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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida entre idosos que trabalham e ndo trabalham.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa com 113 idosos, no periodo de junho a
setembro de 2014, em um grupo de convivéncia no municipio de Cajazeiras - PB, utilizando-se os questiondrios sociodemograficos,
0 WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva e testes T de Student e Mann-Whitney.
Resultados: A partir da andlise observou-se que os idosos que trabalham apresentaram maiores escores médios na maioria dos do-
minios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD, evidenciando-se o dominio Psicolégico (70,0) e a faceta Habilidades Sensoriais
(72,5). 0 dominio fisico apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,046) entre os dois grupos.

Conclusdo: 0 estudo demonstrou que o trabalho é um fator importante para a qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Trabalho. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of working and non-waorking elderly people.

Method: Descriptive study with cross-sectional cohort and quantitative approach, with 113 elderly subjects, conducted from June
to September 2014, in a peer group in the city of Cajazeiras-PB, using the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD sociodemographic
questionnaires. Data were analyzed through descriptive statistics and Mann-Whitney and Student’s t-tests.

Results: The working elderly people had higher mean scores in most WHOQOL-BREF domains and WHOQOL-OLD facets, with em-
phasis to the Psychological domain (70.0) and the Sensory abilities facet (72.5). A statistically significant difference (p=0.046) was
found between the two groups in the physical domain.

Conclusion: The study demonstrated that work is an important factor for the quality of life of elderly individuals.

Keywords: Aged. Aging. Work. Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida entre ancianos que trabajan y que no trabajan.

Método: Se trata de un estudio descriptivo, con corte transversal y planteamiento cuantitativo, con 113 ancianos, durante el perfodo
comprendido entre junio y septiembre de 2014, en un grupo de convivencia en la ciudad de Cajazeiras-PB, utilizando los cuestionarios
sociodemograficos WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva y de las pruebas
t-Student y Mann-Whitney.

Resultados: A partir del andlisis, se notd que los ancianos que trabajan presentaron mayores puntuaciones promedio en la mayorfa
de los dominios del WHOQOL-BREF y facetas del WHOQOL-OLD, haciendo hincapié en el dominio Psicoldgico (70,0) y en la faceta
(apacidades sensoriales (72,5). El dominio Fisico mostr6 diferencia estadisticamente significativa (p=0,046) entre los dos grupos.
Conclusidn: El estudio demostrd que el trabajo es un factor importante para la calidad de vida del anciano.

Palabras clave: Anciano. Envejecimiento. Trabajo. (alidad de vida.
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B INTRODUCAO

O envelhecimento é considerado um dos fendmenos
com maior impacto na populacdo mundial do novo sécu-
lo. De acordo com estimativas, para o ano de 2030 aproxi-
madamente 13,4% da populagao brasileira serd composta
por individuos de 65 anos ou mais, 0s quais corresponde-
rao a cerca de 30 milhdes de pessoas”. Diante das trans-
formacgdes sociais, econdmicas, politicas e de saude provo-
cadas pelo envelhecimento populacional, evidencia-se o
desafio de proporcionar aos idosos uma qualidade de vida
(QV) que os permita vivenciar da melhor forma possivel ex-
periéncias advindas desse ganho de longevidade®.

O conceito elaborado pela Organizagdo Mundial da
Saulde considera a QV dentro de uma perspectiva transcul-
tural, sendo definida como “a percepcdo do individuo de
sua posicao na vida no contexto de sua cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objeti-
vOs, expectativas, padroes e preocupacoes”®140),

A QV estd relacionada a aspectos individuais e coleti-
vos, sendo fundamentada por elementos como satisfacédo
com a saude, capacidade funcional, autoestima, bem-estar,
habitos de vida, escolaridade, nivel socioecondmico, esta-
do emocional, interacdo social, atividade intelectual, auto-
cuidado, suporte familiar, condi¢des de moradia, seguran-
ca, valores culturais, éticos, religiosidade, satisfacdo com o
trabalho e/ou com as atividades didrias“?.

