram englobadas as seguintes
patologias: doenca de Parkinson, esclerose multipla,
cegueira posterior ao ingresso no servigo publico,
espondiloartrose anquilosante, paralisia irreversivel e
incapacitante e estados avangados de mal de Paget.

As varidveis demogrificas sexo, idade na ocasido da
aposentadoria e o cargo de ingresso na universidade
foram avaliadas tanto na andlise intergrupo quanto na
analise intragrupo. Trés faixas etdrias foram adotadas para
classificacao da idade: de 30 a 59 anos, de 60 a 64 anos e
de 65 a 70 anos. Essa divisao se baseou nas idades minima
e méxima observadas nas aposentadorias dos servidores
e também nas idades previstas na Lei n° 8112/90 para
as aposentadorias voluntirias em mulheres e homens,
a0s 60 e 65 anos, respectivamente. Da mesma forma, trés
classes de cargo de ingresso foram consideradas com base
na estruturagio do plano de carreira dos cargos técnico-
administrativos em educagio e do magistério na UFRJ:
professores, técnico-administrativos de nivel superior e
técnico-administrativos de nivel médio ou elementar.

Foram usados os softwares Excel-Microsoft™ versao
16 para a coleta de dados e Statistical Package for Social
Sciences (SPSS’) versio 24 para as andlises estatisticas.
Os resultados foram expressos em ndmeros absolutos
e percentuais para as varidveis categdricas e em média e
desvio padrao (DP) para as varidveis numéricas.

Para a comparagdo entre as varidveis categoricas,
foi usado o teste qui-quadrado. Para a comparagio da

varidvel idade entre os sexos e dentro de cada tipo de
aposentadoria, foi utilizado o teste de Mann-Whitney e,
na comparagio entre os cargos de ocupagao na UFR]J, o
teste de Kruskall-Wallis. Adicionalmente, foram ajustados
modelos de regressao logistica univariada e multipla para
a andlise entre os grupos de aposentadorias proporcionais
e integrais, com o objetivo de avaliar a associagdo entre os
dados demograficos. Um IC95%, com valor de p < 0,05,
foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Inicialmente, foram avaliadas 700 aposentadorias por
invalidez que ocorreram de janeiro de 2003 a dezembro
de 2017.Em 70 (10%) aposentadorias, houve reversio do
servidor a condicdo de ativo e, dessa forma, estas foram
excluidas do estudo. Assim, 630 casos foram analisados.
Foram 334 (53%) aposentadorias integrais e 296 (47%)
proporcionais. A Figura 1 demonstra a distribui¢ao das
aposentadorias por tipo e de acordo com os grupos de
doengas em relagdo a aposentadoria integral segundo a
Lein° 8112/90.

Na dados
independentemente do tipo de aposentadoria, 499

andlise inicial dos demograficos,
(79,2%) servidores apresentavam idade na ocasido da
aposentadoria entre 30 e 59 anos, 77 (12,2%) entre 60
e 64 anos e 54 (8,6%) entre 65 e 70 anos. Foram 262
(41,6%) aposentadorias em servidores do sexo masculino
e 368 (51,4%) do sexo feminino. A média de idade de
aposentadoria dos servidores foi de 52,9 (DP = 7,8) anos,
sendo 53,9 (DP = 7,3) no sexo masculino e 52,2 (DP =
8,1) no sexo feminino.

De acordo com os valores de idade observados, as
aposentadorias foram comparadas por sexo e por tipo
de aposentadoria, mostrando que, no sexo feminino,
no grupo de aposentadorias proporcionais, a idade de
ocorréncia da invalidez tende a ser mais precoce (p =
0,016), conforme demonstrado na Tabela 1.

Adicionalmente, em fung¢do do tipo de aposentadoria,
dados como cargo de ingresso na universidade, idade
na aposentadoria e sexo foram comparados. Os dados
mostraram que, nos cargos de nivel superior, as
aposentadorias integrais possuem maior ocorréncia
(p < 0,001), ao passo que, nos cargos de nivel médio
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ou elementar, as aposentadorias proporcionais foram ocorrem em maior frequéncia quando comparadas as
mais observadas (p < 0,001). Os dados mostraram proporcionais, principalmente no cargo de professor
também que, entre as faixas etdrias de 60 a 64 anos e [odds ratio ajustado (ORaj) = 5,04; p < 0,001], o que
de 65 a 70 anos, sao mais observadas as aposentadorias ocorre também em idades mais avangadas, predominando
integrais do que as aposentadorias proporcionais (p na faixa etéria entre 65 e 70 anos (ORB]_ =1,97; p =0,038)
= 0,012). Por fim, no sexo masculino hd predominio e no sexo masculino (ORa’_= 1,51; p = 0,015), conforme
das aposentadorias integrais em comparagio as pode ser observado na Tabela 3.
aposentadorias proporcionais (p = 0,003). Os resultados Na anilise intragrupo, as aposentadorias integrais
sao demonstrados na Tabela 2. foram subdividas em grupos de acordo com as doengas
Ap6s ajustes por modelos de regressio logistica, especificadas na Lei n° 8112/90 e avaliadas quanto aos
observou-se que essa associagio ocorre de forma dados demograficos conforme a Tabela 4. Independente
independente, corroborando osachadosanteriores. Assim, do cargo ocupado na UFRJ, da idade na ocasido da
nos cargos de nivel superior, as aposentadorias integrais aposentadoria e do sexo, as doengas do Grupo 2 ocorrem

Aposentadoria

integral

Grupo 2
n =296

(47%)
Grupo 3

Aposentadoria Grupo 4

proporcional T [ — sssss—— Grupo 5

Figura 1. Distribuicdo das aposentadorias dos servidores da Universidade Federal do Rio de Janeiro entre 2003 e 2017 por tipo
e grupos de doencas. UFRJ = Universidade Federal do Rio de Janeiro. Grupo 1: cardiopatia grave; Grupo 2: neoplasia maligna,
hepatopatia grave e nefropatia grave; Grupo 3: alienacao mental; Grupo 4: incapacidades fisicas; e Grupo 5: hanseniase,
tuberculose ativa e AIDS.

Tabela 1. Estatisticas descritivas da idade da aposentadoria de ex-servidores da Universidade Federal do Rio de Janeiro
aposentados por invalidez de 2003 a 2017 por sexo e tipo de aposentadoria

Tipo de aposentadoria

Estatisticas descritivas da
334 157 177 296 105 191

n 630

Média 529 544 548 541 512 525 505
Desvio padrao 78 77 75 78 77 6.7 81
Minimo 300 340 370 340 300 390 300
10 quartil 470 490 490 490 460 480 450
Mediana 530 54,0 550 540 510 520 500
30 quartil 580 590 600 590 560 570 560
Maximo 700 700 690 700 690 680 690
p-valor 0464 0016
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em maior frequéncia quando comparadas aos outros ocupagio na UFRJ, a média de idade na ocasidgo da
grupos. Nao houve ocorréncia de doengas do Grupo aposentadoria no sexo masculino é maior em relagio ao
S no cargo de professor nem na faixa etdria entre 65 e sexo feminino, porém essa diferenca é mais bem observada
70 anos. no cargo de professor do sexo masculino (p = 0,002) em

Ainda dentro do grupo das aposentadorias integrais, relagdo aos demais cargos, o que pode ser observado
quando analisadas em fun¢io do sexo e do cargo de na Tabela S.

