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RESUMO

Introducdo: Complicagcdes crbnicas do Diabetes Mellitus (DM) sdo responsaveis por
incapacitacOes laborativas. No Brasil, entretanto, o papel dessa doenga na aposentadoria por
invalidez foi muito pouco estudado. E objetivo do presente estudo avaliar o diabetes mellitus
como causa de aposentadoria entre servidores publicos municipais de Uberlandia. Métodos:
Foram obtidos dados de servidores aposentados, no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de
2009, por incapacidade permanente, conseqliente a acidente de trabalho/doenca profissional e
doenca comum, dos laudos da Junta Oficial de Inspe¢do Médica que ficam armazenados nos
prontuarios, junto ao Instituto de Previdéncia Municipal de Uberlandia (IPREMU). As causas
foram computadas segundo a Classifica¢do Internacional de Doencas (CID10). Um banco de
dados, construido por meio do programa Epi Info versdo 3.5.1 (CDC, Atlanta, Dominio
Pablico), foi avaliado estatisticamente por este e pelo programa computacional SPSS.
Resultados: Foram avaliados 403 (94,16%) dos 428 beneficios de aposentadoria por
invalidez, concedidos no periodo estudado; 210 (52,1%) foram motivadas por uma Unica
causa (Unico CID). Nesse grupo, os transtornos mentais e comportamentais, as doengas do
sistema osteomuscular e as doencas do aparelho circulatorio foram as trés principais e as
doencas enddcrinas corresponderam a 4,29%. Dos aposentados, 53,8% foram mulheres; a
média de idade foi de 49 anos para estas e de 53 anos para 0s homens. As aposentadorias por
invalidez ocorreram entre 0s homens, em média, 19 + 6,9 anos antes daquela que ocorreria
por tempo de servigo e entre as mulheres 17 + 5,9 anos antes (p=0,001). Entre todos os CIDs
responsaveis pelas aposentadorias predominaram as doengas do sistema osteomuscular, as
doencas do aparelho circulatério e os transtornos mentais e comportamentais. As doencas
endocrinas corresponderam a 7,45%. O diabetes mellitus foi responsével por apenas 8,44%
dos beneficios, mas por 62,96% dentre as doencgas enddcrinas. A idade em que as mulheres
diabéticas se aposentaram foi em média de 53,8 + 9,3 anos, e 0s homens de 55,2 + 9,5
(p=0,67). As mulheres diabéticas perderam em média 13,6 + 6,3 anos de produtividade e 0s
homens 19,5 + 7,4 anos (p=0,017). O tempo perdido de produtividade foi maior entre as
mulheres ndo diabéticas do que entre as diabéticas (p=0,002). Com relacdo ao tipo de diabetes
55,88% eram portadores de DM tipo 2, com média de 56 + 8,8 anos de idade, e 44,12% do
tipo 1, com média de 52,6 + 9,8 anos (p=0,306). Houve maior propor¢do de mulheres entre 0s
aposentados devido ao DM 2 (82,35%) (p=0,0049) e de homens entre aqueles cuja causa foi 0
DM 1 (70,59%) (p=0,002). Os diabéticos se aposentaram mais tardiamente do que os ndo



diabéticos (p=0,001), com relacdo aqueles com transtornos mentais (p<0,001) e por
neoplasias (p=0,001). Ndo houve diferencas quando se comparou o tempo perdido de
produtividade entre as aposentadorias por diabetes e as aposentadorias por transtornos mentais
e comportamentais, por doencas do sistema osteomuscular, doencas do aparelho circulatorio e
neoplasias. Conclusdes: Entre os funcionarios da Prefeitura Municipal de Uberlandia as
doencas do sistema osteomuscular, doencas do aparelho circulatorio e os transtornos mentais
e comportamentais sdo as causas mais frequentes de aposentadoria. O diabetes mellitus é o
maior responsavel entre as doencas enddcrinas, principalmente devido a neuropatias,
nefropatias, retinopatias e complicacdes multiplas. A idade daqueles que se aposentaram pelas
complicacdes do DM é superior a daqueles que se aposentaram por outras doengas. O tempo
perdido de produtividade foi semelhante entre os diabéticos e ndo diabéticos e, nos dois
grupos, foi maior entre os homens. O tempo perdido de produtividade foi maior entre as
mulheres ndo diabéticas do que entre as diabéticas.

Palavras-chave: Aposentadoria. Invalidez. Servidor Publico. Saide do Trabalhador



ABSTRACT

Introduction: Chronic complications of Diabetes Mellitus (DM) are responsible for
incapacity for work. In Brazil, however, the role of this disease in early retirement due to
disability has not been much studied. The purpose of this study is to evaluate diabetes mellitus
as a cause of retirement among employees of the city administration of Uberlandia. Methods:
Data were obtained on city employees retired due to permanent disability as a consequence of
accidents at work/occupational disease and common diseases from January 1990 to December
2009. The data were collected from the reports of the Official Board of Medical Inspection
(Junta Oficial de Inspecao Médica) of Uberlandia (IPREMU). The causes were computed
according to the International Classification of Diseases (ICD10). A data base built using the
Epi Info program version 3.5.1 (CDC, Atlanta, in the Public Domain) was evaluated
statistically by this and by the SPSS computer program. Results: Four hundred and three
(94.16%) of the 428 benefits of retirement due to disability granted during the period studied
were evaluated: 210 (52.1%) were motivated by a single cause. In this group mental and
behavioral disorders, osteomuscular system diseases and circulatory system diseases were the
three main causes, and endocrine diseases accounted for 4.29%. Among the retirees, 53.8%
were women; their mean age was 49 years, and 53 years for the men. Retirement due to
disability occurred among men, on the average, 19 * 6.9 years earlier than it would occur due
to time worked, and among women 17 £ 5.9 years earlier (p=0.001). Among all ICDs
responsible for retirement, diseases of the osteomuscular system, circulatory system diseases,
and mental and behavioral disorders also predominated. Endocrine diseases were 7.45%.
Diabetes mellitus was responsible for only 8.44% of the benefits, but for 62.96% among the
endocrine diseases. The age at which diabetic women retired was on average 53.8 + 9.3 years,
and the men, 55.2 + 9.5 (p=0.67). Diabetic women lost, on average, 13.6 + 6.3 years of
productivity and men 19.5 + 7.4 years (p=0.017). Productive time lost was greater among non
diabetic than among diabetic women (p=0.002). As to type of diabetes, 55.88% had type 2
DM, with an average age of 56 + 8.8 years, and 44.12% were type 1, with an average of 52.6
+ 9.8 years (p=0.306). There was a higher proportion of women among the people retired due
to DM 2 (82.35%) (p =0.0049) and among the men, in those whose retirement was caused by
DM 2 (70.59%) (p=0.002). Diabetics retired later than non diabetics (p=0.001) and compared
to those with mental disorders (p<0.001) and neoplasias (p=0.001). There was no difference

