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Destaques; (1) Os transtornos mentais interferem
negativamente na qualidade de vida. (2) Aposentados por
invalidez apresentam uma qualidade de vida prejudicada.
(3) O aumento da idade associa-se a menores escores da
qualidade de vida.

Objetivo: analisar a qualidade de vida e os fatores associados
entre servidores de universidades publicas aposentados por
invalidez. Método: estudo transversal, com amostra de servidores
aposentados por invalidez de universidades publicas. Um questionario
de caracterizagdo e o World Health Organization Quality of Life -
Disabilities foram aplicados por contato telefénico ou online no
periodo de novembro de 2019 a setembro de 2020. Verificaram-se
os fatores associados por regressao linear multipla. Resultados: dos
80 aposentados por invalidez, 15% eram docentes e 85% da carreira
técnica-administrativa. Quanto aos fatores associados a qualidade de
vida, o uso de medicagdo continua (B¥: -0,25; p=0,02) e os problemas
do sistema nervoso (B¥: -0,21; p<0,05) associaram-se ao dominio
Overall; o uso de medicacdo continua (B: -0,23; p=0,04) ao dominio
fisico; o tabagismo (B2: -0,21; p<0,05) e os transtornos mentais
e comportamentais (B¥: -0,21; p<0,01) ao dominio psicoldgico;
o tabagismo (B¥: -0,46; p<0,01), os problemas respiratérios (B:
-0,21; p=0,03) e circulatérios (B%: -0,21; p=0,03) ao dominio social;
o tabagismo (B%: -0,33; p<0,01) e os problemas do sistema nervoso
(B¥: -0,22; p=0,04) ao dominio ambiental; os transtornos mentais e
comportamentais ao modulo incapacidades (B¥: -0,29; p<0,01) e ao
dominio discriminagdo (B¥: -0,21; p<0,05); o tabagismo (B%: -0,32;
p<0,01) e os problemas do sistema nervoso (B%: -0,20; p<0,05) ao
dominio inclusdo. O dominio autonomia ndo apresentou associagao.
Conclusao: os aposentados estudados apresentaram uma qualidade
de vida prejudicada.

Descritores: Aposentadoria; Seguro por Invalidez; Qualidade de
Vida; Saude do Trabalhador; Universidades; Empregados do Governo.
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Introdugéao

Os avangos na ciéncia e tecnologia impulsionam a
transformacgdo nas sociedades, instituicdes e economias
mundiais, modificando as formas de viver, trabalhar e
interagir®, o que pode impactar positivamente ou prejudicar
na qualidade de vida (QV) das pessoas. Ademais, acarretam
transformacGes no d&mbito demografico, com diminuicdo
da natalidade e aumento da expectativa de vida, e no
epidemioldgico com acréscimo da morbimortalidade pelas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), sendo um
desafio para os paises na elaboragdo de politicas publicas
que melhorem e prolonguem a vida dos trabalhadores,
mantendo assim o equilibrio financeiro dos diferentes
sistemas previdenciarios®3,

Além disso, a morbimortalidade causada pelas
DCNTs, ocasiona alta prevaléncia de mortes, limitacGes,
incapacidades e diminui a QV dos individuos ao redor do
mundo, principalmente nos paises emergentes, sendo,
inclusive, responsavel por mortes prematuras®.

A atual organizagdo da sociedade capitalista somada
a evolugdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo
(TICs) transformaram e inovaram a organizagao do trabalho,
as relagOes laborais e aumentaram a produtividade,
representando uma verdadeira mudanga de paradigma.
Embora isso possa ser benéfico em varios aspectos, também
afetou o equilibrio entre vida profissional e vida pessoal,
e tem desencadeado modos de trabalho cada vez mais
desgastantes para a saude fisica, mental e social®. Tais
fatores podem levar ao adoecimento, com consequente
afastamento temporario ou até definitivo do profissional
do seu labor. Os afastamentos por doenga podem
culminar na aposentadoria por invalidez devido ao grau de
comprometimento, impactando na area profissional e na
saude publica, além dos prejuizos ao trabalhador®.