Tabela 2. Ex-servidores da Universidade Federal do Rio de Janeiro aposentados por invalidez de 2003 a 2017 por cargo, idade
na aposentadoria e sexo, segundo o tipo de aposentadoria

Tipo da aposentadoria

Total Proporcional
100,0 %) 334;53,0%) (n =296; 47,0%) valor de p
Cargo, idade na aposentadoria pelo teste
Cargo <0001
Professor 73 16 61 182 12 40
Tec-adm superior 92 146 56 168 36 122
Tec-adm médio ou elementar 465 738 217 650 248 838
|dade na aposentadoria (@anos) 001
30a59 499 792 251 75] 248 838
60a 64 77 122 45 135 32 108
65a70 54 86 38 na 16 54
Sexo 0003
Masculino 262 416 157 470 105 355
Feminino 368 584 177 530 191 645
Total 630 1000 334 1000 296 1000

Tec-adm = técnico-administrativo.

Tabela 3. Modelos logisticos para a aposentadoria integral (versus proporcional) em ex-servidores da Universidade Federal do
Rio de Janeiro aposentados por invalidez de 2003 a 2017

Modelos logisticos univariados Modelo logistico multiplo
Cargo <0001 <0001
Professor 581 <0001 504 <0001
Tec-adm superior 178 0014 182 0012
Tec-adm meédio ou elementar 1 1
Idade na aposentadoria (anos) 0013 0103
30a59 1 1
60a 64 138 0185 119 0495
65a70 234 0006 197 0038
Sexo
Masculino 161 0003 151 0015
Feminino 1 1

OR = odds ratio; ORaJ= OR ajustado; Tec-adm = técnico-administrativo.
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Tabela 4. Ex-servidores da Universidade Federal do Rio de Janeiro aposentados integralmente por invalidez de 2003 a 2017 por
grupos de doencas para a aposentadoria por invalidez integral, segundo o cargo, a idade na aposentadoria e o sexo

Grupos de doencas para aposentadoria integral segundo a Lei n® 8112/90

Grupo 2: Grupo 5:
Grupo 1: neoplasias, Grupo 3: Grupo 4: hanseniase,
cardiopatias hepatopatias alienacao incapacidades AIDS ou
graves ou nefropatias mental fisicas tuberculose
Cargo, idade na aposentadoria
€ sexo
Cargo
Professor 6l 1000 7 n5 33 541 12 197 9 148 0 00
Tec-adm superior 56 1000 6 107 30 536 6 107 13 232 1 18
Tec-adm médio ou elementar 217 1000 40 184 74 341 45 207 48 22] 10 46
Idade na aposentadoria (anos)
30a59 251 1000 40 159 104 M4 49 195 49 195 9 36
60a64 45 1000 8 178 17 378 7 156 1l 244 2 44
65a70 38 1000 5 132 16 421 7 184 10 263 0 00
Sexo
Masculino 157 1000 33 210 49 312 31 197 36 229 8 51
Feminino 177 1000 20 n3 88 497 32 181 34 192 3 17
Total 334 1000 53 159 137 410 63 189 70 210 1 33

Tec-adm = técnico-administrativo.

Tabela 5. Estatisticas descritivas da idade na aposentadoria integral de ex-servidores da Universidade Federal do Rio de Janeiro
aposentados por invalidez de 2003 a 2017 por sexo e cargo

Sexo
Estatisticas Tec-adm Tec-adm
descritivas da idade Tec-adm médio ou Tec-adm médio ou
na aposentadoria Total Professor superior elementar Total Professor superior elementar
n 334 157 36 22 99 177 25 34 18
Meédia 544 548 586 54,8 534 541 558 525 54,2
Desvio padrao 7.7 75 79 77 69 78 71 87 76
Minimo 340 370 390 420 370 340 460 340 370
10 quartil 490 490 540 500 470 490 510 470 490
Mediana 540 550 585 545 540 540 540 510 545
30 quartil 590 600 650 600 590 590 600 600 580
Maximo 700 690 690 690 690 700 690 700 690
p-valor 0002 0372

Tec-adm = técnico-administrativos.

DISCUSSAO énfase na sua distribui¢ao por sexo, faixa etdria e cargo de
ingresso do servidor na universidade. O diferencial deste

Este foi um estudo seccional que se propés a descrever estudo foi o enfoque nas aposentadorias integrais, aquelas

o perfil das aposentadorias por invalidez na UFRJ, uma decorrentes de doencas previstas na Lei n° 8112/90,
das maiores universidades federais do Brasil, dando pois as aposentadorias desse tipo permitem ao servidor
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o recebimento de proventos integrais e, muitas vezes, o
beneficio da isen¢do do imposto de renda.

trabalhos
aposentadorias por invalidez como objeto de avaliacao,

Alguns anteriores jd tiveram as
entretanto a maioria desses estudos se deu no 4mbito do
RGPS*¥7'2, Por outro lado, os trabalhos realizados em
institui¢oes federais com regime de previdéncia especifico,
como o Regime Juridico Unico, foram menores ou com
menor duragio’>?s.

Apesar de nio ter sido o objetivo principal deste
trabalho, a comparagio entre os tipos de aposentadorias
revelou dados consistentes com a literatura, pois
demonstrou que as aposentadorias proporcionais,
aquelas decorrentes de doencas nao previstas na Lei n°
8112/90, ocorreram mais em mulheres e em idades mais
precoces. Esses achados também foram observados no
trabalho realizado na Universidade Estadual de Londrina
em 2016, assim como em outros estudos nacionais e

internacionais®'®.

Postula-se que essa ocorréncia seja
consequéncia do fato de as mulheres, ao longo da sua vida
ativa, desempenharem, além das atividades laborativas,
atividades domésticas, o que aumentaria a sobrecarga de
trabalho e os problemas relacionados a satde.

Na avalia¢ao das aposentadorias de acordo com o cargo
de ingresso na universidade, foi observado que professores
e técnicos-administrativos de nivel superior se aposentam
mais de forma integral do que proporcional. Acredita-se
que a carga hordria de trabalho e a flexibilidade na forma
de cumprimento da jornada laboral possam justificar esses
resultados. Professores possuem, por lei, a prerrogativa de
cumprir dois ter¢os da sua carga horédria em sala de aulae o
restante em produgao cientifica, além do direito a 45 dias
de férias por ano, diferentemente dos demais servidores,
o que, ao longo da vida funcional, pode representar
menos desgaste do ponto de vista fisico e mental para essa
categoria'”'®.