when productive time lost in retirements due to diabetes and retirements due to mental and
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behavioral disorders, osteomuscular system diseases, circulatory disorders and neoplasias are
compared. Conclusions: Among the city employees of Uberlandia, osteomuscular system
diseases, circulatory system diseases and mental and behavioral disorders are the most
frequent causes of retirement. Diabetes mellitus is the main endocrine disease responsible,
mainly due to neuropathies, nephropathies, retinopathies and multiple complications. Those
who retired due to complications of DM are older than those who retired due to other
diseases. Productive time lost was similar among diabetics and non diabetics, and in the two
groups it was greater among the men. Productive time lost was greater among non diabetic

women than among the diabetic ones.

Keywords: Retirement . Disability. Government Employee. Worker’s health . Morbidity
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1 INTRODUCAO

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) (2011), numa populacdo global
aproximada de sete bilhdes de pessoas em 2011, 4,4 bilhdes de adultos estariam na faixa
etaria entre 20 e 79 anos, e a prevaléncia estimada de diabetes nessa populagdo é de 8,3%.
Dessa forma, estima-se que, atualmente, existam aproximadamente 366 milhdes de adultos
diabéticos no mundo, sendo que metade deles desconhecem ter a doenga. No Brasil, estima-se
que, hoje, existam 12,4 milhdes de adultos diabéticos e que cerca de 90% desses individuos
sejam portadores do diabetes tipo 2. O estudo multicéntrico sobre a prevaléncia de Diabetes
Mellitus (DM), realizado em nove capitais, no periodo de 1986 a 1988, na populacdo de 30 a
69 anos de idade, evidenciou a prevaléncia de 7,6%. Destes aproximadamente 50% néo
tinham conhecimento de serem portadores da doenga e, dos previamente diagnosticados, 22%
ndo faziam nenhum tipo de tratamento. O mesmo estudo evidenciou a influéncia da idade na
prevaléncia do DM e observou incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos para 17,4%
na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes (MALERBI, 1992). A susceptibilidade
genética isoladamente ndo justifica esse quadro. O envelhecimento e 0 crescimento
demografico da populacdo, as modificacbes de estilo de vida e do meio ambiente, o
deslocamento da populacdo para zonas urbanas, o consumo de dietas hipercaloricas, a
inatividade fisica e a obesidade, relacionados aos processos de industrializacdo e
modernizacdo da sociedade, sdo responsaveis pelo aumento da prevaléncia de diabetes
mellitus (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2003). Com as atuais formas de tratamento, os individuos
diabéticos tém maior sobrevida, o que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
complicacBes crbnicas da doencga, as quais estdo associadas ao tempo de exposicdo a
hiperglicemia, tais como: macroangiopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2004). Isso acarreta grande nimero de consultas, solicitagdes de exames,
internacdes e cirurgias, e incapacitacdes laborativas provisorias ou permanentes (VIJAN,
2004; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Esses dados justificam politicas atuais que considerem, cada vez mais, o diabetes como
um problema de salde publica na organizacdo dos servigos de salde e nas suas estratégias de

atuacdo. O interesse nas acdes direcionadas & prevencao e ao tratamento do diabetes ganha
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destaque. O diabetes representa também carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda
de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (VI1JAN, 2004;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008; HAUNER et al., 2006; CARO; WARD;
O’BRIEN, 2002; TUNCELI et al., 2005; JOHNSON; JACOBS, 2001; HERQUELOT, 2011,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

As consequéncias do DM, em adultos brasileiros, tém sido pouco estudadas.

O objetivo do presente estudo é conhecer o perfil dos servidores pablicos municipais
de Uberlandia, aposentados por invalidez, as causas da aposentadoria e o papel relativo do

diabetes mellitus nessas aposentadorias.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as causas das aposentadorias dos servidores publicos municipais de Uberlandia,
aposentados por invalidez no periodo de 1990 a 20009.

2.2 Objetivos especificos

- analisar o papel das complicacOes cronicas do diabetes mellitus nas aposentadorias;

- comparar a média de idade e o tempo perdido de produtividade entre as varias doencas
responsaveis pelas aposentadorias;

- relacionar a invalidez com o tempo de contribuicao;
- estabelecer o impacto em anos perdidos devido & aposentadoria por invalidez;

- quantificar os casos de invalidez de servidores publicos municipais por acidente de trabalho
e doenca profissional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus é uma sindrome de etiologia maltipla, decorrente da falta de
insulina ou incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. O termo DM
descreve uma desordem metabdlica, de multiplas etiologias, caracterizada por hiperglicemia
crbnica com disturbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas que resulta de
insuficiéncia na secre¢do e/ou na acao da insulina, podendo ocasionar danos em varios 0rgaos,
especialmente nos rins, olhos, nervos e vasos sanguineos (SBD, 2009) (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012) De acordo com a American Diabetes Association (ADA)
(2012) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2009), a classificagdo de DM €
fundamentada na etiologia e ndo no tipo de tratamento incluindo quatro classes clinicas de
diabetes: diabetes mellitus tipol (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2), outros tipos
especificos de DM e diabetes mellitus gestacional. A American Diabetes Association (2012)
reconhece trés categorias, descritas como risco aumentado de diabetes, sdo elas: glicemia de
jejum entre 100-125 mg/dl, glicemia 2 horas apds sobrecarga com 75 g de glicose de 140-199
mg/dl e A1C entre 5,7% e 6,4%.

