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RESUMO

A aposentadoria por invalidez é um beneficio prewvaiario destinado aos trabalhadores que,
devido a comprometimentos irreversiveis e totaisemsaude, apresentam dificuldades para
desenvolver suas atividades laborais. Objetivo:bj@tvo deste estudo foi tracar o perfil
sociodemogréfico e de saude de servidores pubiicoscipais aposentados por invalidez de
um regime proprio de previdéncia social de um miprocde médio porte do interior do
Estado de S&o Paulo. Método: Tratou-se de um estyuloratério descritivo, desenvolvido a
partir de um estudo documental de 101 processaapdsentadoria por invalidez. Para a
coleta de dados realizou-se a leitura e analispamessos de aposentadoria por invalidez em
vigéncia no referido regime no més de novembro mw de 2016. Para analisar os dados
utilizou-se a analise descritiva simples. Resukadhtbuve preeminéncia de sujeitos do sexo
feminino (78%), auxiliares de servicos gerais (20),@ professores do ensino basico (21,7%).
Observaram-se as seguintes médias: idade 61,9 idads, de inicio do beneficio 54 anos,
tempo de duracdo do beneficio 7,5 anos e rendasd@aios minimos, sendo 80% dos
proventos integrais. As doencas mais incidentesogasionaram a aposentadoria foram os
transtornos mentais e do comportamento (39,6%gcesmente entre mulheres. Concluséao:
O estudo traz reflexfes sobre o adoecimento degleess e suas possiveis relacdes com as
atividades laborais e organizacao e divisdo datnah destacando a importancia de politicas
publicas voltadas para a prevencdo e promocdo @éwhesa em politicas de reabilitacdo
profissional voltadas aos servidores.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Seguro por Invalidez. Prewde Social. Politica
Social. Perfil de Saude.

ABSTRACT

Retirement due to disability is a social securignéfit for workers who have difficulties to
develop their activities due to irreversible andakchealth impairments. Objective: The
objective of this study was to outline a social-dgnaphic and health profile of disability
pensioners who worked as public workers of a Spe@8fstem of Social Security of a
medium-sized city of the state of S&o Paulo. Meshdidwas a descriptive exploratory case
study type, developed by a documental study of d@des of disability pensioners. The
researchers read and analyzed the active recodshaninformation from the cases of all
people retired due to disability in November 20t6cbllect the data. A simple descriptive
analysis was used to analyze the data. Resultse Ma&s a pre-eminence of female subjects
(78%), general service assistants (27.7%) and pyisehool teachers (21.7%). The following
means were observed: age 61.9 years, age of tivenbegof the benefit 54 years, duration of
benefit 7.5 years and income 3.4 minimum wages, 80%ll benefits. About the diseases
related to the disability, mental and behavior disos had the highest incidence (39.6%),
especially among women. Conclusion: The study Bsrirgflections on the illness among
servers and their possible relations with laboivéaies and organization and division of labor,
highlighting the importance of public policies aithat prevention and promotion in health
and in professional rehabilitation policies aiméguablic service.

KEYWORDS: Occupational Therapy. Insurance Disability. So&8akurity. Public Policy.
Health Profile.
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1 INTRODUCAO

Historico da Aposentadoria por Invalidez

A aposentadoria por invalidez é fruto da construdd® direitos previdenciarios, que
se consolidaram com base em determinacdes sOtwitas, especialmente relacionadas a
construcdo de politicas sociais (YAZBEK, 2008)gaais foram efetivadas a partir de lutas e
movimentos dos trabalhadores como forma de enfremtto do poder despoético do capital
(PEREIRA, 2013).

As primeiras iniciativas referentes a questfesigesxiarias surgiram no século XX,
na Alemanha, com o modelo bismarckiano, baseaddégi@a de seguro social e de
contribuicdo direta do proletariado. Posteriormgei® 1942, surge na Inglaterra o Plano
Beveridgeque apresenta criticas ao modelo aleméo, na merdidgue propde a instituicdo do
welfare state cujo principal objetivo era a luta contra a padare a garantia de direitos
universais aos cidadaos. Assim, as diferencas esfi®s modelos provocaram o surgimento
de instituicdes de seguridade social em varioepatedavia com diferencas no que tange as
relacdes entre o Estado e as classes sociais (BEBUOH2009).

No Brasil, o primeiro registro legal sobre a apt¢séaoria por invalidez encontra-se na
Constituicdo Brasileira de 1891, o qual era restdd funcionario publico em caso de
prestacdo de servico a Nagdo (DEZOTTI; MARTA, 20Ehh 1923, houve a implantacdo de
um modelo de protecédo social predominantementeatlasea l0gica do segurol, a partir da
instituicdo da Lei Eloy Chaves, com as Caixas deos&ptadoria e Pensdes (CAPSs)
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010). A partir de 1930, conagravamento da questdo social e o
reconhecimento do Estado e do empresariado dasdptarias, o sistema previdenciario se
expandiu com a criacdo dos Institutos de Aposenta@oPensao (IAPS) e, a partir dai, uma
série de alteracdes foram ocorrendo para atendercassidades sociais e econdmicas do pais
(RANGEL et al.,2009).

