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RESUMO

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida e os fatores associados em servidores aposentados por invalidez de uma
universidade publica. Material e método: Estudo analitico realizado com 40 servidores aposentados por invali-
dez entre 2000 e 2014 de uma universidade publica brasileira. Foi utilizado um questiondrio para obten¢ao dos
dados de caracterizagao dos participantes e o Short Form Health Survey (SF36v2) para avaliar a qualidade de
vida. Para andlise estatistica utilizou-se regressao linear multipla pela técnica de Bootstrap. Resultados: Os apo-
sentados apresentaram escores médios de qualidade de vida de 42,3 (DP 12,1) no componente fisico e 41,1 (DP
16,4) no mental. As menores percep¢des nos dominios de qualidade de vida estiveram associadas sobretudo as
doengas crdnicas, enquanto que as melhores percep¢oes de alguns dominios foram associadas ao lazer e pos-
suir relacionamento conjugal. Conclusao: Os participantes apresentaram uma qualidade de vida insatisfatéria.
Faz-se necessdrio o controle das doengas cronicas, estimulo aos hdbitos de vida sauddveis e promogao de sadde,
a fim de melhorar a qualidade de vida destas pessoas.

Palavras chave: Aposentadoria, qualidade de vida, seguro por invalidez, universidade.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the Quality of Life and the associated factors in civil servants retired due to disability.
Method: Analytical study with 40 retired public employees due to disability from a Brazilian public university
between the years 2000-2014. A questionnaire was used to obtain the data characterizing the participants, and
the Short Form Health Survey (SF36v2) was used to evaluate their quality of life. For statistical analysis, multi-
ple linear regression and bootstrapping were used. Results: Disabled retirees presented mean scores of 42.3 (DS
12.1) in the physical component and 41.1 (DS 16.4) in the mental component. The lower perceptions in the
domains of quality of life were mainly associated with chronic disease, while the highest perceptions of some
domains were associated with leisure and being in a marital relationship. Conclusion: The participants present-
ed an unsatisfactory quality of life. It is necessary to control chronic diseases, stimulate healthy living habits and
promote health in order to improve the quality of life of these people.

Key words: Retirement, quality of life, insurance, disability, universities.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la Calidad de Vida y los factores asociados en los empleados jubilados por incapacidad de una
universidad publica. Material y método: Estudio analitico con 40 empleados jubilados por discapacidad entre
los anos 2000-2014 de una universidad publica brasilena. Se utilizé un cuestionario para la obtencion de los da-
tos de caracterizacion de los participantes y Short Form Health Survey (SF36v2) para evaluar la calidad de vida.
El andlisis estadistico se realizé mediante regresion lineal maltiple por Bootstrap. Resultados: Los jubilados por
discapacidad tuvieron puntuaciones medias en calidad de vida de 42,3 (DT 12,1) en el componente fisico y 41,1
(DT 16,4) en el mental. Percepciones menores sobre la calidad de vida en los dominios estaban principalmente
relacionados con enfermedades crénicas, mientras que las mejores percepciones de algunas dreas fueron asocia-
das con el ocio y tener relacién conyugal. Conclusién: Los participantes tuvieron una insatisfactoria calidad de
vida. Es necesario el control de enfermedades crénicas, estimulacién de hdbitos de vida saludables y promocién
de salud para mejorar la calidad de vida de estas personas.

Palabras clave: Jubilacién, calidad de vida, seguro por discapacidad, universidades.

Fecha recepcion: 13/02/17  Fecha aceptacion: 25/04/18

INTRODUCAO para a aposentadoria pode interferir na qua-
lidade de vida (QV) do individuo (2).