Assim, professores teriam uma vida funcional ativa
mais longa e, dessa forma, afastar-se-iam do trabalho
apenas quando acometidos por doengas mais graves,
responsdveis pela invalidez e pela aposentadoria
integral. Da mesma forma ocorreria com os técnicos-
administrativos de nivel superior, que apesar de nao
possuirem a mesma flexibilidade na jornada laboral,
possuem vencimentos mais elevados em comparagao com

os demais, o que permitiria maior acesso a medidas de

prevencao e promogao de satde, retardando o surgimento
de doengas graves e incapacitantes'>*’.

Quando observadas as faixas etdrias de aposentadoria,
notou-se que, entre 65 e 70 anos, hd maior ocorréncia
de aposentadorias integrais em relagio as demais faixas
etdrias. Esse achado provavelmente se deve ao fato de que
doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, neopldsicas
e neurodegenerativas aumentam em propor¢io direta
ao envelhecimento da populagio®. Por outro lado, cabe
ressaltar que o nimero de aposentadorias por invalidez,
independentemente do tipo, é maior quanto mais nova é a
populagio de servidores, conforme descrito neste estudo
e ja relatado em tantos outros, reforcando, assim, o fato
de que as DNCs estao, cada vez mais, sendo responsaveis
pela retirada precoce dos servidores do mercado de
trabalho**,

Por fim, observou-se que os servidores do sexo
masculino se aposentam mais de forma integral do
que proporcional, ao contririo do que ocorre no sexo
feminino, apesar de estarem em menor nimero nessa
amostra populacional. Essa diferenga, mais uma vez,
pode ser justificada pelo acimulo de fun¢des impostas
ao sexo feminino, tanto no 4mbito profissional quanto
pessoal ao longo dos anos. Espera-se que essa diferenga

progressivamente diminua & medida que as mulheres
ganhem mais espagco e valorizagio no ambiente
profissional, com equiparagdes de cargas hordrias e
salarios e maior dedicagao a saude e qualidade de vida no
ambiente de trabalho®*.

A auséncia de um grupo-controle formado por
servidores que se aposentaram voluntariamente por tempo
de servigo constituiu uma limitagio deste estudo para
comparagio de algumas varidveis. A escassez de outros
estudos semelhantes com servidores regidos pelo Regime
Juridico Unico, a0 mesmo tempo que torna o presente
estudo original, acaba por limitar possiveis comparagdes

de resultados, representando também uma limitacao.

CONCLUSOES

Com o presente estudo, foi possivel identificar o perfil
das aposentadorias por invalidez em uma das maiores
universidades publicas do Brasil ao longo de 15 anos.
Concluiu-se que: as DNCs foram as principais causas
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das aposentadorias; que a média de idade da invalidez

permanente foi precoce, independentemente do sexo e do

tipo de aposentadoria; que servidores de cargos de menor

escolaridade estiveram entre os que mais apresentaram

invalidez; e que o sexo feminino foi 0 que mais apresentou

incapacidade permanente.

Ter o entendimento dos fatores envolvidos nas

aposentadorias por invalidez, suas causas e peculiaridades

ratifica a necessidade de se investir em programas de

prevencdo, promocio e educagio em saude, com o
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Introducao:

As doengas ndo comunicaveis (DNC) sdo um grave problema global, causando mortes
prematuras, perda de qualidade de vida e impactos econdmicos significativos.(”) A
Organizagdo Mundial da Satide destaca sua prevaléncia, sendo a principal causa de
mortalidade, incapacidade prematura e aposentadoria por invalidez em muitos paises,
incluindo o Brasil.(4-9

Responsaveis por aproximadamente 70% das mortes globais, as DNC incluem doencas
cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratdrias cronicas e diabetes. As cardiovasculares
lideram as estatisticas, representando 45% das mortes em 2019, segundo a "Estatistica
Cardiovascular 2021".® Essa tendéncia é observada de maneira semelhante no Brasil, onde
72% das mortes sao atribuidas as DNC, sendo 30% relacionadas a doengas cardiovasculares e
16% a neoplasias.”)

A aposentadoria por incapacidade permanente ou invalidez representa um beneficio
destinado aos servidores publicos civis no Brasil, cuja inaptidao laboral de carater duradouro é
atribuida a doenga ou acidente.® A Lei n® 8.112 estabelece que a concessdo de proventos
integrais para tal aposentadoria se aplica nos casos derivados de acidente em servigo, moléstia
profissional ou doenga grave previamente elencada em legislagdo especifica.
Concomitantemente, proventos proporcionais sdo contemplados nas demais circunstincias.®

A reforma previdenciaria, implementada por meio da Emenda Constitucional n° 103,
introduziu alteragdes significativas, restringindo o direito a aposentadoria integral apenas aos
casos de incapacidade permanente decorrente de acidente de trabalho, doenga profissional e
doenca do trabalho, gerando preocupagdes sobre a redugao de rendimentos para os aposentados
por invalidez.(19)

Diversas pesquisas internacionais identificaram uma maior mortalidade entre os
aposentados por invalidez em comparagdo com aqueles que ndo se aposentaram, embora a
razdo para essa discrepancia ndo esteja completamente esclarecida. Como justificativa, esses
estudos levantaram a hipotese de que o fator determinante para essa diferenca poderia ser a
condi¢do subjacente que levou a aposentadoria por invalidez. Contudo, ndo conseguiram
estabelecer essa relagdo de maneira independente de outros fatores de confusdo.(11-10)

Em 2006, com o objetivo de padronizar a interpretacdo e o enquadramento legal das

doengas cardiovasculares, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) desenvolveu a II
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Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave. Esta diretriz estabelece uma definigdo e categorizago
das cardiopatias com base em sua gravidade.(!” O conceito de cardiopatia grave engloba
condig¢des 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 a
mortalidade no Brasil, a defini¢do de cardiopatia grave possibilita a avaliacdo 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 6Obito 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.(1)

As informagdes sobre Obitos foram obtidas do Subsistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor, SIAPENET, Sistema Integrado de Recursos Humanos, Certiddes de Obito
da Coordenagdo de Gestao de Pessoal da UFRJ e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM©0 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
diagnostico de doenga isquémica do coragdo como causa da aposentadoria e Obito.
Consideramos a causa basica e associada para dbitos 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
publicacdo da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, em agosto de 2006.

Utilizamos os softwares Excel-Microsoft® versio 16 para coleta de dados e Statistical
Package for Social Sciences - SPSS® versdo 24 para andlises estatisticas. Resultados foram
expressos em niimeros absolutos, percentuais, média, desvio-padrdo (dp) e mediana. O teste

qui-quadrado comparou variaveis categéricas. Taxas de mortalidade foram calculadas
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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 multiplo ajustaram a analise de mortalidade, com calculo de
hazard ratio (HR) bruto e ajustado (HRaj). Teste qui-quadrado avaliou a presenca de
diagnoésticos concordantes na aposentadoria e 6bito. Consideramos significativo p < 0,05 com

intervalo de confianca de 95%.