A aposentadoria motivada pela invalidez é aquela
concedida aos trabalhadores segurados que se tornam
incapacitados definitivamente para a atividade laboral,
por doenca ou acidente, apds a comprovagao por pericia
médica. Os proventos sdo proporcionais as contribuigdes
do trabalhador, exceto em caso de acidente de trabalho,
doenca profissional ou doenga grave, transmissivel ou
incuravel®,

Cabe destacar que a aposentadoria podera dar
origem as multiplas transformacdes na vida do ser
humano, ou seja, é um paradoxo complexo, pois pode
significar liberdade para o trabalhador, sendo um momento
cobicado no qual a pessoa terd tempo para cuidar com
mais afinco dos projetos pessoais, da familia e de si
mesmo. Entretanto, pode ter uma conotacdo negativa,
se apresentado como um momento de retirar-se, recolher-
se aos aposentos, finitude, abandono, inatividade, ser
deixado de lado pela sociedade®.

Quando essa saida ocorre por meio de uma situagédo
de invalidez, as consequéncias ocorrerdo tanto na forca
de trabalho, como no cotidiano das pessoas, além dos
impactos na QV. Estudo mostrou que quanto melhor a
percepcdo da QV durante a carreira, maior é o desejo de
ndo querer se desvincular do trabalho®. A aposentadoria
é um periodo de transicdo impar que é intrinseco ao
processo de envelhecimento e sua associagdo com a maior
satisfagdo com a vida pode ter efeitos positivos na saude
geral, funcionamento e QV. No entanto, os aposentados
por motivos de salde tém uma experiéncia singular e
diferem dos que optaram por se aposentar por tempo
de servigo ou idade. Assim sendo, pode-se inferir que a
aposentadoria por invalidez pode trazer prejuizos para a
QV dessas pessoas.

O conceito de QV adotado neste estudo esta
relacionado aos aspectos subjetivos ligados as questdes
sociais, culturais e ambientais, podendo ser definido a
partir de como o individuo percebe sua vida no contexto
em que estd inserido quanto a cultura, aos valores, as
metas, as expectativas, as regras e as preocupacgoes?,

Diante do exposto, este estudo é relevante, pois
podera propiciar reflexdes sobre a QV das pessoas
aposentadas por invalidez, fornecendo subsidios para a
implementacdao de medidas que busquem a prevengao
e a promogdo de salde dos trabalhadores e, por
consequéncia, evitando a aposentadoria precoce. Cabe
enfatizar que os estudos que avaliam a relagao entre
aposentadoria e satisfacdo com a vida foram realizados
em paises de alta renda, como Estados Unidos e Europa,
e poucos foram realizados em paises de baixa ou média
renda, como o Brasil, no qual as condigbes de vida e os
regimes de protegdo social sdo mais desfavoraveis(?),
Esta investigacdo teve como objetivo analisar a qualidade
de vida e os fatores associados entre servidores de

universidades publicas aposentados por invalidez.

Método

Tipo do estudo

Trata-se em um estudo quantitativo, de corte
transversal. Assim sendo, a descricdo dessa segao seguiu
o recomendado pelo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Populacao e local do estudo

A populagdo foi constituida por servidores
aposentados por invalidez, no periodo de 2007 a 2017,
de sete universidades publicas estaduais do Parana (PR),
Brasil. O periodo selecionado se refere a inauguracao de

uma das sete universidades de estudo (2007), bem como
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a data da ultima concessdo de aposentadoria por invalidez

nos locais de pesquisa (2017).
Critérios de selecdo

Os critérios de elegibilidade foram: ser aposentado
por invalidez ha pelo menos um ano, ter trabalhado
em regime estatutario em uma das universidades e ter
condigBes de responder aos questionarios por escrito ou
verbalmente.

Amostra

Foram identificados 150 possiveis participantes.
A amostra foi constituida por todos os servidores
aposentados por invalidez localizados e que concordaram
em participar da pesquisa, totalizando 80 pesquisados,
com representantes de todas as universidades elegiveis,

sendo de 01 a 56 participantes por universidade.
Instrumentos utilizados e variaveis do estudo

Os dados foram coletados por meio de um instrumento
de autorrelato, em que a primeira parte continha questdes
para obtengdo de dados sociodemograficos (sexo, idade,
estado civil, escolaridade e renda familiar), ocupacionais
(funcdo exercida anteriormente a aposentadoria, ano da
aposentadoria, tempo de servigo na universidade e carga
horaria semanal), clinicos (presenga de comorbidades,
uso de medicagbes continuas e causas da invalidez
permanente), habitos de vida (uso de bebida alcodlica,
tabagismo e pratica de atividade fisica). Essas questGes
de caracterizagdo foram elaboradas pela primeira autora
e submetidas a um teste piloto com sete servidores
aposentados por invalidez de duas universidades publicas
de outros estados brasileiros, o qual demonstrou estar
adequado para atingir o objetivo proposto.

