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MOREIRA, Aline Aparecida Oliveira. Qualidade de vida entre os servidores
aposentados por invalidez de uma universidade publica. 2016. 80f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil epidemiolégico e as causas das
aposentadorias por invalidez e avaliar a qualidade de vida e os fatores associados em
servidores publicos aposentados por invalidez. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional-analitico e de corte transversal, realizado com servidores aposentados
por invalidez da Universidade Estadual de Londrina entre os anos de 2000 a 2014.
Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: um questionario para
obtencdo dos dados sociodemograficos, ocupacionais, clinicos, de estilo de vida e
causa da aposentadoria por invalidez, e o questionario Short Form Health Survey
Versao 2 (SF-36v2) para avaliacdo da qualidade de vida. O processamento dos dados
foi realizado no programa Microsoft Excel. A verificacdo da consisténcia das
informacoes foi realizada pelo programa Epi Info, versédo 3.5.2, posteriormente os dados
foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo
20.0 e o calculo dos escores da escala SF-36v2 foi realizada por meio do programa
QualityMatric Health Outcomes™ Scoring Software 4.5. Para todos os testes estatisticos
foram considerados nivel de significAncia de 5%. Participaram do estudo 40 servidores
aposentados por invalidez, sendo a principal causa dessa invalidez as doen¢as mentais
e comportamentais correspondendo a 35%. Houve predominio do sexo feminino
(72,5%) e da idade até 60 anos (77,5%). A maioria dos trabalhadores exercia a funcdo
de servigos gerais (35%) e era da enfermagem (32,5%). As variaveis sociodemogréficas
e ocupacionais que obtiveram significancia estatistica foram: escolaridade, funcao
exercida na universidade e dependentes na familia sendo escolaridade a variavel que
apresentou a maior forca de associacdo. Quanto a qualidade de vida, os dominios
aspectos sociais e aspectos emocionais obtiveram as maiores pontuacdes, ambos com
média de 60,0. As piores médias foram encontradas no dominio vitalidade e dor,
correspondendo a 46,1 e 48,1 respectivamente. Ao analisar os componentes mental
(41,1) e fisico (42,3), verifica-se que a média esteve abaixo de 50, indicando uma
qgualidade de vida insatisfatoria. Os fatores associados a uma melhor qualidade de vida
foram o estado civil casado e o lazer, quando aos fatores associados a uma pior
qualidade de vida estiveram relacionados em ter o diagnostico de céancer, acidente
vascular cerebral, doenca neuroldgica, diabetes melito, depressdo e a carga horaria
trabalhada anteriormente. Conclui-se que o perfil epidemiol6gico dos aposentados por
invalidez foi caracterizado pelo sexo feminino, estado civil casado ou em unido estavel,
com idade entre 51 a 60 anos, com até 12 anos de estudo e possuiam dependentes de
sua renda salarial. A funcéo exercida entre os servidores anteriormente a aposentadoria
esteve relacionada principalmente aos servigcos gerais. O sexo feminino apresentou
maior frequéncia a adeséo a habitos de vida bons, quando comparado ao masculino. As
doencas mentais e comportamentais constituiram-se na primeira causa de invalidez. A
populacdo de aposentados deste estudo apresentou uma QV insatisfatéria, visto que, as
pontuacdes do SF-36v2 estiveram muito proximas de 50 e as medidas sumarias dos
componentes mental e fisico estiveram abaixo deste valor. Os fatores associados
diretamente a uma melhor avaliagdo da QV estiveram presentes no que concerne ao
estado civil casado e ter atividades de lazer. As DCNT foram as principais responsaveis
pela associacdo com uma pior QV dos aposentados por invalidez.

Palavras-chave: Aposentadoria. Qualidade de vida. Seguro por invalidez. Universidade.



MOREIRA, Aline Aparecida Oliveira. Quality of life among servers disability
retirees at a public university. 2016. 80p. Master Qualification Exam (Master in
Nursing) — Londrina State University, Londrina, 2016.

ABSTRACT

This study aimed to identify the epidemiological profile and causes of disability
pensions and to evaluate the quality of life and associated factors in public
employees retired due to disability. This is an epidemiological, observational-
analytical and cross-sectional study carried out with retired employees for disability at
the State University of Londrina between the years 2000 and 2014. Two instruments
were used to collect data: a questionnaire to obtain the Sociodemographic,
occupational, clinical, lifestyle, and disability retirement causes, and the Short Form
Health Survey Version 2 (SF-36v2) questionnaire for quality of life assessment. Data
processing was performed in the Microsoft Excel program. The data were analyzed
using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0 and the
calculation of SF-36v2 scale scores was performed by Through the QualityMatric
Health OutcomesTM Scoring Software 4.5. For all statistical tests, a significance level
of 5% was considered. The study included 40 retired employees due to disability,
with mental and behavioral diseases accounting for 35% of the disability. There was
a predominance of females (72.5%) and age up to 60 years (77.5%). The majority of
the workers performed the general services function (35%) and nursing staff (32.5%).
The sociodemographic and occupational variables that obtained statistical
significance were: schooling, university function, and family dependents, with
schooling being the variable that presented the greatest strength of association. As
for the quality of life, the domains social aspects and emotional aspects obtained the
highest scores, both with an average of 60.0. The worst means were found in the
vitality and pain domain, corresponding to 46.1 and 48.1 respectively. When
analyzing the mental (41,1) and physical (42,3) components, it is verified that the
average was below 50, indicating an unsatisfactory quality of life. Factors associated
with a better quality of life were marital status and leisure, when factors associated
with poorer quality of life were related to having a diagnosis of cancer, stroke,
neurological disease, diabetes mellitus, depression and Workload previously worked.
It was concluded that the epidemiological profile of disability pensioners was
characterized by female, married or stable civil status, aged between 51 and 60
years, with up to 12 years of schooling and had dependents of their wage income.
The function performed among employees prior to retirement was mainly related to
general services. The female sex presented a higher frequency of adherence to good
habits when compared to men. Mental and behavioral disorders were the first cause
of disability. The retired population of this study had an unsatisfactory QL, since the
SF-36v2 scores were very close to 50 and the summary measures of the mental and
physical components were below this value. Factors directly associated with a better
evaluation of QL were present with regard to marital status and leisure activities.
NCDs were primarily responsible for association with a poorer QL of disability
pensioners.

Keywords: Retirement. Quality of Life. Insurance Disability. University.
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O trabalho €& objeto de diversas e ambiguas atribuicdo de
significados e sentidos (BORGES; YAMAMOTO, 2014) e conforme a origem de sua
prépria palavra, tripalium, esteve associado aos significados de tortura e sofrimento
(TOLFO et al., 2007). Sob a o6tica marxista o trabalho pode ser entendido, de forma
mais geral, como uma capacidade de transformar a natureza para suprir as
necessidades do homem (MARX, 1993).

No presente estudo adotamos o entendimento de que o trabalho néo
esta apenas relacionado a atividade executada; pois ele € um elemento que
compde a identidade das pessoas, propicia insercdo e apoio social, a fim de
estabelecer propdsitos e metas a serem alcangadas, obtencdo de status, além de
renda para sustento e estabilidade devido a seguranga que proporciona
(BENDASSOLLI; GUEDES GONDIM, 2014).

Embora o trabalho seja importante para as pessoas, em algum
momento de sua vida, elas terdo que sair do mundo laboral, quer seja por
aposentadoria, doenca ou outros motivos. No que diz respeito a aposentadoria na
realidade brasileira pode acontecer das seguintes formas: por tempo de
contribuicdo, que ocorre na regra geral, para os homens que contribuiram com a
previdéncia por 35 anos ou mais e mulheres por 30 anos ou mais; por idade, para
homens que tenham 65 anos, ou mulheres que tenham completado seus 60 anos
como via de regra geral e para trabalhadores rurais, com 60 anos para homens e 55
para mulheres; por invalidez quando o trabalhador perde a condigdo de executar sua
atividade profissional definitivamente, seja por causa de restricdo por doenca
adquirida, ou por acidente de trabalho, constatacdo realizada por meio de pericia
médica e, ainda, por motivos especiais que é concedida aos trabalhadores que
foram expostos aos agentes nocivos para sua saude (biologicos, fisicos ou
quimicos) (BRASIL, 2010).

Para muitos trabalhadores, a aposentadoria torna-se um dilema,
pois ao mesmo tempo em que representa uma etapa alcangada, um descanso
conquistado com muitos anos de esforgo, por outro lado, significa a perda da
identidade, a falta de atividade diaria e diversos receios e insegurangas diante de
uma nova fase (FOLHA; NOVO, 2011). Desta forma, aposentar-se ndo é muitas
vezes uma decisdo facil; para ajudar e preparar para esta etapa existem os
Programas de Preparagédo para Aposentadoria, que visam trazer ferramentas para
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os trabalhadores na fase pré-aposentadoria (GVOZD et al., 2015).

Considerando que o afastamento por invalidez ndo € planejado, este
traz repercussodes tanto na forgca de trabalho, como no cotidiano das pessoas e a
diminuicdo da populagéo trabalhadora no mercado laboral influencia nas questdes
econdmicas e sociais, visto que a pessoas em idade produtiva, passam a depender
de um beneficio que pode ser menor do que aquele que recebia quando se
encontrava trabalhando, provocando diminuigéo da renda familiar (SANTOS, 2012).

A aposentadoria por invalidez, muitas vezes, acontece de forma
abrupta, podendo interferir diretamente na qualidade de vida das pessoas quer seja
pelas limitagdes impostas de natureza fisica, como mental, social e financeira.

Assim sendo, pesquisa sobre a tematica aposentadoria por invalidez
e qualidade de vida (QV) € importante, visto que, por meio delas & possivel
reconhecer os fatores que estdo presentes neste processo, permitindo aos gestores
e aos trabalhadores realizarem planejamento para uma aposentadoria com mais QV
(LIBERATTI; MARTINS, 2012).

Para conduzir o presente estudo adotou-se o conceito de QV
proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a partir da reunido de um
grupo de especialistas, que a define como sendo “a percepg¢éo do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999, P.3).

Diante do exposto, emergiu as seguintes indagacgdes: Qual o perfil
epidemiologico dos servidores aposentados por invalidez de uma universidade
publica? Quais as causas das aposentadorias por invalidez desses servidores? Que
fatores colaboram ou interferem na qualidade de vida dos mesmos? Para responder
a estas questdes, este estudo tem como objetivos: identificar o perfil epidemiolégico
e as causas das aposentadorias por invalidez de servidores publicos e avaliar a
qualidade de vida e os fatores associados em servidores aposentados por invalidez
de uma universidade publica.

Destaca-se que este estudo € continuidade da linha de pesquisa sobre
aposentadoria e qualidade de vida, tratando-se de um recorte de um projeto maior
intitulado “Qualidade de vida de servidores aposentados por uma universidade
publica.” Ainda foi motivo para selecdo deste recorte a lacuna existente na
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literatura relacionada ao tema aposentadoria por invalidez e QV desta populagao.
Em artigo de revis&o sistematica de literatura sobre a QV, nao foi identificado estudo
relacionado a aposentadoria e, ainda foi demonstrado que poucos sao os estudos
sobre a tematica QV e a saude do trabalhador (LANDEIRO et al. 2011). Outra
reviséo integrativa, também identificou que sdo escassos os trabalhos relacionados
a aposentadoria e & saude do trabalhador (ANTUNES; MORE, 2016).

Ainda se configurou como interesse pelo estudo da tematica as
aulas do mestrado, as leituras sobre este assunto e as apresentagdes de seminarios
de colegas sobre a QV de outras populagdes.

Esta dissertagdo esta organizada segundo as normas do
Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de

Londrina e sera apresentada sob a forma de dois manuscritos.

MANUSCRITO 1

Aposentadoria por invalidez de servidores publicos: perfil epidemioldgico e causas.

MANUSCRITO 2
Qualidade de vida e fatores associados em servidores publicos aposentados por

invalidez.
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APOSENTADORIA POR INVALIDEZ DE SERVIDORES PUBLICOS: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E CAUSAS.

RESUMO
Objetivo: identificar o perfil epidemioldgico e as causas das aposentadorias por
invalidez de servidores publicos. Método: investigacdo descritiva, analitica,
transversal realizada com 40 servidores aposentados por invalidez de uma
universidade publica. A coleta de dados foi realizada de janeiro a junho de 2016
com aposentados por invalidez no periodo de 2000 a 2014. Foi utilizado um
questionario para obtencdo dos dados sociodemograficos, ocupacionais, clinicos e
de estilo de vida. As analises foram estratificadas segundo o sexo, considerando
nivel de significancia de 5%. Resultados: As aposentadorias por invalidez foram
mais frequentes entre as mulheres (72,5%), com idade de até 60 anos (77,5%). As
doengas mentais e comportamentais foram as principais responsaveis pelas
aposentadorias (35%). Na analise estratificada constatou-se diferenca significativa
entre os sexos (p < 0,05) para as variaveis: escolaridade, fungdo exercida pelo
trabalhador e presengca de dependentes. Conclusao: O perfil epidemiolégico
mostrou maior frequéncia do sexo feminino, estado civil casado/ unido estavel, com
idade entre 51 a 60 anos e até 12 anos de estudo. As doengas crbnicas
degenerativas foram predominantes entre as causas das aposentadorias por

invalidez.

Descritores: Aposentadoria; Seguro por Invalidez; Universidades.

ABSTRACT
Objective: to identify the epidemiological profile and the causes of retirement due to
the disability of public servants. Method: descriptive, analytical, cross-sectional
research carried out with 40 employees retired due to the disability of a public
university. Data collection was performed from January to June 2016 with disability
pensioners from 2000 to 2014. A questionnaire was used to obtain
sociodemographic, occupational, clinical and lifestyle data. The analyzes were
stratified according to gender, considering a significance level of 5%. Results:

Disability pensions were more frequent among women (72.5%), aged up to 60 years



19

2 ChMenuscrito ]

(77.5%). Mental and behavioral disorders were the main responsible for pensions
(35%). In the stratified analysis, there was a significant difference between the sexes
(p < 0.05) for the variables: schooling, function performed by the worker and
presence of dependents. Conclusion: The epidemiological profile showed a higher
frequency of female, married / stable marital status, aged between 51 and 60 years
and up to 12 years of schooling. Chronic degenerative diseases were predominant
among the causes of disability pensions.