Nesse sentido, quando se considera a QV de uma de-
terminada populagdo, o trabalho emerge como um dos as-
pectos relevantes, especialmente entre idosos, tendo em
vista a permanéncia das pessoas com mais de 60 anos no
mercado de trabalho e o prolongamento da vida produ-
tiva®”. O trabalho é caracterizado na sociedade contem-
poranea como um dos elementos mais importantes no
contexto social dos individuos, sendo fator primordial para
0 acesso aos bens de servico e consumo, status social e (re)
construgao da subjetividade, além de interferir de forma
significativa no processo de salide-doenca®.

A influéncia do trabalho na QV da pessoa idosa trans-
cende as necessidades relacionadas a renda, envolven-
do também o sentido atribuido a pratica laboral, como a
concepcao de identidade, valorizacdo e desenvolvimento
pessoal, sendo considerada como uma atividade promo-
tora da salde e que permite uma maior insercdo social,
independéncia e autonomia”. No entanto, as mudancas
econdmicas no mercado de trabalho mundial impactaram
diretamente nos sistemas de seguridade e previdéncia so-
cial, resultando em um maior nimero de idosos que bus-
cam permanecer ou se reinserir no mercado de trabalho,
uma tendéncia que apresenta proporcao inversa a quanti-
dade de ofertas de emprego para esta populagdo®.
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Nas sociedades capitalistas do mundo globalizado, as
relacdes de trabalho envolvendo o publico idoso consti-
tuem relevante problema que precisa ser amplamente dis-
cutido e analisado, especialmente a relagcao entre o desem-
penho de uma atividades laboral e a QV do idoso®. Embora
seja referido na literatura as inimeras vantagens relaciona-
das ao trabalho para a melhoria da QV da populagdo em
geral, estudos que avaliam a sua influéncia na pessoa idosa
ainda sdo insipientes, sobretudo no Brasil".

Pesquisas internacionais destacam a associacdo entre
o trabalho e a manutencao da saude dos idosos, uma vez
que a aposentadoria é frequentemente relacionada com
declinios na capacidade fisica, psicolégica e cognitiva, além
de prejuizos na autonomia, independéncia, apoio social e
relacées interpessoais®?. Em decorréncia disso, o trabalho
pode repercutir de forma positiva na QV da pessoa idosa,
favorecendo a prevencdo de doencas e agravos e promo-
vendo a adogao de praticas de autocuidado®,

Diante da escassez na producao cientifica sobre a QV e
a presenca de idosos no mercado de trabalho, questiona-
se: Existem diferencas na qualidade de vida entre idosos
que trabalham e nédo trabalham? Qual a influéncia do tra-
balho para a qualidade de vida do idoso?

Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar a qua-
lidade de vida entre idosos que trabalham e nao trabalham.

B METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal
com abordagem quantitativa, recorte de uma disserta-
cao de mestrado, intitulada “Qualidade de vida de idosos
no contexto do trabalho e suas representacoes sociais"'?,
apresentada a Universidade Federal da Paraiba, em 2015. 0
estudo foi realizado com estudo 113 idosos de uma base
populacional de 151 cadastrados no grupo de convivéncia
do Servico Social do Comércio (SESC), localizado no muni-
cipio de Cajazeiras - PB.

Foram estabelecidos como critérios de incluséo: idade
igual ou superior a 60 anos, frequentar as atividades pro-
movidas pelo grupo de convivéncia durante o perfodo da
coleta e apresentar capacidade cognitiva ou mental ava-
liada pelo Mini Exame do Estado Mental - MEEM. Apds
aplicar tais critérios, foram eliminados 38, sendo nove por
ndo alcancarem a pontua¢do minima no MEEM, 16 ndo
frequentavam as atividades promovidas pelo grupo de
convivéncia durante o periodo da coleta e 13 se negaram
participar do estudo.

