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“A longevidade esta diretamente vinculada ao
conceito de libido.

Seu significado é fundamental na estruturagao
do psiquismo humano.

Libido é uma palavra latina traduzida como
vontade, desejo, paixao.

O inconsciente humano é atemporal, ndo
distinguindo passado, presente ou futuro.

Em termos de circulagédo de energia psiquica
nao ha jovem, nem velho.

O que importa é o desejo de viver e este néo
tém idade” (ELISABETH ADLER, 1999).
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RESUMO

Introdugao. A continuidade de uma vida produtiva e ativa, a busca de uma
nova concepcao do envelhecimento que visa a renovagao e vislumbra oportunidades
e a insercao do idoso na vida social tém sido apontados como fatores que podem
contribuir para a qualidade de vida e para a menor incidéncia de sintomas
depressivos. Objetivos. O presente estudo busca avaliar a importancia do trabalho
na vida do idoso. Tem como objetivos especificos, verificar se idosos que
permanecem trabalhando apds os sessenta anos tém niveis mais satisfatérios de
qualidade de vida e menores indices de sintomas depressivos. Métodos. Trata-se
de um estudo transversal em 51 idosos que permanecem trabalhando apds os 60
anos e 53 idosos que tinham trabalho remunerado e pararam de trabalhar apés os
60 anos, selecionados a partir de uma amostra de base populacional do municipio
de Porto Alegre. Foram coletados dados socio-demograficas e aplicados os
questionarios WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD e a Escala de Depressao Geriatrica
(GDS). Adicionalmente foi questionado, para analise qualitativa, o significado e
importancia da qualidade de vida e do trabalho. Resultados. Foi observada uma
média maior de qualidade de vida nos dominios fisico e psicolégico do WHOQOL-
BREF e no dominio participagdo social do WHOQOL-OLD e uma média menor de
sintomas depressivos nos idosos que seguem trabalhando apds os sessenta anos.
Na analise estratificada por sexo, verificam-se estes mesmos resultados entre as
mulheres, sendo que aparece também uma diferenca significativa nos valores totais
dos dois questionarios de qualidade de vida, que na analise geral mostrou apenas
uma tendéncia a significancia, e no dominio atividades passadas, presentes e
futuras do WHOQOL-OLD. Nos homens, ndo foram observadas essas diferencas,
mostrando apenas uma média maior de qualidade de vida no dominio autonomia do
WHOQOL-OLD entre os que pararam de trabalhar. Os resultados da analise
qualitativa revelam que, nos dois grupos, os idosos consideram importante para ter
qualidade de vida, fatores associados a manutengdo da saude, seguidos das
relagdes interpessoais. Observou-se que o trabalho tem grande importancia para os
dois grupos, principalmente por trazer satisfacdo e realizagdo e 54,7% dos que
pararam de trabalhar, gostariam de voltar a exercer atividades profissionais se
tivessem oportunidade. Conclusdes. O estudo aponta uma associacado entre estar
ativo profissionalmente com menor numero de sintomas depressivos e com melhor
qualidade de vida, principalmente nos dominios fisico, psicolégico e participagao
social. Essa associacdo foi verificada apenas no sexo feminino, sugerindo que as
mulheres que continuam trabalhando apresentam melhor qualidade de vida e menos
sintomatologia depressiva. Observou-se também que o trabalho tem um valor
intrinseco, abrangente e fundamental. Sua representagdo na vida das pessoas vai
muito além dos ganhos financeiros, sendo também uma fonte de satisfagdo e
realizacao.

Palavras-chave: idosos - envelhecimento ativo - qualidade de vida —
depressao — trabalho.