A QV é um construto humano, que refle-

Envelhecer é um processo natural, no qual te o momento histérico, social e cultural ao
as capacidades de adaptacao das pessoas vao qual o homem pertence. Quando incluido a
diminuindo diante das alteragdes biolégi- satde, une-se ao conceito a constru¢ao so-
cas, emocionais e sociais vivenciadas (1). A cial coletiva dos padroes que as diversas so-
senescéncia estd associada a aposentadoria ciedades estabelecem para si (3). Muitos sao
e também representa um evento na vida do os conceitos de QV, porém uma defini¢ao
trabalhador e traz mudancas importantes de amplamente difundida é a da Organizagao
natureza biopsicossocial e financeira, assim Mundial da Satde, elaborada a partir de um
¢ necessario um planejamento prévio. Desta grupo de especialistas de diferentes paises,
forma, a soma das mudangas vivenciadas no em que a QV foi definida como “a percep¢ao
envelhecimento e decorrentes da transicdo que a pessoa tem sobre si mesma, conside-
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rando a cultura e valores nos quais esta in-
serida, elaborando seus objetivos, com suas
expectativas, padroes e preocupagoes” (4).

Derivada da QV encontra-se a qualida-
de de vida no trabalho (QVT) que permeia
nao apenas os individuos como também as
organizagdes onde estdo inseridos, ja que o
trabalho e seu ambiente interferem na QV
em decorréncia dos riscos laborais. A gestao
das instituicdoes pode promover a QVT por
meio da organizagao do trabalho, integra¢ao
social, motiva¢ao, ado¢ao de medidas de saui-
de e seguranca. A ado¢ao de praticas voltadas
para QVT contribui para diminui¢ao do ab-
senteismo, inclusive as decorrentes do adoe-
cimento (5).

A QV tem sido objeto de muitos estudos e,
por sua vez, tem influenciado as politicas pa-
blicas, visto que, ¢ um indicador importante
da eficdcia e do impacto de vdrios tratamen-
tos, da comparagao de procedimentos para o
controle de problemas de satide, do impacto
fisico e psicossocial das doengas e do desen-
volvimento de conhecimentos resultantes
dos esforcos de integra¢ao e troca de expe-
riéncias entre profissionais e pesquisadores
sobre esta temdtica (3).

Estudos sobre a QV de aposentados sao
escassos e fundamentais, visto que possibi-
litam identificar os numerosos fatores que
permeiam esse processo, favorecendo aos
gestores, bem como aos préprios trabalhado-
res realizarem planejamento visando promo-
ver a aposentadoria com mais QV (6).

Além disso, no contexto da aposentado-
ria, deve-se considerar a aposentadoria por
invalidez uma vez que o trabalhador se torna
incapacitado definitivamente para o trabalho
devido a acidente ou doenga (7). A incapa-
cidade permanente motivadora da aposenta-
doria por invalidez pode estar relacionada a
QVT e repercutir na QV no individuo.

Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida e os fatores asso-
ciados em servidores aposentados por invali-
dez de uma universidade publica.
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MATERIAL E METODO

Estudo transversal e analitico realizado com
os servidores aposentados por invalidez en-
tre os anos de 2000 a 2014 de uma univer-
sidade publica do Estado do Parand, Brasil.
As aposentadorias do ano de 2015 nao foram
incluidas devido a indisponibilidade dos da-
dos na universidade. Esta institui¢ao de en-
sino oferta 54 cursos de graduagao e 236 de
pos-graduagao (residéncias, especializagoes,
mestrados e doutorados) para 17.858 estu-
dantes. Possui 1.650 docentes e 3.433 profis-
sionais nas demais fung¢oes, cargos esses defi-
nidos como técnico-administrativos.

Os critérios de elegibilidade estabeleci-
dos foram: ser servidor publico estatutdrio
aposentado por invalidez hd pelo menos um
ano; residir na cidade ou regiao metropolita-
na da cidade onde se situa a universidade, em
razao do deslocamento para aplicagao dos
questiondrios presencialmente, e apresen-
tar capacidade cognitiva para responder aos
questiondrios, isto é, estar orientado auto e
alopsiquicamente.