Os participantes foram divididos em dois grupos, um
composto por idosos que exerciam uma atividade de tra-
balho no mercado formal ou informal e o segundo que
ndo desenvolviam atividades laborais. A coleta de dados
foi realizada por pesquisadores previamente treinados,



no periodo de junho a setembro de 2014, com entrevis-
ta composta por duas partes: a primeira elaborada por
um roteiro semiestruturado com dados de caracterizacao
sociodemogréfica e a segunda parte com aplicacdo dos
questionarios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD referen-
tes a avaliacdo de QV. Optou-se pela utilizacdo das duas
escalas, em virtude do WHOQOL-OLD ser uma ferramenta
adicional ao WHOQOL-BREF, sendo necessario que os dois
instrumentos sejam aplicados em conjunto, o que permite
uma avaliacdo global da QV da populacdo idosa‘'?.

O WHOQOL-BREF consta de 26 questdes agrupadas em
quatro dominios com as denominacdes de: fisico, psicolé-
gico, relagdes sociais e meio ambiente, que contemplam
perguntas com op¢des de respostas do tipo Likert. As duas
primeiras questdes sa0 compostas por aspectos gerais so-
bre QV e as demais representam cada uma das 24 facetas
que compdem o instrumento original®®. Cada dominio é
composto por questdes cujas pontuacdes das respostas
variam entre 1 e 5, sendo a pior condicado expressa pelo
escore 1 e a melhor pelo 5. Os resultados variam entre 0
a 100, sendo os valores mais proximos de O referentes aos
piores resultados e 0s mais préximos de 100 aos melhores.

O WHOQOL-OLD considerado um instrumento especi-
fico para idosos composto por 24 questdes distribuidas em
seis facetas, formando um dominio adicional que incorpo-
ra questdes relacionadas ao envelhecimento. As facetas
adicionais do WHOQOL-OLD séo: funcionamento dos sen-
tidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participagao social, morte e morrer (preocupacdes acerca
da morte e do morrer) e intimidade (capacidade de ter re-
lacionamentos intimos e pessoais) ™.

Os dados coletados foram armazenados em uma plani-
Iha eletronica estruturada no Programa Microsoft Excel, com
dupla digitacao, visando a eliminacdo de erros e a garantia
da confiabilidade em sua compilagéo. Em seguida, as infor-
macoes foram importadas para o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Science) for Windows, verséo 22.0.

Os dados referentes as varidveis categoéricos da primei-
ra parte do instrumento seguiram a analise descritiva por
meio de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%), além
das medidas de posicao e dispersdo — média, desvio pa-
dréo, valores minimo e méaximo e mediana, para as variaveis
numéricas. Na verificacdo do pressuposto de normalidade
das varidveis numéricas aplicou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para comparar média entre dois grupos de idosos
foi utilizado o teste T de Student e seu correspondente n&do
paramétrico o teste de Mann-Whitney, com o nivel de sig-
nificancia de 5% no estudo.

Quanto a analise da consisténcia interna do WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD foram calculados os alfas de Cron-
bach para seus dominios e facetas. Os valores deste teste
variam de 0 a 1, porém sao considerados aceitaveis a partir
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de 0,70, sendo que quanto maior o valor, maior a congru-
éncia entre os itens, indicando homogeneidade na medida
do mesmo fendbmeno!.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wander-
ley da Universidade Federal da Paraiba, sob o protocolo
CEP/HULW n° 261/09 e folha de rosto n® 294027. Vale res-
saltar que todos 0s sujeitos participaram voluntariamente
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Além disso, foram atendidos todos os princi-
pios éticos estabelecidos pela Resolugdo ne 466/2012 do
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Satide, Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa, bem como as diretrizes
e normas que regem pesquisas envolvendo seres humanos.

B RESULTADOS

Participaram do estudo 113 idosos, em que 50 (44,2%)
trabalham e 63 (55,8%) que néo trabalham. O primeiro gru-
po foi composto, em sua maioria, por idosas (62%), com ida-
de entre 60 e 64 anos (32%), casadas (56%), com ensino fun-
damental incompleto (48%), renda familiar mensal entre um
e trés saldrios minimos (48%), aposentadas (72%), residindo
com conjuge e filhos (30%) e de religido catolica (80%).

Em relacdo ao grupo de idosos que néo trabalha,
observou-se prevaléncia de individuos do sexo feminino
(87,3%), inseridas na faixa etaria entre 65 e 69 anos (28,6%),
casadas (47,6%), com nivel de escolaridade de ensino fun-
damental incompleto (61,9%), renda familiar mensal de um
a trés saldrios minimos (65,1%), aposentadas (90,5%), que
convivem somente com conjuge e praticantes da religiao
catélica (92,1%).