Keywords: Retirement; Insurance, Disability; Universities

2.1 INTRODUGAO

O sistema previdenciario brasileiro é dividido em trés categorias:
Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), Regimes Proprios de Previdéncia
Social (RPPS) e Previdéncia Complementar. O RGPS ¢ destinado aos trabalhadores
da iniciativa privada, militares, servidores publicos, integrantes dos Poderes
Judiciario, Legislativo e Executivo que contribuem para o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS). Os RPPS sao atribuidos aos servidores publicos estatutarios
e organizados e mantidos pelos estados e municipios. A previdéncia complementar
facultativa é realizada por meio de contribuicdo adicional junto ao INSS ou
contratada pelas pessoas junto as entidades bancarias com a finalidade se obter
uma complementagao da aposentadoria (SANTOS, 2012).

Dentre os quatro tipos de aposentadorias oferecidos pela
previdéncia aos seus segurados tém-se a motivada pela invalidez, sendo esta
concedida aos trabalhadores segurados que se tornam incapacitados
definitivamente para o servico por doenga ou acidente, apds comprovagao por
pericia médica. Os proventos sdo proporcionais as contribui¢des do trabalhador,
exceto em caso de acidente de trabalho, doencga profissional ou doenga grave,
transmissivel ou incuravel, cujo proventos sao integrais. O trabalhador aposentado
por invalidez é submetido as avaliagdes médico-pericias periddicas até completar
idade de cinquenta e cinco anos (PINTO, 2013).

O Estado do Parana adota o RPPS denominado Parana

Previdéncia, que foi instituido pela Lei Estadual n° 12.398 de 30 de dezembro de
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1998 e segue os mesmos parametros anteriormente citados para concessao de
aposentadorias por invalidez (PARANA, 2014).

No Brasil a incidéncia das aposentadorias por invalidez tem crescido
ao longo dos anos, acomete trabalhadores economicamente ativos e que possuem
tempo insuficiente de contribuicbes previdenciarias. Entretanto, o risco de
afastamento definitivo por doenga entre os homens s6 diminui apds os 65 anos de
idade, porém entre as mulheres o risco € crescente (GOMES; FIGOLI; RIBEIRO,
2010). Tal fato pode estar relacionado a dupla jornada que as mulheres vivenciam,
ou seja, mesmo que se afastem do labor formal, ainda permanece com as atividades
de trabalho na vida privada.

Em termos de concessao de novos beneficios, no periodo de 2012 a
2014, foram concedidos mais de 500 mil aposentadorias por invalidez no ambito do
RGPS, o que resulta em uma meédia de mais de 188 mil novos beneficios
concedidos por ano (BRASIL, 2014a). Assim sendo, além dos impactos da
aposentadoria por invalidez ao trabalhador e empregador ha repercussoes
importantes no sistema previdenciario.

Diante do exposto e por serem incipientes os estudos sobre a
tematica aposentadoria por invalidez em especial entre servidores de universidades
publicas (SANTOS et al.,, 2012), torna-se se necessario o aprofundamento nas
questdbes que envolvem a aposentadoria por invalidez de servidores publicos.
Entende-se que o presente estudo contribuira para que os gestores e os proprios
trabalhadores realizem planejamentos e investimentos, ou seja, organizem a
implementacdo de medidas que promovam a saude, por meios de prevencao dos
riscos presentes nos ambientes laborais, visando a prote¢cdo da saude, diminui¢cao
dos agravos e, em consequéncia, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.
Deste modo, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil epidemiolégico e as

causas das aposentadorias por invalidez de servidores publicos.

2.2 MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, analitico, de corte transversal com abordagem
quantitativa, realizado na Universidade Estadual de Londrina. Esta universidade foi
reconhecida em 1971 e atualmente é composta por 17.858 estudantes, 1.650
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docentes e 3.433 técnico-administrativos; conta com 9 centros de estudos e 15
orgaos suplementares vinculados academicamente; entre eles encontra-se o
Hospital Universitario e Ambulatério de Especialidades (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, 2015).

Esta investigagéo integra um projeto maior, intitulado “Qualidade de
vida de servidores aposentados por universidade publicas paranaenses’,
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Saude do Trabalhador denominado
Nucleo de Estudo da Saude do Trabalhador da Universidade Estadual de Londrina
(NUESTUEL).

A populagao foi composta por todos os servidores aposentados por
invalidez na referida universidade no periodo de 2000 a 2014, identificados por
meio de lista fornecida pela Pro- Reitoria de Recursos Humanos (PRORH) da
instituicdo. Foram considerados critérios de inclusdo: ser de ambos os sexos; ter
sido servidor publico em regime estatutario; residir na cidade ou regido metropolitana
do estudo, estar aposentado ha pelo menos um ano, visto ser este o tempo
considerado para que os individuos se adaptem a novas situagdes de vida
(MAGALHAES et al., 2004) e possuir capacidade cognitiva para responder aos
questionarios, ou seja, estar orientado auto e alopsiquicamente.

Os aposentados foram contatados e convidados para participar da
pesquisa por telefone e midias eletrénicas (e-mail e redes sociais). Posteriormente
ao convite foram agendados encontros para a aplicagdo dos questionarios.

Os dados foram coletados pela pesquisadora no periodo de janeiro a
junho de 2016, por meio de um questionario elaborado pela mesma e, que
atendesse aos objetivos do trabalho, sendo previamente realizado teste piloto com
populagdo semelhante a do estudo. O teste piloto foi realizado com 11 aposentados
por invalidez da mesma instituicdo, porém anteriores ao periodo definido para o
presente estudo. Os dados foram coletados nos domicilios dos mesmos pela
pesquisadora, em encontros agendados previamente por via telefénica e teve a
duracao média de 25 minutos.

O questionario continha perguntas relacionadas a causa da
aposentadoria por invalidez (doenga ou agravo pela qual o trabalhador foi
aposentado) e perfil epidemioldégico (dados sociodemograficos, ocupacionais,
clinicos e de estilo de vida). Entre os dados sociodemograficos foram pesquisadas
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as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade, numero de
dependentes e renda familiar. Quanto as variaveis ocupacionais coletou-se: o ano
de aposentadoria, fungdo que exercia, tempo de servico na universidade. As
variaveis clinicas foram: a presenca de comorbidades autorreferidas (depressao,
hipertensao arterial, doencas osteomusculares, acidente vascular encefalico, cancer,
artrite, diabetes melito, cardiopatia, dislipidemia e doengas psiquiatricas). Em relagéo
as variaveis de estilo de vida foram obtidas informagcdes sobre: realizacdo de
controle da dieta alimentar, uso de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos,
tabagismo e atividades de lazer.

Vale ressaltar que as variaveis sociodemograficas, ocupacionais,
clinicas e de estilo de vida foram utilizadas nesta investigacédo para descrever o perfil
epidemioldgico entendido como o delineamento de uma populagdo que envolve
as condicdes relacionadas a saude incluindo as doencas, habito de vida
(alimentagado, tabagismo, atividades fisicas, entre outros), uso de medicagbes em
populagdes especificas, idade, sexo, situagdo conjugal, dentre outros (PORTA,
2014).

A doenga ou agravo pelo qual o trabalhador foi aposentado por
invalidez foi posteriormente classificado de acordo a décima versédo da Classificagdo
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID — 10)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

O processamento dos dados foi realizado no programa Microsoft
Excel, com dupla digitacdo dos dados. A verificacdo da consisténcia das
informacgdes foi realizada pelo programa Epi Info, versdo 3.5.2. Apds esse processo,
os dados foram exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 20.0, para a realizagcdo das analises. Foram feitas analises
descritivas com a apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas.

As analises foram estratificadas por sexo, para isto foi realizada a
recategorizacdo das variaveis que ndo eram dicotbmicas, a escolaridade ficou
classificada em até 8 anos de estudo e superior a 9 anos de estudo, o cargo foi
dividido em operacional e outros, sendo as associacdes verificadas por meio da
aplicagdo do teste qui-quadrado ou Exato de Fischer, nos casos em que a
frequéncia esperada foi inferior a cinco. A for¢ga de associacgao foi verificada por meio
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do teste V de Cramer (FIELD, 2009). Para todos os testes foram considerados nivel
de significancia de 5%.

Para atender e cumprir as normas éticas a pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina com parecer favoravel n° 916.930 e CAAE:
39524814.5.0000.5231. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3 RESULTADOS

Entre os 88 servidores publicos aposentados por invalidez
identificados pelo setor de Recursos Humanos da Universidade 30 faleceram.
Permaneceram elegiveis para esta pesquisa 58 servidores. Destes, foram excluidos
13 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo: residir na cidade e ou a regido
metropolitana do estudo (12) e incapacidade cognitiva para responder ao
questionario (1). Além disso, houve cinco recusas.

Os participantes deste estudo foram 40 aposentados por invalidez, a
caracterizagao quanto as variaveis sociodemograficas estdo descritas na Tabela 1.

Ao analisar as fungdes exercidas na universidade anteriormente a
aposentadoria, 14 (35%) aposentados exerciam servigos gerais, 13 (32,5%) eram da
area da enfermagem (auxiliar e técnico de enfermagem), 6 (15%) realizavam
atividade de secretariado, 3 (7,5%) eram docentes e 4 (10%) foram agrupados em
outros (agente universitario, técnico de nivel superior e violinista), visto que os dois
primeiros relataram os cargos que ocuparam e nao a fungéo exercida.

Em relagdo ao tempo de servigo na instituigdo o minimo foi de 3
anos e o maximo de 33, com mediana de 15 anos, 7 (17,5%) trabalharam até 10
anos na universidade, 29 (72,5%) entre 11 e 25 anos e 4 (10%) superior a 26 anos
de trabalho na institui¢ao.

Quanto ao tempo em que os participantes estavam aposentados, 24
(60%) relataram até 9 anos e 16 (40%) superior a 10 anos, sendo 16 anos 0 maximo

referido.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos servidores aposentados por
invalidez de uma universidade publica (n= 40). Londrina, Parana, Brasil, 2016.

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 29 72,5

Masculino 11 27,5
Idade em anos

<50 11 27,5

51a60 20 50,0

=61 9 22,5
Estado civil

Casado/ Uniao estavel 27 67,5

Divorciado 7 17,5

Viuvo 4 10,0

Solteiro 2 5,0
Escolaridade em anos

<8 10 25,0

9a12 14 35,0

13a16 12 30,0

217 4 10,0
Renda familiar (salarios minimos*)

<3 15 37,5

4 a10 20 50,0

211 4 10,0

Nao informado 1 2,5
Dependentes

Sim 26 65,0

Nao 14 35,0

*Salario minimo correspondente R$ 880,00 em agosto, Brasil, 2016.

No que tange as causas dos afastamentos por invalidez estdo
apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Causas das aposentadorias por invalidez de servidores de uma
universidade publica (n= 40). Londrina, Parana, Brasil, 2016.

Sexo
Causa da aposentadoria Feminino Masculino
n (%) n (%)

Doencgas mentais e comportamentais 11 (78,6) 3(21,4)
Doengas do aparelho osteomuscular 9 (90,0) 1(10,0)
Doengas do aparelho circulatorio 3 (50,0) 3 (50,0)
Causas externas (traumatismo) 1(25,0) 3 (75,0)
NeoplasiasT 3(100) -
Outros't 2 (66,6) 1 (33,3)

TCerebral, mama, medula. TEsclerose muiltipla, hanseniase, Parkinson.
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Em relagdo ao uso de medicagdo, a maioria (n=36, 90%) relatou o
uso continuo, sendo mais frequente o consumo de até quatro medicamentos diarios
(n= 27, 67,5%). Quanto aos dados clinicos e as comorbidades estratificadas por
sexo estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Comorbidades por sexo entre os servidores aposentados por invalidez
de uma universidade publica (n= 40). Londrina, Parana, Brasil, 2016.

Sexo

Comorbidades Feminino Masculino Valor

n (%) n (%) p
Depressao
Sim 14 (82,4) 3(17,6) 0,230
Nao 15 (65,2) 8 (34,8)
Hipertensao arterial
Sim 10 (66,7) 5 (33,3) 0,522
Nao 19 (76,0) 6 (24,0)
Osteomuscular
Sim 13 (86,7) 2 (13,3) 0,120
Nao 16 (64,0) 9 (36,0)
Acidente vascular cerebral
Sim 4 (57,1) 3 (42,9) 0,316
Nao 25 (75,8) 8 (24,2)
Cancer
Sim 6 (85,7) 1(14,3) 0,389
Nao 23 (69,7) 10 (30,3)
Artrite
Sim 2 (40,0) 3 (60,0) 0,117*
Nao 27 (77,1) 8 (22,9)
Diabetes melito
Sim 4 (80,0) 1(20,0) 0,688
Nao 25 (71,4) 10 (28,6)
Outras doencgas psiquiatricas
Sim 4 (66,7) 2 (33,3) 0,729
Nao 25 (73,5) 9 (26,5)
Cardiopatia
Sim 3 (75,0) 1(25,0) 0,906*
Nao 26 (72,2) 10 (27,8)
Dislipidemia
Sim 3 (75,0) 1(25,0) 0,120*
Nao 26 (72,2) 10 (27,8)

*Teste Exato de Fischer.
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O uso de uso de bebidas alcodlicas esteve presente entre 17,5% e apenas

2 (5%) usam excessivamente. Os demais dados sobre estilo de vida estdo

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4- Caracteristicas relacionadas ao estilo de vida dos

servidores aposentados

por

invalidez de uma

universidade publica (n= 40). Londrina. Parana, Brasil,

2016.
Sexo
Variaveis Feminino Masculino
n (%) n (%) Valor de p
Dieta alimentar
Sim 14 (87,5) 2 (12,5) 0083
Nao 15 (62,5) 9 (37,5) ’
Atividade fisica
Sim 10 (71,4) 4 (28,6) 0911
Nao 19 (73,1) 7 (26,9) ’
Bebida alcéolica
S|~m 4 (57,1) 3 (42,9) 0316
Nao 25 (75,8) 8 (24,2)
Tabagismo
Sim 8 (66,7) 4 (33,3)
Nao 21(75,0) 17 (25,0) 0,589
Atividade de lazer
Sim 15 (65,2) 8 (34,8)
2
Nao 14 (82,4) 3 (17,6) 0,230

As variaveis sociodemograficas e ocupacionais que obtiveram

significancia estatistica (p<0,05) apds recategorizagcdo foram: escolaridade, fungéo

exercida na universidade e dependentes na familia sendo escolaridade a variavel

que apresentou a maior forga de associacdo, conforme pode ser identificado na

Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis associadas significativamente ao sexo
em servidores aposentados por invalidez de uma universidade
publica (n=40). Londrina, Parana, Brasil, 2016.