O DM 1 resulta primariamente da destruicdo das células beta pancreéticas. Inclui
casos decorrentes de doenga auto-imune e aqueles nos quais a causa da destrui¢do das células
beta ndo é conhecida. E mais comum em criancas e adolescentes, porém pode ocorrer também
em adultos. Em muitos casos, o pancreas ndo produz insulina, levando ao emagrecimento
abrupto, além de sintomas classicos como sede intensa e maior quantidade na producéo de
urina. Nesses casos € mais comum a ocorréncia de cetoacidose diabética, sendo essa

complicacdo um agravo, levando a internagdes e muitas vezes a dbitos (ADA, 2012).

O DM 2 resulta da resisténcia a insulina em varios graus e da deficiéncia relativa de
secrecdo de insulina. O diagndstico, na maioria dos casos, € feito a partir dos 40 anos de
idade, embora possa ocorrer mais cedo. Corresponde a cerca de 90% dos casos e, em sua
maioria, 0S pacientes apresentam excesso de peso e ndo sdo propensos a cetoacidose (SBD,
2009; ADA, 2012).

Os outros tipos especificos de DM sdo formas menos comuns. A apresentacdo clinica

desse grupo € bastante variada e depende da alteracdo de base. Estéo incluidos nessa categoria
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defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino, defeitos genéticos na
funcdo das células beta, endocrinopatias, induzido por medicamentos ou agentes quimicos,
infeccBes, formas incomuns de DM auto-imune e outras sindromes genéticas que podem se
associar ao DM (SBD, 2009; ADA, 2012).

Quanto ao DM gestacional trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude
variavel, com inicio ou diagndstico durante a gestacdo. Nao exclui a possibilidade de a
condicdo existir antes da gravidez, mas ndo ter sido diagnosticada. Similar ao DM 2, o DM
gestacional associa-se tanto a resisténcia a insulina quanto a diminuicdo da funcéo das células
beta (ADA, 2012).

Os sintomas decorrentes do DM incluem a hiperglicemia, a perda inexplicada de peso,
a poliuria, a polidipsia e suscetibilidade a algumas infec¢des (ADA, 2012). Mesmo em
individuos assintomaticos, podera ocorrer hiperglicemia discreta, porém em grau suficiente
para causar alteracBes funcionais ou morfolégicas por um longo periodo antes que o
diagndstico seja estabelecido (ADA, 2012; SBD, 2009).

O aumento de DM decorre das transi¢des demogréfica, nutricional e epidemioldgica,
verificadas no século passado, que determinam um perfil de risco para doengas crénicas ndo
transmissiveis, crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, maior indice de
urbanizagdo, maior envelhecimento populacional, bem como da maior sobrevida do paciente
com DM (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a). A maior sobrevida de individuos
diabéticos aumenta as chances de desenvolvimento das complicagdes crénicas da doenca as
quais estdo associadas ao tempo de exposicdo a hiperglicemia. As complicacdes como
macroangiopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatias podem ser muito debilitantes ao
individuo (BARCELO, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Muitos individuos com diabetes sdo incapazes de continuar a trabalhar em decorréncia
de complicacdes ou permanecem com alguma limitacdo no seu desempenho profissional.
Alguns estudos mostram que 0s custos indiretos sdo equivalentes ou até mesmo superiores
aos custos diretos com a saude. Em 2007, as estimativas, para os Estados Unidos, dos custos
diretos para o tratamento de DM foram de US$116 bilhdes em comparacdo com US$ 58
bilhdes para os custos indiretos (ADA, 2007). Ja as estimativas para 25 paises latino-
americanos mostraram que 0s custos indiretos foram cinco vezes maiores gque 0S custos
diretos (BARCELO, 2003). Tal fato se deveria ao acesso limitado & boa assisténcia & satde,

com consequente elevada incidéncia de complicages, incapacitagdes e morte prematura.
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Nos estados Unidos, estimou-se que 0s custos dos cuidados de saude para um

individuo com DM eram duas vezes maiores do que 0s sem a doenga (ADA, 2007).

Sua natureza crénica, a gravidade das complicacGes e 0S meios necessarios para
controlé-las tornam o DM uma doenga muito onerosa, ndo apenas para os individuos afetados
e suas familias, mas tambem para o sistema de satide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002).

Os custos diretos com 0 DM variam entre 2,5% e 15% do or¢camento anual da salde,
dependendo de sua prevaléncia e do tratamento disponivel. Estimativas do custo direto, para o
Brasil, oscilam em torno de 3,9 bilhdes de ddlares americanos, em comparagdo com 0,8
bilhdo para Argentina e 2 bilhdes para o0 México (BARCELO et al., 2003)

A hiperglicemia crénica resulta em complicagfes a longo prazo como a retinopatia
diabética com potencial perda de visdo; nefropatia levando a faléncia renal; a neuropatia
periférica com risco de Ulceras nos pés, amputaces, artropatia de Charcot e manifestacfes de
disfuncdo autonémica, causando sintomas gastrointestinais, geniturinarios, cardiovasculares e
disfuncdo sexual. Individuos portadores de diabetes apresentam um risco maior de doenca
vascular aterosclerotica, como doenca coronariana, doenca arterial periférica e doenca
vascular cerebral (ADA, 2012).