A segunda parte avaliava a QV, em que se
selecionou o World Health Organization Quality of Life,
um instrumento utilizado mundialmente, sem custo e
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com um modulo de avaliacdo especifico para pessoas
com incapacidades, o World Health Organization Quality
of Life - Disabilities (WHOQOL-DIS).

A OMS recomenda que seja aplicado o World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument
- Bref (WHOQOL-Bref), que avalia a QV por meio de
24 facetas divididas entre quatro dominios (fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente) e duas
questdes para a avaliacdo geral da QV (Overall)?,
E, na sequéncia, o modulo Disabilities (Mddulo-DIS),
constituido por 13 facetas, uma de avaliagdo geral do
impacto da deficiéncia na QV e as demais divididas em

trés dominios: discriminacdo, autonomia e inclusdo (Figura
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1)3), portanto, o WHOQOL-DIS consiste na administragdo
do WHOQOL-Bref com a adigdo do Médulo-DISO4),

Dominios Facetas

World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument —
Bref (WHOQOL-Bref)

Qualidade de vida geral

Overall Saude geral

Dor e desconforto

Dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos

Energia e fadiga

Mobilidade

Sono e repouso

Atividades da vida cotidiana
Capacidade de trabalho

I. Fisico

Sentimentos positivos
Espiritualidade/religido/crengas pessoais
Pensar, aprender, meméria e concentragéo
Imagem corporal e aparéncia

Autoestima

Sentimentos negativos

1. Psicologico

Relagdes pessoais
Atividade sexual
Suporte (apoio) social

Ill. Relagdes Sociais

Seguranca fisica e protegédo
Ambiente fisico (poluigado/ruido/transito/
clima)

Recursos financeiros
Oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades
Participagdo em oportunidades de
recreagao/lazer

Ambiente no lar

Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade
Transporte

IV. Meio Ambiente

Médulo Disabilities (Médulo-DIS)

Overall-DIS 1. Impacto da deficiéncia

Discriminacéo
Protecéao
Perspectivas futuras

| - Discriminagéo

Controle de sua vida

Il. Autonomia Poder de decisédo
Autonomia
Capacidade de comunicagao
Aceitagéo social
. Respeito
11I. Inclusdo

Interacéo Social
Incluséo social
Capacidade pessoal

Fonte: World Health Organization (1996)%2; The WHOQOL-DIS Group (2011)@3

Figura 1 - Distribuicdo das facetas nos dominios do
WHOQOL-Bref e Médulo Disabilities

O WHOQOL-Bref e 0 Mddulo-DIS foram traduzidos
e validados para o portugués do Brasil em 2000 e 2014,
respectivamente#1, O WHOQOL-DIS tem respostas
fornecidas em escalas Likert de cinco pontos e nao
possui uma nota de corte, contudo os escores obtidos
nos dominios devem ser transformados em uma escala
de 0 a 100, na qual, quanto mais proximo de zero, pior

a QV, e quanto mais proximo de 100, melhor a Qv(12-13),
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Coleta de dados e periodo

A coleta de dados foi realizada pela primeira autora,
sendo os participantes identificados por meio dos dados
fornecidos pelas universidades e convidados a participar
por ligacbes telefénicas, mensagens eletronicas e
divulgacdo na pagina de uma das universidades. Os
questionarios foram respondidos online por meio do
Google Forms ou por contato telefénico, conforme
preferéncia do participante, no periodo de novembro
de 2019 a setembro de 2020. Acerca da perda de
46,6% (n=70) da populagdo, 20% (n=30) faleceram
e 26,6%(n=40) se recusaram a participar.

Andlise dos dados

O programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0, foi utilizado para as analises
estatisticas. As variaveis foram descritas por medidas de
tendéncia central e de variabilidade ou por frequéncias
absolutas e relativas.