Com o processo de redemocratizacdo, tem-se um mas@onquistas dos direitos
sociais com a Constituicdo Federal em 1988, p&@sguridade Social passou a ser garantida
legalmente com base no direito a Saude, Assist&wizal e Previdéncia Social, momento
em que a protecdo social sai do contexto estrittangocial-trabalhista e assistencialista,
passando a adquirir conotagdo de direito de cidad&ANGEL et al, 2009). Em 1990 é

1 Atualmente no Brasil, a Seguridade Social smgntre o seguro e a assisténcia, na medida em que
previdéncia social é de carater contributivo; alsainiversal e a assisténcia social para os qeegrem
(BOSCHETTI, 2009).
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criado o Instituto Nacional do Seguro Social (INS&itarquia federal responsavel pela gestéao
do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), ¢jadin aos segurados 0S meios
indispensaveis de manutencdo por motivo de incdpdej desemprego involuntario, idade
avancada, tempo de servico, encargos familiaresiséiopou morte daqueles de quem
dependiam economicamente (BRASIL, 1991). Tambéngesuros Regimes Proprios de
Previdéncia Social (RPPS) no texto constitucioc@to possibilidade de protecéo social dos
servidores efetivos estatutarios2, tendo suas seggeais para organizacao e funcionamento,
dispostas na Lei Federal n® 9.717/98 (BRASIL, 19888).

2 REFERENCIAL TEORICO

A partir da expansao da cobertura previdenciada mstituicdo da Seguridade Social
no Brasil, a aposentadoria configura-se como unefii@a previdenciario vinculado ao
histérico de protecdo social e, paulatinamente,sgpas abranger maiores categorias
profissionais por meio da luta dos trabalhadoresfigurando-se atualmente enquanto um
direito (BEHRING; BOSCHETTI, 2010; YAZBEK, 2008).rdta-se de um programa de
pagamento em dinheiro e/ou servicos prestados apstos e/ou seus dependentes,
condicionado a preexisténcia de um vinculo contifbuao sistema como a finalidade de
compensacgao parcial ou total da perda da capacldadeativa, a qual pode ser efetiva ou
presumida (OLIVEIRA et al., 2004), tendo como objeiassegurar ao trabalhador condi¢des
financeiras de subsisténcia (MENDES et al., 2005).

2.1 A aposentadoria por invalidez no Brasil e 0 RPP

A aposentadoria por invalidez, a incapacidade patsabalho em decorréncia do
adoecimento pressupde a interrupgao da produtigjdazhstituindo-se como um impeditivo
para um retorno ao trabalho, comprometendo a agudeide sobrevivéncia do sujeito, com
relevancia social a luz do principio da dignidademhna (ALVARENGA, 2010).
Legalmente, este beneficio é destinado ao segupaeloestando ou ndo em gozo de auxilio-

doenca, for considerado incapaz para o trabalhswscetivel de reabilitagdo para o exercicio

2 Compreendido como a pessoa legalmente investideargo de provimento efetivo, inserida em
espacos de trabalho no ambito da Administragdadiseja ela direta ou indireta, conforme Lei Fade
8112/90 (BRASIL, 1988, 1990).
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de atividade que |Ihe garanta a subsisténcia engyemimanecer nessa condicdo (BRASIL,
1991).

No INSS, a avaliacdo para a concessao deste henesfzecificamente é estritamente
médica, sujeita a homologacéo de outro médicoqexifim de ratificar ou ndo a sugestéo de
invalidez verificada através de pericia na quaktatou-se possivel incapacidade irreversivel
e permanente do segurado (BRASIL, 2018). Desde ,201BISS ja vem desenvolvendo
medidas para revisar os beneficios de longa duratéavés do Programa de Revisdo dos
Beneficios por Incapacidade (PRBI) instituido pREsolucédo n® 544 /PRES/INSS, de 9 de
agosto de 2016 (BRASIL, 2016). Atrelada a estaslagéo, a Medida Provisoria 767 de
janeiro de 2017, transformada na Lei 13457/201%ergenou que a reavaliagdo dos
beneficios por incapacidade compreendidos em afamk®ra por invalidez e auxilio-doenca,
passasse a ser realizada com maior rigor, tendaostanque prevé que o segurado, em ambos
casos, seja convocado a qualquer momento pelo Pd&S pericia médica, incluindo neste
fluxo os beneficios concedidos administrativamenigjudicialmente (BRASIL, 2017). De
acordo com os dados recentes divulgados pela Rreiad em vinte dias, a cada dez pessoas
que passaram pela pericia médica de reavaliacém tigeram seus beneficios cancelados
(ECONOMIA UOL, 2018).

No RPPS, o auxilio-doenca é considerado um didgiteegurado a partir do momento
em que for constatada sua incapacidade permaneatengossibilidade de reabilitacao,
devendo o adoecimento ser irreversivel e incapdei@o ponto de comprometé-lo totalmente
para o cargo que ocupa (SAO JOSE DO RIO PRETO,)2@heneficio pode ser requerido
pelo proprio segurado bem como por indicacdo doicuégerito e equipe transdisciplinar,
composta por assistente social, psicélogo e tetapemuwpacional, durante o gozo de auxilio-
doenca. Em ambas as possibilidades, a indicacdsyp@e avaliacdo da equipe e do perito,
sendo realizada posteriormente uma junta meédicapaosta por 3 peritos, para avaliacdo dos
quesitos, a qual dependera da aprovacado da mdmsianédicos. Anualmente, aposentados
por invalidez e pensionistas invalidos sdo subrosti@nualmente a um exame médico de
reavaliacdo, com excecao daqueles com cinqueritec@ @&nos ou mais de idade e com mais
de quinze anos de vigéncia do beneficio de apasanapor invalidez ou do auxilio-doenca
que a precedeu; ou apds completarem sessenta andasde (SAO JOSE DO RIO PRETO,
2018).