A doenga cardiovascular € a primeira causa de mortalidade de individuos com DM2,
enquanto que a retinopatia diabética € a principal causa de cegueira em pessoas em idade
produtiva, a nefropatia diabética € a principal causa de insuficiéncia renal crbnica em
pacientes que estejam ingressando em programas de dialise e o pé diabético importante causa
de amputacdes de membros inferiores (SBD, 2009).

Frequentemente na declaracdo de 6bito ndo se menciona DM pelo fato de suas
complicagdes serem as causas de morte. No inicio do século 21, atribuiu-se 5,2% de todos 0s
6bitos no mundo ao diabetes, o que torna essa doenca a quinta principal causa de morte.
Parcela importante desses dbitos é prematura, ocorrendo enquanto os individuos contribuem
economicamente para a sociedade (GOJKA ROGLIC, 2005).

Dados brasileiros de 2006 mostram que as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil
habitantes) tém apresentado aumento com a progressdo da idade, variando de 0,46 para a
faixa etaria de 0-29 anos e até 223,3 para a faixa de 60 anos ou mais, ou seja, superior a 400
vezes (SBD, 2009).
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Existem evidéncias de que o aumento na prevaléncia do DM2 esteja associado as
alteracOes no estilo de vida, como alimentacdo inadequada e na redugdo da atividade fisica.
Os programas de prevencdo primaria do DM2 baseiam-se em intervencGes na dieta e na
pratica de atividade fisicas, visando a combater o0 excesso de peso em individuos com maior
risco de desenvolver diabetes, particularmente nos com tolerancia a glicose diminuida (SBD,
2009). Os resultados do Diabetes Prevention Program demonstraram reducdo de 58% na
incidéncia de casos de DM mediante o estimulo a uma dieta saudavel e a pratica de
atividades fisicas, sendo essa intervencdo mais efetiva que o uso de metformina
(DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2002).

A World Health Organization (2002a) cita como medidas importantes na prevencao

secundaria:

- tratamento da hipertensdo arterial e dislipidemia, o que reduz significamente o risco de
complicagbes do DM;

- prevengdo de ulceracGes nos pés e de amputacGes de membros inferiores por meio de
cuidados especificos que podem reduzir tanto a frequéncia e a duracdo de hospitalizacfes com
a incidéncia de amputacdes em 50%;

- rastreamento para diagndstico e tratamento precoce da retinopatia que apresenta grande
vantagem do ponto de vista custo-efetividade, dada a importante repercussdo nos custos

diretos, indiretos e intangiveis da cegueira;

- rastreamento para microalbumindria ,um procedimento recomendavel para prevenir ou
retardar a progressdo da insuficiéncia renal, permitindo intervir mais precocemente no curso

natural da doenca renal.

3.2 Aposentadoria por invalidez

O tema aposentadoria por invalidez é orientado por critérios meédico-periciais e
administrativos, para concessdo ao trabalhador de aposentadoria integral ou proporcional a
partir de grupos de doencas amparados na legislagdo vigente e no modelo biomédico

representado pela Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10).

A Organizagdo Mundial de Saude tem hoje duas classificacdes de referéncia para a
descricdo dos estados de salde: a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
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Problemas Relacionados a Salde, que corresponde a decima revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). As condicGes ou estados de salde propriamente ditos (doencas,
disturbios, lesdes, etc.) sdo classificados na CID-10, enquanto a funcionalidade e a
incapacidade associadas aos estados de satde sdo classificadas na CIF. As duas classificacdes
sdo complementares e devem ser utilizadas em conjunto, pois a CID-10 fornece um
“diagnostico” de doengas, distarbios ou outras condi¢des de salde, e estas informagdes séo
complementadas pelas informagOes sobre funcionalidade fornecidas pela CIF (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002b)

A invalidez engloba a incapacidade laboral total, indefinida (sem recuperagdo prevista
pelos recursos terapéuticos vigentes e sem possibilidade de reabilitagdo profissional) e
multiprofissional, assim o trabalhador esta impossibilitado de exercer qualquer atividade
laborativa (BRASIL, 2002).

De acordo com o artigo 40 da Constituicdo Federal os servidores abrangidos pelo regime
de previdéncia serdo aposentados por invalidez permanente, compulsoriamente aos setenta
anos de idade, com proventos proporcionais ao tempo de contribui¢cdo e voluntariamente

quando observadas as seguintes condigdes:

a) sessenta anos de idade e trinta e cinco de contribui¢do, se homem;e cinqlenta e cinco

anos de idade e trinta de contribuicdo, se mulher;

b) sessenta e cinco anos de idade, se homem; e sessenta anos de idade, se mulher, com
proventos proporcionais ao tempo de contribuigéo.

Os requisitos de idade e de tempo de contribuigdo serdo reduzidos em cinco anos para o
professor que comprove exclusivamente tempo de efetivo exercicio das fungdes de magistério

na educacdo infantil e no ensino fundamental e médio.

A aposentadoria por invalidez serd integral quando for “decorrente de acidente em
servico, moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incurvel, especificadas em lei e
proporcional nos demais casos” (Art 40 da constituicdo). “Consideram-se doengas graves,
contagiosas ou incurdveis, a que se refere o inciso | deste artigo, tuberculose ativa, alienacéo
mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira posterior ao ingresso no Sservigo
publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, paralisia irreversivel e

incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avangados do mal de
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Paget (osteite deformante), Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e outras que a

lei indicar, com base na medicina especializada” (BRASIL, 1990).

A Portaria Interministerial n- 2.998 de 2001 publicou nova lista de doencas tidas como
incapacitantes, acrescentando as ja contempladas pela Lei 8.112/90, contaminacdo por
radiagdo com base em conclusdo da Medicina especializada e hepatopatia grave. (BRASIL,
2001).
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4 CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo epidemiol6gico observacional do tipo transversal dos
servidores da Prefeitura Municipal de Uberlandia, aposentados por incapacidade permanente
no periodo de janeiro de 1990 a janeiro de 20009.