ABSTRACT

Introduction: The continuity of a productive and active life, the search for a
new conception of ageing which seeks renewal and envisages opportunities, as well
as senior's integration into social life have been pointed as factors that can contribute
to quality of life and to a lower incidence of depressive symptoms. Objective: The
present study seeks to evaluate the importance of work in senior's lives. It also has
these specific objectives: to verify that the seniors' group that continue working after
sixty years of age have a more satisfactory level of quality of life and a lower index of
depressive symptoms. Methods: It is a transversal study of 51 senior that remained
working after 60 years of age and 53 seniors that had paid employment and ceased
working at 60 years of age, selected from a sample of the population base of the
municipal district of Porto Alegre. Socio-demographic data were collected and the
questionnaires WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD and the Scale of Geriatric
Depression (GDS) were applied. Additionally they were surveyed, for qualitative
analysis, about the significance and importance of the quality of life and of work.
Results: A higher average quality of life was observed in the domains physical and
psychological of WHOQOL-BREF and in the domain social participation of
WHOQOL-OLD and a lower average of depressive symptoms in the seniors that
continued working after sixty years of age. The analysis, stratified by sex, verifies
these same results amongst the women, and, in addition, there also appears a
significant difference in the total values of the two quality of life questionnaires, that
showed only a tendency in significance in the general analysis, and in the domain of
past, present and future activities in WHOQOL-OLD. Those differences were not
observed in the men, showing a higher average quality of life in the autonomy
domain of WHOQOL-OLD among the ones that ceased working. The results of the
qualitative research reveal that both seniors groups consider two factors as being
important for quality of life: health maintenance followed by interpersonal
relationships It was observed that work has great importance for the two groups,
mainly by bringing satisfaction and accomplishment. 54.72% of those that ceased
work would like to return to professional activities if given the opportunity.
Conclusions: The study points to an association with being professionally active, a
lower number of depressive symptoms and with a better quality of life, principally in
the physical, psychological and social participation domains. This association was
verified in the feminine sex, suggesting that the women that continue working show a
better quality of life and less depression. It is also observed that work has an intrinsic,
broad and fundamental value. Its representation in the people's life is greater than
financial earnings, being more a source of satisfaction and accomplishment.

Word-key: seniors - active ageing - quality of life - depression - work.
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INTRODUGAO

Pela primeira vez na histéria, chegar a velhice tornou-se um padrao, e nao um
privilégio usufruido por poucos.

A combinacao de um aumento significativo na expectativa de vida com taxas
de natalidade decrescentes redefine uma nova experiéncia de envelhecimento e um
desafio global, social e econémico. Este aumento iminente de pessoas idosas
provocara um impacto substancial nas instituicdes provedoras de assisténcia a
saude, servicos financeiros e previdéncia social.

Em virtude dessas razbes e também visando o bem estar fisico e psicolégico
do individuo, torna-se cada vez mais relevante estimular politicas e programas de
envelhecimento ativo, garantindo a continuidade de uma vida produtiva e saudavel.

No momento, ha a necessidade de contrapor os esteridtipos ligados ao
envelhecimento, as normas prescritas pela sociedade, que véem 0 idoso como um
O6nus, um fardo, a margem, sem capacidades e com prazos que se esgotam nos
eventos previsiveis e programados pelo senso de normalidade.

Torna-se necessaria a busca de novos papéis, a reformulagdo de conceitos,
posturas, a participagdo continua do idoso em atividades sociais, econbmicas e
culturais, na busca de uma conquista moral e social. Esta nova perspectiva visa a
renovagdo em detrimento da resignagao, vislumbra as oportunidades e ndo as
ameacas, busca a insergao do idoso e nao o isolamento. Trata-se de uma proposta
para recriar essa fase do desenvolvimento em sua maxima potencialidade.

Esta continuidade pode prevenir ou amenizar doengas, crises de identidade,
desajustes sociais, quadros depressivos, oportunizando melhor qualidade de vida ao
idoso."

O presente estudo tem como objetivo avaliar a importancia do trabalho e os
beneficios de um envelhecimento ativo e produtivo e suas consequéncias na

qualidade de vida e nos sintomas depressivos.



Acredita-se que esta investigacdo se faz necessaria, tanto cientificamente
como socialmente, e que a mesma contribuira na criagdo de estratégias que
propiciem o bem estar do idoso e de novas perspectivas acerca do envelhecimento.

Para facilitar a leitura do trabalho aqui apresentado (A Influéncia do Trabalho
em Sintomas Depressivos e na Qualidade de Vida de ldosos), optou-se pela divisédo
em capitulos. Inicialmente fez-se uma introdugdo justificando a importancia da
pesquisa. No primeiro capitulo, apresenta-se uma fundamentacao tedrica, trazendo
informacdes necessarias a compreensao do tema. Entre os tépicos abordados
estdo: o envelhecimento populacional e demografico, o envelhecimento ativo e bem
sucedido, a qualidade de vida, depressdo em idosos, trabalho e aposentadoria. No
segundo capitulo sdo explicitados os objetivos da pesquisa e no terceiro a
metodologia utilizada. O quarto capitulo relata os resultados encontrados e o quinto
trata da discusséao dos resultados da investigagao, trazendo em seguida a conclusao
do estudo. No final do trabalho, encontram-se as referéncias bibliograficas, os

anexos e apéndices.