No contexto do RGPS, um levantamento revela queiaria dos beneficiados por
aposentadoria por invalidez sdo homens, apresenfardominéancia das doencas do sistema

osteomuscular (DO) e tecido conjuntivo, seguidas daencas do aparelho circulatorio
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(DAC), neoplasias, transtornos mentais e comportgarge (TMC), entre outras (MTPS,
2014). No contexto de servi¢cos publicos, foram fifieados estudos do municipio de S&o
Luis/MA e do Estado do Rio de Janeiro, com perfisreintes de aposentados por invalidez.
O primeiro verificou uma alta incidéncia de apoadntias devido a neoplasias, seguidas das
DAC e DO, idade entre 61 e 70 anos, prevalecenpgt@s do sexo feminino e cargos de
agente administrativo, professor, auxiliar de g@wigerais entre outros (ALMEIDA et al.,
2016). Por sua vez, o segundo identificou a prep@mtia de sujeitos do sexo feminino, em
que os TMC foram a primeira causa de invalidez@ihog os anos, assim como para todos os
cargos estudados (FERREIRA, 2010).

O Brasil é um pais carente de estudos sobre aasdasaposentadoria por invalidez
no ambito da previdéncia social, especialmente duae trata dos RPPS (GOMES; FIGOLI;
RIBEIRO, 2010). Igualmente escassos sédo os sistdmasformacdo em saude do servidor
no ambito do Servigo Publico (ALMEIDAt al.,2016) bem como dados consolidados sobre
esse grupo de trabalhadores no pais (CUNHA; BLAB®ING, 2009). Assim, considerando
a necessidade de se abordar discussfes a respaposentadoria por invalidez no ambito de
um RPPS, levantou-se como questdo a que este gstettmde responder: Qual o perfil
sociodemogréfico e de saude dos aposentados midex de um RPPS de uma cidade de
médio porte do interior do Estado de Sdo Paulobjétivo deste estudo é identificar o perfil

sociodemogréfico e de saude dos aposentados @didiex de um RPPS.

3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo exploratésordizro, desenvolvido a partir de
um estudo documental de 101 processos de aposeatagor invalidez de um RPPS,
responsavel pela gestdo das aposentadorias dodosesvpublicos da Prefeitura Municipal,
Camara Municipal e Autarquias de uma cidade de angdite do interior do estado de Sao
Paulo, cuja populacdo média € de 400.000 a 50h.&0itantes.

Previamente a qualquer procedimento de coletalesarmtas informacdes, este estudo
obteve a autorizacdo formal da superintendénciaefierido RPPS, via documentos de
comunicacao interna do proprio servigo.

Para selecdo dos documentos relacionados aos degluaposentados por invalidez
considerou-se enquanto critério de inclusédo: sergglcujas tramitacdes ja tivessem recebido

0 ato concessorio do beneficio até novembro de;20&&clusdo: aposentados por invalidez
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em situacdo de inatividade devido ao falecimento rewersdo da aposentadoria,
considerando-se como referéncia o més de novenobaoade 2016.

O levantamento documental foi realizado no sistenfi@armatizado utilizado pelo
regime de previdéncia do referido municipio, inéitlo ASPPREV, o qual consiste em um
sistema de gestdo previdenciaria e servicos e gmdérn dados dos segurados com
atualizacado periddica (ASPPREV; 2016); e nos psmedisicos de aposentadoria por
invalidez dos segurados, o qual € composto pordattacumentacao relacionada a tramitacéo
da aposentadoria. No sistema supracitado foramtaclwe dados referentes ao perfil
sociodemogréfico dos aposentados por invalidezabers idade atual, idade em que se o
beneficio teve inicio, sexo, cargo, tempo de beieftipo de aposentadoria, renda. Ja no
segundo foram coletados dados referentes ao derBhude, de forma a identificar a doenca
gue ocasionou a aposentadoria.

Inicialmente foi realizado o levantamento de todesaposentados por invalidez que
estivessem cadastrados no sistema ASPPREV, destguais foram identificados 126
segurados. ApGs a verificagcdo dos critérios deugd e exclusdo, foram excluidos 25
processos em razdo de nao contemplarem as proplestasestudo, restando um total de 101
processos de aposentados por invalidez. Estessgoscéoram selecionados para o estudo,
sendo os dados colhidos nos registros eletrénioosisiema ASPPREV e nos documentos
dos respectivos processos fisicos. Toda a coletdades foi realizada entre outubro e
novembro de 2016.

