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RESUMO 

Objetivo: identificar o perfil sociodemográfico e ocupacional de servidores, as causas da 
aposentadoria por invalidez e dos óbitos. Método: estudo transversal desenvolvido com servidores 
aposentados por invalidez de uma universidade pública do Sul do Brasil, no período de janeiro de 2000 
a fevereiro de 2015. Utilizou-se um instrumento contendo questões sobre perfil sociodemográfico e 
ocupacional, motivos da aposentadoria e causas dos óbitos. Resultados: população constituída por 78 
servidores, destes 28% foram a óbitos. Verificou-se que 57,1% eram do sexo masculino. A maioria dos 
indivíduos que se aposentaram exerciam suas funções laborais no âmbito hospitalar. As causas da 
aposentadoria estiveram relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais, doenças 
cerebrovasculares, lesão de esforços repetitivos e demência na doença de Alzheimer. Apenas um 
óbito esteve relacionado com a causa da aposentaria. Conclusões: é preciso implementar 
intervenções para promover a saúde, prevenir doenças, diminuir aposentadorias precoces e por 
consequência melhorar a qualidade de vida. 
Descritores: Aposentadoria; Causas de morte; Universidades. 

ABSTRACT 

Objective: to identify the causes of disability retirement and the relation to death. Method: this is 
a cross-sectional descriptive study that was developed with retired employees by disability of a 
public university in the South of Brazil, from January 2000 to February 2015. A questionnaire was 
used, which contained sociodemographic and occupational questions, retirement reasons and causes 
of death. Results: the population consisted of 78 employees, 28% died. It was found that 57.1% were 
male and 42.9% female. Most of the individuals who retired exercised their job roles in the hospital 
setting. The causes of retirement were related to mental and behavioral disorders, cerebrovascular 
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diseases, repetitive strain injury and dementia in Alzheimer's disease. Only one death was related 
to the cause of retirement. Conclusions: it is necessary to implement interventions to promote 
health, prevent diseases, reduce early retirement and, consequently, improve quality of life. 
Descriptors: Retirement; Cause of death; Universities. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar las causas de jubilación por invalidez y la relación con las muertes. Método: 
estudio descriptivo transversal desarrollado con servidores jubilados por invalidez de una universidad 
pública del Sur de Brasil, en el período de enero de 2000 a febrero de 2015. Se utilizó un cuestionario 
que contenía cuestiones sociodemográficas y ocupacionales, motivos de la jubilación y causas de las 
muertes. Resultados: población de 78 servidores, 28% murieron. Se verificó que 57,1% eran del sexo 
masculino y 42,9% femenino. La mayoría de los individuos ejercita sus funciones laborales en el 
ámbito hospitalario. Las causas de la jubilación estuvieron relacionadas con trastornos mentales y 
comportamentales, enfermedades cerebrovasculares, lesión de esfuerzos repetitivos y demencia en 
la enfermedad de Alzheimer. Sólo un óbito estuvo relacionado con la causa de la jubilación. 
Conclusiones: es necesario implementar intervenciones para promover la salud, prevenir 
enfermedades, disminuir jubilación temprana y entonces mejorar la calidad de vida. 
Descriptores: Jubilación; Causas de muerte; Universidades. 

INTRODUÇÃO

A aposentadoria do mundo laboral 
dá origem às múltiplas transformações 
na vida do ser humano. Quando essa 
saída ocorre por meio da aposentadoria 
por invalidez, as consequências se 
darão tanto na força de trabalho, como 
no cotidiano da pessoa. A diminuição 
da população no mercado de trabalho 
interfere nas questões 
socioeconômicas, visto que essa ainda 
em idade produtiva passa a depender 
de um benefício, muitas vezes, menor 
do que aquele que recebia quando se 
encontrava na ativa, o que pode 
provocar redução da renda familiar e 
afastamento do convívio com colegas 
de trabalho.1 

Entende-se por invalidez a 
incapacidade total, permanente e o 
omniprofissional do trabalhador para 
desempenhar o cargo, a função ou 
quando o desempenho de suas 
atividades pode levar riscos à vida da 
pessoa, de terceiros e do emprego, 
bem como, provocar o agravamento da 
sua doença ou ainda quando a 

produtividade não atende o mínimo 
necessário para as atribuições do 
cargo, função ou emprego.2 

Os trabalhadores aposentados por 
invalidez encontram-se segurados por 
meio da Previdência Social, 
considerando que os mesmos possuem 
direitos contra a perda de renda, 
devido à invalidez permanente 
relacionado aos agravos à saúde.3  