.. Feminino Masculino Vv de Valor
Variavel N (%) N (%) Cramer* dep
Escolaridade em anos
Até 8 3(30,0) 7(70,0) 1
Acima de 8 26 (86,7) 4 (13,3) 0,550 0,00
Funcao
Servigos Gerais 6(42,9) 8(57,1) 0487
Outros 23 (88,5) 3(11,5) ’ 0,002
Possuir dependentes
Sim 16 (61,5) 10 (38,5)

335 0,034
Nao 13(92,9) 1(7,1) 0

* Teste V de Cramer

2.4 DISCUSSAO

Embora os o6bitos dos aposentados por invalidez ndo tenham sido
objeto de analise da presente investigagdo, vale ressaltar que a mortalidade entre
essa populacdo € pouco conhecida; contudo um estudo realizado no Brasil
constatou que quanto mais jovem o trabalhador & afastado por invalidez, mais
chances tém de evoluir ao obito; conforme os anos do beneficio passam, a
probabilidade de morte diminui, sendo que as neoplasias apresentaram chance de
50% de 6bito no primeiro ano da aposentadoria. Quando se exclui as idades mais
jovens, as mulheres apresentam melhores expectativas de vida em relagdo aos
homens entre os aposentados por invalidez (RIBEIRO; REIS; BARBOSA, 2010;
RIBEIRO et al., 2007).

A aposentadoria por invalidez foi mais frequente entre as mulheres
no presente estudo. Esses resultados foram identificados, também, em pesquisas
nacionais e internacionais, que apontam estar relacionado a dupla jornada que a
maior parte das mulheres vivencia, ou seja, atividades laborais acrescidas das
atividades domésticas, aumentando a sobrecarga, o estresse e os problemas de
saude e, por consequéncia, diminuindo o tempo para atividades de lazer e cuidados
com a saude, principalmente de promogédo e prevengao (ALMEIDA et al., 2016;
SANTOS et al.,, 2015; BRITES; ABREU; PINTO, 2014; GJERDE et al.,, 2013;
HALFORD et al, 2012; NARUSYTE et al., 2011).
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Quanto a variavel estado civil, a maioria dos estudos € realizada
com dados secundarios dos sistemas previdenciarios, em que muitas vezes nao se
encontra registrado esta variavel. Em investigacdo desenvolvida com aposentados
de uma universidade publica do Rio de Janeiro, houve predominio do estado civil
casado apenas entre os aposentados por alcoolismo e ndo nas aposentadorias por
invalidez geral (BRITES; ABREU; PINTO, 2014), diferentemente da presente
investigagdo na qual uma parcela significativa de pessoas referiu viver com
companheiro. Fato esse que é salutar, visto que e as pessoas que mantém vinculos
afetivos e relacionamento sociais tém maiores chances aumentar o bem estar e, por
sua vez a qualidade de vida.

No presente estudo as aposentadorias por invalidez acometeram
trabalhadores ainda em idade tida como produtiva, dados esses que s&o analogos
aos de outras pesquisas com aposentados por invalidez (BRITES; ABREU; PINTO,
2014; SANTOS et al., 2012). Esse fato provoca impactos no sistema previdenciario
brasileiro que apresenta um histérico deficitario; entre os muitos fatores causadores
desse déficit encontra-se o desvio de verbas e o descumprimento das leis
orcamentarias (SILVA; COSTA, 2016). Ha também os déficits financeiros ao
trabalhador que muitas vezes nio alcangou o tempo de contribuicdo necessario para
aposentadoria integral. Somado a isso, esses aposentados s&o “arrimo” de sua
familia e de dependentes como filhos, netos, sobrinhos, dentre outros, impactando
nao apenas na vida de uma pessoa, mas de toda uma familia (SANTOS et al.,
2015).

No que concerne aos anos de escolaridade, a aposentadoria por
invalidez € concedida com mais frequéncia para pessoas com escolaridade até o
ensino medio, correspondendo ha 12 anos de estudo e esta diretamente relacionada
as atividades laborais tais como: rotinas mais rigidas e maior esforgo fisico
(POLVINEN et al., 2014). Esses dados assemelham-se aos do presente estudo,
visto que a maioria dos aposentados por invalidez exercia a fungcdo de servigos
gerais.

Os profissionais da enfermagem corresponderam ao segundo maior
numero das aposentadorias por invalidez, tal fato pode estar relacionado com as
atividades de trabalho, em que estdo expostos, em seus ambientes laborais, as
cargas biolégicas, psiquicas, fisioloégicas, mecanicas, fisicas e quimicas. Os
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trabalhadores da enfermagem tém altas taxas de absenteismo ao longo do processo
de trabalho e os afastamentos temporarios estdo evoluindo para afastamentos
permanentes, ou seja, aposentadorias muitas vezes precoces (MININEL et al.,
2013). Fica evidenciado que é preciso agdes dos gestores para diminuir os efeitos
negativos que o ambiente laboral provoca na saude dos profissionais de
enfermagem, bem como é necessario que esses trabalhadores estejam cientes dos
problemas advindos do ambiente laboral e que possam utilizar de estratégias para
diminuir os impactos a sua saude, tais como: realizar técnica de relaxamento,
realizar atividades de lazer e atividades fisicas rotineiramente, participar de
encontros/reuniées no préprio ambiente laboral e que todos possam falar e ser
ouvido, dentre outras.

Com relagdo a renda ndo existe um regime previdenciario unico,
mas sim a combinag&o de uma série de regimes e sub-regimes com caracteristicas
préprias e impactos diferenciados nos rendimentos dos aposentados; assim sendo
os servidores publicos aposentados por invalidez, de uma maneira geral, tem
rendimentos menores dos que os encontrados no presente estudo (MEDEIROS;
SOUZA, 2014). Isso pode ser explicado pela populagao de servidores publicos com
planos de carreira e cargos estabelecidos contribuem para aumento da renda
salarial por meio da realizacdo de cursos. Além disso, o valor maximo de salario
pago pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) € menor que o da Parana
Previdéncia (PARANA, 2015; BRASIL, 2014a).

Ao considerar o tempo de trabalho na instituicdo, nota-se que a
expressiva maioria ndo havia alcangado o tempo de contribuicdo requerida; contudo
nao foi possivel verificar se os trabalhadores possuiam contribuicido previdenciaria
anterior a da universidade. Entretanto, ao relacionar este dado ao tempo de
aposentadoria destas pessoas, percebe-se a saida precoce do mercado de trabalho,
visto que, a idade foi predominantemente abaixo dos 60 anos e varios servidores
tinham mais de 10 anos de aposentadoria, inferindo em contribuicbes
previdenciarias menores que as exigidas, remetendo aos proventos proporcionais,
com repercussao direta na vida do individuo, sociedade e previdéncia (BRITES;
ABREU; PINTO, 2014).

No que diz respeito as principais causas que contribuem para a
incapacidade laborativa tém-se as Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT),
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que podem acontecer de forma transitoria ou definitivamente gerando
aposentadorias precoces. As doengas do aparelho circulatério (DAC), as doengas
osteomusculares (DO), as neoplasias e os transtornos mentais e comportamentais
(TMC) sédo as que mais se vinculam a aposentaria por invalidez, dados que
corroboram com os achados do presente estudo (SANTOS et al.,, 2012
ALCANTARA; NUNES; FERREIRA, 2011). Tais doencas podem ser prevenidas e
cabe aos trabalhadores e gestores buscarem formas para prevenir, bem como
diagnosticar os fatores de risco das DCNT nos trabalhadores. Nesse sentido,
acredita-se que uma das formas seja a implementagcdo de agdes educativas com a
finalidade de incentiva-los a adesao ao estilo de vida saudavel, na perspectiva de
diminuir e evitar as complica¢des dessas doencas.

E fato que as atividades de trabalho, em sua grande maioria, sdo
envoltas de fatores que provocam sobrecargas aos trabalhadores tais como: carga
horaria extensiva, ritmos de trabalho extenuantes, relagdes interpessoais
conflituosas, ambientes insalubres, entre outros. Estes fatores podem comprometer
o estado de saude das pessoas levando-as a desenvolver principalmente DO, DAC,
doengas pulmonares e TMC (SANTANA et al.,, 2013) e, por consequéncia as
aposentadorias precoces.

Em um estudo realizado na Suécia sobre as causas da
aposentadoria por invalidez foi identificado a prevaléncia para os TMC (GJERDE et
al., 2013). Outra investigacéo realizada na Australia também com aposentados por
invalidez demonstrou predominio das doengas mentais (NARUSYTE et al., 2011).

Em investigag&o realizada com suecos, os dados mostraram que o
trabalho na area de saude, servigo social ou servico militar, bem como, as altas
exigéncias laborais sdo fatores de risco para doengas mentais, independentemente
de fatores familiares sendo essas doencgas os principais motivos de aposentadoria
por invalidez naquele pais (SAMUELSSON et al., 2013).

Outra investigagdo desenvolvida em 15 cidades da Finlandia entre
os anos de 2000 e 2011, com 3.943 trabalhadores identificou que 476 aposentaram-
se por invalidez, sendo que destes 23,6% estavam relacionados aos TMC e 38,4%
aos disturbios musculos-esqueléticos. Ainda neste estudo ao correlacionar as
morbidades presentes nesses individuos no inicio do seguimento os autores

concluiram que as doengas do sistema musculoesquelético e os TMC configuram-se
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em fortes preditores para aposentadorias precoces (KAILA-KANGAS et al., 2014).

Enfatiza-se que os agravos que culminaram no afastamento
definitivo, ou seja, nas aposentadorias por invalidez no presente estudo sao
semelhantes ao encontrados no estudo de Santos et al. (2015), em que os TMC
configuraram-se como primeira causa (22,6%), em segundo as DO (14,8%), as DAC
como terceira causa (13,8%) e neoplasias a quarta causa (11,9%), diferente do
presente estudo que se encontrava em quinto lugar. Acredita-se que esta diferenca
pode estar relacionada a mortalidade deste agravo que se constitui a segunda causa
de morte no pais (BRASIL, 2014b), considerando que esta pesquisa foi realizada a
partir de entrevistas com os aposentados, diferentemente do estudo de Santos et al
(2015) que foi realizada por meio de dados secundarios. As causas externas, apesar
de nao encontrarem destaque entre as causas por invalidez nos estudos, sao
responsaveis pela terceira causa de mortalidade brasileira, principalmente entre os
homens (BRASIL, 2014b).

Denota-se ainda que os agravos de ordem psiquica acometam
trabalhadores mais jovens e tém sua incidéncia crescente como motivo de
incapacidade para o trabalho (BRASIL, 2016; SANTOS et al., 2015). Estudos sobre
os beneficios da Previdéncia Social do Brasil com énfase nos afastamentos por
doencas mentais identificou que 6,2% das concessbes por adoecimento mental
estao relacionados ao trabalho. Esses dados sé&o preocupantes, pois o trabalho tem
por objetivo a subsisténcia, e geralmente conota a identidade do individuo e nao
tamanho sofrimento a ponto de adoecer irrecuperavelmente (SILVA JUNIOR;
FISCHER, 2014).

Nota-se na presente investigacdo que a frequéncia das
comorbidades também contribuiu para as aposentadorias por invalidez, visto que,
foram consequéncias dos problemas de saude apresentados pelos entrevistados,
isto &, foi possivel identificar a existéncia de outras doengas além das causadoras da
invalidez nos aposentados, mesmo a grande maioria dos participantes autorreferindo
fazer uso de medicamentos continuos. A maior frequéncia de DCNT entre o sexo
feminino também foi identificada em um inquérito populacional realizado no Brasil no
ano de 2013 (THEME FILHA et al., 2015); contudo a maior frequéncia de artrite
entre os homens encontrada neste estudo € contraria a literatura, que revela maior

prevaléncia entre as mulheres (MOTA et al., 2011).
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Os resultados deste estudo ratificam o impacto das DCTN nas
aposentadorias por invalidez e a necessidade de programas para melhoria de saude
dos trabalhadores como medidas para a identificacdo dos fatores de risco para as
doencas crbnicas, com a finalidade de despertar o trabalhador para os habitos
nocivos, ja que muitas pessoas protelam o acompanhamento médico por diversos
motivos, como falta de tempo, dificuldade de acesso aos servigos de saude e sinais
e sintomas que n&o interferem no seu cotidiano (HYEDA et al., 2016).