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 condi¢ao de ativos,
sendo assim excluidos da analise, resultando em 630 aposentadorias consideradas. Desse total,
334 (53%) foram classificadas como aposentadorias integrais € 296 (47%) como proporcionais.

Ao analisar os dados, independentemente do tipo de aposentadoria, constatou-se que
499 servidores (79,2%) estavam na faixa etaria de 30 a 59 anos no momento da aposentadoria,
77 (12,2%) estavam na faixa de 60 a 64 anos, ¢ 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 média e a mediana de idade na aposentadoria foi de 52,9 (dp = 7,8) e 53 (47-58)
anos, respectivamente.

Foram identificados 169 6bitos, correspondendo a uma propor¢ao de 26,8% dentro da
amostra estudada. Ao considerar o cargo de entrada na universidade, a propor¢dao de Obitos
mostrou-se mais elevada entre os professores (37,0%; p = 0,113) em comparagdo com o0s
demais cargos. Além disso, a proporg¢do de ébitos foi significativamente superior na faixa etaria
de 65 a 70 anos (48,4%; p = 0,004) em relagdo as outras faixas, apesar de o maior namero
absoluto de aposentadorias ter ocorrido em idades mais jovens. Da mesma forma, a proporgao
dos oObitos também foi maior no sexo masculino (34,0%; p = 0,001), assim como nas
aposentadorias integrais devido a cardiopatia grave (41,5%; p < 0,001), em comparagdo com
as proporcionais. Nao houve diferenga na mortalidade em relagdo ao periodo da aposentadoria.

Estes achados podem ser observados na Tabela 1 a seguir.
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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.
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T Obito*
Cargo, idade, sexo e o perfil das otal Nao Sim P-valor
aposentadorias (0=630; 100%)  (n=461;732%)  (n=169;26,8%) pel"xﬁe“e
N % n % n %

Cargo
Professor 73 100,0 46 63,0 27 37,0 0.113
Tec-adm superior 92 100,0 69 75,0 23 25,0
Tec-adm médio ou elementar 465 100,0 346 74,4 119 25,6

Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 499 100,0 380 76,2 119 23,8 0,004
60 a 64 anos 77 100,0 48 62,3 29 37,7
65 a 70 anos 64 100,0 33 51,6 31 48,4

Sexo
Masculino 262 100,0 173 66,0 89 34,0 0,001
Feminino 368 100,0 288 78,3 80 21,7

Tipo de aposentadoria
Integral por cardiopatia grave 53 100,0 31 58,5 22 41,5 <0.001
Integral por outras doengas 281 100,0 171 60,9 110 39,1
Proporcional 296 100,0 259 87,5 37 12,5

Periodo da aposentadoriaT
Até agosto de 2006 205 100,0 147 71,7 58 28,3 0,564
A partir de setembro de 2006 425 100,0 314 73,9 111 26,1

Tec-adm=Técnico-administrativos. *Informacio atualizada até julho de 2022. TEm fun¢do da II Diretriz

Brasileira de Cardiopatia Grave.

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 etaria entre 65 a 70

anos, no sexo masculino e nas aposentadorias integrais por cardiopatia grave. Em rela¢do ao

periodo de aposentadoria, a taxa de mortalidade foi maior nos servidores aposentados apds

agosto de 2006, quando houve mudanc¢a nos critérios de enquadramento das aposentadorias

por cardiopatia grave, apds a elaboracéo da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.
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1
2
3
Tabela 2. Taxas de mortalidade da coorte de ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez de 2003 a 2017 segundo
4 . . .
5 o cargo, a idade na aposentadoria, o sexo e o perfil das aposentadorias.
6 3 i
7 Cargo, idade na aposentadoria, ~. . Pessoas-  Taxa (IC95%) por 100 Medla‘de p-valor do
R . Obitos Sobrevida teste log-
8 sexo e tipo de aposentadoria ano pessoas-ano
(anos) rank
9
10 Cargo
11 Professor 27 695,3 39 (2,6-5,6) 13,4
12 Tec-adm superior 23 948,7 24 (1,6-3,6) 15,3 0,094
13 Tec-adm médio ou elementar 119 4.995,0 24 (2,0-2,8) 15,4
14
15 Idade na aposentadoria
16 30 a 59 anos 119 5.513,4 2,2 (1,8-2,6) 15,7
17 60 a 64 anos 29 631,7 46 (3,1-65) 13,0 0,001
18 65 a 70 anos 31 4939 63  (43-8,98) 13,0
19
20 Sexo
21 Masculino 89 2.472,4 3,6  (29-44) 13,9 0,001
22 Feminino 80 4.166,6 1,9 (1,5-2,4) 16,0 ’
;2 Tipo de aposentadoria
5 Integral por cardiopatia grave 22 517,6 43  (2,7-6,3) 13,1
26 Integral por outras doengas 110 2.575,1 43 (3,5-51) 12,8 <0,001
27 Proporcional 37 3.546,3 1,0 (0,7-1,4) 17,7
;g Periodo da aposentadoria'
30 Até agosto de 2006 58 2.9342 20 (1,5-2,5) 15,5 0364
31 A partir de setembro de 2006 111 3.704,8 30 (2,5-3,6) 12,5 ’
32 TOTAL 169 6.639,0 25 (2,2-29) 15,2
33
34 Tec-adm=Técnico-administrativos. IC=Intervalo de confianca. *Informacio atualizada até julho de 2022. Em
35 funcio da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.
36
37
gg As curvas de Kaplan-Meier na Figura 1 demonstram as diferencas observadas na média
40 de sobrevida em relagdo as varidveis analisadas. Foram evidenciadas médias de sobrevida
4 . . . . / .
42 maiores (p = 0,094) nos cargos de técnico-administrativos de nivel superior (15,3 anos; n =23
131 obitos) e nivel médio ou elementar (15,4 anos; n = 119 dbitos) quando comparadas aos
45 professores (13,4 anos; n =27 6bitos). Na faixa etaria entre 30 e 59 anos a média de sobrevida
46
47 foi de 15,7 anos (n = 119 dbitos) e significativamente maior em relagdo as outras faixas etarias
48 ~ T . . . ..
49 (p =0,001). Na comparagdo entre os sexos, a média de sobrevida foi maior no sexo feminino
g? (16 anos; p < 0,001; n = 80 dbitos). Ja de acordo com o tipo de aposentadoria, a média de
52 sobrevida foi menor nas aposentadorias integrais por cardiopatia grave (13,1 anos; p < 0,001;
53
54 n =22 4bitos), em relagdo ao observado nas aposentadorias proporcionais.
55 .. r1s . - . .
56 Adicionalmente, para analise da mortalidade em fungdo das variaveis, foram ajustados
;7; modelos de Cox univariado e multiplo. Esta avaliagdo permitiu observar que para cada ano
59 apos a aposentadoria, a chance de 6bito aumenta em 1,057 (5,7%) quando ndo ajustada, e em
60
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1,045 (4,5%) quando ajustada com p < 0,001. Da mesma maneira, a chance de 6bito ¢ maior
dentro do sexo masculino (HR,; = 1,50 e p = 0,01) e quando a aposentadoria ¢ integral por
cardiopatia grave (HR, = 2,80 e p < 0,001) em comparacido 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 variaveis. Nesta andlise as taxas de
mortalidade foram semelhantes entre os cargos de ingresso na universidade. Em relacdo a idade
na ocasido da aposentadoria, as taxas de mortalidade foram maiores entre as faixas etérias de
60 a 64 anos e de 65 a 70 anos, assim como no sexo masculino. Dentro das aposentadorias
integrais, as doengas foram divididas em grupos, com o grupo das 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 apds 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 presenca de doenga isquémica do coragdo na
ocasido da aposentadoria e para as variaveis sexo, idade e periodo de ocorréncia da
aposentadoria. Foram 22 obitos, dos quais 10 em ex-servidores que apresentavam doenga
isquémica no ato da aposentadoria conferindo menor taxa de mortalidade, maior média de
sobrevida, entretanto sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,480). Em relagdo ao
sexo foi observada maior taxa de mortalidade e menor média de sobrevida no sexo masculino
(n=17;p=0,055), conforme demonstrado na Figura 2. Nao houve relevancia significativa na