No início do século XXI, 
aproximadamente 3% a 10% da 
população economicamente ativa em 
países desenvolvidos recebeu 
benefícios por incapacidade 
relacionada aos problemas de saúde, 
entre os agravos mais diagnosticados 
encontravam-se as doenças 
musculoesqueléticas. No Brasil, a 
concessão desses benefícios tem 
crescido significativamente, 
principalmente para a incapacidade 
temporária, com aumento de 138%, ou 
seja, de 909.476 para 2.163.063 entre 
os anos de 2000 e 2008.4  



 

J Nurs Health. 2017;7(3): e177308 3 
 

 

Neste sentido, ao realizar uma 
busca nas bases de dados, nota-se a 
inexistência de trabalhos que abordam 
esta temática, assim, visualiza-se uma 
lacuna de conhecimento técnico 
científico referente aos óbitos 
associados a aposentadoria por 
invalidez. Frente a esta perspectiva, é 
de fundamental importância o 
desenvolvimento deste estudo para o 
universo científico. Vale ressaltar que, 
existem estudos que discutem as 
causas por aposentadoria por 
invalidez1,3-4 no entanto, ao realizar a 
busca nas bases não foi encontrado 
pesquisas que abordam a temática.  

Diante do exposto, este estudo 
teve como objetivo identificar o perfil 
sociodemográfico e ocupacional de 
servidores, as causas da aposentadoria 
por invalidez e dos óbitos. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo descritivo 
transversal desenvolvido com 
aposentados por invalidez e os que 
evoluíram a óbito após terem exercido 
suas atividades em uma universidade 
pública do Sul do Brasil, entre o 
período de janeiro de 2000 a fevereiro 
de 2015. Para obter as informações dos 
servidores que se aposentaram por 
invalidez, foi solicitado, à Pró-Reitoria 
de Recursos Humanos, os prontuários 
dos aposentados por invalidez que 
trabalharam nessa universidade. 
Considerando que, neste prontuário 
constam informações como endereço, 
telefone e motivo de aposentadoria 
por invalidez, dados estes de suma 
importância para o desenvolvimento 
do estudo. Após análise dos prontuários 
constou-se que no período 

determinado havia um total de 78 
servidores aposentados por invalidez.  

Após esta seleção deu-se início a 
busca ativa dos mesmos, entre os 
meses de novembro de 2015 a abril de 
2016, utilizando-se a via telefônica, o 
e-mail e as redes sociais, após o 
contato com esses servidores ou 
familiares, foi possível verificar que 
entre os aposentados por invalidez 
houve 22 óbitos. 

Para a coleta de dados dos 22 
óbitos foi entrado em contato com os 
familiares e agendada uma visita com 
dia, horário e local estabelecido pelos 
próprios. Utilizou-se um instrumento 
com questões referentes aos dados 
sociodemográficos e ocupacionais 
(sexo, faixa etária do óbito, cargo 
exercido, local de trabalho, média 
entre a contratação e data de 
aposentadoria), motivo da 
aposentadoria por invalidez e as causas 
dos óbitos. Todas as entrevistas foram 
realizadas nos domicílios dos 
aposentados ou de seus familiares e 
tiveram duração em média de 30 
minutos.  

As informações coletadas foram 
analisadas pelo programa 
bioestatística. Foram realizadas 
análises descritivas, por meio de 
frequências absoluta e relativa para as 
variáveis categóricas, médias e valores 
mínimos e máximos para as variáveis 
numéricas. 

O estudo recebeu aprovação do 
Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Estadual de Londrina, sob 
o número do Certificado de 
apresentação para Apreciação Ética 
39524814.5.0000.5231 e número 
002/2012, atendendo as normas da 
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resolução 466/20125, a qual envolve 
pesquisas com seres humanos. Todos os 
participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Dos 78 servidores aposentados 
por invalidez, no período analisado, 
28% (n=22) evoluíram a óbitos, no qual 
57,1% (n=13) eram do sexo masculino, 
a faixa etária média desses foi de 59,3 
anos, com idade mínima de 41 e 73 
anos a máxima, quanto ao cargo 
exercido 86% (n=19) eram técnicos 
administrativos e 14% (n=03) docentes. 