A presente investigacdo foi realizada no Instituto de Previdéncia dos Servidores
Publicos do Municipio de Uberlandia (IPREMU). A populagéo de referéncia desse estudo foi
constituida pelo universo de todos os aposentados por invalidez de ambos 0s sexos,
independente da idade, vinculados ao IPREMU.

Foram incluidas as aposentadorias que preencheram os seguintes requisitos:

1) ter a aposentadoria classificada por invalidez permanente integral decorrente de

doenca grave, contagiosa ou incuravel;

2) ter a aposentadoria classificada por invalidez permanente integral decorrente de

moléstia profissional;

3) ter a aposentadoria classificada por invalidez permanente integral decorrente de
acidente de trabalho;

4) ter a aposentadoria classificada por invalidez permanente proporcional decorrente

de doenga comum.

Foram excluidas as aposentadorias que apresentaram falta de informacBes nos

prontudrios impossibilitando a coleta dos dados

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados considerando as seguintes variaveis:
motivo da aposentadoria (invalidez por motivo de salde ou por acidente de trabalho),
diagndstico médico (segundo os capitulos da 10? Classificacdo Internacional de Doengas-
CID10), sexo, data de nascimento, ocupacdo (segundo a Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes-2012), tempo de contribuicdo, data da aposentadoria e tipo da aposentadoria
(integral ou proporcional) (Anexo A).

A fonte de dados foi obtida através dos laudos da Junta Oficial de Inspecdo Médica do
Municipio de Uberlandia (JUMO) da Divisdo de Engenharia, Seguranca e Medicina do
Trabalho (DESMT); parecer do médico perito do IPREMU; demonstrativo de Contribuicao
Previdénciaria (INSS e IPREMU) e ficha funcional do servidor que ficam armazenados nos

prontudrios dos servidores aposentados.
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Um banco de dados foi construido por meio do programa Epi Info versdo 3.5.1 (CDC,
Atlanta, Dominio Publico), que foi utilizado para analise dos dados. O programa
computacional SPSS também foi utilizado nesta analise.

Foram utilizados os seguintes testes para a analise estatistica dos dados observados:
Nas comparacOes para duas proporcdes foi utilizado o Teste Exato de Fisher ou Teste do Qui-
quadrado (0=5%). Para as variaveis continuas, calculou-se a média, mediana e desvio padréo.
Para a comparacdo das variaveis numéricas utilizou-se o teste ndo parameétrico Wilcoxon-
Mann-Whitney (teste U) ou Teste de Student, para varidveis ndo-normais e normais,
respectivamente (0= 5%).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia
sob o nimero 711/09.
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5 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2009 foram identificados 428 casos de
aposentadorias por incapacidade permanente, entre os servidores da PMU; 25 (5,84%) foram
excluidas do estudo devido a falta de informacgdes nos prontuarios. Das 403 aposentadorias
avaliadas, 210 (52,1%) foram motivadas por um unico CID, 116 (28,8%) por dois, 51 (12,7%)
por trés e 26 (6,4%) pela associagdo de quatro ou mais CIDs; 387 (96,03%) foram concedidas
por motivo de doenca e 16 (3,97%) “por motivo de acidente de trabalho; 337 (83,6%) foram
integrais e 66 (16,4%) proporcionais ao tempo de servico.

A evolugdo no numero absoluto de aposentadorias por invalidez segundo quinquénio
estdo expressas no Grafico 1.

Gréfico 1 - Evolugdo por quinquénio do nimero absoluto de aposentadorias por invalidez.
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Fonte: Arquivos da Prefeitura Municipal de Uberlandia, 1990-20009.

Das 403 aposentadorias avaliadas, 186 (46,2%) foram concedidas para pessoas com
menos de 50 anos de idade e 58 (14,4%) aposentaram-se antes de completar 40 anos. As
mulheres corresponderam a 53,8% dos casos. Entre as mulheres, a idade de aposentadoria
ocorreu entre 0s 30 e 75 anos, com média de 49 + 8,0 anos; ja 0s homens aposentaram-se com
idade entre 22 e 77 anos, média de 53 £10,2 (p=0,001).
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O tempo de servico e, portanto, de contribuicéo, foi de 1 a 27 anos para as mulheres e
de 2 a 33 anos para 0s homens, com média de 12 + 5,9 anos para as mulheres e de 16 + 6,9
anos para os homens (p=0,0002). As aposentadorias por invalidez ocorreram entre os homens,
em média, 19 £ 6,9 anos antes daquela que ocorreria por tempo de servico e entre as mulheres
17 £ 5,9 anos antes (p=0,001).

As complicacbes do DM corresponderam a 8,44% de todas as causas de
aposentadorias por invalidez com um total de 34 casos (Tabela 1). O DM esteve presente em
62,96% dentre as doencas enddcrinas. A idade de aposentadoria por invalidez entre o0s
diabéticos foi de 54,5 + 9,3 anos e entre 0s ndo diabéticos 49,8 + 9,2 anos (p=0,001). A idade
em que as mulheres diabéticas se aposentaram foi de 53,8 + 9,3 anos, e 0s homens de 55,2 +
9,5 (p=0,67). Com relacdo aos homens ndo diabéticos a idade foi de 51,9 + 10,3 e para as
mulheres ndo diabéticas de 48 + 7,8 anos (p=0,001). As mulheres diabéticas aposentaram
mais tarde que as ndo diabéticas (p=0,002).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de funcionérios, que apresentaram Diabetes
Mellitus e outras doencas, de acordo com o género e resultados totais.