Com relagdo ao estilo de vida a grande maioria dos participantes
nao realizava controle alimentar e atividade fisica, fatores que podem ter contribuido
para as aposentadorias por invalidez. Esses resultados sdo analogos a um estudo
que identificou aumento das chances da aposentadoria por invalidez relacionada
com a presenga de inatividade fisica e obesidade (ARAUJO et al.,, 2016). Em
contrapartida vale ressaltar que o sexo feminino apresenta maior historico de
cuidados com a saude que o masculino e, mesmo assim, as aposentadorias por
invalidez acometem mais as mulheres (CODOGNO et al., 2015).

A anadlise de associagao evidenciou diferenga significativa entre os
sexos, sendo os homens detentores da menor escolaridade, o que também esta
diretamente relacionado a fungdo de servigos gerais, a qual exige atividades
principalmente fisicas, com pouco controle sobre o trabalho, além desses
trabalhadores receberem os salarios mais baixos do quadro da universidade. Esse
fato, o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) descreve como
condizente com a realidade brasileira em que as mulheres apresentam melhor nivel
de instrugdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

A maioria dos aposentados por invalidez referiu possuir dependentes
na familia. Embora, o IBGE (2014) aponte que os homens continuem sendo os
maiores provedores da familia, houve maior existéncia de dependentes entre as
mulheres aposentadas. Este fato somado, muitas vezes, a condigdo socioecondmica
pode representar ainda uma pressdo vivenciada pelo aposentado, visto a sua
responsabilidade como provedor e suas necessidade de lazer, cuidados com a
saude, bem como a compra de medicamentos para controle das DCNT (GEIB,
2012).

Como limitacdo do estudo aponta-se o seu carater transversal, visto
que, nao possibilita estabelecer a causa e efeito; outro fator a ser destacado refere-
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se ao baixo numero de aposentados encontrados com vida que também pode ter
interferido na identificagado de outras associa¢des nesta populagao, além de limitar a
generalizagdo dos resultados. Ainda, foi fator limitante a escassez de estudos sobre
a tematica dificultando a comparag&o com outras investigagdes.

Contudo, acredita-se que este estudo seja de importancia impar,
pois contribuiu para identificacdo das aposentadorias por invalidez, bem como dos
fatores associados a mesma, o que podera ser utilizado pelos gestores e servidores
no planejamento de ag¢des voltadas para a saude ocupacional com a finalidade de
diminuir os fatores de riscos para a invalidez. Nessa perspectiva, medidas como
incentivo aos habitos de vida saudaveis e adesao aos programas de promogao de
saude sao algumas estratégias que podem ser adotadas, visando diminuir essas
aposentadorias por invalidez, bem como a saida muitas vezes precoce da vida

laboral.

2.5 CONCLUSOES

Os aposentados por invalidez deste estudo foi caracterizado pelo
sexo feminino, estado civil casado ou em unido estavel, com idade entre 51 a 60
anos, com até 12 anos de estudo e com dependentes de sua renda. A funcéo
exercida entre os servidores anteriormente a aposentadoria esteve relacionada
principalmente aos servigos gerais. O sexo feminino apresentou maior frequéncia,
quando comparado ao masculino, em relacdo a realizagdo de dieta alimentar,
atividade fisica, ndo ingerir bebida alcoodlica, ndo adesdo ao tabagismo e ter uma
atividade de lazer regular, ou seja, habitos considerados bons.

Quanto as causas da aposentadoria por invalidez, as doencas
crOnicas degenerativas, bem como as doengas mentais e comportamentais, do
aparelho osteomuscular, do aparelho circulatério e as neoplasias, além das causa
externas, constituiram nos principais motivos do afastamento definitivo do trabalho.

Os resultados permitiram ainda concluir que houve diferencas
significativas entre os sexos, sendo este associado principalmente a menor
escolaridade e categoria funcional em que o trabalho fisico € mais intenso o que
pode ser um fator de agravo a saude entre o sexo.
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QUALIDADE DE VIDA E OS FATORES ASSOCIADOS EM SERVIDORES
PUBLICOS APOSENTADOS POR INVALIDEZ

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida e os fatores associados em servidores
aposentados por invalidez de uma universidade publica. Método: Estudo
transversal, analitico e observacional realizado com 40 servidores aposentados por
invalidez entre os anos de 2000 a 2014 de uma universidade publica. Foi utilizado
um questionario para obten¢ao dos dados sociodemograficos, clinicos, ocupacionais
e habitos de vida, e o questionario SF-36v2 para avaliar a qualidade de vida. Para
analise estatistica foram utilizados os testes Spearman, Mann-Whitney e a
regresséo logistica pela técnica de bootstrap. Resultados: Os escores da escala
SF-36v2 dos aposentados por invalidez apresentaram pontuagdo dos componentes
fisico e mental de 42,3 e 41,1 respectivamente. A menor pontuagdo nos dominios da
escala SF-36v2 esteve associada principalmente as doengas cronicas. O lazer e o
residir com conjuge foram associagdées que contribuiram para melhor pontuacao de
alguns dominios. Conclusao: Os participantes apresentaram uma qualidade de vida
insatisfatoria; faz-se necessario controle das doengas crénicas, estimulo aos habitos
de vida saudaveis e promoc¢ao de saude, com a finalidade de melhoria da qualidade
de vida desta populagao.

Descritores: Aposentadoria. Qualidade de Vida. Seguro por Invalidez. Universidade.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the quality of life and the associated factors in retired civil
servants disability. Method: Cross-sectional, analytical and observational study with
40 retired employees for disability between the years 2000-2014 a university of
Parana state. A questionnaire was used to obtain demographic data, clinical,
occupational and lifestyle, and the SF-36v2 questionnaire to assess the quality of life.
Statistical analysis Spearman tests were used, Mann-Whitney and logistic regression
by Bootstrap. Results: The scores of the SF-36v2 range of disability retirees
presented in most areas scores below the Brazilian normative data, with the scores

of physical and mental components below 50, indicating a poor or bad quality of life.
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The lowest score in the fields of SF-36v2 scale was associated mainly with chronic
diseases. The leisure and live with spouse were associations that contributed to
better scoring some areas. Conclusion: The participants had an unsatisfactory
quality of life or bad, it is necessary measures for the control of chronic diseases,
stimulating healthy lifestyles and health promotion, with the aim of improving the

quality of life of this population.

Keywords: Retirement; Quality of life; Insurance, Disability.

3.1 INTRODUGAO

Estimativas apontam que até o ano de 2025 havera um aumento de
30% na populagao de idosos do primeiro mundo, isto significa 25% da populagéo de
adultos e, em consequéncia, uma diminuicdo da populacdo ativa em relagao a
populagao inativa ou de aposentados. No que diz respeito ao Brasil, prevé-se que
sera a sexta populagdo mais idosa do mundo em 2025, com cerca de 34 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos, o que correspondera a 14% da populagao
(FURTADO et al., 2012).

Envelhecer € um processo natural, ocorre lentamente e a longo
prazo. Durante este processo as capacidades de adaptacdo dos individuos vao
diminuindo, deixando-os pouco a pouco mais sensiveis ao meio ambiente, 0 que
pode ser um facilitador ou um obstaculo para a sua vida. O envelhecimento esta
associado diretamente com a aposentadoria, que muitas vezes leva a pessoa a
inatividade e por sua vez pode propiciar o aparecimento de problemas de ordem
fisica e emocional como: autodesvalorizagdo, diminuicdo da autoestima, apatia,
desmotivacdo, soliddo, isolamento social e doencgas crbnicas, interferindo na
qualidade de vida (QV) do homem (PEREIRA, 2010).

A QV é um construto humano, que reflete os conhecimentos,
experiéncias e valores individuais e coletivos, sendo reflexo do momento histérico,
social e cultural ao qual o homem pertence. Quando incluido a saude, une-se ao
conceito a construgcdo social coletiva dos padrdes de conforto e tolerancia que as
diversas sociedades estabelecem para si (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Muitos sdo os conceitos de QV, porém uma definigdo amplamente
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difundida e utilizada é a da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elaborada a
partir de um grupo de especialistas de diferentes paises. A QV foi, entédo, definida
cComo a percepcao que a pessoa tem sobre si mesma, considerando a cultura e
valores nos quais esta inserida, elaborando seus objetivos, com suas expectativas,
padrdes e preocupagdes (THE WHOQOL GROUP, 1995).

A QV tem sido objeto de muitos estudos e, por sua vez, tem
influenciado as politicas publicas, visto que, € um indicador importante da eficacia e
do impacto de varios tratamentos, da comparagao de procedimentos para o controle
de problemas de saude, do impacto fisico e psicossocial das doencas e do
desenvolvimento de conhecimentos resultantes dos esforgos de integragéao e troca
de experiéncias entre profissionais e pesquisadores sobre esta tematica (BRASIL,
2006).

Desta forma, estudos sobre a QV com a populagédo de aposentados
sdo fundamentais visto que podera, por meio deles, identificar os numerosos fatores
que permeiam esse processo, favorecendo aos gestores, bem como, aos proprios
trabalhadores ao realizarem planejamento visando promover a aposentadoria com
mais QV (LIBERATTI; MARTINS, 2012).

Dentre os diversos tipos de aposentadoria na realidade brasileira
tém-se os aposentados por invalidez, ou seja, individuos que por acidente ou
problemas de saude foram afastados definitivamente do trabalho, devido a
impossibilidade de readaptagao ou reabilitacdo para o retorno as atividades laborais
(SILVEIRA, 2015).

Diante do exposto surge a seguinte indagacdo: Que fatores
colaboram ou interferem na QV de servidores publicos aposentados por invalidez?
Para responder a esta indagacgéo este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade
de vida e os fatores associados em servidores publicos aposentados por invalidez

de uma universidade publica.

3.2 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, analitico e observacional realizado com os
servidores aposentados por invalidez entre os anos de 2000 a 2014 da Universidade
Estadual de Londrina constituida por 17.858 estudantes, 1.650 docentes e 3.433
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técnico-administrativos (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2015).

Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos no estudo foram: ser
servidor publico estatutario aposentado por invalidez ha pelo menos um ano, pois
este é tido como o tempo minimo para que as pessoas possam se estabilizar e
reconhecer suas limitagdes e capacidades (MAGALHAES et al., 2004); residir na
cidade ou regido metropolitana da cidade de Londrina e apresentar capacidade
cognitiva para responder aos questionarios, isto € estar orientado auto e
alopsiquicamente.

Os possiveis participantes totalizavam 88 aposentados, identificados
a partir do banco de dados fornecidos pela Pro- Reitoria de Recursos Humanos
(PRORH) da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e foram convidados para
participar da pesquisa por meio de telefonemas, midias eletrénicas. Em relagao aos
que ndo puderam ser localizados foi realizada uma busca por meio de visitas em
seus domicilios. Apos a concordéncia em participar do estudo foram agendados
encontros para a aplicagcao dos questionarios em suas residéncias.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e ocorreu no
periodo de janeiro a junho de 2016. Destaca-se que foi realizado teste piloto com
populagdo semelhante ao do estudo. Os dados foram coletados nos domicilios dos
mesmos pela pesquisadora, em encontros agendados previamente por via telefénica
e tiveram duragcdo meédia de 25 minutos.

Foram utilizados dois instrumentos, o primeiro, elaborado para
atender os objetivos do estudo, com questbes sobre dados sociodemograficos,
clinicos, ocupacionais e habitos de vida. Entre as variaveis coletadas estavam:
sexo, idade, estado civil, nivel de instrugdo, renda familiar, nUmero de dependentes,
ano que o trabalhador aposentou-se da universidade, funcdo exercida, tempo de
trabalho na instituicdo, motivo da aposentadoria por invalidez, presenca de
comorbidades, uso de medicagao continua, a pratica de atividade fisica, tabagismo,
uso de bebida alcodlica e lazer.

O segundo instrumento, foi 0 questionario genérico de avaliagdo da
qualidade de vida denominado Short Form Health Survey Verséo 2 (SF-36v2) que
teve sua primeira versao desenvolvida na década de 80 nos Estados Unidos e foi
traduzido e validado no Brasil na década de 90 por Ciconelli et al. (1999) e sua

segunda versao desenvolvida apos a revisdo da primeira, ambas as versdes
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condizentes com a realidade brasileira (CAMPOLINA; CICONELLI, 2008). O SF-
36v2 avalia 36 itens agrupados em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais, saude mental e uma questdao comparativa sobre a percepcao atual da
saude e ha um. Os dominios listados sdo agrupados em dois componentes: o

componente fisico e o mental conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Divisdo dos dominios entre os componentes da escala SF-36V2.

Capacidade

funcional

/I/Il/
fisicos
Componente F2gy

oSS Estado geral

g de saude

Vitalidade

o Aspectos
: > sociais
Componente J/24aN
Mental N
Aspectos
Bl emocionais
\ Saude
mental

Nota: Todos os dominios contribuem para a pontuagdo dos componentes fisico e mental, os que mais

contribuem para a pontuacdo das medidas de sintese sdo indicados por uma linha solida de ligagdo
(—) e os que contribuem para a pontuacéo indiretamente s&o indicados por uma linha pontilhada (---).
Fonte: MARUISH, 2011.

O alfa de Cronbach dos dominios do SF-32v2 apresentaram-se
entre 0,82 e 0,96 (MARUISH, 2011). Para a utilizagdo do questionario SF-36v2 foi

obtida a autorizagdo do grupo Optum Insight Company Qualitymetric sob o n°
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QMO032612 de 01/12/2015.

Inicialmente, realizou-se dupla digitagcao e conferéncia dos dados. O
calculo dos dominios da escala SF-36v2 foi realizado por meio do programa
QualityMatric Health Outcomes™ Scoring Software 4.5, para a obtencdo da
pontuacédo de 0 a 100, correspondendo a 0 o pior estado de saude e 100 o melhor
estado de saude (MARUISH, 2011). O programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 foi utilizado para as analises estatisticas.