As variaveis dependentes do estudo apresentaram
aderéncia a distribuicdo normal, conforme indicou o
teste Kolmogorov-Smirnov (p>0,05). A associacdo das
dimensodes e facetas do WHOQOL-DIS com as variaveis
independentes foram verificadas pelo coeficiente de
correlagdo de Pearson. Para definir o conjunto de varidveis
que melhor explicavam o desfecho, realizou-se regressao
linear multipla, pelo método forward bootstrap. O tamanho
amostral foi considerado adequado para essa analise,
visto que a literatura recomenda de 10 a 15 casos para
cada variavel inserida no modelo, com um minimo de
50 casos(!®), Todos os pressupostos deste método de
analise foram atendidos, sendo que para os diagndsticos
de colinearidade, obteve-se valores do Fator de Inflagao
da Variancia (FIV) de 1,008 a 2,110, o que foi considerado
adequado. Foram mantidas as variaveis independentes
estatisticamente significativas e aquelas que ajustaram 1
em 10%, no minimo. Todos os modelos foram ajustados

por sexo e idade, por serem considerados potenciais

confundidores da relagdo. Para todos os testes foram
considerados nivel de significancia de 5% e intervalo de

confianga de 95%.
Aspectos éticos

Os preceitos éticos vigentes foram seguidos nessa
investigagdo, assim como a aprovagado pelo Comité de
Etica em Pesquisa apds autorizacdo das universidades
estaduais, com Certificado de Apresentagdo de Apreciacao
Etica (CAAE) n® 03990518.5.0000.5231. Os pesquisados
que participaram por meio da midia eletronica tiveram
acesso aos instrumentos apos concordar com e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
por via telefénica, o consentimento foi gravado, apds a

leitura do mesmo.
Resultados

Dos 150 servidores aposentados por invalidez
elegiveis para o estudo, 80 concordaram em participar
15,0% eram professores de ensino superior e 85,0% eram
técnicos-administrativos, sendo de nivel superior (5,0%),
médio (43,8%) e operacional (36,3%). A maioria era
do sexo feminino (65%), sem relacionamento conjugal
(77,5%), com ao menos um problema de saude atual
(93,8%) e em uso continuo de medicagdo (92,5%). A
idade e o tempo de aposentadoria foram, em média,
59,83 (£8,98) e 8,31 (£3,76) anos. De acordo com a
cotacdo da média do ddlar (US$1 = R$5,09) no ano
de 20207, a renda mensal variou entre US$235,76
(R$1.200,00) e US$6,876.23 (R$35.000,00), com média
de US$1,073.92 (R$5.466,25). Quanto aos habitos de
vida, 10% faziam uso excessivo de bebidas alcodlicas,
65% eram sedentérios e 23,8% tabagistas.

As medidas descritivas do WHOQOL-DIS encontram-
se expressas na Tabela 1, sendo a maior média
apresentada no dominio autonomia e a menor média no

dominio fisico.

Tabela 1 - Medidas descritivas do WHOQOL-DIS* dos aposentados por invalidez de universidades publicas estaduais
(n=80). Parana, Brasil, 2019-2020

WHOQOL-DIS* Média Desvio padrao Mediana Intervalo interquartilico
Overall 50,16 28,02 50,00 25,00-75,00
Fisico 46,74 21,40 46,43 28,57-64,29
Psicoldgico 54,64 23,31 54,17 33,33-73,96
Relagdes Sociais 55,83 28,11 54,17 33,33-75,00
Meio Ambiente 62,89 15,69 62,50 53,13-71,88
Overall-Disabilities 63,43 20,57 67,71 47,92-81,25

(continua na proxima pagina...)
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WHOQOL-DIS* Média Desvio padrao Mediana Intervalo interquartilico
Discriminacéo 65,78 23,56 66,67 50,00-83,33
Autonomia 75,99 25,30 83,33 66,67-100,00
Inclusao 55,94 23,73 58,33 37,50-70,83

*World Health Organization Quality of Life — Disabilities

Os dominios do WHOQOL-DIS apresentaram correlagdes com as variaveis de caracterizagao sociodemograficas,
clinicas e ocupacionais conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - P-valores™ das correlagGes de Pearson do WHOQOL-DIS' com as varidveis de caracterizagdo dos aposentados
por invalidez de universidades publicas estaduais (n=80). Parana, Brasil, 2019-2020