A QV mensurada nos dois grupos de idosos pelo
WHOQOL-BREF apresentou maior escore médio para o
dominio Psicolégico (68,2) e menor escore médio para
o dominio Ambiental (60,0), enquanto as facetas do
WHOQOL-OLD evidenciaram um maior escore na face-
ta Morte e Morrer (72,1) e uma menor na Participa¢ao
Social (62,9). A consisténcia interna das escalas, avaliada
pelo coeficiente de fidedignidade de Cronbach, confere
nivel satisfatério para os dominios e as facetas investiga-
dos (Tabela 2).

O dominio Fisico do WHOQOL-BREF apresentou di-
ferenca estatisticamente significativa (p=0,046) entre os
grupos. Os idosos que trabalham obtiveram maiores mé-
dias para quase todos os dominios da QV, destacando-se
o dominio Psicolégico (70,0). Entre os idosos que néo tra-
balham, os maiores escores foram evidenciados nos domi-
nios Psicoldgico e Relag¢des Sociais, ambos com média
de 66,8. O dominio Ambiental exibiu menores médias
tanto para os idosos que trabalham, quanto para os que
nao trabalham (59,5 e 60,4, respectivamente).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos idosos segundo os dados sociodemograficos e o trabalho. Cajazeiras - PB, 2014 (n=113)

Trabalho
Variaveis
Sexo
Feminino 31 62,0 55 873
Masculino 19 38,0 8 12,7
Faixa etaria
60-64 anos 16 32,0 17 27,0
65-69 anos 14 28,0 18 28,6
70-74 anos 6 12,0 17 27,0
75-79 anos 9 18,0 8 12,7
80 anos ou mais 5 10,0 3 4.8
Estado civil
Solteiro 8 16,0 9 14,3
Casado 28 56,0 30 476
Divorciado 1 2,0 3 48
Vidvo 13 26,6 21 333
Escolaridade
Analfabeto 4 8,0 3 48
Fundamental incompleto 24 48,0 39 61,9
Fundamental completo 3 6,0 6 9,5
Médio incompleto 4 8,0 6 9,5
Médio completo 4 8,0 5 79
Superior incompleto 1 2,0 - -
Superior completo 10 20,0 4 6,3
Renda familiar mensal
Até 1 saldrio minimo 5 10,0 10 15,9
Entre 1 e 3 salarios minimos 24 48,0 41 65,1
Entre 4 e 5 saldrios minimos 15 30,0 10 15,9
Mais de 6 salarios minimos 6 12,0 2 32
Aposentado
Sim 36 72,0 57 90,5
Nao 14 28,0 6 9,5
Arranjo familiar
Sozinho 7 14,0 7 111
Somente com conjuge 9 18,0 15 23,8
Conjuge e filhos 15 30,0 12 19,0
Conjuge, filho, genro/nora 1 2,0 4 6,3
Somente com filhos 7 14,0 4 6,3
Arranjo trigeracional 6 12,0 10 15,9
Arranjo intrageracional 3 6,0 4 6,3
Conjuge e netos 2 4,0 1 1,6
Somente com 0s netos - - 5 7.9
Outro familiar - - 1 1,6
Religidao
Catdlico 40 80,0 58 92,1
Evangélico 6 12,0 3 48
Sem religido 4 8,0 2 3,2
Total 50 44,2 63 55,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva e consisténcia interna dos dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD. Caja-
zeiras - PB, 2014 (n=113)

Dominios/Facetas Média (DP) Mediana Min Max Alfa de Cronbach
WHOQOL-BREF
Fisico 65,7 (13,8) 67,9 357 100,0 0,778
Psicologico 68,2 (12,2) 70,8 20,8 91,7 0,776
Relagcbes sociais 67,7 (14.4) 66,7 25,0 100,0 0,773
Ambiental 60,0 (9,9) 593 313 84,4 0,773
WHOQOL-OLD
Habilidades sensoriais 71,8 (18,0) 75,0 37,0 93,8 0,774
Autonomia 63,1 (13,0) 62,5 25,0 100,0 0,789
Atividades passado-presente-futuro 64,3 (14,1) 68,8 25,0 9338 0,767
Participacdo social 62,9 (12,6) 62,5 31,3 93,8 0,769
Morte e morrer 72,1 (19,6) 81,3 25,0 100,0 0,790
Intimidade 68,2 (18,1) 75,0 6,3 100,0 0,771