Para analise dos dados coletados utilizou-se asandéscritiva simples visando ao
estudo das variaveis analisadas, a fim de reatizeélculo do minimo, maximo, média e
desvio padrao de algumas variaveis, sendo 0s pameespectivamente, 0 menor € o maior
valor estudados; enquanto os ultimos a medida dieatidade e a medida de dispersédo dos
dados (MORETTIN; BUSSAB, 2006). Os dados coletadoam tabulados em planilhas do
programa Microsoft Excel®. Sequencialmente, os dagloantitativos foram submetidos a
testes estatisticos de andlise descritiva e, poy dis resultados foram apresentados com

auxilio de figuras e tabelas para melhor compreensa

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se que os aposentados por invalideznirshenédia de idade de 61,9 anos,
sendo predominantemente do sexo feminino (78%)maioria, auxiliares de servicos gerais
(ASG) (27,7%) e professores do ensino basico (REBY) (Tabela 1). Observou-se um
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maior numero de mulheres em diversos cargos, co8® &=27), PEB (n=22), auxiliar de
enfermagem (Aux Enf) (n=9) e dentista (n=3); aotidoio do cargo dos motoristas que eram

todos do sexo masculino (n =8) (Figura 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos segurados

n=101 Minimo/Maximo Média (DP)
Idade Atual (anos) 44/82 61,9 (8,5)
n=101 Classificacéo % (n)
Feminino 78 (79)
Sexo
Masculino 22 (22)
Auxiliar de Servigos Gerais 27,7 (28)
Professor do Ensino Béasico 21,7 (22)
Auxiliar de Enfermagem 10,8 (11)
Cargos Motorista 7,9 (8)
Dentista 3,94
Agente de Saude 293
Médico 2,9 (3)
QOutros 27,7 (28)

Figura 1 — Distribuicdo dos aposentados por invaliez segundo o cargo e sexo (n=101)
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Em relacao a aposentadoria, observou-se idadeardédnicio do beneficio igual a 54
anos, com preeminéncia de aposentadorias quecsaramn na faixa etaria entre 50 e 59 anos
(39%). O tempo de concessao do beneficio apresenéalia de 7,5, sendo que a maioria
recebe proventos integrais (80%). O valor médiamzsentadoria é de 3,4 salarios minimos,
sendo a faixa mais prevalente entre 1 a 2 salaribémos (46%). As doengas mais
preeminentes neste estudo foram: os TMC (39,6%)(d2(Y%) e DAC (17,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Dados relacionados a aposentadoria (n=1)0

184

n=101 Minimo/Méaximo Média (DP)
Idade de inicio da aposentadoria (anos) 30/69 2 (8
Tempo de beneficio (anos) 0/50 7,5 (8,4)
Valor da aposentadoria (salarios minimos) 1/12 (B4
n=101 Classificacéo % (n)
30a39 3(3)
L . . L 40 a 49 29 (29)
Idade de inicio da aposentadoria por faixas etarias 50 a2 59 39 (40)
60 a 69 29 (29)
. . Integral 80 (81)
Tipo de aposentadoria Proporcional 20 (20)
Entrele?2 46 (47)
. - L Entre 3e 4 30 (30)
Valor da aposentadoria (salarios minimos) Entre 5 e 6 10 (10)
Acima de 6 14 (14)
TMC 39,6 (40)
DO 21,7 (22)
Doencas DAC 17,8 (18)
& Neoplasias 7,9 (8)
Doencas do olho 4,9 (5)
Outras 7,9 (8)

Os TMC (n=33), DO (n=19), DAC (n=12), neoplasias&ne doencas do olho (n=4)

apresentaram maior distribuicdo entre o sexo femjréenquanto as doengas enddcrinas (n=2)

e doencas do sistema nervoso (n=2) apresentaraon imgdéncia no sexo masculino (Figura
2). Os TMC e as DO foram mais frequentes entre & An=9; n=8), PEB (n=9; n=4) e

auxiliares de enfermagem (n=6; n=4); enquanto a€ fpkam mais observadas entre os ASG
(n=7), motoristas (n=4) e PEB (n=3) (Figura 3).

Figura 2 — Distribuicdo dos aposentados por invaliez segundo o CID e sexo (n=101)
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Figura 3 — Distribuicdo dos aposentados por invaliez segundo o CID e cargo (n=101)
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4.1 A aposentadoria por incapacidade e suas possé/eelacdes

Os TMC foram a primeira causa geral de aposentsl@or invalidez deste estudo,
especialmente entre as mulheres e entre os caegdS@, PEB e auxiliares de enfermagem.
Essa realidade corrobora com um estudo realizadsetow publico que identificou os TMC
como a primeira causa de invalidez em todos os anaBsados, principalmente entre as
mulheres e em cargos semelhantes (FERREIRA, 20dd}. ultimos anos, a Organizagcao
Mundial da Saude (OMS) vem apontando um aumeniocitiééncia dos TMC no universo do
trabalho (BRASIL, 2001; BRASIL, 2015). Autores t@&mpontado relacdes entre o trabalho e o
adoecimento psiquico, sugerindo que tais doengasssecundarias a fatores relativos a
gestdo do trabalho na atualidade bem como as exigéoontemporaneas, repercutindo em
aumento do estresse do trabalhador (JACQUES; AMARAR, 2006; ALVES, 2007).