Variaveis Overall Fisico Psicolégico Rela(.;o.es M‘.ﬂo _Ove:.'a.lll- Discriminagdo Autonomia Incluséo
sociais ambiente Disabilities

Idade 0,22 0,32 <0,01 0,06 0,01 0,08 0,27 0,70 0,02
Sexo <0,01 0,03 <0,01 0,16 0,30 0,03 <0,01 0,23 0,10
Relacionamento conjugal 0,22 0,46 0,11 0,02 0,20 0,30 0,48 0,55 0,08
Ter dependentes 0,88 0,45 0,11 0,33 0,50 0,47 0,28 0,93 0,06
Renda mensal 0,40 0,52 0,73 0,88 0,07 0,72 0,24 0,85 0,89
Uso excessivo de alcool 0,19 0,26 0,59 0,35 1,00 0,96 0,61 0,81 0,98
Prética de atividade fisica 0,19 0,60 0,21 0,23 0,17 0,58 0,57 0,61 0,68
Tabagismo 0,15 0,26 <0,01 <0,01 <0,01 0,02 1,00 0,20 <0,01
Tipo de carreira 0,26 0,71 0,25 0,55 0,35 0,53 0,41 0,86 0,56
Problemas geniturinarios 0,17 0,46 0,16 0,28 0,33 0,53 0,66 0,80 0,46
Problemas 0,39 013 0,68 0,43 0,50 0,48 0,74 0,46 0,34
osteomusculares
Problemas respiratérios 0,34 0,18 0,15 <0,05 0,14 0,32 0,65 0,60 0,22
Problemas circulatérios 0,96 0,68 <0,01 <0,01 0,12 0,08 0,32 0,83 0,01
Problemas nos olhos 0,15 0,97 0,15 0,25 0,90 0,17 0,93 0,08 0,15
Problemas no sistema 003 046 0,01 0,13 <0,01 0,03 0,10 0,23 0,02
nervoso
Transtornos mentais & 016 036 <0,01 <0,01 0,04 <0,01 0,02 0,20 <0,01
Comportamentais
Problemas enddcrinos ou 4 55 79 <0,05 028 0,87 0,42 0,77 0,84 0,25
Nutricionais
Doengas infecciosas ou 020 028 0,59 0,77 0,38 0,62 0,65 045 0,82
Parasitarias
Neoplasias 0,17 0,62 0,85 1,00 0,45 0,77 0,99 0,98 0,61
Uso de medicagao

0,06 0,02 0,12 0,27 0,60 0,15 0,04 0,55 0,26

continua

*Coeficiente de correlagdo de Pearson; "World Health Organization Quality of Life — Disabilities

Os modelos multiplos dos dominios do WHOQOL-DIS estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Modelos multiplos de regressao linear bruta e ajustada das dimensGes e facetas do WHOQOL-DIS* entre os
aposentados por invalidez de universidades publicas estaduais (n=80). Parana, Brasil, 2019-2020

Intervalo de confianga Intervalo de confianga

Modelos multiplost Beta p-valor 95% Beta p-valor 95%
Overall (R?=0,201)

Problemas no sistema nervoso -0,26 0,02 -4,17 -46,52 -0,25 0,02 -4,39 -45,44
Uso de medicacéo continua -0,23 0,03 -47,47 -2,03 -0,21 <0,05 -44,12 -0,31
Sexo 0,11 0,30 -5,52 17,67
Idade -0,27 0,01 -3,78 -28,01
Fisico (R?=0,115)

Uso de medicacéo continua -0,25 0,03 -37,87 -2,64 -0,23 0,04 -36,00 -1,15
Sexo -0,05 0,65 -11,30 7,05
Idade -0,23 0,04 -0,52 -19,83
Psicolégico (R?=0,302)

I;?;g;;senmt:ga's © -0,28 0,01 -24,28 -3,03 0,21 <0,05 -20,77 -0,08
Tabagismo -0,27 0,02 -26,67 -2,85 -0,31 <0,01 -28,57 -5,62
Sexo 0,15 0,12 -1,84 16,16
Idade -0,25 0,01 -2,73 -21,74
Relagdes Sociais (R?=0,378)