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Com relagdo ao WHOQOL-OLD, os idosos que trabalham  cial (62,8), enquanto o grupo que ndo trabalha apresentou
exibiram médias mais elevadas na faceta Habilidades Sen- maiores médias na faceta Morte e Morrer (72,0) e menores
soriais (72,5) e menores escores na faceta Participacao So- na faceta Autonomia (62,1), conforme exposto na Tabela 3.

Tabela 3 - Estatistica descritiva e consisténcia interna dos dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD. Caja-
zeiras - PB, 2014. (n=113)

Trabalho

Dominios/Facetas Sim Nao
Média (DP) Média (DP)

WHOQOL-BREF

Fisico 68,6 (14,3) 63,4 (13,0) 0,046*
Psicoldgico 70,0 (11,8) 66,8 (12,5) 0,157*%
Relagbes sociais 68,8 (17,6) 66,8 (11,3) 0,231**
Ambiental 59,5(9,9) 60,4 (10,1) 0,630*

WHOQOL-OLD
Habilidades sensoriais 72,5(17,9) 71,3(183) 0,691%*
Autonomia 64,4 (124) 62,1 (13,6) 0,361
Atividades passado-presente-futuro 65,5 (14,3) 63,4 (14,0) 0,443*
Participacao social 62,8 (14,4) 62,7 (11,0) 0,918*
Morte e morrer 72,2 (19,5 72,0 (19,6) 0,952*
Intimidade 67,1(20,2) 69,0 (16,4) 0,588%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

*T-Student; ** Teste U de Mann-Whitney.

H DISCUSSAO cado de trabalho informal, atuando como agricultores,

artesdos e vendedores autbnomos. Ao analisar o perfil so-
A maioria dos idosos investigados nao trabalhavam,  ciodemografico dos idosos, observou-se que para ambos
contudo, uma parcela significativa estava inserida no mer-  0s grupos houve pequenas diferencas nas caracteristicas
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desses individuos, evidenciando-se similaridade entre as
variaveis sexo feminino, estado civil casado, escolaridade
de ensino fundamental incompleto, renda mensal entre
um e trés salarios minimos, presenca de aposentadoria e
religido catdlica. As caracteristicas que apresentaram diver-
géncia foram faixa etéria de 60-64 anos e arranjo familiar
formado por conjuge e filhos para os idosos que trabalham
e faixa etéria de 65-69 anos e composicao familiar formada
por cénjuge entre os idosos que nao trabalham.

As diferencas nas caracteristicas sociodemograficas po-
deriam influenciar na saude e QV dos participantes, haja
vista que os idosos que trabalham eram mais jovens e resi-
diam com um maior ndmero de familiares. Nesse sentido,
o fato do idoso trabalhar poderia estar relacionado a tais
aspectos, uma vez que é frequente a pessoa idosa também
ser responsavel pela manutengdo dos gastos da familia, so-
bretudo no contexto brasileiro. Assim, o idoso sente a ne-
cessidade de complementar a sua renda com a permanén-
Cia ou reinsercdo na pratica laboral, pois, em muitos casos,
o dinheiro da aposentadoria ndo é suficiente para suprir
sequer os gastos individuais®®.

O fato de muitos idosos serem impelidos a trabalhar
por causa de sua situagdo financeira, ndo determina que
a realizacdo de uma atividade laboral cause sofrimento
nesse individuo, pelo contrario, muitas pessoas tém sen-
timentos felizes e vivenciam experiéncias positivas rela-
cionadas ao trabalho, o que pode promover uma maior
satisfacdo pessoal e profissional, resultando em beneficios
para a QV©.