A preeminéncia de TMC como causa de aposentadanmainvalidez entre os
professores deste estudo corrobora com estudosna#ie internacionais que apresentaram
altos indices de TMC entre profissionais dessagoate aposentados por motivos de doenca
(MAGUIRE; O'CONNELL, 2007; SANTOS; SIQUEIRA, 201ALMEIDA et al, 2016).
Autores tém apontado a relacdo entre o adoecingsitpuico e essa categoria profissional
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO 2005), o que pressepder desdobramentos de
caracteristicas inerentes ao desgaste da profissém € o caso da exaustdo emocional que
repercute no quadro dmirnout(BERNARDO et al, 2011). Outra possivel justificativa é a
estrutura da educacdo publica brasileira em rardocothprometimento das condi¢bes de
trabalho diante de uma estrutura fisica e pedagatgficitaria (SILVAet al, 2012).
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Os TMC também foram a principal causa de aposenésdpor invalidez entre ASG.
Similarmente, autores tém apontado altos indicesadedoencgas entre trabalhadores com
menores indices de escolaridade, como € o0 caso trdbslhadores rurais, agentes
comunitarios de saude, motoristas e cobradores T®8y SIQUEIRA, 2010). Condic¢des
relacionadas ao trabalho sédo possiveis fatoresciorldos ao adoecimento desses
trabalhadores, como a rotina, a demanda, a exmémaontrole, o processo de trabalho e as
condicbes ambientais (SANTOS; SIQUEIRA, 2010). Aspe relacionados aos sujeitos
também podem explicar a presenca dos TMC entres epag0s, como as condi¢cdes
socioeconOmicas, a baixa escolaridade, o sexo fiemia a dificuldade no acesso a bens de
consumo (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Contrariamente ao perfil de aposentados por ingalida nossa amostra, dados
nacionais do RGPS revelam as DO como a principalacde incapacidade permanente para o
trabalho, especialmente entre homens (MTPS, 20RAIL, 2015). A discrepancia entre o
setor publico e 0 RGPS pode ser um reflexo daddifgx entre as atividades contempladas nos
setores privado e publico apos o processo de tenagio. No Brasil, esse processo iniciou-se
na década de 1980 como uma pratica ainda resdritecessidades das empresas de substituir
trabalhadores em periodos curtos ou demandas $szpr@pagando-se na década de 1990
com a adocdo dos contratos mais flexiveis de tnab&OSTA, 2017). Assim, alguns
servicos e funcdes relacionadas a atividades-meigam de ser providas através de
concurso publico nos udltimos anos (SANTOS; CAMARGQ812). No RPPS deste estudo,
os cargos de merendeira; coletores de lixo; maoasrie auxiliares de servigos gerais foram
extintas do quadro efetivo, respectivamente em ,19999 e 2001 (SAO JOSE DO RIO
PRETO, 1997; 1999; 2001), logo, restaram apenasdsees nesses cargos ingressados
anteriormente a tais datas.

Embora Martins (2001) aponte como vantagem daitez@gido 0 maior controle da
qualidade dentro da empresa bem como a diminuigdoedcargos trabalhistas e
previdenciarios, autores apontam uma relacao aiegitre 0 adoecimento e as condi¢des de
trabalho das categorias de trabalhadores tercgoszga que entendem que esse processo
desencadeia relacdes de trabalho flexiveis e pascamplicando na saude do trabalhador
(SEVERIANO; MACEDO, 2015). Logo, 0 aumento das éiizacdes na década de 1990 e
seus efeitos negativos apontados podem ser passizéies para o crescimento no niumero de
aposentadorias ocasionadas por DO na segunda mdtad#écada de 1990 no pais
(SAMPAIO et al.,2003).
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As DO foram a segunda causa de aposentadoriasnpalidez entre os ASG do
presente estudo, corroborando com estudos que marapgesentam a preeminéncias destas
entre trabalhadores com baixa escolaridade (FERRE2B10; SAMPAIO et al., 2003). Isso
pode ser reflexo de diversos aspectos do trabadimg os esforcos repetitivos, exigéncia de
forca, exposicdo a vibracdo e ao frio, sobrecaogdilmua das estruturas anatémicas ou falta
de tempo para se recuperar, predispondo lesdesspancos repetitivos (LER) e distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)A@R 2001). Outra possivel
justificativa sdo as condi¢cdes inadequadas de llmap@omo espaco fisico e ambiente
térmico, e aspectos da organizagdo do trabalho BMTA; ALENCAR, 2017).

As aposentadorias por incapacidade entre profissarom baixa qualificacdo neste
estudo também foram reportadas em outro estudouwmmagmaioria dos aposentados por
invalidez era advinda de cargos com altas exigénfigicas, sobretudo relacionadas a
prestacdo de servico fora do 6rgdo (SANTEDEI., 2013). Essa realidade pode ser explicada
pela baixa escolaridade desses sujeitos, que édecada um dos principais fatores
dificultadores no retorno ao trabalho apés o adoesio (TOLDRAet al, 2010). Isso
decorre dos déficits funcionais e a desatualizaedchabilidades e conhecimentos entre esses
sujeitos (YENGet al., 2001) ou pela experiéncia restrita a cargos quesysn grande
exigéncias de esforco fisico em detrimento do éctell, o que se torna um empecilho para a
reinsercdo em casos de pessoas com limitacOessfisiou deficiéncias (VELTRONE;
ALMEIDA, 2010). Por outro lado, sujeitos com pioestados de saude ou incapacidade, mas
com maiores niveis de escolaridade, apresentam chaisces de serem reinseridos e de
permanecerem no trabalho apds remanejamento pasafancdo (MCDONOUGH, 2001).