Diabetes Mellitus ~ Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %
Sim 17 9,14 17 7,83 34 8,44
Outras doencas 169 90,86 200 92,17 369 91,56
Total 186 100,00 217 100,00 403 100,00

Fonte: Arquivos da Prefeitura Municipal de Uberlandia, 1990-20009.

A média de tempo perdido de produtividade entre os diabéticos foi de 16,5 + 7,4 anos
e entre os nao diabéticos de 17,5 + 6,5 anos (p=0,449). Os homens diabéticos perderam em
média 19,5 + 7,4 anos de produtividade e as mulheres diabéticas 13,6 + 6,3 anos (p=0,017).
Com relacdo aos homens ndo diabéticos, a perda de produtividade foi em média 19,1+ 6,8
anos e entre as mulheres ndo diabéticas, de 16,1 + 5,8 anos (p<0,001). O tempo perdido de
produtividade foi semelhante entre os diabéticos e ndo diabéticos e nos dois grupos, foi maior
entre os homens. As mulheres ndo diabéticas perderam maior tempo de produtividade quando
comparadas com as diabéticas.
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Com relagédo ao tipo de diabetes, 19 (55,88%) eram portadores de DM tipo 2 com
média de 56 + 8,8 anos de idade e 15 (44,12%) do tipo 1 com média de 52,6 + 9,8 anos
(p=0,306). Do total, 50% eram mulheres. Havia maior propor¢do de mulheres entre os
aposentados devido ao DM 2 (82,35%) (p=0,004) e de homens entre aqueles cuja causa foi o
DM 1 (70,59%) (p=0,003) (Tabela 2). A média de tempo perdido para os portadores de DM
tipo 2 foi de 15,8 £ 5,1 anos e para os portadores de DM tipo 1 foi de 17,2 £ 9,7 anos
(p=0,62). As complicacGes neurologicas foram responséveis por 13 (30.95%) dos casos, as
renais por 09 (21,43%), as oftalmicas por 08 (19,05%) e complica¢bes multiplas por 06 casos
(14,28%) (p=0,29).

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de funcionérios que apresentaram Diabetes
Mellitus 1 e 2, de acordo com o género e resultados totais.

Diabetes Mellitus ~ Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %

DM 1 12 70,59 03 17,65 15 44,12

DM 2 05 29,41 14 82,35 19 55,88

Total 17 100,00 17 100,00 34 100,00

Fonte: Arquivos da Prefeitura Municipal de Uberlandia, 1990-20009.

A média de idade entre os aposentados por transtornos mentais e comportamentais foi
de 46,8 + 7,9 anos. Com relacdo as doencas do sistema osteomuscular a média foi de 51,2 +
9,28.J4 as doencas do aparelho circulatorio a média foi de 52,2 + 8,5 anos e, dentre as
neoplasias, 46,6 + 8,8 anos. Os diabéticos se aposentaram mais tardiamente do que aqueles

com transtornos mentais (p<0,001) e por neoplasias (p=0,001).

Com relagdo ao tempo meédio perdido de produtividade, os transtornos mentais e
comportamentais tiveram uma média de 16,9 £ 6,3 anos. Entre as doencas do sistema
osteomuscular foi de 14,3 £ 6,3 anos; ja nas doencas do aparelho circulatorio a média foi de
16,1 £ 6,6 anos e nas neoplasias de 18 * 6,9 anos. N&o houve diferencgas quando se comparou
o tempo perdido de produtividade entre as aposentadorias por diabetes com as aposentadorias
por transtornos mentais e comportamentais, doengas do sistema osteomuscular, doencas do

aparelho circulatorio e neoplasias.
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aposentadorias motivadas por um unico CID, e as doengas enddcrinas corresponderam a

4,29% delas (Tabela 3).

Tabela 3 - Aposentadorias por invalidez nos servidores municipais de Uberlandia segundo sexo, de

1990 a 2009. 1 CID

Doencas Masc

n

Transtornos mentais e comportamentais 17

Doengas do sistema osteomuscular 13
Doencas do aparelho circulatorio 13
Neoplasias 06
Doencas do sistema nervoso 11
Doencas infecciosas e parasitarias 08
Doencas dos olhos 06
Lesdes e envenenamento 05
Doencas enddcrinas 05
Doencas do aparelho respiratorio 05
Doencas do aparelho geniturinario 02
Doencas do sangue 01
Doencas do aparelho digestivo 01
Total 93

asc
%
18,28
13,98
13,98
6,45
11,83
8,60
6,45
5,38
5,38
5,38
2,15
1,08

1,08

Fem

n

31
18
16
19
08
06
07
05
04
01
02
00
00

Fem Total
% n
26,50 48
15,38 31
13,68 29
16,24 25
6,84 19
513 14
598 13
4,27 10
342 09
085 06
1,71 04
0,00 01
0,00 01

100,00 117 100,00 210

Total
%
22,86
14,76
13,81
11,90
9,05
6,67
6,19
4,76
4,29
2,86
1,90
0,48
0,48
100,00

Fonte: Arquivos da Prefeitura Municipal de Uberlandia, 1990-20009.

Houve, em média, 1,8 CIDs por aposentadoria (total de 725 CIDs). O grupo de

doencas do aparelho osteomuscular foi o mais frequente com 23,59% do total, em seguida

estdo as doencas do aparelho circulatorio (19,58%), os transtornos mentais (16,14%) e as

doencas enddcrinas que correspondem a 7,45% do total (Tabela 4).
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Tabela 4 — Aposentadorias por invalidez nos servidores municipais de Uberlandia segundo

sexo, de 1990 a 2009 e de acordo com o total de CIDs encontrados.