A Pré-Reitoria de Recursos Humanos da
universidade em estudo forneceu uma lista
com 88 possiveis participantes. Esses apo-
sentados foram convidados para participar
da pesquisa por telefonemas, midias eletrd-
nicas ou visitas em seus domicilios. Apds
esclarecidos sobre o objeto de investigacao e
concordarem em participar do estudo foram
agendados encontros para a aplicagdo dos
questiondrios em suas residéncias. Nesta fase
identificou-se que entre os possiveis partici-
pantes havia 30 6bitos, 13 perdas (incapaci-
dade para responder aos questiondrios e nao
residir na cidade ou regiao metropolitana) e
5 recusas. Assim, esta investigacao foi realiza-
da com 40 aposentados.

A coleta de dados foi realizada pela pes-
quisadora principal e ocorreu no periodo de
janeiro a junho de 2016. Foram utilizados
dois instrumentos, o primeiro foi elaborado
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pelos autores e continha questdes sociode-
mograficas, clinicas, ocupacionais e de habi-
tos de vida. Entre as varidveis coletadas esta-
vam: sexo, idade, estado civil, nivel de instru-
¢do, renda familiar, ano que o trabalhador se
aposentou da universidade, funcao exercida,
tempo de trabalho na instituigao, motivo
da aposentadoria por invalidez, presenca de
comorbidades, a prética de atividade fisica,
tabagismo, uso de bebida alcodlica e lazer.
Previamente a coleta, este questionario foi
submetido a um pré-teste com 15 aposenta-
dos por invalidez da iniciativa privada, com a
finalidade de verificar a sua adequagdo. Apds
o teste piloto foram acrescentadas alterna-
tivas ao turno de trabalho, incluida questao
sobre carga hordria e ajustes na diagramagao
para facilitar o preenchimento e a tabulagao.

O segundo instrumento foi o questiond-
rio genérico de avaliacao da QV relacionada
a saude denominado Short Form Health Sur-
vey versao 2 (SF-36v2) que teve sua primeira
versao desenvolvida na década de 80 nos Es-
tados Unidos e foi traduzido e validado no
Brasil na década de 90 (8) e sua segunda ver-
sao desenvolvida ap6s a revisao da primeira,
ambas as versdes condizentes com a realida-
de brasileira (9).

O SE-36v2 ¢é composto por 36 itens agru-
pados em 8 dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de satde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emo-
cionais, saude mental e uma questdo compa-
rativa sobre a percep¢ao atual da satide e ha
um ano. Esses dominios sao reagrupados em
dois componentes: o fisico e o mental. Para a
utilizacao deste questionario foi obtida a au-
torizagao do grupo Optum Insight Company
QualityMetric sob o n° QM032612.

Inicialmente, realizou-se dupla digitacao
e conferéncia dos dados. O célculo dos do-
minios da escala SF-36v2 foi realizado por
meio do programa Quality Metric Health
Outcomes™ Scoring Software 4.5, para a ob-
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ten¢ao da pontuagao de 0 a 100, sendo que os
maiores escores correspondem a melhor QV
relacionada a satade (10).

O programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0, foi
utilizado para as andlises estatisticas. Na
andlise descritiva, calculou-se medidas de
tendéncia central e de dispersio para as
varidveis numéricas, e frequéncias absolutas
e relativas para as varidveis categdricas. A
consisténcia interna do SF-36v2 foi verificada
por meio do coeficiente alfa de Cronbach. O
teste de Kolmogorov-Smirnov indicou que
alguns escores do SF-36v2 ndo apresentavam
distribuicao normal. Desse modo, para
testar a associacao entre as dimensoes de
QV com as varidveis independentes utilizou-
se o coeficiente de correlagao de Spearman
e o teste de Mann-Whitney. Na sequéncia
realizou-se regressao linear multipla, pelo
método backward e utilizando a técnica de
reamostragem (bootstrap),queérecomendada
para amostras pequenas, com o propdsito de
obter estimativas nao enviesadas no modelo
multivariado (11). Foram incluidas todas as
varidveis que apresentaram p=<0,20 na andlise
bivariada e permaneceram no modelo final
o conjunto de varidveis independentes que
melhor explicavam o desfecho e mantiveram
associagao significativaap6s o ajuste (p<0,05).
O modelo multiplo seguiu as premissas de
linearidade, homocedasticidade e auséncia
de autocorrelagao dos residuos (12).