A consisténcia interna da escala SF-36v2 foi verificada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach. Para caracterizagdo dos aposentados foi realizada a
analise descritiva por meio de médias, desvios-padrao, valores minimos € maximos
dos escores da SF-36v2 e das variaveis continuas e frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoricas. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para verificar a aderéncia dos escores da SF-36v2 a distribuicdo normal. Grande
parte das variaveis ndo apresentou distribuicdo normal e, por isso, na analise
bivariada foram utilizados testes ndo paramétricos. Para analise da correlagao entre
a qualidade de vida e as variaveis quantitativas foi usado o coeficiente de correlagéo
de Spearman e para a comparagao das médias do SF-36v2 segundo as categorias
das variaveis qualitativas foram utilizados os testes Mann-Whitney.

Todas as variaveis com p<0,20 na analise bivariada foram
selecionas para compor o modelo de regressdo multivariado, por meio do método
backward. A razdo de chances (OR) foi calculada por regresséo logistica. Em virtude
do tamanho da amostra utilizou-se técnica de reamostragem (bootstrap), técnica
utilizada para inferéncia estatistica em amostras pequenas, com o propdsito de obter
estimativas ndo enviesadas no modelo multivariado (SILVA FILHO, 2010).
Permaneceram no modelo final as variaveis independentes que mantiveram
associacao significativa apos o ajuste (p<0,05).

Este estudo é originario do projeto desenvolvido pelo Nucleo de
Estudo da Saude do Trabalhador da UEL (NUESTUEL) denominado “Qualidade de
vida de servidores aposentados de uma universidade publica”, com parecer
favoravel n° 916.930 do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UEL. Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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3.3 RESULTADOS

A presente investigagao alcangou um total de 40 participantes, visto
que, havia 30 6bitos entre os possiveis participantes, 13 perdas (incapacidade para
responder aos questionarios e nao residir na cidade ou regido metropolitana do
estudo) e cinco recusas. Quanto as caracteristicas sociodemograficas e estilo de
vida dos participantes da pesquisa identificou-se que a maioria era do sexo feminino
(72,5%), em uniao estavel (67,5%) e nao realizam atividades fisicas (65,0%). No que
diz respeito a escolaridade a maioria dos servidores aposentados tinha até 12 anos

de estudo, correspondente ao ensino médio, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo e estilo de vida dos servidores
aposentados por invalidez de um universidade publica
(n=40). Londrina-PR, Brasil, 2016.

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 29 72,5

Masculino 11 27,5
Idade em anos

<60 27 67,5

=60 13 32,5
Estado civil

Casado/ Uniao estavel 27 67,5

Solteiro/ Divorciado/ Viuvo 13 32,5
Escolaridade em anos

<12 24 60,0

>12 16 40,0
Carreira

Docente 3 7,5

Técnica 37 92,5
Tabagismo

Sim 12 30,0

Nao 28 70,0
Ingestao de bebida alcodlica

Sim 7 17,5

Nao 33 82,5
Atividade de lazer

Sim 23 57,5

Nao 17 42,5
Atividade fisica

Sim 14 35,0

Nao 26 65,0
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Entre os aposentados 26 (65%) declararam ter dependentes e 14
(35%) n&o possuiam dependentes de sua renda. Quanto a renda familiar, a média
foi de R$ 4.987,38, minima de R$ 1.200,00 e maxima de R$ 35.000,00

A carga horaria relatada pela maioria (75%) foi de até 40 horas
semanais. As doengas mentais e comportamentais (DMC) constituiram-se como as
maiores responsaveis pela invalidez entre esta populagéo (35%).

Referente as comorbidades dos participantes, 42,5% (n=17)
relataram depressao, 37,5% (n=15) afirmaram hipertensao arterial sistémica (HAS) e
doengas osteomusculares, 17,5% (n=7) acidente vascular cerebral (AVC) e cancer;
a diabetes melitos (DM) foi listada por 12,5% (n=5) e 2,5% (n=1) doenca
neuroldgica.

Na Tabela 2 a QV demonstrada por meio dos resultados dos
componentes e dominios da escala SF-36v2, sendo a consisténcia interna da escala
confirmada pelo alfa de Cronbach em todos os dominios analisado. Pode-se se
verificar que os valores para os dominios, aspectos sociais e aspectos emocionais
foram obtidas as maiores pontuag¢des, ambos com média de 60,0. As piores médias
foram encontradas no dominio vitalidade e dor, correspondendo a 46,1 e 48,1,
respectivamente. Apesar de apenas estes dois dominios ficarem abaixo da média
50, os dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude e
saude mental ficaram muito proximos deste valor. Ao analisar os componentes metal
e fisico, percebe-se que a média esteve abaixo de 50, sendo a pior pontuacédo a do
componente mental (Tabela 2).

Na analise de associagdo foi encontrada significancia estatistica
(p=<0,05) na associagdo dos componentes e varios dominios com pelo menos uma
variavel analisada. O componente fisico esteve inversamente relacionado ao fato do
aposentado possuir cancer e ter realizado a carga horaria de trabalho maior que 40
horas semanais anteriormente a aposentadoria, ou seja, a presenca destes
elementos interferiu negativamente no componente fisico. Quanto aos dominios
deste componente, o cancer esteve associado inversamente a capacidade funcional
e ao estado geral de saude; DM mostrou associagao inversa com a dor e a doenga
neurologica com o estado geral de saude. O lazer esteve diretamente associado a
uma melhor pontuagdo no dominio aspectos fisicos (p 0,040) e o fato de ser ter um
companheiro contribuiu para um melhor estado geral de saude (p 0,028) (Tabela 3).
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Tabela 2 - Valores dos dominios e componentes avaliados pelo SF 36v2 dos
servidores aposentado por invalidez de uma universidade publica,

Londrina- PR, Brasil, 2016.

Componentes e Dominios Média Desvio- Variagao

Mediana Alfa de

padrao Min/Max Cronbach
Dominios
Capacidade funcional 53,5 29,6 0-100,0 52,5 0,923
Aspectos fisicos 53,3 36,3 0-100,0 56,2 0,951
Dor 48,1 31,0 0-100,0 46,0 0,860
Estado geral de saude 52,8 24,5 0-92,0 58,5 0,766
Vitalidade 46,1 211 0-87,5 46,9 0,652
Aspectos sociais 60,0 35,5 0-100,0 62,5 0,836
Aspectos emocionais 60,0 31,4 0-100,0 62,5 0,852
Saude mental 52,5 25,7 0-90,0 55,0 0,863
Componentes
Componente fisico 42,3 12,1 17,6 - 70,2 44,0 -
Componente mental 41,1 16,4 9,3 -69,1 40,0 -

Tabela 3 — Fatores associados ao componente fisico e dominios da SF-36 em
servidores aposentados por invalidez de uma uma universidade

publica, Londrina-PR, Brasil, 2016.

Componentes e Dominios Beta IC 95% P valor
Componente Fisico
Cancer -10,167 -18,63; -2,54 0,018
Carga horaria -0,243 -0,43;-0,13 0,003
Capacidade Funcional
Cancer -32,087 -49,77; -10,62 0,001
Carga horaria -0,535 -0,83; -0,32 0,002
Aspectos Fisicos
Lazer 23,609 2,24; 42,85 0,040
Dor
Diabetes melito -37,159 -50,80; -22,68 0,001
Estado Geral de Saude
Cancer -20,758 -37,32; -2,81 0,021
Doengas neurologicas -53,261 -62,30; -43,39 0,002
Estado civil 16,760 3,75; 30,90 0,028

A depressao apresentou associagao inversa ao componente mental,

ou seja, individuos que referiram possuir depressao obtiveram pontuagées menores

no componente mental. No que concerne aos dominios deste componente, a

depressao esteve inversamente associada aos aspectos sociais e saude mental. O

motivo da aposentadoria ter sido consequéncia de uma DMC refletiu contrariamente

no dominio aspectos emocionais conforme pode ser conferido na Tabela 4.

O dominio vitalidade n&o apresentou associagcdo com nenhuma



48
3 CManuscrite 2

variavel analisada, devido a isto ndo se encontra representado na Tabela 4.

Tabela 4 — Fatores associados ao componente mental e dominios da SF-36 em
servidores aposentados por invalidez de uma universidade publica,
Londrina-PR, Brasil, 2016.

Componentes e Dominios Beta IC 95% P valor
Componente Mental

Depressao -13,542 -22,159/-3,456 0,012
Aspectos Sociais

Depressao -35,888 -68,152/-1,054 0,052
Aspectos Emocionais

Motivo da aposentadoria -25,862 -48,530/-7,045 0,026
Saude Mental

Depressao -20,508 -34,276/-5,497 0,013

3.4 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do presente
estudo mostraram-se semelhante as de outras investigagdes, quanto a maior
frequéncia do sexo feminino, acometimento de trabalhadores n&o idosos e menor
escolaridade (SANTOS, A. et al., 2015; BRITES; ABREU; PINTO, 2014; HALFORD
et al., 2012; NARUSYTE et al., 2011). Entretanto, residir com companheiro e a
renda mensal média foi diferente da frequéncia de outros estudos (BRITES; ABREU,
PINTO, 2014; SANTOS, A. et al., 2015).

A maior frequéncia de profissionais aposentados pela carreira
técnica pode estar relacionada a esta ser duas vezes maior o contingente de
trabalhadores do que a area de docéncia (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2015), contudo este achado também foi evidenciado em investigacao
realizado com servidores publicos aposentados de uma Universidade Federal
(BRITES; ABREU; PINTO, 2014). Em relacédo a carga horaria exercida, apesar de
todos os servidores aposentados apresentarem o mesmo vinculo estatutario, houve
diferenga nas horas trabalhadas, o que pode estar relacionado aos concursos
distintos para ingressar e cargos com cargas horarias diferentes, bem como, a
realizagdo frequente de horas extras devido a falta de efetivo profissional para
manter os servigos da instituigdo. Esta diferenga entre a carga horaria de servidores
publicos também foi encontrada no estudo de Godinho et al. (2016) realizado com
servidores técnico-administrativos da Universidade Federal de Juiz de Fora - MG,
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Brasil.

As DMC como motivos de aposentadoria por invalidez constituem-se
na primeira causa em investigac¢des tanto a nivel nacional como internacional, dados
esses que sao analogos aos do presente estudo (SANTOS, A. et al., 2015; BRITES;
ABREU; PINTO, 2014; KAILA-KANGAS et al., 2014; NARUSYTE et al., 2011).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil s&o as
maiores responsaveis pela morbimortalidade, sendo as doengas cardiovasculares,
cancer, diabetes, doencas respiratorias cronicas e os transtornos neuropsiquiatricos
0s principais responsaveis pela maior carga de doenga. As DCNT também estao
relacionadas aos habitos de vida instituidos pelos individuos, sendo mais
prevalentes entre os individuos que ndo aderem ao controle alimentar e a atividade
fisica (SCHMIDT et al., 2011). Neste estudo foi encontrada alta frequéncia das
DCNT, bem como a ndo adesédo a atividade fisica e dieta alimentar; além disso, a
maioria referiu n&do fumar e néo ingerir bebidas alcodlicas. Contudo estes habitos
podem ter sido ajustados apds surgimento de alguma DCNT e diante da
necessidade de uso de medicacéo continua.

E fato que as morbidades estdo diretamente relacionadas &
deterioragdo da QV, conforme identificado em estudos brasileiros em que o aumento
da idade e numero de comorbidades apresentaram associagcbes com menores
escores em varios dominios na avaliacao da QV pelo questionario SF-36v2 (MACIEL
et al., 2016; CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011).

Quanto aos dados normativos da escala SF-36v2 no Brasil, quase
todos os escores obtidos sdo menores que os encontrados entre a populagdo de
outros paises como: Canada (HOPMAN et al., 2000), Estados Unidos (MARUISH,
2011) e Gra-Bretanha (BOWLING et al., 1999). Ao comparar os dados normativos
da escala SF36v2 com os escores dos aposentados por invalidez da presente
investigacdo, identifica-se que a maioria dos dominios apresentam escores bem
inferiores a média nacional; as unicas pontuacdes que estiveram acima da média da
populacdo brasileira em geral foram capacidade fisica entre pessoas acima de 75
anos, saude mental na faixa entre 35 e 44 anos e componente fisico em pessoas
acima de 75 anos (LAGUARDIA et al., 2013). Diante disso, pode-se afirmar que os
aposentados por invalidez deste estudo apresentam uma QV ruim ou insatisfatéria,

uma vez que os componentes fisico e mental apresentam escores abaixo de 50;
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além disto, os dominios com maiores pontuacdes obtiveram médias que estiveram
proximas a este valor.

Ao analisar a carga horaria trabalhada anteriormente pelos
aposentados por invalidez, foi identificado que quanto maior essa carga horaria,
maior o comprometimento do componente fisico e do dominio capacidade funcional.
A jornada de trabalho excessiva associada a inatividade fisica, prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, alimentacdo inadequada, além de menor tempo de sono,
contribui para a deterioracdo da saude do trabalhador e reflete na QV, ainda mais na
aposentadoria por invalidez, ja que estes habitos podem ter resultado na doenca
incapacitante (FERNANDES et al., 2013).

As associagdes inversamente proporcionais da QV com a presenca
de comorbidades encontradas no presente estudo como: cancer, depressado, DM e
doengas neuroldgicas, também foram evidenciadas em estudos prévios (VAGETTI
et al., 2013), confirmando que a presenga das DCNT interferem diretamente na QV
das pessoas, sendo necessarias medidas de promogao e prevengao com intuito de
nao desenvolvé-las entre a populagao geral.

A depresséo interferiu negativamente no componente mental, nos
dominios aspectos social e saude mental, em que sdo avaliadas a interferéncia dos
problemas de saude e emocionais nos relacionamentos e como sentiu-se nas quatro
semanas anteriores, isto €, totalmente relacionado as caracteristicas desta doenca
(ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014). Ainda, o motivo da aposentadoria que se
associou inversamente aos escores dos aspectos emocionais, ou seja, as DMC
prejudicaram o desempenho dos aposentados por invalidez nas relagdes sociais e
na realizacao de atividades diarias decorrentes aos problemas emocionais avaliados
neste dominio. Além disso, a presenca de doengas mentais foi associada as
menores pontuagbes em todos os dominios avaliados pelo SF-36 em uma
investigac&o brasileira (JANSEN et al., 2011).