De forma geral, os dados do nosso estudo demonstraperfil de doencas cronicas
entre os aposentados por invalidez deste estudoolidwando com esses achados, autores
indicam que no Brasil essas doencas representamingifa causa de morbidade e
mortalidade, sendo a maioria incapacitante parab@kho, a principio de maneira temporaria,
com possiveis desdobramentos em situagfes dedexadi aposentadorias precoces (SILVA
et al., 2003; MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007). Pos&ié aspectos relacionados a essas
questdes é o processo de industrializacdo e udigEnznas Ultimas décadas; mudancas no
perfil epidemiolégico, com reducdo nas doencasaibsas e parasitarias, em detrimento do
aumento significativo das doencas cronicas nacsmméssiveis (MOURA; CARVALHO;
SILVA, 2007); e o processo de envelhecimento papoifeal € ao aumento da expectativa de
vida (FELIX; CATAOQ, 2013).
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Também observou-se a preeminéncia de aposentadaosvptidez do sexo feminino,
sendo a maioria de cargos considerados tipicanfentéinos, como auxiliar de servigos
gerais (ASG), principalmente destinado a atividateesnanutencédo e limpeza; e de cargos no
contexto da educacéo e saude, respectivamentegRitRiliares de enfermagem e dentista.
Reforgcando esses achados, evidéncias apontam daspeito do aumento da participacéo da
mulher no universo do trabalho, a atuacdo destdtimaa década ainda era expressivamente
mais frequente em carreiras tipicamente feminipagcipalmente nas areas da saude e
educacdo, em cargos de professora, secretariseemaifa (90%) (MADALOZZO, 2010).
Isso reforca a logica de que cabe aos homens sagefa geram mais retornos econdémicos,
enquanto as mulheres as tarefas que tenham ligagdo lado cuidadoso, amoroso e altruista
“feminino”, demonstrando que tal hierarquizacaalainéo foi superada (SOUZA; GUEDES,
2016).

A predominéancia de sujeitos do sexo feminino enso@studo é reforcado por outros
estudos no ambito do servi¢o publico brasileiroRREIRA, 2010; ALMEIDAet al, 2016),
diferentemente do perfil observado no RGPS, no galominam sujeitos do sexo masculino
(MTPS, 2014). Essa discrepancia entre o servictiqqib o0 RGPS pode ser explicada pela
preeminéncia da mulher no servico publico brasilgiBGE, 2012); e pelo aumento
expressivo da participacdo desta nesse contexto mercado de trabalho em geral nos
altimos anos (MADALOZZO, 2010). Esse fator tem cintido para o acumulo de papéis
pela mulher, que, além da participacdo no mercaglotrabalho, responsabiliza-se por
atividades domeésticas e cuidados com a familia (MRAOZZO; MARTINS; SHIRATORI,
2010), como outro reflexo da hierarquia de génesouniverso do trabalho (SOUZA,
GUEDES, 2016). Consequentemente, tal acumulo déipdecorrentes da dupla jornada de
trabalho, com altos niveis de estresse, pode sdatomgue contribui para impactos na saude
da mulher (SADIR, BIGNOTTO; LIPP, 2010).

De forma geral, os dados observados sugerem guierianento/incapacidade do
trabalhador, muitas vezes, traz como pano de fund@ relagdo com o trabalho
desempenhado e a organizacao/configuracdo dos sposeno universo do trabalho
(LOURENCO; 2008; ANTUNES; PRAUN, 2015). Incluem sescontexto as divisdes
assimétricas do trabalho entre os sexos, criamépreduzindo as desigualdades de papéis e
fungBes na sociedade (SOUZA; GUEDES, 2016). Logmssivel pensar sobre a relevancia
de acdes voltadas a melhoria das condi¢cbes gezdisalblalno bem como minimizacdo das
desigualdades nesse ambito como forma de promocweeencdo em saude dos

trabalhadores.
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4.2 A aposentadoria por incapacidade e seus poss$véesdobramentos

Observou-se que a média de idade dos aposentadusssio estudo era de 61,9 anos,
sendo a faixa mais prevalente de inicio das apadenas por invalidez € a de 50 a 59 anos.
Corroborando com esses estudos, levantamentos dibodpdiblico e no INSS em Recife,
embora tenham suas diferencas demogréficas, apaes®nfaixas de idades de inicio do
beneficio proximas, respectivamente, 49 e 58 aB@dNTOS et al, 2013) e 39-58 anos
(MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007). O inicio do benefi@ tanto em nosso estudo quanto
nos outros apresentados mostraram-se precocesfgibpara os homens, que necessitam de
maior idade e tempo de contribuicdo como critégemis para a concessao de outros tipos de
aposentadorias (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2001; ALME® al., 2016; FERREIRA,
2010; GOMES; FIGOLI; RIBEIRO, 2010). Isso € aindaisndiscrepante na aposentadoria
compulsoria do servigo publico, recentemente aleepmra 75 (BRASIL, 2015).

O periodo de vigéncia dos beneficios do nosso esipcesentou média de 7,5 anos
com valores que variam de 0 a 50 anos. A literatera reconhecido o impacto das
aposentadorias precoces no que diz respeito aonémimdes gastos previdenciarios e no
elevado impacto social e econdmico, determinand@mportante problema de saude publica
(SILVA et al, 2003; MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007). Essa probfgtica é expressa
em dados do RGPS que, em 2014 concedeu um toi&l2dé51 aposentadorias por invalidez,
com custos aproximados de R$ 195.924.000,00, gresdo importante repercussao
econbmica e social na previdéncia (MTPS, 2014p [s3de ser ainda mais preocupante
guando se considera o processo de envelhecimemaagmnal pelo qual o Brasil tem
passado no momento atual, devido ao aumento datatipa de vida (CAMARANO, 2002).