analise das variaveis idade e periodo de aposentadoria, o que pode ser observado na Tabela 3.
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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 doenga isquémica, idade na aposentadoria, sexo e periodo da aposentadoria.

Doenc¢a isquémica, 1da(§e na o ., Pessoas- Taxa (IC95%) por Medla‘de p-valor pelo
aposentadoria, sexo e periodo da Obitos sobrevida teste Log-
h ano 100 pessoas-ano
aposentadoria (anos) rank
Doenca isquémica
Nio 12 240,8 50 (2,7-85) 12,4
. 0,480
Sim 10 276,9 3,6 (1,8-64) 13,0
Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 17 386,3 44 (2,6-69) 12,4
60 a 64 anos 3 85,5 3,5 (0,9-95) 13,5 0,948
65 a 70 anos 2 45,8 44 (0,7-144) 10,2
Sexo
Masculino 17 281,8 6,0 (3,6-9,5) 11,5 0.055
Feminino 5 2358 2,1 (0,8-4,7) 14,7 ’
Periodo da aposentadoriaT
Até agosto de 2006 10 169,2 59 (3,0-10,5) 10,6 o112
A partir de setembro de 2006 12 3484 34 (19-598) 11,8 ’
TOTAL 22 517,6 43 (2,7-63) 13,2

*Informacio atualizada até julho de 2022. "Em funcio da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave.

A andlise das taxas de mortalidade também foi realizada entre os 22 Obitos que
ocorreram no grupo de aposentadorias integrais por cardiopatia grave segundo a presenca de
doenga isquémica do coragdo na ocasido do 6bito conforme demonstrado no Tabela 4. Fora9
obitos por doenga isquémica, com menor taxa de mortalidade e maior média de sobrevida,
porém sem significado estatistico (p = 0,631), de acordo com a Figura 3. Em relacdo aos dados
observados na tabela anterior, dois ex-servidores que apresentavam doenga isquémica na
ocasido da aposentadoria faleceram de causas ndo 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

doenga isquémica na ocasido do o6bito justificando os resultados.
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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 6bito por doenga isquémica.

Média de  p-valor pelo

o,
Taxa (1C95%) por sobrevida teste Log-

A . . A . A . * _
Obito por doenca isquémica Obitos Pessoas-ano 100 pessoas-ano

(anos) rank

Nio (n=13) 13 56,8 22,9 (12,7-382) 44 0631
Sim (n=9) 9 46,2 19,5 (9,5-359) 5,1
TOTAL (n=22) 22 103,0 214  (13,7-318) 4,7

*Informacéo atualizada até julho de 2022.

Por 1ultimo, a presenga de diagnosticos concordantes na aposentadoria e no 6bito foi
avaliada e comparada de acordo com cada variavel. Houve diagnosticos concordantes em mais
de 70% das aposentadorias no cargo de professor em comparagdo aos demais (p = 0,026). Em
contrapartida, os servidores de nivel médio ou elementar, em sua maioria, ndo morreram da
mesma doenca pela qual se aposentaram. Em relagdo ao tipo de aposentadoria, houve
diagnésticos concordantes em 72,7% (p < 0,001) nas aposentadorias integrais por cardiopatia
grave. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na comparagdo entre as variaveis
idade, sexo e periodo de ocorréncia da aposentadoria. A Tabela 5 a seguir demonstra os dados

obtidos.

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

Diagnésticos concordantes de
aposentadoria e 6bito?

Cargo, idade na aposentadoria, Total P-valor
sexo, tipo e periodo da Nio Sim pelo teste
aposentadoria 2
N % N % n Y%

Cargo
Professor 27 100,0 7 25,9 20 74,1 0.026
Tec-adm superior 23 100,0 7 30,4 16 69,6 '
Tec-adm médio ou elementar 119 100,0 60 50,4 59 49,6

Idade na aposentadoria
30 a 59 anos 119 100,0 52 43,7 67 56,3 0.596
60 a 64 anos 29 100,0 11 37,9 18 62,1 '
65 a 70 anos 21 100,0 11 52,4 10 47,6

Sexo
Masculino 89 100,0 43 48,3 46 51,7 0,211
Feminino 80 100,0 31 388 49 61,3

Tipo de aposentadoria
Integral por cardiopatia grave 22 100,0 6 45,5 16 72,7 <0.001
Integral por outras doengas 110 100,0 33 30,0 77 70,0 ’
Proporcional 37 100,0 31 83,8 6 16,2
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Periodo da aposentadoriaT

Até agosto de 2006 58 100,0 30 51,7 28 48,3 0,133
A partir de setembro de 2006 111 100,0 44 39,6 67 60,4
TOTAL 169 100,0 74 43,8 95 56,2

Tec-adm=Técnico-administrativos. *Informaciio atualizada até julho de 2022. TEm func¢do da II Diretriz

Brasileira de Cardiopatia Grave.