Este estudo é origindrio do projeto de-
nominado “Qualidade de vida de servidores
aposentados de uma universidade publica”, e
seguiu todos os aspectos éticos brasileiros e
internacionais de pesquisas envolvendo seres
humanos, incluindo aprovagao em Comi-
té de Etica em Pesquisa, parecer n° 916.930,
bem como todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido.
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RESULTADOS

Entre os 40 aposentados por invalidez que
participaram do estudo a idade média foi de
56,8 anos (DP=9,7), variando entre 39 e 85
anos. A maioria pertencia ao sexo feminino
(72,5%; n=29), possufa uniao conjugal es-
tavel (67,5%; n=27) e ao menos um depen-
dente (65%; n=26). A renda familiar média
foi de R$4.987,38 (US$1.552,44), com mini-
ma de R$1.200,00 (US$373,52) e maxima de
R$35.000,00 (US$10.894,60).

Quanto aos hdabitos de vida referiram
possuir atividade de lazer (57,5%; n=23) e
a minoria afirmou realizar atividade fisica
(35,0%; n=14), tabagismo (30,0%; n=12) e
consumo de bebidas alcodlicas (17,5%; n=7).

No que diz respeito as caracteristicas ocu-
pacionais exercidas anteriormente a aposen-
tadoria, 7,5% (n=3) eram docentes e 92,5%
(n=37) exerciam atividades técnicas, com de-
dicagao de 40 horas semanais (75%; n=30)
ou mais (25%; n=10) e trabalharam em mé-
dia 16,5 anos na universidade em estudo.

Sobre o tempo de aposentadoria, a mé-
dia foi 8,4 anos e variou entre 2 e 16 anos. As
doengas mentais e comportamentais (DMC)

constituiram-se como as maiores respon-
saveis pela invalidez entre esta populacao
(35%; n=14). Entre as demais causas de apo-
sentadoria, identificaram-se as doengas oste-
omusculares (22,5%; n=9), cardiovasculares
(15,0%; n=6), neoplasias (7,5%; n=3) e ou-
tras causas (20,0%; n=8).

Referente as comorbidades dos partici-
pantes, 42,5% (n=17) relataram depressao,
seguido de 37,5% (n=15) hipertensao arte-
rial sistémica, 37,5% (n=15) doengas osteo-
musculares, 17,5% (n=7) acidente vascular
encefélico, 17,5% (n=7) neoplasia, 12,5%
(n=5) diabetes mellitus e 2,5% (n=1) doen¢a
neuroldgica.

Na Tabela 1, a QV estd demonstrada por
meio dos resultados dos componentes e do-
minios da escala SF-36v2. Pode-se verificar
que nos dominios aspectos sociais e emocio-
nais foram obtidos as maiores pontuagdes
médias e as menores foram encontradas nos
dominios vitalidade e dor. Observou-se que
nos dois componentes a média esteve abaixo
de 50, sendo a menor pontuagdo a do men-
tal. A andlise dos valores de alfa de Cronbach
indicou que todos os dominios apresentaram
boa consisténcia interna.

Tabela 1. Medidas descritivas e Alfa de Cronbach do SF36v2 dos aposentados por invalidez
de uma universidade publica. Londrina, Paran4, Brasil, 2016.