Tabagismo -0,46 <0,01 -42,64 -17,63 -0,465 <0,01 -43,07 -17,93
Problemas respiratorios -0,23 0,02 -74,24 -7,19 -0,214 0,03 -71,99 -4,55
Problemas circulatérios -0,22 0,03 -1,53 -23,12 -0,21 0,03 -0,99 -22,74
Sexo 0,03 0,78 -8,90 11,80
Idade 0,13 0,16 -3,11 18,52
Meio Ambiente (R?=0,234)

Tabagismo -0,31 <0,01 -19,14 -3,87 -0,33 <0,01 -19,77 -4,73
Problemas no sistema nervoso -0,24 0,03 -1,71 -24,71 -0,22 0,04 -0,60 -23,40
Sexo 0,19 0,07 -0,54 12,23
Idade 0,12 0,25 -2,75 10,48
Overall-Disabilities (R?>=0,161)

I;:;ﬂ;‘fﬂi:::ga's © 033 <0,01 -23,21 4,97 -0,29 <0,01 -21,56 -3,39
Sexo 0,12 0,26 -3,69 13,51
Idade -0,19 0,08 -0,96 -17,24
Discriminagao (R?=0,169)

I?mnﬁgfniﬂ;”f's ) -0.27 0,02 23,73 -2,40 -0,21 <0,05 -20,87 -0,14
Sexo 0,10 0,36 -5,31 14,31
Idade -0,29 <0,01 -4,07 -24,82
Inclusdo (R?=0,246)

Tabagismo -0,29 0,01 -28,07 -3,60 -0,32 <0,01 -29,80 -5,51
I;ar;\sg(:tfzrzinmt;r;tais ¢ -0,25 0,03 -23,13 -1,30 -0,20 <0,05 -20,88 1,03
Sexo 0,16 0,13 -2,18 16,87
Idade 0,15 0,16 -2,82 17,29

“World Health Organization Quality of Life — Disabilities; '"Ndo houve modelo com varidveis significativas para o dominio autonomia do WHOQOL-DIS
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Verificou-se que a QV geral diminuiu para os
aposentados por problemas no sistema nervoso e
em uso de medicamentos continuos, sobretudo os
mais idosos. A QV fisica diminuiu significativamente
para os aposentados por Transtornos Mentais e
Comportamentais (TMCs), principalmente os de
idade mais avancada. A QV psicoldgica diminuiu
significativamente para os tabagistas e aposentados
por TMCs, também associados ao aumento da idade.
A QV social foi significativamente reduzida para os
tabagistas e aposentados por problemas respiratérios
e circulatérios, independentemente de idade e sexo. A
QV ambiental também foi reduzida para os tabagistas
e aposentados por problemas no sistema nervoso,
independentemente de idade e sexo.

A QV geral relacionada a incapacidade foi diminuida
para os aposentados por TMCs, sobretudo os mais idosos.
No dominio discriminagdo, aqueles aposentados por
TMCs e de idade mais avangada apresentaram menor
qualidade de vida. Similarmente, no dominio incluséo
tiveram menores pontuagdes os aposentados por TMCs
e os tabagistas.

Discussao

Os aposentados por invalidez investigados
apresentaram escores reduzidos na QV. Os principais
fatores que estiveram associados as menores pontuagdes
da QV foram os TMCs e problemas do sistema nervoso,
como causas de aposentadoria, e o tabagismo.

A prevaléncia das aposentadorias por invalidez esta
associada com as altas demandas de trabalho fisico e
com as mas condigdes psicossociais de trabalho(819),
Ha evidéncias sobre altas demandas e ao baixo controle
no trabalho como preditores para a aposentadoria por
invalidez?9,

Acredita-se que a estrutura e a organizagao do
servigo publico sdo obstaculos para que o trabalhador
tenha o controle sobre o trabalho desempenhado,
contribuindo para os afastamentos precoces. Esses dados
sdo analogos aos de outro estudo com aposentados por
invalidez, o qual identificou que eles ainda eram pessoas
em idades produtivas®®V). Esse fato provoca impactos
no sistema previdenciario brasileiro que apresenta um
histérico deficitario, como também, em déficits financeiros
ao trabalhador, que, muitas vezes, ndo alcangou o tempo
de contribuigdo necessario para perceber a aposentadoria
integral®2,

A idade abaixo do estabelecido para a aposentadoria
entre os afastados por invalidez foi identificada
em diferentes realidades, com diversos grupos de
trabalhadores ao redor do mundo®23, Esse fato vem
ratificar a importancia dessa tematica e o estabelecimento
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de medidas para a prevengdo da saida precoce do mercado
de trabalho.