Discussao:

Este estudo retrospectivo de coorte investigou a sobrevida e mortalidade de servidores
aposentados por invalidez na UFRJ de 2003 a 2017, com foco na influéncia da cardiopatia
grave. A inclusdo da categorizagdo das cardiopatias graves pela SBC proporcionou um
instrumento valioso para analisar as condigdes cardiovasculares no contexto da aposentadoria
por invalidez e mortalidade, fornecendo uma base essencial para analises especificas. Poucos
trabalhos no ambito nacional estudaram a mortalidade entre servidores aposentados, ¢ 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).U% 2D Qutros estudos internacionais também analisaram a mortalidade entre
aposentados por invalidez, entretanto esta comparagao ¢ dificil, uma vez que as leis que regem
o sistema de aposentadoria e determinam invalidez s3o diferentes, assim como as
caracteristicas das populagdes estudadas.(!l- 22 23) Além disso, o diferencial deste estudo foi
analisar, dentre os servidores falecidos, a relagdo entre a doenga que motivou a aposentadoria
e a doenga que determinou o 6bito do servidor, com base nos dados contidos na certidao de
obito de cada servidor, garantindo assim a veracidade da informacdo, e consequentemente dos
resultados.

Apesar de ndo ser o objetivo principal deste trabalho, ¢ importante relatar que dentre as
630 aposentadorias analisadas, independente 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 refor¢am o fato de que as DNC estdo sendo responsaveis pela retirada precoce dos
servidores do mercado de trabalho.?* 25 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 201629, assim como em outros estudos nacionais e
internacionais.?”- 2% Presume-se que essa discrepancia derive do fato das mulheres, ao longo
de suas vidas profissionais, desempenharem no apenas atividades laborais, mas também

tarefas domésticas, o que amplia a carga de trabalho e os problemas de satude associados.
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Na avalia¢@o da proporgdo de dbitos e da taxa de mortalidade, assim como da média de
sobrevida dos servidores apds a aposentadoria, os homens apresentaram tanto mortalidade,
quanto probabilidade de morte maiores em relagdo as mulheres, com menor média de
sobrevida, o que pode indicar que os homens sdo aposentados em condi¢des de saude mais
precarias do que as mulheres.?” No entanto, generalizagdes 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, ¢ fundamental abordar tais
afirmacdes com cautela e reconhecer a complexidade das variaveis envolvidas.

No presente estudo uma maior taxa de mortalidade e uma menor sobrevida foram
encontradas no cargo de professor e na faixa etaria entre 65 ¢ 70 anos. No que diz respeito aos
professores, a legislacdo confere a eles o direito de dedicar dois ter¢os de sua carga horaria ao
ensino em sala de aula, enquanto o tergo restante é destinado a produgao 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.(% 3D Agsim, 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. Ja no
que diz respeito a faixa etaria, era de se esperar uma maior mortalidade em idades mais
avancadas conforme observado neste trabalho.

A propor¢ao de dbitos, 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 comparagdo por grupos de doengas entre as aposentadorias integrais, o grupo das
neoplasias apresentou maior taxa de mortalidade, seguido da cardiopatia grave. Estes achados
sd0 concordantes com o observado na literatura, pois as doengas cardiovasculares ainda
representam a principal causa de mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
com uma tendéncia de redugdo na incidéncia e na mortalidade, ao passo que as neoplasias,
como causa de dbito, vém crescendo em todo mundo e j& representam a segunda causa de morte
na maioria dos paises. Em paises desenvolvidos e com populagdo mais velha, projeta-se que
em breve, as neoplasias ultrapassario as doengas cardiovasculares.?

Além das analises abordadas anteriormente, cabe destacar os achados relacionados a
doenca isquémica do corag@o no contexto das aposentadorias por cardiopatia grave. Entre os

servidores aposentados por essa condi¢do, a presenca de doenca isquémica do coracdo no

https://mc04.manuscriptcentral.com/abc-scielo

83

Page 10 of 20



Page 11 of 20

oNOoOUL A~ WN =

Arquivos Brasileiros de Cardiologia

momento da aposentadoria emergiu como um fator associado a taxas de mortalidade mais
baixas e uma maior média de sobrevida destacando a importancia da deteccdo precoce da
doenga isquémica no cenario da aposentadoria, possivelmente impactando positivamente a
trajetoria pés-aposentadoria. Ademais, a analise 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. Ao
considerar a presenca da doenga isquémica no momento do 6bito, observou-se que servidores
falecidos com essa condi¢@o apresentaram uma menor taxa de mortalidade e uma maior média
de sobrevida, embora sem significancia estatistica. Esses resultados ressaltam as complexas
interagdes entre a doenga cardiaca, aposentadoria e mortalidade, contribuindo para uma visdo
mais abrangente dos fatores que influenciam o desfecho desses servidores no poés-
aposentadoria.

Por fim, na andlise dos diagndsticos concordantes entre a doenga que motivou a
aposentadoria e causa do 6bito do servidor, no cargo de professor houve coincidéncia entre os
diagnosticos em mais de 70% dos casos, e isto pode ser justificado pelo fato dos professores
se aposentarem por doengas mais graves € 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 populagdo ndo aposentada, ao longo de 18 anos. Uma taxa de mortalidade
maior foi encontrada na populacdo de aposentados por invalidez, entretanto esta diferenga nao
pode ser atribuida a doenga de base que ensejou a aposentadoria. Ndo houve associagdo clara
entre o diagndstico que motivou a incapacidade e a causa do Obito, sugerindo que a doenga de
base pode ndo ter relagdo com o desfecho desfavoravel.(1D

A auséncia de um grupo controle formado por servidores que se aposentaram
voluntariamente por tempo de servigo constituiu uma limitacdo deste estudo para comparagao
de algumas variaveis. A escassez de outros estudos semelhantes com servidores regidos pelo
RJU, ao mesmo tempo que torna o presente estudo original, acaba por limitar possiveis
comparagdes de resultados representando também uma limitagdo. Com as mudangas
legislativas recentes, é essencial direcionar futuras pesquisas para compreender as implica¢des

dessas alteragdes nas condigdes de vida dos servidores aposentados por invalidez.

Conclusio
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Este estudo proporcionou uma compreensdo mais clara do padrdo de mortalidade e
sobrevida de servidores aposentados por invalidez na UFRJ. Destacou-se o impacto da
cardiopatia grave, evidenciado nas proporg¢des de dbitos e taxas de mortalidade, especialmente
em aposentadorias integrais por essa condi¢do. A presenca acentuada de diagnoésticos
concordantes entre a causa da aposentadoria e a causa do Obito 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 avaliacdes
periddicas para possivel reversdo da aposentadoria, especialmente quando a incapacidade

inicial se torna insubsistente. (Figura Central)
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Tabela suplementar 1. Modelos de Cox para a sobrevida em ex-servidores da UFRJ aposentados por invalidez de 2003
a 2017 segundo o cargo, a idade, o sexo e o perfil das aposentadorias.

oNOoOUL A~ WN =

o}

—_
o

Modelos de Cox Modelo de Cox
univariados multiplo

_
—_

Cargo, idade, sexo e perfil das aposentadorias

—_
N

HR p-valor HR,; p-valor

_
w

N

Idade na aposentadoria (anos) 1,057 <0,001 1,045 <0,001

_
wv

—_
[e)}

Cargo 0,098 0,518
Professor 1,58 0,033 0,79 0,318
Tec-adm superior 1,01 0,952 0,84 0,455
Tec-adm médio ou elementar 1 1