Pesquisa que utilizou os dados de 
mortalidade do Censo Demográfico de 
2010 do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística, também 
evidenciou uma maior probabilidade 
para os óbitos entre o sexo masculino, 
faixa etária dos 20 a 60 anos e com um 
baixo nível de escolaridade.6 Em um 
estudo internacional6, os achados 
foram semelhantes aos do presente 
estudo, visto que houve uma relação 
com o sexo masculino. 

A mortalidade masculina está 
relacionada ao fator sócio-histórico, 
estilo de vida e com a exposição aos 
fatores de vulnerabilidades como 
acidentes de trabalho, trânsito e 
violência, já ao observar o sexo 
feminino às mesmas encontram-se 
inseridas em um ambiente protetor, 
sendo que, apresentam uma 
preocupação com sua saúde e maior 
procura dos serviços de saúde e da 
prevenção de agravos.6 

Ressalta-se que o menor índice de 
óbitos entre os indivíduos com um 
maior nível escolaridade está 
relacionado ao fácil acesso aos serviços 

de saúde, informações e ao próprio 
estilo de vida, características essas que 
podem favorecer a prevenção e 
proteção aos agravos à saúde de uma 
população.7 

Ao analisar um estudo que 
descreveu a carga de doenças no 
Brasil, no período de 1990 a 2010, 
ocorreu redução na mortalidade 
relacionada à diarreia. No entanto, 
houve aumento nos agravos como 
diabetes e doença renal e as doenças 
cardiovasculares persistiram como 
principal causa de morte. Ao se 
observar as limitações da incapacidade 
decorrentes do trabalho entre os 
sexos, notou-se um aumento na 
diabetes e nas doenças 
osteomusculares entre o sexo feminino 
e no masculino, o abuso do álcool e dor 
lombar.8 

Ao analisar o local de trabalho, 
verificou-se que 42,9% (n=09) 
exerceram suas funções laborais no 
Hospital Universitário (HU), 33,3% 
(n=07) Departamentos Administrativos, 
14,3% (n=03) na Divisão de Produção e 
no Departamento de Odontologia. 

Considera-se que as 
aposentadorias por invalidez entre os 
profissionais que atuam em hospitais 
estão diretamente associadas às 
próprias características laborais do 
ambiente, visto que esse é considerado 
um ambiente insalubre, com poucos 
recursos humanos e materiais, 
vivências de sofrimento e com 
demanda de pacientes acima da 
capacidade de atendimento, o que 
provoca sobrecarga dos trabalhadores 
e consequentemente uma facilidade 
para o adoecimento.1 
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Em pesquisa desenvolvida na 
Finlândia, verificou-se que o risco para 
a aposentadoria por invalidez aumenta 
entre as pessoas que estão expostas em 
seus ambientes laborais as cargas de 
trabalho de natureza física e psíquicas 
e baixo controle sobre o trabalho, 
características inerentes aos 
profissionais que atuam em instituições 
hospitalares.9 

Referente ao tempo ocupacional 
dos servidores entre a data da 
admissão até a aposentadoria por 
invalidez, constatou-se média de 17,76 
anos, tendo o mínimo de nove e 32, o 
máximo. 

Vale ressaltar a importância da 
implementação de programas que 
visem à melhoria da qualidade de vida 
dos trabalhadores, pois, quando as 
instituições investem na saúde do 
trabalhador esses apresentam maior 
produtividade e consequentemente 
uma redução no absenteísmo e 
problemas relacionados à saúde, pela 
oferta de um ambiente de trabalhado 
agradável.10 

No que diz respeito às causas da 
aposentadoria por invalidez, apenas 
36,4% (n=08) dos servidores foi possível 
identificar a causa: quatro esteve 
relacionado aos Transtornos Mentais e 
Comportamentais, dois às Doenças 
Cerebrovasculares, um a Lesão de 
esforços repetitivos e um a Demência 
na doença de Alzheimer. 

Em um estudo, que teve como 
objetivo identificar às causas que levou 
os trabalhadores a aposentadoria por 
invalidez, também os transtornos 
mentais e comportamentais foram os 
mais evidenciados, seguidos pelas 
doenças do aparelho circulatório e do 

sistema osteomuscular.1 Pesquisa 
verificou que as causas de 
aposentadorias por invalidez foram: os 
transtornos mentais e 
comportamentais (45,0%), seguidos 
pelas doenças osteomusculares 
(25,0%), as doenças do aparelho 
circulatório (7,5%) e as neoplasias 
(7,5%).11 