Componentes e Dominios Média  Desvio- Minimo Mediana  Alfade
padrio  -Mdéximo Cronbach
Capacidade funcional 53,5 29,6 0,0 - 100,0 52,5 0,923
Aspectos fisicos 53,3 36,3 0,0 - 100,0 56,2 0,951
Dor 48,1 31 0,0 - 100,0 46 0,86
) Estado geral de saude 52,8 24,5 0,0 - 92,0 58,5 0,766

Dominios o
Vitalidade 46,1 21,1 0,0 - 87,5 46,9 0,652
Aspectos sociais 60 35,5 0,0 - 100,0 62,5 0,836
Aspectos emocionais 60 31,4 0,0 - 100,0 62,5 0,852
Saude mental 52,5 25,7 0,0 - 90,0 55 0,863
Fisico 42,3 12,1 17,6 - 70,2 44 -

Componentes
Mental 41,1 16,4 9,3 - 69,1 40 -
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Os fatores associados de cada componente
e dominio do SF36v2 estao apresentados na
Tabela 2, sendo que todos os modelos multi-
variados apresentaram significincia estatisti-
ca (p<0.001). 30,4% da variacao da capaci-
dade funcional e 26% do componente fisico
foram explicados pelas varidveis neoplasia
e carga hordria, assim, os menores escores
ocorreram entre os aposentados com neo-
plasia e que desempenhavam carga horaria
de trabalho maior que 40 h quando estavam
na ativa. O lazer explicou 10,6% da variagao
do dominio aspectos fisicos. Os aposentados
com diabetes mellitus apresentavam meno-
res pontuagdes no dominio dor, que explicou
24,8% de sua ocorréncia. 28,1% da variagao
dos escores no estado geral de saude estive-

ram associados aos aposentados com neopla-
sia, doenga neuroldgica e que nao possuiam
relacionamento conjugal estavel. A vitalida-
de foi menor entre aqueles que indicaram
acidente vascular encefalico e doengas oste-
omusculares, explicando 22,9% da variagao
deste dominio. As piores percep¢oes de as-
pectos sociais, saide mental e no componen-
te mental foram obtidas pelos aposentados
com depressao, que explicou a varia¢ao de
40,9, 34,2 e 41,1%, respectivamente. Por fim,
o dominio aspectos emocionais foi explica-
do em 34,3% pelo motivo da aposentadoria,
isto é, aposentar-se por transtornos mentais
e do comportamento diminuiu a percep¢ao
da QV relacionada aos aspectos emocionais.

Tabela 2. Fatores associados aos componentes e dominios do SF36v2 dos aposentados por
invalidez de uma universidade publica. Londrina, Paran4, Brasil, 2016.

Componentes e Dominios Beta valorp
Neoplasia -32087 0,001
Capacidade Funcional (R?=0,304) P .
Carga horaria -0,535 0,002
Aspectos Fisicos (R*=0,106) Lazer 23609 0,04
Dor (R?=0,248) Diabetes mellitus -37159 0,001
Neoplasia -20758 0,021
o Estado Geral de Satde (R?=0,281) Doengas neuroldgicas -53261 0,002
Dominios ..
Estado civil 16760 0,028
o Acidente vascular encefdlico -17552 0,005
Vitalidade (R*=0,229)
Doengas osteomusculares -18626 0,007
Aspectos Sociais (R?*=0,409) Depressao -35888 0,052
Aspectos Emocionais (R?*=0,343)  Motivo da aposentadoria -25862 0,026
Satde Mental (R?=0,342) Depressao -20508 0,013
. Neoplasia -10167 0,018
Fisico (R?*=0,260) , .
Componentes Carga horaria -0,243 0,003
Mental (R?>=0,411) Depressao -13542 0,012
DISCUSSAO E CONCLUSAO maior frequéncia do sexo feminino, acometi-