O trabalho é considerado como um elemento positivo
para o idoso, estando associado a protecdo contra o de-
clinio da fungdo sensorial, transtornos mentais e compor-
tamentais, incapacidade funcional e fragilidade, promocao
da saude e envelhecimento ativo, além de proporcionar
uma maior independéncia nas atividades diarias e na to-
mada de decisdes quanto ao seu futuro?”. O desenvolvi-
mento de uma atividade laboral ainda possibilita a reducao
das preocupacdes relacionadas ao custeio de tratamentos
e aquisicdo de medicamentos, impactando diretamente
na melhoria das condigdes de saude, moradia, seguranca
e acesso aos bens de servico e de consumo®”,

Em relacdo a QV, os escores representam nivel satis-
fatorio nos dominios do WHOQOL-BREF e nas facetas do
WHOQOL-OLD quando comparados a pontuagcao méxima
(100,0%) dos escores. O dominio Fisico apresentou signifi-
cativa diferenca entre os dois grupos, expondo maior mé-
dia entre os idosos que trabalham. Esse dominio avalia dor
e desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, mobilidade,
atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicamen-
tos, tratamentos e capacidade para o trabalho!'?.
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Foi observada uma menor quantidade de problemas
de saude entre os idosos que trabalham, com consequen-
te reducdo no nimero de medicamentos utilizados dia-
riamente. Para os idosos que n&o trabalham, destacou-se
a presenca de comorbidades associadas, principalmente
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. Diante
disso, percebe-se que o trabalho pode exercer uma influ-
éncia positiva sobre a saude e capacidade funcional do
idoso, justificando assim, os maiores valores apresentados
por esse grupo no dominio Fisico.

Na sociedade contemporanea o trabalho se configura
como elemento de extrema relevancia, o qual ultrapassa as
necessidades impostas pelo mundo globalizado e capita-
lista, exercendo forte influéncia sobre aspectos singulares
de cada sujeito, tais como lazer, relagdes interpessoais, per-
cepcdo da saude, realizacdo profissional, satisfacdo pessoal,
entre outros!'®. Em relacéo aos idosos, o trabalho também
estd associado a sua autoimagem e identidade como indi-
viduos produtivos e com capacidade fisica para o desem-
penho das atividades'®, remetendo para a presenca de
pessoas mais saudaveis tanto fisica quanto mentalmente®,

Em relacdo ao dominio Psicolégico, os dois grupos
apresentaram escores satisfatorios para a QV, o que pode-
ria ser decorrente da participacdo dos idosos nos grupos
de convivéncia, por serem espagos que permitem a estru-
turacao de lacos de amizade, afetividade e confianca, opor-
tunidades de lazer e diversédo, orientacdes sobre saude e
autocuidado, prética de atividade fisica e incentivo para
a interacdo com outras pessoas, além de promover um
maior apoio social e resiliéncia nesses individuos!”'9.

Os grupos de convivéncia favorecem mudangas no pa-
radigma da velhice como algo negativo, gerando reflexdes
sobre os significados do envelhecimento e a construcdo de
novas identidades sociais"”. Nesses locais tem-se um ele-
vado numero de idosos ativos e satisfeitos com sua con-
dicdo geral, o que proporciona melhorias na capacidade
funcional, saude, inclusao social e QV¥1819),

Embora todos os participantes do presente estudo fre-
quentem as atividades promovidas pelo grupo convivén-
cia, os idosos que trabalham obtiveram maiores médias
no dominio Psicolégico, fortalecendo a importancia da
atividade laboral para uma melhor QV nesse publico. Os
fatores psicolégicos que envolvem inteligéncia e capaci-
dade cognitiva séo indicadores de envelhecimento ativo e
longevidade, sendo frequentemente estimulados durante
a realizagdo das atividades laborais®. Assim, quanto mais
ativo o idoso, maior sua satisfacdo com a salde e melhor
sera seu enfrentamento contra as adversidades, proporcio-
nando, consequentemente, aumento da QV®.