Os unicos fatores que contribuiram diretamente para uma melhor QV
foram a presencga de cbnjuge e o lazer, ou seja, o fato de residir com companheiro
contribuiu para melhores pontuagées na dimensdo estado de saude geral do
questionario SF-36v2, corroborando com estudo de Andrade et al. (2014) em que as
melhores pontuagdes nos dominios do SF-36v2 foram relacionadas aos aspectos
fisicos, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Outro
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estudo desenvolvido por Vagetti et al. (2013) com idosas brasileiras também
identificou melhores pontuagdes dos dominios relagdes sociais, intimidade e escore
geral da escala World Health Organization Quality of Life Instrument-Older
(WHOQOL-OLD), como também identificado em investigacdo internacional realizada
com pessoas turcas no qual os idosos casados apresentaram maiores pontuagdes
relacionadas a QV (ERKAL; SAHIN; SURGIT, 2011).

A presenca de lazer regular entre os aposentados por invalidez
contribuiu para uma melhor QV somente no dominio dos aspectos fisicos; este esta
relacionado a interferéncia dos problemas de saude nas atividades cotidianas e
disposicdo para realizacdo destas. O lazer contribui para melhora de muitos
aspectos na vida das pessoas, inclusive na melhor percepgéo da QV, principalmente
a atividade fisica no lazer, inclusive com menor prevaléncia da dor crénica (SANTOS
et al., 2015; FERNANDES et al., 2013; VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2013).

Diante do exposto, € essencial implementar medidas para controle
das doencgas, estimulo a habitos de vida saudaveis e promocdo de saude, com a
finalidade de melhoria da QV desta populacdo, bem como a prevencédo de outros
agravos a saude das pessoas que ja se encontra comprometida.

Também, é importante que se realize planejamentos em conjunto
com os gestores e trabalhadores quando ainda estiveram exercendo suas atividades
laborais com o objetivo de prevenir doengas, e, por sua vez aposentadorias
precoces motivadas pela invalidez.

Sugere-se que sejam adotadas medidas de promogédo de saude
dentro dos locais de trabalho em parceria com os diferentes centros de estudo da
universidade por meio de projetos de extensdo e que estes também sejam
disponibilizados para os aposentados da instituicdo com a finalidade de melhoria da
Qv.

A presente pesquisa apresentou limitagcbes quanto ao método
transversal, que impede de direcionar as relagdes causais entre QV e a
aposentadoria por invalidez, bem como, o numero de participantes pode ter
interferido na identificacdo de outras correlagdes estatisticas. Contudo, os resultados
encontrados podem subsidiar na elaboragdo de planejamentos das politicas de
atencdo a saude dos servidores da UEL, bem como, pode ser a base para o

desenvolvimento de outras investigagbes sobre a tematica em outras instituicoes
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quer sejam publicas ou n&o, buscando modificar a realidade encontrada no presente
estudo.
3.5 CONCLUSOES

Os resultados permitem afirmar que populacdo de aposentados por
invalidez deste estudo apresentou uma QV insatisfatoria, visto que, as pontuacdes
do SF-36v2 estiveram muito proximas de 50 e as medidas sumarias dos
componentes mental e fisico estiveram abaixo deste valor.

Os fatores associados diretamente a uma melhor avaliagdo da QV
estiveram presentes no que concerne ao estado civil, isto € morar com outra pessoa
e atividades de lazer. As DCNT foram as principais responsaveis pela associagao
com uma pior QV dos aposentados por invalidez.
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As doengas crbénicas degenerativas, principalmente as DMC, do
aparelho osteomuscular, do aparelho circulatéorio e as neoplasias, estiveram
presentes entre as causas que prejudicaram a saude dos servidores publicos,
levando-os a se aposentar por invalidez. Assim sendo, as DCNT estiveram
associadas com uma pior QV dos aposentados por invalidez.

Houve diferencas relevantes entre os sexos, ou seja, 0 sexo
masculino foi o que apresentou menor escolaridade, bem como o que desenvolveu
atividades laborais na qual o esforgo fisico € mais intenso. Fato esse que pode ter
influenciado na QV dos mesmos.

A QV dos participantes deste estudo é tida como insatisfatoria, pois
as pontuagdes do SF-36v2 estiveram muito préximas de 50 e as medidas
relacionadas aos componentes mental e fisico estiveram inferiores a este valor.

Os fatores associados a possuir uma boa QV estiveram relacionados
ao estado civil, ou seja, morar com companheiro contribuiu para ter uma boa QV,
bem como as atividades de lazer colaboraram para aumentar a QV.

O estudo indica a importancia de planejamentos em conjunto com os
gestores e trabalhadores quando ainda encontrarem-se em suas atividades laborais
com a finalidade de promogdo da saude, prevencdo de doencas, e
consequentemente melhorar a QV e reduzir as aposentadorias motivadas pela
invalidez.

Enfatiza-se que para os que estdo aposentados € preciso acdes
politicas, pois sdo ainda pouco visiveis e carentes de medidas que os ajudem a
melhorar a sua QV. Assim sendo, € necessario incluir essas pessoas buscando
compreendé-las em todos os seus aspectos, pois ndo basta viver, mas sim viver
com uma melhor QV.

Por fim, salienta-se que é importante que a enfermagem em
conjunto com outros profissionais, busquem intervengbes de promogédo a saude e
prevengao das doengas cronicas degenerativas aos trabalhadores de quaisquer
instituicdes. Entretanto, primeiro os profissionais da enfermagem precisam despertar
para o cuidar de si, visto que os mesmos compuseram grande parte dos

aposentados por invalidez na presente pesquisa.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

Qualidade de vida entre servidores aposentados por invalidez de

uma universidade publica

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
“‘Qualidade de vida entre servidores aposentados por invalidez uma
universidade publica”, que sera realizada em uma Universidade Publica. Tendo
como objetivo geral analisar a qualidade de vida de servidores aposentados por
invalidez em uma universidade publica. A sua participagdo € muito importante e
ela se dara ao responder um questionario com perguntas objetivas. Gostariamos
de esclarecer que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo o senhor(a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Essa pesquisa podera contribuir ao fundamentar estratégias de promogéao a
saude e prevencdo de agravos voltados para os aposentados, bem como a
identificar outros aspectos que necessitam ser identificados e que interferem na
qualidade de vida desses individuos. Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara,
como também nao sera remunerado por sua participacdo. Garantimos, no entanto,
que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

A participacdo nesta pesquisa podera expor os participantes a riscos

minimos como desconforto com o tempo despendido para responder aos
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instrumentos. Os beneficios esperados para os integrantes desta pesquisa serao
indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerdao subsidios para a construgao
de conhecimento em saude do trabalhador.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera nos contatar nos enderecos abaixo ou podera procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, situado junto ao
LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, na Rodovia Celso Garcia
Cid, Km 380 (PR 445), telefone (43)3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Contato do Pesquisador:

Aline A. QOliveira - Mestranda em Enfermagem na Universidade Estadual de Londrina
Orientadora: Dra. Julia Trevisan Martins

Endereco: Universidade Estadual de Londrina. Departamento de enfermagem.
Avenida Robert Koch, n° 60, Londrina-PR. Telefone: (43)3371-2249 / (43) 9827-
1454.

Londrina, de de 2016.

Aline A. Oliveira
RG 9.060.256-0

(nome por

extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre
os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:




APENDICE B

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA,

OCUPACIONAL, CLINICA E ESTILO DE VIDA.

Caracterizagio Sociodemografica

1.identificacao Gabarito
11N 12Data: __ 7 | [ 1.3 Iniciais nome: Uso do
1.4 ldade: 15 Sexo: [J1 Feminino O 2 Masculino P,
2. Caracterizacao socioeconomica 2.1
2 1 Estado civii  [J1 solteiro(a) 2 casado(a) 3 divorciado(a) 22
O 4 uniSo estavel 5 viivo(a) 23
22 Anos de estudo: | 2.3 N° de dependentes. | 2.4 Renda familiar. o
2.5 Ano em que se aposentou: |2.ETer'rm de servigo na UEL: 2.6
2 7 Cargoffungo que exercia: | 2.8 Carga horaria semanal: 27
2.9 Tumo de frabalho:  L11 Manha L12 Tarde L132 Integral 5B
O 4 Noturno 0% Revezamento 29
210 Motive aposentadoria (doenga incapacitante): 210
3. Dados clinicos
3.1 Apresenta alguma das seguintes doengas: 31
01 Depressdo 09 Doenga osteomuscular
02 Céncer. Qual?
[J3 Doen¢a neurolégica cronica 110 Outras:
O4 Acidente vascular encefalico (AVE)
5 Hipertens3o arterial sistémica (HAS)
06 Diabetes melito (DM)
O7 Asmal bronquitef enfisema
Os Artrite/ Reumatismo
3.2 Faz uso de alguma medicacao continua? []1 Sim []2 Nao 3z
Qual? Q:
4. Estilo de vida
4 1 Faz controle da dieta alimentar:  [J1 Sim O 2 Nao 41
4 2 Tem habito de tomar bebidas alcoolicas? L[11Sim LI2 Nao 42
4 3 Se SIM, nos ditimos 30 dias consumiu mais que 4 (para 1 sim 43
mulheres) 5 (para homens) doses de bebida alcodlica emuma [ 2 N3o
ocasido? (Dose: lata de cerveja, taga de vinho, dose de [ 3 Mo se aplica
cachaca, whisky ou qualquer bebida destilada)
4 4 Pratica exercicios fisicos? O1sim [O2No 4.4
45 Se SIM, especifique frequéncia e tempo de Frequencia: __ verzes/semana. 45
duracdo semanal da atividade fisica: Duragdo: minutos/dia. | 4.5F
450
4 6 Fuma ou ja fumou: [ 1 Fumante ativo ou que parou ha menos de 6 meses. 46
[ 2 Ex-fumante { quem parou ha mais de 6 meses).
O 3 Nunca fumou
4.7 Yocs tem alguma atividade de lazer/ ocupacao. [119im 12 Nao 47
Cual? Q.
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEL.

=¥ REGIONAL DO NORTE DO

f{h | UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
ém- LS | ONDRINA - UEL! HOSPITAL w e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PEZGUIZA

Thalo da Pecguica: RUALIDADE DE VIDA DE SERVIDOREZ APOEBENTADDE DE UMA
UNIVEREIDADE PUBLICA

Pecgulcador: July Trevisan Martine

Arsa Tematioa:

Varedoo 1

CAAE: 395324814.5.0000.5231

incttulpdo Proponands: 03 - Deparaments de Enf=rmagem
Patrooinador Primsdpal; S irasmcismes o Frogrio

DADODE D PARECER

HOmesne do Parsosr: 508,530
Daia da Redsiora: 147122014

& precentagdo do Projedoc

Frojefo de pesguisa Intiulado SUALIDADE DE WiDA DE ZERYIDORES AFCISENTADOE DE UMA
UNIYVERZIDADE PUBLICA, sob resporsabllidade da Pesqulsadora Jula Trevizan Marties, vinculada ao
depariamenhy de Erf=rmager da UEL

Esie =siudo ferd omo objethv anal=ar a qualdade de vda de senddones de uma universidsde pobdilca apds
& aposentadona. Trata-se de um estudo Fansversal, quanttstvn gus sard realizado com aposeniados de

uma wniversidade plblica paranaense. 05 dados serdo coletados por melo de um formuldrio
soClodemogrdfico e do Zhori-Form Health 38 (SF-36)

& pup-u]an;iu deshe esiudo serd consbhuids por serddores aposentsdos de uma unbersidade poblica do
mstadn do Parand enfre oo anos de 2000 a 2014, sproximadament=, BOD aposenmdios.

s criEérios de Inclusdc para compor a3 populaclo desca pesguisa serlio: ambos o sawos & eshar
aposerntado ha no minlmo dols amros.

O cribtrios de evclusSo serdoc =sfar rabalhando apds aposeniado = o trebabadones gue ndo possuem
capacidade cogniiva pars responder acs gusshHonamentos.

05 serddones aposenados enire o ano 2000 = 2014 serlo identiosdos por melo de Bota

sritids pesia Prd-Reforis de Recursos Humanos (FROARH] das In!tl'l:l.Hp!-Eﬂ EMvCiVidas no resenie sshido. A
|:-:||:-l_|a|r'.$:- ido =shudo s5ard corrridada & participar da pesgulsa por contaio felehinico, e-

Endaregos  FICHT0 - LABLSC - Tale 3

Balrre: Carmoos U-rversdans CEF: sgQ0sT.om
P P Benicipicd  LOKDRI A
Talmlorm:  [OIsIT] SE5E E-mad: cop gl b

i 1 o



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

Leaind 44 ddrd s i
jr s Bl LONDRINA - UELY HOSPITAL %"ﬁ S

REGIONAL DO NORTE DO

Corrdrac iy S S s Bl B0

miall ou &=m Tuas resddénclas. el agendado i snoonbo entre o pEsquisador & os individueos gus
ac=Earem participar da pesguisa para aplicaglo dos guestomarics semiesTuturados.
Objatlve da Pecgulca:

Dbjetve Primario da pesguisa & analsar 3 qualdade de vida de sarvidores de uma aniversidade pabica
apiis A aposentadona.

Como objethvos secundaros destaca-se:

= Verlicar s= exisbe ooemelacho enre qualidade de vida com: sevo, idade, aranjo famiiar, escolaridade,

renda, Erps de aposeEn@ds, estio de vids = g d= aposeniadorna

" Verficar s= exisies I:-I:HTEB-;!-:- Enire of ooRcefios de wialdads, capacidade fSunconal & o =stado geral de
sadde do aposenkado;

* dendificar a presenca g imiacles fisicas & dor & a swa interferdncla na qualidade de vida dos
aposentados;

" jdeEniScar aspechos relscionydos coma salde merial, srmocionssl & soclal dos aposeniEcos;

* depificar o fipo de aposenadoria; ~ Verificar = exisie I:-I:HTEh-;!I:I erkre Qualldade d= vida com o g de
aposariydoria,

* Yerificar se exishe corelacio ente 3 qualdade de vida com & presenga de dosngas.