A alta frequéncia de problemas de salde e de uso
de medicamentos deve-se a propria aposentadoria por
invalidez resultante da incapacidade para o trabalho
ocasionada pela evolugao das doencas preexistentes.
Ha evidéncia que o tempo de afastamento por doenca
enquanto trabalhador ativo é preditor da aposentadoria
por invalidez, independentemente da atividade
desenvolvida®, sendo necessario e urgente promover
intervengdes junto aos trabalhadores enquanto estao
na ativa para evitar que caminhem para a incapacidade
definitiva.

Os habitos de vida também sdo determinantes
para a saude e QV. O sobrepeso, tabagismo, abuso de
alcool, disturbios do sono e pouca atividade fisica estdo
associadas a maior carga de doenca, absenteismo no
trabalho e aposentadoria por invalidez(>-29),

Ao comparar os escores do WHOQOL-DIS dos
aposentados por invalidez desse estudo com os dados
normativos brasileiros da populagdo geral do sul do
Brasil?”, verificou-se que os aposentados investigados
apresentaram escores menores em todos os dominios,
indicando que a aposentadoria por invalidez pode levar
a prejuizos na QV dos individuos.

Apesar das limitagdes que culminaram na invalidez,
0os aposentados pesquisados apresentaram escores
mais elevados no dominio autonomia na avaliacao das
incapacidades, ou seja, os pesquisados consideram-se
no controle de suas vidas e respeitados pelos que o
cercam. Revisdo sistematica sobre os fatores associados
a autonomia em idosos identificou seu carater multifatorial
e biopsicossocial, sendo que entre as associagdes positivas
da autonomia estdo a melhor QV fisica e mental, a faixa
etaria entre 60 a 69 anos, a satisfacdo com a vida e as
relagdes familiares®,

O processo de envelhecimento promove a
diminuicdo progressiva das fungdes bioldgicas, favorece
o surgimento das DCNTs, assim como das complicagdes
consequentes da falta de controle adequado dos
problemas de saude ao longo da vida. O tratamento
estabelecido, muitas vezes, é realizado com mais de
dois medicamentos. A polimedicacdo prejudica a QV e a
capacidade funcional do individuo, pois além das reagoes
adversas ocasionadas pelas interacdes medicamentosas,
aumenta o risco para quedas e, consequentemente,
a dependéncia familiar?®-39, O uso de medicagbes
nesse estudo apresentou relagdo com a piora da QV
relacionada ao aumento da idade, de encontro com a
literatura.

No que concerne ao tabagismo, sabe-se que é
oneroso para a saude publica, visto que, estd associado as
mortes evitaveis e constitui um fator de risco importante
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para as doencas respiratorias, cardiovasculares e o
cancer; somado a isso, a carga tabagistica e o grau de
dependéncia da nicotina relacionam- se com a piora
da QV©Y, Tal afirmativa coaduna com os resultados do
presente estudo, visto que o tabagismo contribuiu para
menores pontuacdes da QV psicoldgica, social, ambiental
e também no relativo a inclusdo dos aposentados por
invalidez, sendo um habito de vida modificavel e passivel
de intervengdes para vencer o vicio e, assim, colaborar
para a melhora da QV dos aposentados por invalidez
estudados.

Estudo realizado na China mostrou que para os
fumantes, a probabilidade média de ter uma melhor QV
foi 11,65% menor do que quando eles ndo fumavam
e destacam que é necessario que as campanhas
antitabagismo indiquem claramente o efeito negativo do
uso do tabaco na QV das pessoas®?.