Somado a isso, a dimensdo coletiva promovida pelo
convivio social e relagdes interpessoais no ambiente de tra-
balho, permite maior incluséo social e oferta de suporte, o
que resulta na prevencdo e/ou diminuicdo de sentimentos
negativos, auxilia na melhoria da satde e influencia posi-
tivamente na adesdo as préticas de autocuidado®. Além
disso, a permanéncia do idoso no mercado de trabalho
proporciona a manutencao do seu circulo de convivio e a
quantidade de acoes realizadas cotidianamente, resultando
em uma maior protecdo contra um possivel comprometi-
mento psicoldgico decorrente da aposentadoria e dos pro-
blemas gerados pelo declinio gradativo das funcdes orga-
nicas, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel®”,

O dominio Relagdes Sociais ndo apresentou uma dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos, contu-
do, os idosos que ndo trabalham apresentaram uma maior
média. Tal achado poderia evidenciar que o afastamento
do trabalho e a aposentadoria ndo os impede de manter
seus vinculos sociais ou estabelecer novos relacionamen-
tos interpessoais com diferentes individuos, os quais s&o
fortalecidos pela participacdo nas atividades do grupo de
convivéncia. A importancia da adaptagao as mudancas ad-
vindas da velhice é algo necessério e que requer ajustes,
visando manter a capacidade de resolucado dos problemas,
além de criar lagos, redes de apoio e suporte social“.

O dominio Ambiental do WHOQOL-BREF se refere as
questdes que abordam a seguranca fisica e o ambiente do
individuo, recursos financeiros, oportunidades de adquirir
novas informacdes, recreacao, lazer, acesso e disponibilida-
de de recursos de cuidados com a saude e satisfacdo com
o transporte!™. Esse dominio obteve o menor escore mé-
dio para os dois grupos, o que poderia estar relacionado a
baixa escolaridade evidenciada na maioria dos idosos, haja
vista que individuos com reduzido nivel de instrucéo apre-
sentam dificuldades na aquisicdo de novas informacoes,
além de prejuizos no acesso, busca e realizacdo dos cuida-
dos necessarios a manutencao da salde ou prevencao de
agravos e doencas‘'®.

Com relagdo as facetas do WHOQOL-OLD, observou-se
que os idosos que trabalham apresentaram maiores es-
cores médios nos aspectos relacionados as Habilidades
Sensoriais. Fssa faceta avalia o funcionamento sensorial
e impacto da perda das habilidades sensoriais na qualida-
de de vida. A partir disso, observa-se que o funcionamento
sensorial satisfatorio poderia estar relacionado ao desem-
penho de atividades laborais, uma vez que o trabalho pode
favorecer interacdo multidimensional do individuo, inde-
pendéncia em diversos aspectos cotidianos, autonomia,
integracdo e suporte social, influenciando positivamente
na QV do idoso®®,

Qualidade de vida de idosos e sua relagdo com o trabalho Il

A faceta Participacao Social apresentou o menor es-
core médio para QV, a qual avalia satisfacao pessoal com as
atividades didrias, nivel destas com uso do tempo e com as
oportunidades de participar das atividades com a comu-
nidade!"?. Tais resultados demonstram que o trabalho nao
gera influéncia sobre a participacao social do idoso, visto
que a insercdo desse individuo no grupo de convivéncia
e sua atuacdo durante o desenvolvimento das atividades
realizadas nesse ambiente, ja proporcionam maior partici-
pacao social, independentemente da pessoa idosa desen-
volver ou ndo atividades laborais.

A faceta Morte e Morrer exibiu elevados escores para
ambos os grupos, evidenciando que o trabalho ndo exerce
influéncia sobre a percepcao do idoso em relacdo a esta
faceta. Assim, evidencia-se que os participantes, por se se
dedicarem a espiritualidade e a fé, apresentam um melhor
entendimento acerca do envelhecimento, compreenden-
do a morte como etapa natural do processo evolutivo.
Além disso, os idosos estudados sdo considerados ativos,
participam do grupo de convivéncia, tém boas relacdes
sociais e cultivam forte ligagcdo com a religiosidade em seu
cotidiano, o que promove auséncia de preocupacdes ex-
tremas com relagdo a morte.