N = = =
O O 0

Sexo
Masculino 1,73 <0,001 1,50 0,011

Feminino 1 1

N NN
wN =

N
N

Tipo de aposentadoria < 0,001 < 0,001
Integral por cardiopatia grave 3,84 <0,001 2,80 < 0,001
Integral por outras doengas 3,89 < 0,001 3,59 <0,001
Proporcional 1 1

NN NN
0 NOWn

N
o)

Periodo da aposentadoria*
Até agosto de 2006 0,86 0,365 0,91 0,570
A partir de setembro de 2006 1 1

w W
- o

w w
w N

Tec-adm=Técnico-administrativos. HR= Hazard Ratio. HR,;= Hazard Ratio ajustado. *Em funcio da II Diretriz
Brasileira de Cardiopatia Grave.
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Tabela suplementar 2. Taxas de mortalidade da coorte de ex-servidores da UFRJ com aposentadoria integral por
invalidez de 2003 a 2017 segundo o cargo, a idade, o sexo e o perfil das aposentadorias.
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Média de
. . . ) o
Cargo, idade na aposentadorla, sexo e tipo de Obitos*  Pessoas-ano Taxa (IC95%) por Sobrevida
aposentadoria 100 pessoas-ano
(anos)

Cargo

Professor 25 567,1 44 (29-64) 12,6

Tec-adm superior 21 488,5 43 (2,7-6,5) 13,0

Tec-adm médio ou elementar 86 2.037,1 42 (34-52) 12,9
Idade

30 a 59 anos 95 2.466,1 39 (3,1-4,7) 13,1

60 a 64 anos 20 2949 6,8 (4,2-10,3) 11,6

65 a 70 anos 17 331,8 51 (3,1-8,0) 11,4
Sexo

Masculino 71 1.344,5 53 (4,1-6,6) 12,0

Feminino 61 1.748,2 35 (2,7-44) 13,4
Grupos de doen¢a

Cardiopatias graves 22 517,6 43  (2,7-6,3) 13,2

Neoplasias, hepatopatias ou nefropatias 71 1.001,1 71 (56-89) 10,3

Alienagao mental 15 693,5 22 (1,2-3,5) 15,7

Incapacidades fisicas 21 762,2 2,8 (1,7-4,1) 14,5

Hanseniase, SIDA ou tuberculose 3 118,3 2,5 (0,6-6,9) 14,2
Periodo da aposentadoriaJr

Até agosto de 2006 45 1.481,2 3,0 (2,2-4,0) 13,7

A partir de setembro de 2006 87 1.611,5 54 (4,3-6,6) 10,4

TOTAL 132 3.092,7 43  (3,6-50) 12,9

Tec-adm=Técnico-administrativos. *Informacio atualizada até julho de 2022. "Em funcio da II Diretriz Brasileira

de Cardiopatia Grave.
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Analise da Mortalidade de Servidores Aposentados por Invalidez
da Universidade XXX {Anonimizado)/Brasil -

Impacto da Cardiopatia Grave
GABRIEL PORTO SOARES, CESAR ROMARO POZZOBON e
GLAUCIA MARIA MORAES DE OLIVEIRA
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugdo: A aposentadoria por invalidez é o beneficio concedido aos servidores
da Unido no Brasil que, por motivo de doenga ou acidente, forem considerados, por
periciamédica, inaptos para o exercicio de suas atividades laborais. A aposentadoria
serd integral quando decorrente de acidente de trabalho, doenga ocupacional ou
doenga grave especificada na Lei 8.112/90: tuberculose ativa, alienagio mental,
esclerose mitltipla, neoplasia maligna, cegueira apds ingresso no servigo priblico,
Hansenfase, doenga cardiaca grave, doenga de Farkinson, paralisia irreversivel e
incapacitante, espondilite anquilosante, nefropatia grave, estdgios avancados da
doenca de Paget (osteite deformante) e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.
Objetivo: Comparar as taxas de mortalidade de servidotres aposentados por doenga
cardiaca grave com outras causas de aposentadoria em servidores da Universidade
XXX (Anonimizado) aposentados por invalidez entre janeiro de 2006 e dezembro de
2017. Materiais ¢ Métodos: Foram divididos dois grupos de aposentados, os que se
aposentaram por doengas especificadas na Lei 8.112/90 ¢ denominados
Aposentadoria Integral e os que se aposentaram por doengas nio especificadas na
Lei 8.112/90 e denominados Aposentadoria Proporcional. As taxas de mortalidade
cem ambos os grupos toram calculadas. O grupo de aposentadoria de Beneficio
Integral foi subdividido de acordo com as doengas especificadas na Lej 8.112/90 e
as taxas de mortalidade foram calculadas para cada um dos subgrupos com maior
prevaléncia de casos de aposentadoria denominados: alienagido mental, neoplasia
maligna, cardiopatia grave, irreversivel e incapacitando a paralisia. Os riscos relativos
para cada um dos grupos também foram calculados usando o grupo de aposentadoria
proporcional como controle. Resultados: De 2006 a 2017, 436 funciondrios foram
aposentados por invalidez na Universidade XXX {Anonimizado). Destes, 221 {(50,7%)
eram aposentados com Beneficio Integral e 215 com Beneficio Proporcional (49,35%).
As doengas mais prevalentes entre os aposentados com Beneficio Integral foram
Neoplasia Maligna 37,5%., Alienagdo Mental 19,9%, Cardiopatia Grave 16,2% e
Paralisia 10,8%. As taxas de mortalidade para aposentados com rendimentos integrais
foram de 40,3% ¢ para aposentados com rendimentos proporcionais foram de 12,1%.
As maiores taxas de mortalidade foram encontradas nos aposentados por neoplasia
maligna, chegando a 54,37,. Nos aposentados por cardiopatia grave, as taxas de
mortalidade foram de 36,1%, semelhantes aos aposentados por paralisia, 37,5% e
acima dos aposentados por alienacdo mental, 25%. Os riscos relativos foram 3,33
{Beneficios totais), 2,07 {(Alienagao mental), 2,99 (Cardiopatia grave), 3,1 {Paralisia)
e 4,48 (Neoplasia maligna). Conclusio: A aposentadoria por invalidez por doenga
prevista na Lei 8.112 /90, que garante beneficios integrais, estd relacionada a maior
tisco de mortalidade apds a aposentadoria. A aposentadoria por Doenga Cardfaca
Grave esta relacionada a um alto risco de mortalidade apds a aposentadoria, esses
riscos sdo semelhantes aos aposentados por paralisia, mas 05 maiores riscos de morte
ocorrem nos aposentados por neoplasia maligna.