Doengas

Doencas do sistema osteomuscular
Doencas do aparelho circulatorio
Transtornos mentais e comportamentais

Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas

Doencas do sistema nervoso
Doengas do olho e anexo

Lesdes e envenenamento
Doengas infecciosas e parasitarias
Neoplasias

Doencas do aparelho respiratorio

Doengas do ouvido e da apofise
mastoide

Doengas do aparelho geniturinario
Outras

Total

Masc

n
65
77

46

27
27
19
20
21
05
09

05
06

07

Masc Fem
% n
19,46 106
23,05 65
13,77 71

8,08 27
8,08 25
569 22
599 17
6,29 12
150 25
2,79 07
1,50 06
1,80 03
2,10 05

334 100,00 391

Fem Total Total
% n %
27,11 171 23,58
16,62 142 19,58
18,18 117 16,14
6,91 54 7,45
6,39 52 7,17
563 41 5,66
435 37 5,10
307 33 455
639 30 4,14
1,79 16 2,21
153 11 1,52
0,77 09 1,24
1,28 12 1,66
100,00 725 100,00

Fonte: Arquivos da Prefeitura Municipal de Uberlandia, 1990-20009.

Entre as doencas do sistema osteomuscular, as dorsopatias foram responsaveis por

45,61 %, as artropatias por 24,56% e os transtornos do tecido mole por 19,30%. Entre aquelas

do aparelho circulatério, a doenga isquémica crénica do coragdo foi citada em 18,31% dos

casos, a doenca cardiaca hipertensiva em 14,79%, a hipertensdo essencial primaria e a

insuficiéncia cardiaca em 11,98% cada.
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Dentre os transtornos mentais, a esquizofrenia e o0s transtornos do humor
compreenderam a 23,93% cada; os transtornos neuroticos a 21,37% e os transtornos da
personalidade e do comportamento do adulto a 11,11%.

Das doencas do sistema nervoso, 32,69% dos CIDs eram relacionados aos transtornos
episodicos e paroxisticos, 25% aos transtornos dos nervos, das raizes e dos plexos nervosos e

15,38% as polineuropatias e outros transtornos do sistema nervoso periférico.

Entre as doencas dos olhos, os “distdrbios visuais e cegueira” foram 36,58% dos
casos, enguanto que os “transtornos da cordide e retina” 29,27% e o glaucoma 9,76%.

Com relacdo ao grande grupo de lesbes e envenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas, os “traumatismos do joelho e perna”, as “sequelas de
traumatismo, de intoxicagOes e de outras consequéncias de causas externas” participaram com
21,62% cada.

Entre as doencas infecciosas e parasitérias, 54,54 % corresponderam & doenca de

chagas e 15,15% a doenca pelo virus da imuno-deficiéncia humana (HIV).

No grande grupo das neoplasias malignas, 43,33% dos CIDs encontrados eram
relacionados as les6es de mama e 20% as neoplasias dos tecidos linfaticos.

Entre as 10,66% das aposentadorias que ocorreram com individuos antes dos 40 anos
de idade, os transtornos mentais foram responséveis por 22,68% dos casos, as doengas
osteomusculares por 20,62%, as doengas endocrinas e as circulatorias por 9,27% cada uma.
Entre as 32,25% que ocorreram com individuos de 40 e 49 anos de idade, 0s transtornos
mentais foram responséveis por 23,58% dos casos, as doencas osteomusculares por 21,39%,
as doengas circulatérias por 16,16% e as doencas enddcrinas por 4,37%.

Entre as 21,83% que ocorreram com individuos de 50 e 59 anos de idade, as doencas
do aparelho circulatério foram responsaveis por 24,54%, as doencas osteomusculares por
24,17%, os transtornos mentais por 13,19% e as doencgas enddcrinas por 6,59%.

Entre as 35,23% que ocorreram com individuos com 60 anos de idade ou mais, as
doencas do sistema osteomuscular foram responsaveis por 28,22%, as circulatérias por
23,39% e as endocrinas por 13,71%.

A proporcéo historica dos CIDs segundo quinquénios estdo expressas no grafico 2.
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Gréfico 2 - Evolucdo por quinquénio dos principais grupos de patologias responsaveis pelas
aposentadorias por invalidez.
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Fonte: Arquivos da Prefeitura Municipal de Uberlandia, 1990-2009.

Considerando a ocupacdo (CBO/02) 52,4% das aposentadorias ocorreram entre
trabalhadores de manutencdo e reparacdo, 19,9% entre profissionais das ciéncias e artes,
10,7% trabalhadores de servigos administrativos, 9,4% técnicos de nivel médio e 7,7% entre

outros.
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6 DISCUSSAO

Com relacdo aos diagndsticos encontrados, ressaltamos a escassez de informagdes
referente as causas de aposentadorias por invalidez no servi¢o publico brasileiro e mesmo

dados da Previdéncia Social referentes a trabalhadores celetistas que permitam comparagoes.

Um estudo utilizando dados do Regime Geral da Previdéncia Social do Brasil, outro
sobre aposentadoria por invalidez dos servidores da Universidade Federal de Minas Gerais, e
um entre os segurados do Regime Geral da Previdéncia Social no Recife, diferentemente do
presente estudo, mostraram preponderancia de aposentados do género masculino (SAMPAIO
et al., 2003; GOMES; FIGOLI; RIBEIRO, 2010; MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007).
Entretanto um trabalho com funcionarios municipais do Rio de Janeiro mostra percentual
maior de mulheres (FERREIRA, 2010). Isso sugere haver diferencas quanto & proporcdo de
funcionarios do sexo masculino e/ou tipo de trabalho para cada sexo, diferente segundo o tipo

de populacédo que se estuda.

Felizmente, conforme o presente estudo, a percentagem das aposentadorias concedidas
a adultos jovens ndo foi muito grande, entretanto, se somada aquela dos individuos na meia
idade (40 a 65 anos) corresponde a grande maioria dos casos. No estudo realizado na cidade
de Recife, observou-se também grande parte de aposentadorias (47%) entre pessoas de até 48
anos de idade (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007). Isso explica o grande tempo perdido
de produtividade, que foi semelhante ao encontrado entre funcionarios municipais do Rio de
Janeiro (FERREIRA, 2010).