Os idosos que néo trabalham apresentaram o menor
escore médio na faceta Autonomia, remetendo ao fato de
dependerem da aposentadoria e/ou do auxilio da familia
para custear as suas despesas didrias, 0 que gera a dimi-
nuicdo da independéncia, sobretudo financeira, e o com-
prometimento na capacidade de decidir sobre os diversos
aspectos relacionados ao seu cotidiano, resultando assim,
em prejuizos na QV©2,

B CONCLUSAO

A QV foi evidenciada de forma positiva entre os domi-
nios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD para
ambos 0s grupos. Observou-se que o dominio “Fisico”
apresentou associacdo estatisticamente significativa, com
maiores médias para os idosos que trabalham, podendo-se
inferir que a atividade laboral influencia positivamente na
saude fisica do idoso. Demonstrou-se que a permanéncia
dos idosos no trabalho possibilita conservacdo da saude
fisica, mental, autonomia, habilidades cognitivas e senso-
riais e melhoria da QV, evidenciados, respectivamente, pe-
los maiores escores nos dominios “Fisico” e “Psicolégico” e
faceta "Habilidades Sensoriais”

Diante dos resultados apresentados, o cuidado ao ido-
so que trabalha exige do enfermeiro uma assisténcia dife-
renciada, abrangendo questodes relativas a capacidade para
o trabalho, reducédo dos riscos ocupacionais, deteccao pre-
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coce de agravos a saude gerados pela atividade laboral e
incentivo para a adogéo de praticas seguras, visando a pre-
vencdo de acidentes. Nesse sentido, a investigacdo sobre
a permanéncia ou reinsercdo do idoso no setor trabalhista
deve se configurar como uma pratica rotineira durante a
consulta de enfermagem, buscando o mapeamento das
condigdes presentes no local de trabalho que possam in-
terferir negativamente na salde do idoso ou potencializar
0s problemas preexistentes, permitindo o desenvolvimen-
to da atividade laboral de forma mais saudavel, prazerosa
e com maior QV.

Em relagao aos idosos que nao trabalham, as menores
médias foram obtidas no dominio “Ambiental” e na faceta
“Autonomia’; o que pode estar associado aos prejuizos na
QV causados por elementos do cotidiano desses individuos,
como a seguranca fisica e o ambiente, os recursos financei-
ros, as oportunidades de adquirir informacoes, atividades de
recreacdo e lazer, satisfacdo com o transporte e acesso e dis-
ponibilidade de recursos de cuidados com a saude.

Mediante os resultados do presente estudo, torna-se
necessario que os enfermeiros, durante a consulta com a
pessoa idosa, adotem como rotina a utilizacdo da avaliacao
multidimensional, uma vez que esse instrumento permite
uma andlise abrangente sobre diversos aspectos relaciona-
dos a vida e a saude dessa populacao, favorecendo o de-
senvolvimento de uma assisténcia mais efetiva e direciona-
da para a promocao da autonomia e independéncia, além
da prevencdo de agravos e incapacidades.

Os grupos de convivéncia se apresentaram como am-
bientes benéficos para ambos os grupos de idosos, por pro-
porcionarem uma maior interagao social, oportunidades de
lazer e diversao e atividades voltadas para a manutencao
da saude e préticas de autocuidado, tornando-se locais que
podem ser promotores de melhores niveis de QV.

Considerando que atingir um envelhecimento bem-
sucedido deve ser uma preocupacao relevante a ser con-
siderada na sociedade contemporanea, espera-se que 0s
resultados deste estudo possam suscitar discussdes que
contemplem a valorizagcdo do idoso e suas potencialida-
des, possibilitando a elaboracao de estratégias e a concre-
tizacado de agdes que venham a reinserir 0 idoso no contex-
to do trabalho, promovendo um envelhecimento aliado a
uma QV satisfatéria.

O presente estudo apresenta limitacbes em decorrén-
cia de terem sido investigados apenas os idosos inseridos
em grupos de convivéncia, impossibilitando a generaliza-
¢do dos resultados para todas as pessoas idosas inseridas
no mercado de trabalho. Assim, tal lacuna poderd ser ex-
plorada em estudos futuros, abordando os idosos que tra-
balham e estdo em outros contextos.
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