Além dos impactos previdenciarios, a aposentadpda invalidez também traz
implicacbes econdmicas aos sujeitos, ja que muitpsitos em idade produtiva passam a
depender do beneficio, inclusive, com reducdo ddaréamiliar (SANTOS:t al, 2013). Essa
questdo foi observada em nosso estudo, tendo eta gque 20% dos aposentados por
invalidez recebem proventos proporcionais ao temgaontribuicdo, o que possivelmente
implicou em uma reducdo na renda familiar, o quéep@mmbém ter sido agravado com a
maior demanda de gastos com a saude pelo adoegcintesga situagcdo mostra-se mais
delicada quando se considera que quase metadeastrameste estudo (46%) recebe renda
mensal entre 1 e 2 salarios minimos, dados sentethaos apresentados no contexto do
RGPS em Recife (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007). Cadsrando que o quadro de

invalidez pressupde a necessidade de maiores ogidadn a saude, a reducdo dos proventos
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pode ser um fator demasiadamente negativo, impdwtaambém a saude dos sujeitos
(VASCONCELQOS; OLIVEIRA, 2004; MENEZES, 2007).

Além desses aspectos, as atuais mudancas na dasafosentadoria por invalidez no
RGPS e a iminente reforma previdenciaria na atgluotura econdmica e politica, prevendo
mudancas nos beneficios previdenciarios, incluipoloincapacidade, podem trazer grandes
impactos sociais. Ataides e Santos (2017) apontarelewancia dessas medidas para a
sustentabilidade do sistema previdenciario e goestédndémica brasileira, j& que apontam
gastos de mais de 5% do Produto Interno Bruto (R#8)onal com o RGPS brasileiro, com
perspectivas de aumento nas proximas décadas dmvidavelhecimento da populacdo. Por
outro lado, Boschetti (2017) mostra-se contrartalgroposta, jA que em seu entendimento
estas medidas nao beneficiam o trabalhador tampaweentam a qualidade de vida; pelo
contrario, concorrem para a expropriacdo da clgssevive do trabalho, constituindo-se
como um processo de subtracao de direitos e regos®cial.

Possiveis estratégias para tais embates serianmvestimentos em politicas de
reabilitacdo profissional, que consistem em egjiaséde resposta publica a problematica da
incapacidade, buscando a reducdo e a superacacdetamntagens produzidas pelas
incapacidades e prevendo o atendimento integralramalhador, a partir da prevencéo,
tratamento, reabilitacdo, readaptaco e reinselgdnesmo (TOLDR/et al, 2010). Autores
apontam que essas consistem em estratégias maradi a problematica da incapacidade de
forma ambivalente, tanto na minimizacdo e superatz® desvantagens produzidas pelas
incapacidades, quanto na regulacdo econdmica, bjgasdo a reducdo do tempo dos
beneficios por incapacidade (MOOM; GEICKER, 1998)possibilidade institucional de
oferecer remanejamento e reabilitacdo profissiénah dos fatores que interferem na decisao
do afastamento permanente do trabalho (SAMP&I@lL, 2003), logo, contribui para reducéo
das indicacbes de aposentadoria por invalidez.

Embora o Brasil tenha aderido as recomendac6edNd OMS e OIT e implantado
politicas de reabilitacdo profissisonal no contedto RGPS (BRASIL, 1991), ainda sdo
diversas as limitagGes reportadas na literaturaor&s apontam problemas do programa de
reabilitacdo profissional do INSS no que tange mtrabzacdo da avaliacdo do potencial
laborativo na figura do médico, dificultando o em@zhamento para a reabilitacdo;
dificuldades com recursos humanos e materiais amicgpacao restrita de profissionais néo
meédicos no processo; e a falta de efetividade dgrama em termos a reinsercéo no trabalho,
com auséncia de contatos presenciais com as emmppma a reintegracdo desses

trabalhadores (TOLDRAt al, 2010). Além disso, autores tém apontado criticague tange
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ao processo de reversdo das aposentadoria poidawaho contexto do INSS, ja que
frequentemente a sugestdo de retorno ao trabatirdeme sem a preparacdo dos sujeitos e
sem um programa especifico para o acompanhameetosercao laboral (CAMPANHOLLI,
GOUVEIA, 2017; MELLO; GOUVEIA, 2017; PANCOTTI; PANGTTI, 2017).

J& no servico publico existe a previsédo legal dalaptacdo como uma forma de
provimento de cargo que prevé a investidura doidmrvem cargo de atribuicbes e
responsabilidades compativeis com a limitacao euilea sofrido em sua capacidade fisica ou
mental (BRASIL, 1990; SAO JOSE DO RIO PRETO, 1990).RPPS em que foi realizado
este estudo, anteriormente a 2010, a avaliagdseatoglores publicos estatutarios durante o
periodo de auxilio-doengca e a decisdo em relac@posentadoria por invalidez eram
atribuicdes exclusivamente médicas. Todavia, comsarcdo de profissionais da area de
servico social, psicologia e terapia ocupacional raterido servico, observou-se uma
ampliacdo dessas avaliacbes com resultados exmessn termos de reinsergcéo laboral dos
servidores atraves de estratégias de reabilitac@mfisgional, evitando possiveis
aposentadorias por invalidez (CARO; TAKAHASHI; ANBRE, 2018a). Resultados
expressivos também foram observados no trabalhoseowdores com periodos prolongados
de afastamento na autarquia (CARO; TAKAHASHI; ANDBB, 2018b). Isso reforca a
relevancia de um trabalho multidisciplinar, sobeaspectiva de diferentes saberes técnico-
cientificos, buscando a superacdo do modelo esgitte médico voltado a avaliagcdo dos
critérios para o beneficio (MTE, 2013).