No presente estudo, os dominios da QV afetados
pelos TMCs independeram de sexo, mas estiveram
associados ao aumento da idade. Estudo espanhol que
avaliou a QV de pessoas com doenga mental grave
identificou que a média geral da QV no componente fisico
das mulheres foi significativamente menor que entre os
homens, os fatores associados a QV também diferiram
por sexoG?,

Cabe destacar que nem todas as pessoas
acometidas pelos TMCs precisam se aposentar, e
as universidades em estudo possuem um processo
de readaptacdo laboral, sendo atribuidas fungbes
compativeis a sua condicdo de salde sem perda de
proventos. Sendo assim, se aposentam por invalidez
apenas os incapacitados para o trabalho. Ademais,
aposentados ou readaptados, as pessoas com TMCs
precisam ser reintegradas ao processo da cidadania e de
seus requisitos basicos, isto €, acessibilidade aos direitos
sociais tais como: salde, educagdo, assisténcia social,
previdéncia, moradia, trabalho e renda, seguranca
alimentar, mobilidade e transporte publico, e acesso
as oportunidades sociais, culturais, esportivas e de
turismo, lazer e inclusdo digital, conforme previsto
na Resolugdo n° 8 do Conselho Nacional dos Direitos
Humanos (CNDH) que disp&e sobre os TMCs e usuarios
de drogas e alcool, publicada no dia 14 de agosto de
2019, norma destinada a orientar politicas de saude
mental e/ou relativas ao uso problematico de alcool e
outras drogas em todo o territério nacional com foco
especial em agentes e instituigdes estatais®*.

O impacto dos problemas de salde respiratorios,
circulatérios e do sistema nervoso na QV dos servidores
reforga que sdo necessarias medidas de promocédo de
salde e prevengdo de complicacdes relacionadas as

DCNTs, pois elas estdo associadas a uma menor QV(27:39),

Destaca-se a influéncia do aumento da idade nos
menores escores da QV entre a populacdo estudada,
indicando a necessidade de medidas prévias ao
envelhecimento, pois a diminuicao da capacidade funcional
ndo é apenas ligada a idade cronoldgica, mas sofre
grande influéncia do contexto de toda a vida do individuo,
encontrando-se, nesse percurso, fatores modificaveis
que podem ser trabalhados a fim de contribuir com um
envelhecimento saudavel e bem-estar, quando em idade
avangada®®,

Cabe destacar a importancia da area de
conhecimento da saude do trabalhador, em se tratando
de estudos diversificados e complexos que intercedem
nos fatores que protegem a saude de quem trabalha e
nos que podem influenciar o seu adoecimento, numa
visdo preventiva e de melhoria das condigdes laborais.
H& uma gama de fatores que interferem na saude
das pessoas, entre eles, o envelhecimento e suas
comorbidades. Assim sendo, é preciso que os gestores
se atentem para as necessidades inerentes desse
publico e tracem estratégias que visem melhorar a QV
dos mesmos, em especial quando estiverem exercendo
suas atividades laborativas objetivando a promocgdo de
salde e a prevengdo de agravos®©?.

Essa pesquisa apresenta limitacdes relacionadas ao
método, ndo permitindo a generalizagdo dos resultados.
Outros limites dizem respeito a pouca literatura sobre a
tematica da QV com aposentados por motivos de salde e
a pandemia da COVID-19, dificultando a coleta de dados
presenciais o que pode ter favorecido nas recusas de
participacdo. Porém, o estudo avanca e traz contribuicdes
significativas académicas e sociais, visto que mostra
aspectos da aposentadoria por invalidez que levaram a
prejuizos na QV dos servidores de universidades publicas
estaduais. Revela, ainda, que ha fatores modificaveis que
podem ser trabalhados anteriormente a incapacidade
para o trabalho. Sugere-se a realizacdo de mais estudos
sobre o tema para melhor compreensédo do fen6meno no

territorio nacional.

Conclusao

Os participantes do estudo apresentaram prejuizos
em sua QV, sendo que o uso de medicamentos, o
tabagismo, as aposentadorias motivadas por problemas
do sistema nervoso, circulatério, respiratério e,
principalmente, os TMCs, estiveram associados
negativamente em diversos dominios da QV independente
do sexo, mas em alguns dominios foram associados ao
aumento da idade.

Assim, reforca-se que é preciso planejamento e
implementacédo de politicas publicas para melhorar a QV
do trabalhador evitando aposentadorias por invalidez,
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ressaltando-se também que os gestores locais, em
conjunto com os trabalhadores, devem buscar acgdes
para prevenir doengas e agravos a saude e, por sua vez,
aumentar as chances de promocdo e bem-estar a salude,

impedindo aposentadorias precoces.
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