Sobrevida de Servidores Aposentados por Invalidez na Universidade

XXX {Anonimizado)/Brasil - Impacto da Cardiopatia Grave

GABRIEL PORTO SOARES, CESAR ROMARO POZZOBON e
GLAUCIA MARIA MORAES DE OLIVEIRA

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introducdo: A aposentadoria por invalidez é o beneficio concedido aos servidores
ptiblicos da Unido no Brasil que, por doenga ou acidente, sdo considerados, por pericia
médica, inaptos para o desempenho de suas atividades laborais., Os beneficios de
aposentadoria serdo integrais quando resultarem de acidente de trabalho, doenca
ocupacional ou doenga grave especificadana Lei 8112 /90: tuberculose ativa, alienacao
mental, esclerose mdltipla, neoplasia maligna, cegueira apds ingresso no servigo
ptblico, Hansenfase, Cardiopatia grave, doenca de Parkinson, paralisia irreversivel
¢ incapacitante, espondilite anquilosante, nefropatia grave, estdgios avangados da
doenca de Paget {ostefte deformante) e Adquirida Sindrome da Imunadeficiéncia,
Objetivo: Comparar a sobrevida de servidores pdblicos aposentados por doenga
cardiaca grave com outras causas de aposentadoria em servidores ptblicos da
Universidade XXX {Anonimizado) aposentados por invalidez entre janeiro de 2006 e
dezembro de 2017. Materiais e Métodos: Foram divididos dois arupos de aposentados,
0s que se aposentaram por doengas especificadas na Lei 8112}J 90 e denominadas
Aposentadoria Integral e 0s que se aposentaram por doengas ndo especificadas na Lei
8112/90 e denominadas Aposentadoria Proporcional. Foram calculadas as taxas de
mortalidade em ambos os grupes. O grupe de aposentadoria Beneficios Integrais foi
subdividido de acordo com as doencas especificadas na Lei 8112/90 e as taxas de
mortalidade foram calculadas para cada um dos subgrupos com maior prevaléncia
de casos de aposentadoria denominados: alienagdo mental, neoplasia maligna,
cardiopatia grave, paralisia irreversivel e incapacitante. As sobrevidas foram
calculadas pela construgdo de curvas de Kaplan Meier para cada um desses grupos.
Resultados: De 2006 a 2017, 436 funciondrios foram aposentados por invalidez na
Universidade XXX {Anonimizado). Destes, 221 {50,7%) foram aposentados com
Beneficios Integrais e 215 com Beneficios Proporcionais (49,3%). As doengas mais
prevalentes entre os aposentados com Beneficios Integrais foram Neoplasia Maligna
37,57, Alienagao Mental 19,9%, Cardiopatia Grave 16,27 e Paralisia 10,87%. As taxas
de mortalidade para aposentados com renda integral foram de 40,3% e para
aposentados com rendimentos propotcionais foram de 12,1%. As maiores taxas de
mortalidade foram encontradas naqueles que se aposentaram por neoplasia maligna,
chegando a 54,3%, naqueles aposentados por doenga cardfaca grave, as taxas de
mortalidade foram de 36,1%, semelhantes aos aposentados por paralisia, 37,5% e acima
dos aposentados por alienacdo mental, 25%. Os pacientes com menores taxas de
sobrevida foram aqueles apasentados por neoplasia maligna, e a melhor sobrevida
ocorreu naqueles com alienagio mental. A maioria dos dbitos ocorreu nos primeiros
10 anos apds a aposentadoria por todas as causas estudadas. Conclusdo: A
aposentadoria por invalidez por doenga especificada na Lei 8112/90, que garante o
beneficio integral, estd relacionada a uma menor sobrevida apds a aposentadoria. A
aposentadoria por Doenca Cardiaca Grave estd relacionada a uma baixa sobrevida
apds a aposentadoria, essa sobrevida é semelhante a dos aposentados por paralisia,
mas as menores sobrevidas ocorrem em aposentados por neoplasia maligna.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise de Indicadores e da Mortalidade dos Pacientes Aposentados por Invalidez na
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Impacto da Cardiopatia Grave

Pesquisador: Gabriel Porto Soares

AreaTematica:

Versdo: 2

CAAE: 36856520.7.0000.5290

Instituigdo Proponente: Universidade Severino Sombra-RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.350.685

Apresentagio do Projeto:
O projeto atende as solicitagdes da legislagio, Resolugio N° 466/12.

Objetivo da Pesquisa:

Extraidos do projeto -

"Objetivo Primario; Comparar as taxas de mortalidade dos servidores aposentados por cardiopatia grave
com outras causas de aposentadaria em servidores publicos da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) aposentados por invalidez entre dezembro de 1990 e dezembro de 2017.

Ohjetivos Secundarios: Correlacionar a doenga gue causou 0 obito do servidor com a doenga que motivou a
aposentadoaria, Sugerir um indicador que avalie 0s anos de vida vividos com incapacidade do servidor
aposentado por invalidez de acordo com a idade minima prevista para aposentadoria voluntaria de acordo
com o tempo de servigo, Avaliar as taxas de mortalidade dos servidores apds a aposentadoria por invalidez,
Avaliar 0 perfil das aposentadorias por invalidez de acordo com o cargo de ingresso do servidor na UFRJ;
Avaliar o perfil das aposentadorias por invalidez por cardiopatia grave antes e apds a criagao da Il Diretriz
Brasileira de Cardiopatia Grave em agosto.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Extraidos do projeto -

Enderego: Av. Expedicionério Oswaldo de Almeida Ramos, 280 - bloco 06 - térreo

Baimo: Centro CEP: 27700-000
UF: RJ Municipio: VASSOURAS
Telefone: (24)2471-8379 E-mail: cep@universidadedevassouras.edubr
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Continuagdo do Parecer: 4.350.635

"Riscos: O maior isco & ndo conseguir identificar as causas dos obitos dos servidores anteriores ao ano de
2000.

Beneficios: Analisar os Indicadores e a Mortalidade dos Pacientes Aposentados por Invalidez na
Universidade Federal do Rio de Janeiro com &nfase no Impacto da Cardiopatia Grave "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Adequada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os documentos necessarios ao desenvolvimento do estudo foram adeguadamente apresentados.

Recomendagdes:
Recomendag des atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado hos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1613649 pdf 17:19.04
Outros Autorizacao.pdf 07/10/2020 | Gabriel Porto Soares | Aceito

17:17.03
Folha de Rosto BRW90CDBB4CCF03_025835 pdf 07/10/2020 | Gabriel Porto Soares | Aceito
17:15:48
Projeto Detalhado /| ProjetoP lataforma.docx 18/08/2020 | Gahriel Porto Soares | Aceito
Brochura 19:22:31
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av.Expedicionério Oswaldo de Alm eida Ramos, 280 - bloco 06 - térreo

Baimro: Centro CEP: 27 700-000
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VASSOURAS, 20 de Outubro de 2020

Assinado por:

Fatima Niemeyer da Rocha
(Coordenador(a))
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