Outra possivel estratégia para reducdo dos custgdenciarios no pais é a
identificacdo das causas relacionadas ao adoeam@os trabalhadores bem como a
implantagcdo de politicas voltadas a reducdo degsgeres consideraram que identificar os
fatores que possam predizer as aposentadoriasyadidez constitui um grande avancgo, pois
possibilita uma melhor fundamentacdo das politd@aspromocdo e protecdo a saude do
trabalhador, reforcando a necessidade da prevelecaddoecimentos e auxiliando no processo
de planejamento de a¢des voltadas a salude doswes/i(SAMPAIOet al, 2003). Essas
devem incluir a aproximacao entre Saude MentalSa@ade do Trabalhador por meio de
praticas integradas, devido a necessidade de raropesa ideologia de que o adoecimento é
causado unicamente por um quadro de fragilidadeujgsi, sem considerar outros
determinantes no processo de adoecimento do tetmlI{BERNARDOet al, 2011); bem
como a garantia de condicbes e ambientes de tmal@mlbquados, de forma a prevenir o
surgimento de doencas com uma abordagem focadareneengdo de incapacidades
(TOLDRA et al, 2010).
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Todavia, a implantacdo dessas politicas voltadsatude do trabalhador no cenario
brasileiro ainda € um grande desafio, ja que exgiaco envolvimento dos setores
previdenciarios na promoc¢ao e prevencao em saudeadalhador. Contrariamente, paises
europeus como a Dinamarca, Suécia e Finlandia buacprevencao de adoecimentos bem
como o aumento da qualidade de vida no trabalhamacestratégias para reducdo dos gastos
previdenciarios (EASHW, 2016). Possiveis fatores igwiabilizam investimentos desse tipo
no ambito brasileiro sdo a falta de recursos naseei humanos nos servicos da previdéncia e
de saude e a falta de integracdo entre os diferesgevicos em saude do trabalhador
(TOLDRA et al.,2010).

A superacdo das limitagbes e dificuldades na préafi@s politicas de reabilitacio
profissional bem como no campo da promocdo e pgaeem saude do trabalhador séo
grandes demandas do cenario brasileiro, sobretuaodgp se considera o grande impacto das
incapacidades. Trata-se de desafios que envolveersds setores, incluindo a saude e
previdéncia social, com evidentes necessidadeseeno$ de formulagdo, aprimoramento e

execucao de politicas publicas voltadas para gsatsas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo identificar o pesfilciodemografico e de saude dos
aposentados por invalidez de um RPPS. Os achadomndgam que o0s segurados
aposentados por invalidez do RPPS eram preeminentendo sexo feminino, com idades
gue antecedem o0s critérios para aposentadoriatéolare com longos periodos de vigéncia
dos beneficios. Também se observou que, em maamhéham de cargos como auxiliar de
servicos gerais e professor do ensino infantil,inam como fatores motivadores da
aposentadoria os TMC e DO como motivadores da awdade para o trabalho.

O estudo traz reflexdes sobre o adoecimento degleess e suas possiveis relagbes
com as atividades laborais e organizacdo e didsatabalho, destacando a necessidade de
um olhar voltado para essas questdes atraves denmaptacdo de politicas publicas voltadas
para a prevencdo e promocdo em saude dos trabedbaddinda nesse aspecto, sao
imprescindiveis as ac¢des no ambito da saude dalhedor voltadas a reabilitagdo
profissional, como um direito ao trabalho em coddg compativeis com a capacidade
funcional apresentada pelos trabalhadores. Isste@ante na medida em que a garantia de
boas condicBes de trabalho, além de ser um didgtdrabalhador, também é um fator

determinante para a pratica laboral e prevenc@pdsentadorias precoces.
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Por outro lado, também sdo observadas limitagGesefarido estudo no que diz
respeito as informacgdes sobre as atividades desdwagh@s pelos servidores em seus cargos,
os niveis de escolaridade, o tempo de trabalh@mnigs publico, o tempo de afastamento do
trabalho por auxilio-doenca e o inicio da doengatralimitacdo deste estudo é o fato de
tratar-se de um recorte de aposentados por inzadjde estavam cadastrados como ativos no
més de novembro de 2016. Logo, foram excluidosst@dpeles que ja haviam falecido, o
que pode ter afetado uma visdo mais global dolgkré beneficiarios devido invalidez. Por
fim, é valido destacar que se trata de um estudonue realidade especifica de servidores
advindos de um servico publico municipal, mas e daeixa de dialogar com outros estudos
no contexto nacional, sobretudo aqueles no ambitedvico publico.

Fazem-se necessarios estudos em outros RPPS essqidblicos, a fim de
compreender os aspectos relacionados ao perfibd@miografico dos segurados a partir de
uma avaliacao integral que considere os fatoreadd@cimento juntamente com o contexto
social do sujeito, tendo em vista a necessidadsedeomper com o modelo de avaliacido
baseado estritamente em critérios meédicos/cliniétsses estudos sdo essenciais para
comparacdes mais efetivas entre diferentes segmentalicos bem como levantamento de
possiveis relacfes entre adoecimento e trabalt@mtito estatutario municipal. Ademais, é
importante elencar a necessidade de novos estutdsreo de relacdes estatisticas sobre as
causas de adoecimento, afastamento do trabalhedolmtamentos em aposentadorias por

invalidez, bem como a influéncia de outros fatalketerminantes nesse processo.
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