Avallag30 dos Risoos s Benefiolos:

& pesgquisadors afimma que a partidpacio nesta pesquiss poderd expor os parbopantes & riscos miRimos
como desconforio com o tempo despendlda pars respomder Sos Instnurenios.

105 beneficios ssperados pars 05 Rbagranies desta pesquisa serfio indirstos, pols as nformagles oietadas
tomecerio subskdios par a construclo de conhecimenio em sadde do abalhador, contribuindo com
pesiones de insStuigles pubicas no plansjrmento de aclles gue visem & preparaclo dos rabakadores para
comprearslo & enfrertamenio das mudangas advindas da aposentadorts & do emvedhedments.

Al disso, Bsse estudo pode fundamentar estratégias de promoglio & sadde = prevenclo de agravos
voiindos para o aposeniados, bem Como o identficar oulros aspechos gue Recessiam ser denticados &
gus inberferem na Qualidsdes de vida desses indiviidecs.

Comentirios & Concldsragdes cobre 3 Pecquisa:

Fesquisa & ser realzada com financdaments prooro =stimads =m RS 1100,00 a serem gastos com
cartuchos de Impressora, papel & foboodplas.

CronograTa adequado, oo inidc das oleias previsio para junho de 20795,

Encdarego:  FIOOF - LABLDSG - Gaia T

Basimre: Damsoe Umyswiaro CEP:. sEOET-8T0
I P Hendcpda:  LORDRRA
Talsfora: (YT -S4E C-mall: copdEfosl b
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Comirumc i oo e B R0

Conciderapiac CODM Oof TOrMoE 8 aprecentagdo obrigatcra:

A pesquisadors apresentou TCLE gue s& encoaia adegusds & em forma de conviie acs participaniss =m
linguagem clam & aossshved.

A Tolha de nosho emcontra-se devidament= preenchida = assinada pelo vice-chefe do departamendo de=
enfermagem.

Autorizacio para realzacio da pesquisa assinada pelo Priqreior de Riscursos Humanos da UEL.

Reoomendaglec:
Adeguar 3 dats do TCLE.

Conclucbes ou Fenddnolac & Licka de inadeguapies:
Aprohado.

Situagdo do Panscer:

Aprodaao

MeoscoHa Apreoiagdo da COMER:

L]

Conslderagbec Finads a cribério do CEP:

LONDREA, 16 de Dezemibo de 2064

ACEINAED por:
Pawls Mariza Zadu Alliprandinl
{Coordenaidar
Erncarsge: P0G - LARDSC - Saln 3
Baimre: Larmsoe U-werstiarc CEF: ssEram
L P Municipio:  LOHRDRE b,
Talwfona  [OIpEnr]-SasE Emmll: Cop=ffonl b

Py 0 T3



69

ANEXO B
LICENGCA PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO SF-36V2

NON-COMMERCIAL LICENSE AGREEMENT
Office of Grants and Scholarly Research (OGSR)

License Number: QM032612

Licensee Name:  Aline Olivalrs, ¢/o Universidade Fstadual de Londrina

Licensee Address: Rua Meria Julia Maroni, 164 Londring, Parana B8040-860 BR
Approved Purpose: Quality of life among professionals retired due lo disability of a Public University,

Btudy Type:  Mon-commercial academic research and/or thesis - Unfunded Student
Data Collection Method: Paper

Therapautic Area: Weliness & Lifestyle

Royalty Fee:  None, because this License is granted in support of the non-commercial Approved Purpose

A. Effective Date; This Non-Commercial License Agreement {the "Agreement”) from the Office of Scholarly Grants and
Research (OGSR) is made by and between Opluminsight Life Sciences, Inc. (ffk/a QualityMetric Incorporated) (“Optum”),
24 Albion Hoad, Building 400, Lincoln, Rl 02885 and Licenses. This Agresmsnt is entered Into as of the date of last
signalure below and is effective for the Study Term set forth on Appendix B,

B. Appendices: Capitalized terms used in this Agresment shall have the meanings assigned to them in Appendix A and
Appendix B. The appendices attached hereto are incorporated info and made a part of this Agreement for all purposes.

€. Grant of License: Subject o the terms of this Agreement, Oplum granis fo Licensee a non-sxclusive, non-
transferable, non-sublicensable worldwide license to use, solely for the Approved Purposs and during the Study Term, the
Licensed Surveys, Software, SMS Scoring Solution, and all inteftectual property rights related thereto ("Survey Materials™),
in the authorized Data Collection Method, Modes of Administration, and Approved Languages indicated on Appendix B;
and fo administer the Licensed Surveys only up to the total number of Administrations {and to make up to such number of
exacl reproducions of the Lcensed Surveys necessary to support such Administrations) in any combination of the
specific Licensed Surveys and Approved Languages, Data Collection Method, and Modes of Adminisisation.

EXECUTED by the duly authorized representatives as set forth below,
Optuminsight Life Sciences, Inc. Aline Oliveira

%

Signature: &4 (A ﬁi Signature:_{ ;Q&"Q,? fi‘% 08220
Name:  Michelle White Name: __Miune: D000 ey
Title: Director of Consulting Science Title:

Date: j J Date:__Inig il is

Filenamse: Universidade Estadual de Longring
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OPTUMINSIGHT NON-COMMERCIAL LICENSE TERMS AND CONDITIONS - APPENDIX A
Attached to and Incorporated into License No. QM(0326812

1. No Commercial Use of Data - Licensee agrees to use the data resulting from Licensee’s administration of
the Survey Materials only for the Approved Purpose and related academic or scientific uses. Licensee agrees not
to use such data for any other purpose or to provide such data to any commercial entity or to any entity for
commercial purposes, including without limitation any university or university hospital.

2. Copyright Protection. The Survey Materials are copyrighted works owned by Optum. Copyright protection means
that Licensee cannot reproduce, copy, modify, or distribute the Survey Materials or any part of them without Optum'’s
consent, even if the Survey Materials were not obtained from Optum, This Agreement constitutes Optum’s consent for
Licensee to use the Survey Materials only as specified in this Agreement.

3 Term and Termination — This Agreement shall be effective untif the earlier to occur of {a) complstion or
termination of Services in connection with the Approved Purpose, or (b) expiration of the Study Term specified in
Appendix B {if any), after which the licenses granted hereunder shall terminate and this Agreement shall terminate upon
full payment therefore. Notwithstanding the foregoing, either party may terminate this Agreement at any time in the event
of a material breach of this Agreement by the other party that is not cured within thirty {30) days following notice to the
breaching party.

4, Administration by Students and Third Parties — Students of Licensee may use and administer the Licensed
Surveys, subject to each such students’ execution of Optuminsight's Acknowledgement by Students form, available by
request. A third party service provider may administer the Licensed Surveys on behalf of Licensees subject to such third
party's execution of Optum's Acknowledgement by Agent form; provided, that Licensee shall not be relieved of its
obligations by use of such third party, and Licensee shall be responsible for any breach of this Agreement by such third
party.

5. Trademark and Copyright Notices ~ Licensee agrees to reproduce the copyright and frademark notices included
with the Survey Materials on all reproductions of the Survey Materials permitted hereunder, including electronic
reproductions and representations. Licensee shall not alter the wording or order of the items or any other part of the
Survey Materials. Licensee shall not create any derivative work from the Survey Materials,

8. Maintenance of Records ~ Licensee shall maintain accurate records containing information sufficient to verify
Licensee's compliance with this Agreement, including, but not limited to, records of the number of reproductions of the
Licensed Survey(s) made, the location of and/or confirmation of the destruction of such reproductions, and the number of
administrations of the Licensed Survey(s) performed. Optum or a third party auditor of its choice reasonably acceptable
to Licensee shall have the right, not more frequently than once in each calendar year and on thirty {30) days advance
notice to Licensee, during usual business hours, 10 examine such records for the sole purpose of verifying Licensee’s
compliance with the terms of this Agresment.

7. Proprietary Rights —~

a. Licensee acknowledges that the Survey Materials shall be and remain at all times the property of Optum.
Licensee shall have no right, title or interest in the Survey Materials except for the limited license described
herein. Licensee shall not use, modify, reproduce, or fransmit any of the Survey Materials except as expressly
provided hereunder. If the Approved Purpose includes administration of the Licensed Surveys in physical form,
Licenses is authorized to make exact reproductions of the Licensed Survey(s) sufficient to support such
adrministrations. Licensee agrees that it shall not challenge or assist any other party in challenging the validity,
ownership or enforceability of the Survey Materials.

b. Licensee acknowledges and agrees that the Data Collection Method and Modes of Administration
reflected in this Agreement are the only manner in which Licensee may administer the Licensed Surveys.

Filename: Universidade Estadual de Londrina
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C. Licensee acknowledges and agrees that scoring of Licensed Survey({s) responses must be performed by

Optum or by Licensee through use of an Optum scoring solution, Licensee shall not embed, input, insert, or
transfer the Survey Materials, Optum’s scoring algorithms (regardiess of the source of the algorithms), or any part
thersof, into Licensee’s systerms or applications absent purchase by Licensee of an Optum scoring solution.

d. Licensee acknowledges and agrees that any translations of the Licensed Surveys info any language must
be performed by Optum, and Optum retains ownership of any and all translations.

8. Ownership of Survey Results Data — All results of Licensee’s administration of the Licensed Survey(s) shall be the
property of Licensee.

9. Confidentiality; Injunciive Relief — Licensee acknowledges that the Survey Materials are valuable assets of Optum
and that the value of the Survey Materials would be significantly impaired by the unauthorized distribution or use of them,
Licensee shall ensure that the Survey Materials are not used for unauthorized purposes or by unauthorized persons, and
shall promptly report any such unauthorized use to Optum, Licenses acknowledges that, in the svent of any material
breach of this paragraph by the Licensee, money damages would not be a sufficient remedy, and that Optum shali, to the
aextent permitted by applicable law, be entitled to equitable relief, including injunction. Such relief shall be in addition to all
other remedies available at law or in equity.

10. Disclaimer of Warranty — Licensee acknowiedges that complex and sophisticated products such as the Survey
Materials are inherently subject to undiscovered defects. Optum cannot and does not represent or warrant to Licenses
that the Survey Materials are free from such defects, that operation of the Survey Materials will be uninterrupted or error
free, or that its resulls will be effective or suitable with respect to any particular application. SURVEY MATERIALS AND
SERVICES HEREUNDER ARE PROVIDED AS-IS, AND OPTUM MAKES NO REPRESENTATIONS OR WARRANTIES,
EXPRESS OR IMPLIED, WITH RESPECT TO SUCH SURVEY MATERIALS OR SERVICES, AND DISCLAIMS ALL
WARRANTIES INCLUDING WITHOUT LIMITATION ANY WARRANTIES AS TO MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOGSE, NON-INFRINGEMENT OR OTHERWISE.

11, Compliance. — Optum and Licenses agree that in performing their respective obligations under this Agreement,
each shall conduct business in conformance with sound ethical standards of integrity and honesly and in compliance with
all applicable laws, rules and regulations. Licensee represents and warranis that it has not and shall never engage in
activities or use of the Survey Materials in @ manner that is deceptive, scandalous, or involves moral turpitude, or in any
other manner that could injure the high market acceplance, good name and reputation of Optum or the Survey Malerials,

12. Limitation of Liability - In no aevent shall either party’s fotal liability to the other party for direct damages arising
hereunder excead the amount of the Fees paid or owed by Licensee to Optum hereunder, except for damages from
claims for breach of confidentiality, unauthorized use of Survey Materials or failure to indemnify for which there is no limit
on direct damages. Further, in no event shall either party be liable to the other party for any special, punitive, incidental,
indirect, or consequential damages. arising from any claimed breach of contract, or any cther legal theory, even if such
party has been advised of the possibility of such damages.

13. intellectual Propery Indemnification — Optum will defend, at its expense, any action brought against Licensee to
the extent that it is based on a third party claim that a Licensed Survey infringes any patent, registered trademark, or
copyright, provided that {a) Licensee notifies Optum in writing within thirty (30) days of its becoming aware of any such
claim: (b} Optum has sole control of the defense and all related setllement negotiations, provided that Optum shall not
agree 1o any settlement that includes an admission of wrongdoing on the part of Licensee or requiring any action by
Licensee without Licensee's prior written consent; and (¢) Licensee provides Optum with the information, authority, and
any and all assistance reasonably required by Optum to provide the aforementioned defense. In the event of an action
against Licensee alleging infringement of the intellectual property rights of a third party with respect to a Licensed Survey,
or in the event Optum believes such a claim is likely, Optum shall be entitled, at its option but without obligation or
additional cost to Licensees, to {i} appropriately modify such Licensed Survey so as not to infringe such third party
intellectual property rights; provided, that such modifications or substitutions shall not materially affect the function of such
Licensed Survey, (i) obtain a license with respect to the applicable third party intellectual property rights; or (ili) if neither
{iy nor (i} is commercially practicable, terminate Licensee's license hereunder as to the effected Licensed Survey and
refund the full license fee therefore. Optum shall have no liability hereunder if the alleged infringement is caused by use of
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other than the then-most-recent version of such Licensed Survey provided to Licensee by Optum, any combination of a
Licensed Survey with non-Optum programs or data, where the Licensed Survey alone would not have given rise to the
claim, or {ii} use of a Licensed Survey ouiside the scope of this Agreement. THIS SECTION STATES THE ENTIRE
LIABILITY OF OPTUM AND LICENSEE'S SOLE AND EXCLUSIVE REMEDY WITH RESPECT TO ANY ALLEGED
INFRINGEMENT.