As caracteristicas sociodemogréficas dos par-
ticipantes deste estudo mostraram-se seme-
lhante as de outras investigagdes, quanto a
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mento de trabalhadores nao idosos e menor
escolaridade (13-16). Entretanto, a predomi-
nancia de aposentados com relacionamentos
conjugais e a renda mensal média foi diferente
daquelas obtidas por outros estudos (13-14).
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A maior frequéncia de profissionais apo-
sentados na carreira técnica era esperada
devido ao maior contingente destes traba-
lhadores, pois estes ocupam os demais car-
gos na universidade excluindo a docéncia,
evidenciado também em investigacao reali-
zada com servidores publicos aposentados
de uma universidade federal do Brasil (13).
Sobre a carga hordria exercida, apesar de to-
dos os servidores aposentados apresentarem
o mesmo vinculo estatutdrio, houve dife-
rencga nas horas trabalhadas, isto pode estar
relacionado as fung¢des exercidas com cargas
hordrias diferentes, bem como a realizacdo
de horas extras devido a falta de profissionais
para manter os servigos da institui¢ao. Esta
diferenca entre a carga hordria de servido-
res publicos também foi encontrada em um
estudo realizado com servidores técnico-ad-
ministrativos de outra universidade publica
brasileira (17).

As DMC, como motivos de aposentado-
ria por invalidez, constituem-se na primeira
causa em investigacoes tanto a nivel nacional
como internacional (13, 14, 16, 18, 19), da-
dos esses que sao analogos aos encontrados
no presente estudo.

As doengas cronicas (DC) sao um pro-
blema de satide mundial, ocasionando com-
plica¢des, incapacidades e mortes, além dos
custos dispendidos. A carga de DC esta re-
lacionada a fatores preveniveis como dieta
inadequada, tabagismo, inatividade fisica e
consumo excessivo de dlcool (20). Essa reali-
dade coincide com os resultados deste estudo
uma vez que foi encontrada alta frequéncia
das DC, bem como a ndo adesio a atividade
fisica e dieta alimentar. Além disso, a maioria
referiu nao fumar e nao ingerir bebidas alco-
6licas. Contudo estes hébitos podem ter sido
ajustados apds surgimento de alguma DC e
diante da necessidade de uso de medicagao
continua.

E fato que as morbidades estio direta-
mente relacionadas a deterioragdao da QV,
conforme o aumento das comorbidades ha
uma diminui¢ao na QV avaliada pelo ques-
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tiondrio SF-36v2 (21, 22). Isso estd confir-
mado neste estudo pelas associa¢des inversa-
mente proporcionais da QV com a presen-
¢a das comorbidades: neoplasia, depressao,
diabetes mellitus e doencas neuroldgicas,
evidenciando que medidas de promogao e
preven¢ao necessitam ser tomadas entre a
populagao geral.

Quanto aos dados normativos da escala
SF-36v2 no Brasil, quase todos os escores ob-
tidos sao menores que os encontrados entre
a populacao de outros paises como: Canada
(23) e Estados Unidos (10). Ao comparar os
dados normativos da escala SF-36v2 com os
escores dos aposentados por invalidez da pre-
sente investiga¢ao, identifica-se que a maio-
ria dos dominios apresentam escores bem
inferiores a média nacional (24). Diante dis-
s0, pode-se afirmar que os aposentados por
invalidez deste estudo apresentam uma QV
insatisfatoria, uma vez que os componentes
fisico e mental apresentam escores abaixo
de 50. Além disto, os dominios com maiores
pontuagdes obtiveram médias que estiveram
préximas a este valor.

Ao analisar a carga horaria trabalhada an-
teriormente pelos aposentados por invalidez,
foi identificado que quanto maior essa carga
horéria, maior o comprometimento do com-
ponente fisico e do dominio capacidade fun-
cional. A jornada de trabalho excessiva asso-
ciada a inatividade fisica, prevaléncia de so-
brepeso e obesidade, alimentacao inadequa-
da, além de menor tempo de sono, contribui
para a deterioracao da satde do trabalhador
e reflete na QV, ainda mais na aposentadoria
por invalidez, ja que estes habitos podem ter
resultado na doenga incapacitante (25).