Constatou-se que, os principais 
agravos que levam os trabalhadores 
para a incapacidade ao trabalho foram 
Doenças Crônicas Não-Transmissíveis, 
que podem acontecer de forma 
transitória, ou se instalarem de forma 
definitiva, gerando uma aposentadoria 
precoce. As doenças do aparelho 
circulatório, osteomusculares, as 
neoplasias e os transtornos mentais e 
comportamentais são os que mais se 
vinculam a aposentaria por invalidez.12 

A associação entre a causa da 
aposentaria por invalidez com o tipo de 
óbito, foi constatado em apenas um 
caso e esteve relacionado à doença 
cerebrovascular, os demais óbitos não 
tiveram relação direta com a causa da 
aposentadoria, pois três óbitos 
estavam relacionados a neoplasia, dois 
por broncopneumonia, um por doença 
hepática e um por infecção hospitalar. 

Referente às causas de óbitos 
após a aposentadoria por invalidez, 
verificou-se que esses dados 
acompanham a tendência nacional e 
internacional.13-14 Verificando-se 
predominância das causas de mortes 
relacionadas às doenças 
cardiovasculares, neoplásicas e do 
aparelho respiratório.13 

Sabe-se que o câncer representa 
a segunda causa de óbitos no país e no 
mundo, com tendência de crescimento 
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nos próximos anos. A Organização 
Mundial da Saúde estimou que, no ano 
2030, existam 27 milhões de casos de 
câncer, 17 milhões de mortes por 
câncer, sendo os países em 
desenvolvimento os mais afetados, 
entre eles o Brasil.15 

Estudo desenvolvido no Canadá 
estimou que 196.900 canadenses vão 
desenvolver câncer e 78.000 morrerão 
devido a esse agravo nas próximas 
décadas. Entre os diagnósticos, haverá 
maior prevalência de câncer de 
pulmão, mama, colo-rectal e 
próstata.16 

Vale ressaltar que o processo de 
um indivíduo desenvolver uma doença 
que, posteriormente, desencadeia a 
aposentadoria por invalidez, o torna 
susceptível ao desenvolvimento de 
sentimentos de tristeza e de vazio, 
logo após a aposentadoria, bem como 
a tristeza pela falta dos amigos, a 
vontade de retornar ao trabalho e os 
sentimentos de inutilidade.17 

No que tange o tempo entre a 
data de aposentadoria e do óbito, a 
média dos servidores foi representada 
por 5,57 anos sendo que, a mínima um 
ano e a máxima por 12 anos.  

Autores mencionam que, a 
relação entre o óbito do aposentado 
por invalidez irá depender de fatores 
como a idade de entrada em 
aposentadoria por invalidez, visto que, 
a mortalidade é maior nos primeiros 
anos de aposentadoria, diminuindo 
com o avançar da idade3. Esta maior 
taxa de mortalidade nos primeiros anos 
de aposentaria pode estar justificado 
devido ao tratamento e manifestação 
clínica da doença.   

No entanto, observa-se uma 
limitação no que se refere a dados 
concretos entre o tempo de 
aposentadoria ao óbito. Evidencia-se 
que os dados relacionados a 
morbimortalidade dos trabalhadores 
são subnotificados.12 

CONCLUSÃO 

Os objetivos do estudo foram 
alcançados, identificou-se que houve 
uma maior frequência de óbitos entre 
o sexo masculino com uma idade média 
de óbito de 59,3 anos. Também se 
constatou que o hospital foi o local 
mais prevalente no que se refere ao 
óbito dos servidores, podendo esse ser 
um ambiente propício para afetar a 
saúde dos profissionais que nele 
trabalham.  

As aposentadorias por invalidez 
estiveram relacionadas com os 
transtornos mentais e 
comportamentais, doenças 
cerebrovasculares, lesão de esforços 
repetitivos e demência na doença de 
Alzheimer. 

Houve limitações relacionadas ao 
delineamento transversal que dificulta 
estabelecer relações causais, por não 
provarem a existência de uma 
sequência temporal entre exposição ao 
fator e o subsequente desenvolvimento 
da doença. 

Assim sendo, sugere-se que sejam 
desenvolvidos novos estudos sobre a 
temática, visando diminuir as 
aposentadorias precoces, os óbitos, os 
gastos previdenciários e melhorar a 
qualidade de vida dos trabalhadores, 
por ocasião da aposentadoria. 

Embora não tenha tido relação 
entre a causa de aposentar e o óbito, é 
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preciso ações de saúde visando à 
promoção e a prevenção de doenças, 
já que as mortes ocorreram devido à 
neoplasia, broncopneumonia e doença 
hepática. 
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