14. Scoring -
a. Licensee acknowledges and agrees that scoring of Licensed Survey responses mus! be performed by

Optum or by Licensee through the use of an Optum scoring solution. Licensee shall not embed, input, or fransfer the
Survey Materials, Optum's scoring algorithms {regardless of the source of the algorithms), or any part thereof, Into any
systems or applications without an appropriate written agreement with Optum.

b. Scoring Software. Licensee may install and use one copy of the deskiop scoring software provided by
Optum to Licensee under this Agreement ("Software”) on a single computer, and may not otherwise copy the Software,
However, upon execution of an Acknowledgement by Agent form by a clinical research organization or other third party
vendor acting on Licensee's behalf ("Agent’}, Licensee shall have the right to transfer its copy of the Software {without
retaining a copy) to the Agent for use solely on Licenses’s behalf, provided that Licensee warrants to Optum that Agent
shall abide by all terms and conditions of this Agreement and Licensee shall be responsible for any breach of this
Agreement by such Agent. The Software may not be copled, shared or used concurrently on different computers.
Licensee may not reverse engineer, decompile, or disassemble the Software, nor attempt in any other manner to obtain
the source code. The Software and the algorithms it contains are proprietary information of Optum. Licensee shall not
attempt to circumvent any function of the Software that limits its use o a certain number of administrations of the Licensed
Surveys or to a certain time period. Licensee may not rent or lease the Software to any other person.

. Optum Smart Measurement System ("SMS”) Scoring Solution. The "SMS Scoring Solution” shall mean

the algorithmic scoring engine that scores Licensed Survey responses collected on Optum’s web-based survey
administration interface, Licensee may not reverse engineer, decompile, or disassemble the SMS Scoring Solution,
nor attempt in any other manner to obtain the source code for it. The SMS Scoring Solution and the algorithms it
contains are proprietary information of Optum. Licensee shall not attempt to circumvent any function of the SMS
Scoring Solution that limits its use to a certain number of administrations of the Licensed Surveys or to a certain
time period. Licensee may not rent or lease the SMS Scoring Solution to any other person.

18. Form Review —If Appendix B permits Licensee to administer the Licensed Surveys on an electronic device,
Licensee is required to submit screen shots or a link to the Licensed Surveys for each Approved Language to Optum,
Optum shall perform an initial form review to determine whether the Licensed Surveys have been appropriately migrated
to electronic format (the “Initial Review"). Optum will complete its Initial Review of the Licensed Surveys for each
Approved Language within two (2) weeks from Optum’s receipt of screen shots or website link from Licensee. Upon
Optum's completion of the Initial Review, Optum will provide Licensee with a detailed list of revisions that will need to be
made before Optum can approve the electronic format. Licensee is required to submit subsequent screen shots or a link
fo the Licensed Surveys for each Approved Language incorporating any changes required by Optum until Optum provides
its final approval of the electronic format. Multiple rounds of review and revisions may be necessary prior to Optum being
able to provide final approval of the electronic format. Licensee is solely responsible for the electronic creation of the
Licensed Surveys. Nothing in this Agreement prohibits Optum from creating its own electronic forms of Licensed Survey
administration. The Licensed Surveys cannot be used in electronic format except as allowed pursuant to the terms and
conditions of this Agreement. Licensee acknowledges that there may be response differences due to effects from use of
electronic format compared to a static Data Collection Method and Mode of Administration such as paper/pencil.
Licensee assumes any and all risk of differential effects resulting from the use of electronic format,
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a, Neither party may use the other parly’s name in any publication, press release, web site, promotional
material or other form of publicity without the prior written approval of such party.

b This Agreement constitutes the entire and exclusive agreement between the parties and supersedes all
previous communications or agreements, either oral or wrilten, with respect {o the subject matter hereof. This
Agreement may not be modified or amended except by an instrument in writing signed by both parties. The
Appendices allached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

c. Any waiver of any breach or default under this Agreement must be in writing and shall not be deemed a
waiver of any other or subsequent breach or waiver. Failure or delay by either party to enforce compliance with
any term or condition of this Agreement shall not constitute a waiver of such term or condition.

d., if any provision in this Agreement is determined to be invalid or unenforceable, the remaining provisions
shall not be affected thereby and shall be binding upon the parties hersto, as though the invalid or unenforceable
provision were not contained herein.

g, in the event any Survey Materials or associated Opium intellectual property are exported by Licensee
outside of the country in which Licensee is located, Licensee is obligated and solely responsible for ensuring
compliance with all applicable import and export laws and regulations of the United States of America and/or any
applicable foreign jurisdictions.

{. This Agreement and performance hereunder shall be govemned in accordance with the laws of the State
of New York, but excluding New York choice of law principles. With respect to any dispute arising in connection
with this Agreement, Licensee consents to the exclusive jurisdiction and venue in the state and federal courls
located in New York City, New York.

g The terms and conditions of this Agresment supersede the terms of any license agreement embedded in
the Software, or any purchase order.

h. Any format and/or language changes have the potential to affect the survey data received. Therefore, to
maintain the validation and integrity of the SF Heailth Surveys, no language or formatting changes aliowed.
The format of the survey is scientifically engineered to facilitate accurate and unbiased data, as well as keeping
the SF Heaith Survey in a visual format that is comprehensibie to the patient/participant, including those who may
be impaired andfor elderly. Licensee must administer the survey in the exact format Licensed receives it
in. The only item Licensee may add is a header with patient identification and / or administration
information. If Licensee wishes to add a header, contact Licensee's Account Representative. Do not use any
forms Licensee may have received in the past.

Fitlename: Universidade Estadual de Londrina

Lic. No.:
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APPENDIX B

- OPT UM~ LICENSE AGREEMENT - DETAILS

Licenses; Universidade Estadual de Londrina License Number: QM032812

Aline Cliveira

Rua Maria Julia Marroni Amendment to:  N/A

164 Londrina

Parana, CEP 86040-650 Study Term:  12/01/15 {o 11/30/186
Approved Purpose:
Quality of life among professionals retired due to
disability of a Public University.
Licensed Surveys (Modes) and Services:
ltem Description Mode of Admin Quantity
PROJOT License Fee Paper 1
ADMINS Administrations 1060
ES0220 SF-36v2, Standard Recali Paper 1
Approved Languages:
Brazil (Portuguese)
88075 Scoring Software v4.5 1
55080 58 v4.5 Key: SF-36v2 100
EM125 SF-36v2 User's Manual 3rd Ed. 1

Approved Languages;
United States (English)

Flease sign af your sarliest convenience

TOTAL FEES: 0.00 USD
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ANEXO C
QUESTIONARIO SF-36V2

Sua Saude e Bem-Estar

Este questionario lhe pergunta sua opinido sobre sua saude. Esta
informacio nos ajudara a saber como voceé se sente, e como vocé é capaz de
desempenhar suas atividades usuais. Muito obrigado por responder a este
questionario!

Por favor, para cada uma das perguntas a seguir marque com um X o
quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

‘ Excelente Muito boa Boa Razoavel Ruim ‘
v v v v v
1. HE HE 1. [1s

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral,
agora?

Muito melhor ~ Um pouco Quase a Um pouco Muito pior
agorado que melhor agora mesmadeum pior agorado agora do que
hé um ano do que hd um ano atras que ha um hé um ano
ano ano

I:' 1 I:' 2 I:' 3 I:' 4 I:' 5

SF-36v2® Health Survey © 1996, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36" is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SF-36v2® Health Survey Standard, Brazil (Portuguese))
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As seguintes perguntas sio sobre atividades que vocé poderia fazer
durante um dia comum. A sua saude atual limita vocé nestas
atividades? Se for o caso, 0 quanto?

Sim, Sim, Nao, ndo
limita limita limita nem
muito um pouco  um pouco

Atividades vigorosas, tais como correr, levantar

objetos pesados, participar em esportes 4rduos....................... L, R HE
Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,

passar aspirador de p6, dancar ou nadar..............c.cocoeveveunene. I R HE
Levantar ou carregar compras de supermercado .................... I R HE
Subir varios 1ances de €SCaAda ......veovveeveeeeeeeeeeeeeee e R L] o, [
Subir um lance de SCada ........veveeeeeeeeeeeeeeeee e, I R HE
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se ...........cccccvveeeeiiieeeeneennnen. I S [
Andar mais de 1 qUIlOMELTO .. .oovvveeeeeeeiieeee e I —— S [
Andar varias centenas de MELIOS .......ccouvueeeeeeueeeeeeieeeeennes I S [
ANAAT CEM MIELTOS . .eeeveee et e e e eeaens I —— S [
Tomar banho OU VESEIT-SE€ .....covvmeeeeiieeee e eeeeennn I —— S [

SF-36v2® Health Survey © 1996, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36" is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SE-36v2® Health Survey Standard, Brazil (Portuguese))
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4. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo vocé teve algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades diarias
regulares por causa de sua saude fisica?

Sempre A maior Alguma Uma Nunca
parte do parte do pequena
tempo tempo parte do
tempo

v v v vV Vv

» Diminuiu o tempo em que
vocé trabalhava ou fazia

outras atividades?........c..oevevveeevennn. I [ o, [ ] s, I []s
» Realizou menos do que
VOCE GOStaria? ........cocoevevevererenennnn. I I ET I T [t []s

. Esteve limitado/a no tipo de
trabalho ou em outras

atividades? ...oooeeeeneeeieieeeeee e I:' 1 veeeenenenns I:' 2iieieienen I:' B rrreenenenns I:' 4veenenenns |:| 5

« Teve dificuldade em fazer seu
trabalho ou outras atividades
(p.ex: necessitou de um

esfor¢o extra)? ......occeeeeeeieiinnnnnnnn. R [ ]2, . T []s

5. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo vocé teve algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades diarias regulares,
por causa de qualquer problema emocional (como se sentir deprimido/a
ou ansioso/a)?

Sempre A maior Alguma Uma Nunca
parte do parte do pequena
tempo tempo parte do
tempo

v v v vV Vv

»  Diminuiu o tempo em que
vocé trabalhava ou fazia

outras atividades?......cccoeevvevevuneenen. I I T I T [t [1s
» Realizou menos do que
VOCE OStaria? ......cceeveeeeeiuveeeennnnnn. I I T I T [t []s

¢ Trabalhou ou fez qualquer
outra atividade sem o cuidado

habitual? ....coooveeeeeeieee e, I:' 1 veeeenenenns I:' 2 I:' B rrreenenenns I:' 4veenenenns |:| 5

SF-36v2® Health Survey © 1996, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36" is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SF-36v2® Health Survey Standard, Brazil (Portuguese))
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6. Nas ultimas 4 semanas, o quanto sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais normais, em relacao
a familia, amigos, vizinhos ou em grupo?

De forma Ligeiramente =~ Moderada- Bastante Extrema-
nenhuma mente mente
[ HE HE 1. [1s

7. Quanta dor no corpo vocé teve nas ultimas 4 semanas?

Nenhuma  Muito leve Leve Moderada Severa Muito
severa
(] []- HE []. []s [ e

8. Nas ultimas 4 semanas, o quanto a dor interferiu em seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto dentro de casa)?

De forma Um pouco Moderada- Bastante Extrema-
nenhuma mente mente
[ HE HE 1. s

SF-36v2® Health Survey © 1996, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36" is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SF-36v2® Health Survey Standard, Brazil (Portuguese))
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9. Estas perguntas sdo sobre como vocé se sente e como as coisas
aconteceram com vocé nas ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, por
favor dé a resposta que mais se aproxime da maneira como vocé tem se
sentido. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo...

Sempre A maior Alguma Uma pequena Nunca
parte do parte do parte do
tempo tempo tempo
. voceé se sentiu cheio/a de vida?....... (] e I E. I T I P []s
» vocé se sentiu muito nervoso/a? ... | oo I . I T P []s
¢ voceé se sentiu tdo deprimido/a
que nada podia anima-lo/a?............. [ I E. I T I P []s
¢ VOcé se sentiu calmo/a e
tranquilo/a? .........cccceveiiiieeeniiinennn. I [ ] o, [ s, I P []s
e VOCE se sentiu com muita
ENETZIA? ..ovoeieieeeeeeeeeeeeeeree e I I I T [t []s
¢ vocé se sentiu desanimado/a e
deprimido/a? ........c.cocoevevevieennnnn I I ET—— [ ] s, [ . []s
¢ vocé se sentiu esgotado/a?.............. I I ET—— I T [ . []s
n voceé se sentiu feliz? .....oveevveeennnn. I [ ] o, [ s, I P []s
i vocé se sentiu cansado/a?............... I I [ s, [t []s

10. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo sua saude fisica ou seus
problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc.)?

Sempre A maior Alguma parte  Uma pequena Nunca
parte do do tempo parte do
tempo tempo
[, [1- HE [ [1s

SF-36v2® Health Survey © 1996, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36" is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SF-36v2® Health Survey Standard, Brazil (Portuguese))
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11. O quiao VERDADEIRA ou FALSA ¢é cada uma das seguintes
afirmacdes para vocé?

Definiti- A maioria  Nao sei A maioria  Definiti-
vamente das vezes das vezes vamente
verdadeira verdadeira falsa falsa

v vV Vv v v

Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente do

qUE OULTaS PESSOAS.....cvvreevereeeennne. I [ ]o, I T [ ], []s

Eu sou tao saudavel quanto
qualquer outra pessoa que

COIthQO ......................................... |:|1 ............. |:|2 ............ |:|3 .............. |:|4 ............. |:|5

Eu acho que minha saude

VAL PIOTAT ..vveeeiiiiieeeiiieeeeiieeeeeeens I I T [ ] s, I []s
Minha satide é excelente ................ I I T I T I [1s

Muito obrigado por responder a este questionario!

SF-36v2® Health Survey © 1996, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36" is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SF-36v2® Health Survey Standard, Brazil (Portuguese))