A depressao interferiu negativamente no
componente mental, nos dominios aspectos
social e satide mental, em que sao avaliadas a
interferéncia dos problemas de satide e emo-
cionais nos relacionamentos e como sentiu-
se nas quatro semanas anteriores, quando
comparada as outras doengas a depressao
apresenta menores escores no componen-
te mental, inclusive sendo composto pelos
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dominios encontrados na associagdo (26).
Ainda, o motivo da aposentadoria que se as-
sociou inversamente aos escores dos aspectos
emocionais, ou seja, as DMC prejudicaram o
desempenho dos aposentados por invalidez
nas relagdes sociais e na realizagao de ativida-
des didrias decorrentes aos problemas emo-
cionais avaliados neste dominio. Isso coinci-
de com uma investigagao brasileira em que se
constatou que a presenc¢a de doencas mentais
foi associada as menores pontuagdes em to-
dos os dominios avaliados pelo SF-36 (27).

Os tnicos fatores que contribuiram dire-
tamente para uma melhor QV foram os rela-
cionamentos conjugais estdveis e o lazer, cor-
roborando com outro estudo brasileiro em
que as melhores pontua¢des nos dominios
do SF-36v2 estiveram correlacionadas aos
aspectos fisicos, estado geral de satde, vita-
lidade, aspectos sociais e saide mental (28).
Na investiga¢do internacional realizada com
pessoas turcas, os idosos casados também
apresentaram maiores pontuagdes relaciona-
dasa QV (29).

As oportunidades de lazer entre os apo-
sentados por invalidez contribuiram para
uma melhor QV somente no dominio dos
aspectos fisicos, e este esta relacionado a in-
terferéncia dos problemas de satde nas ativi-
dades cotidianas e disposi¢ao para realizacao
destas. O lazer contribui para melhora de
muitos aspectos na vida das pessoas, como
na melhor percep¢ao da QV, inclusive a ativi-
dade fisica no lazer pode contribuir para di-
minui¢ao da intensidade da dor e na melhora
da funcao fisica e mental (25, 30, 31).

Diante do exposto, é essencial implemen-
tar medidas para controle das doengas, esti-
mulo a habitos de vida saudédveis e promocgao
de saide, para melhoria da QV desta popu-
la¢ao, bem como a prevenc¢ao de outros agra-
vos 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 es-
tiveram exercendo suas atividades laborais
com o objetivo de prevenir doengas, e, por
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sua vez, aposentadorias precoces motivadas
pela invalidez.

Sugere-se que sejam adotadas medidas de
promogao de satude dentro dos locais de tra-
balho em parceria com os diferentes centros
de estudo da universidade por meio de pro-
jetos de extensao, inclusive da area da enfer-
magem, voltado para promocao de satide dos
servidores e aposentados da institui¢do com
a finalidade de promover a QV e QVT.

A presente pesquisa apresentou limitagoes
quanto ao delineamento transversal, que im-
pede de direcionar as relagdes causais, assim
como o numero de participantes do estudo.
Vale destacar que o maior ndmero de perdas
decorreu dos 6bitos, revelando um problema
importante para andlises futuras. Ainda as-
sim, os resultados encontrados podem sub-
sidiar na elaboracao de planejamentos das
politicas de atencao a satde dos servidores
de universidades publicas, e também pode
ser a base para o desenvolvimento de outras
investigacOes sobre a temdtica.

Os resultados permitem afirmar que a po-
pulagao de aposentados por invalidez deste
estudo apresentou uma QV insatisfatdria,
visto que, as pontuagdes do SF-36v2 estive-
ram muito préximas de 50 e as medidas su-
madrias dos componentes mental e fisico esti-
veram abaixo deste valor.

Os fatores associados diretamente a uma
melhor avaliacao da QV estiveram presentes
no que concerne ao relacionamento conjugal
estavel e atividades de lazer. As DC foram as
principais responsaveis pela associa¢ao com
uma pior QV entre os aposentados por in-
validez.
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