Em concordancia com os estudos realizados na UFMG (SAMPAIOQ et al., 2003), em
Recife (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007), no estudo na Previdéncia Social Brasileira
(GOMES; FIGOLLI; RIBEIRO, 2010) e os relatos do Social Security Disability Insurance
Program Worker Experience (ZAYATZ, 2011) as doencas do aparelho circulatorio,
transtornos mentais e doencas do sistema osteomuscular foram as trés causas principais de
aposentadorias dos servidores da PMU, enquanto que, entre servidores publicos do Rio de
Janeiro, as principais causas foram transtornos mentais, neoplasias malignas e doencas do
sistema osteomuscular (FERREIRA, 2010); entre professores na Irlanda, transtornos mentais,
neoplasias malignas e doencas do aparelho circulatério (MAGUIRE; O"CONNELL, 2007); e
em outro estudo com servidores publicos do Rio de Janeiro: doencas do aparelho circulatorio,
transtornos mentais e neoplasias, nesta ordem (BESSER; SILVA; OLIVEIRA, 2006).

Portanto os transtornos psiquiatricos representaram o primeiro motivo de aposentadoria por
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doenca entre os servidores municipais do Rio de Janeiro, professores na Irlanda e, em nosso
estudo, quando analisado um unico CID (FERREIRA, 2010; MAGUIRE; O'CONNELL,
2007). As doencas do aparelho circulatério foram a causa principal de invalidez nos
servidores da UFMG (SAMPAIO et al, 2003), nos segurados do Regime Geral da
Previdéncia Social do Brasil (GOMES; FIGOLI; RIBEIRO, 2010) e nos segurados da
Previdéncia Social no Recife (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007).

Como no presente estudo, 0 DM tem sido citado como o principal responsavel por
aposentadorias dentre as doencas enddcrinas: nos segurados do Regime Geral da Previdéncia
Social do Brasil (91,8%) (RIBEIRO, 2006) nos segurados da Previdéncia Social em Recife
(91,8%) (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007) e entre servidores municipais do Rio de
Janeiro (71,1 %) (FERREIRA, 2010).

Segundo a International Diabetes Federation, a prevaléncia estimada de diabetes
numa populacdo de faixa etéaria entre 20 e 79 anos é de 8,3% (IDF, 2011). No Brasil, no final
da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na populacdo adulta em 7,6%
(MALERBI; FRANCO, 1992). Dados mais recentes apontam para taxas mais elevadas, como
12,1% no estudo de Ribeirdo Preto (SP) (TORQUATO, 2003) e de 13,5% em Séo Carlos (SP)
(BOSI, 2009). Portanto a propor¢do de 8,4% entre os aposentados no presente estudo é
semelhante a encontrada no estudo multicéntrico sobre a prevaléncia de DM na populacdo
geral de 30 a 69 anos do Brasil. Os aposentados por diabetes tém, em média, 54,5 anos de
idade. Entre os idosos, a prevaléncia de diabetes é elevada, acometendo 17,3% das pessoas
com 60 a 69 anos (MALERBI; FRANCO, 1992). No presente estudo, 0 DM esteve presente
em 16,18% do total de idosos.

Assim como em nosso estudo, a distribuicdo por ocupacdo na UFMG evidenciou que a
maioria das aposentadorias aconteceu entre os trabalhadores de manutencdo e reparacao,
seguidos dos profissionais das ciéncias e artes e trabalhadores de servigcos administrativos
(SAMPAIOQ et al., 2003).

Nossos resultados, assim como os de Ferreira (2010), mostraram maior
responsabilidade dos transtornos psiquiatricos nas aposentadorias mais precoces. Outro estudo
(GOMES; FIGOLI; RIBEIRO, 2010), mostrou que, com o avanco da idade, a participacio
das doengas mentais diminuiu e as doencas do aparelho circulatorio, osteomusculares e
enddcrinas aumentaram. Ribeiro destaca que, com o aumento da idade, as condi¢des de satde
fisica tendem a deteriorar-se e, consequentemente, observa-se 0 aumento de doencas do

aparelho circulatorio e doencas do sistema osteomuscular como causas de invalidez
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(RIBEIRO, 2006). Embora o DM tenha um impacto negativo na atividade produtiva dos
trabalhadores (HERQUELOT et al, 2011), nosso estudo mostrou que os diabéticos

aposentam com idade superior a dos nao diabéticos.

Os dados obtidos oferecem pistas importantes para novas investigacdes e permitem o

esbo¢o de uma politica de recuperacdo e promocéo a saude do trabalhador.
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7 CONCLUSAO

Entre os funcionarios da Prefeitura Municipal de Uberlandia, as doencas do sistema
osteomuscular, doencas do aparelho circulatério e os transtornos mentais e comportamentais
sdo as causas mais frequentes de aposentadoria. As complicacdes crénicas do DM s&o as
maiores responsaveis entre as doencgas enddcrinas. A idade daqueles que se aposentaram pelo
DM é superior a daqueles que se aposentaram por outras doencas. O tempo perdido de
produtividade foi maior entre as mulheres ndo diabéticas do que entre as diabéticas.
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ANEXO A

Anexo A - Ficha de coleta de dados

1- Motivo da aposentadoria

() Tempo de servico

() Invalidez por motivo de saude

() Invalidez por acidente de trabalho

2- Tipo de aposentadoria: () Integral () Proporcional

3- Aposentadoria por invalidez por motivo se satde: CID 10:

4- Sexo:

() Masculino
() Feminino

5- Data de nascimento:

6- Idade:
( )20a29anos

( )30a39anos
( )40a49anos

() acimade 50 anos

7- Ocupacdo de acordo com a CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacéo):

8- Tempo de contribuicdo
INSS:
IPPREMU:

TOTAL:

40



7-Data da aposentadoria:

41