1 REFERENCIAL CIENTIFICO
1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E TRANSICAO DEMOGRAFICA

O envelhecimento da populagdo € um fendbmeno mundial e reflete a
combinagao de trés fendbmenos: reducado da natalidade, reducdo da mortalidade em
coortes adultas sucessivas e o0 aumento da expectativa de vida na velhice.?

Em todo o mundo, a propor¢cao de pessoas com sessenta anos ou mais esta
crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Em 2025, existira
um total de aproximadamente 1.2 bilhdes de pessoas com mais de sessenta anos.
Até 2050, havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o Brasil sera o sexto pais do mundo em
numero de idosos. Esse aumento dos anos de vida precisa ser acompanhado pela
melhoria ou manutengao da saude e da qualidade de vida.?

No Brasil, o prolongamento da vida pode ser exemplificado por um aumento
da participacdo da populacao maior de 60 anos no total da populacdo nacional: de
4% em 1940 para 8,6% em 2000. Nos ultimos sessenta anos, o numero absoluto de
pessoas com mais de 60 anos aumentou nove vezes. Em 1940 era de 1,7 milhdes e
em 2000, de 14,5 milhdes. Projeta-se para 2020 um contingente de
aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas que terdao mais de 60 anos.?

Em 1900, a expectativa de vida de um brasileiro ao nascer era de pouco mais
de 30 anos; hoje, aproxima-se dos 75 anos. Dessa forma, populagbes compostas
por um grande numero de pessoas idosas s&o eventos recentes. Ou seja,
paradoxalmente, a velhice é jovem. De um ponto de vista histérico cultural, é o
periodo etario sobre o qual dispomos de menos conhecimentos.*

Em funcédo disto, e da revolugdo demografica o envelhecimento tem se
tornado um fenémeno discutido na ultima década, sendo um novo desafio social e
um amplo campo de pesquisa e de estudos.

Em paises onde impera forte desigualdade social e onde n&o ha politicas de
atendimento das necessidades evolutivas para cidaddos de todas as idades, caso
do Brasil, as necessidades decorrentes do envelhecimento individual e social
costumam acarretar 6nus econémico, conflitos de interesses e caréncias de todo o

tipo entre os cidadaos e as instituicdes.’



Uma importante consequéncia dessa transicdo é o envelhecimento da
populacdo ativa. Nos paises desenvolvidos, a populagdo em idade ativa € mais
envelhecida, e esse processo tende a acentuar-se com o tempo. No periodo entre
1980 e 1990 a idade ativa predominante era de 25 a 49 anos. Entre 2000 e 2020,
sera de pessoas acima de 50 anos.®

Por essas razdes, politicas e programas de envelhecimento ativo sao
necessarios para permitir que as pessoas continuem a trabalhar de acordo com suas
capacidades e preferéncias a medida que envelhecem, e para prevenir e retardar
incapacidades e doengas crénicas que s&o caras para os individuos, para as

familias e para os sistemas de satde.®
1.2 ENVELHECIMENTO ATIVO E BEM SUCEDIDO

A velhice e o envelhecimento em nossa sociedade dita moderna, sao partes
de um processo contraditério gestado pelo sistema social em que o velho transita
entre ser e ndo ser parte integrante das relagdes sociais, ter e ndo ter um lugar e um
papel que diga de si e diga de sua experiéncia consolidada pela maturidade.?

Envelhecer pressupde alteragdes fisicas, psicoldgicas e sociais no individuo.
Tais alteragbes sdo naturais e gradativas e suas intensidades s&o influenciadas por
fatores genéticos e pelo etilo de vida. Envelhecer é simplesmente passar para uma
nova etapa da vida.’

Para Zimerman:’ 1°

Velho é aquele que tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua
historia genética, da sua parte psicoldgica e da sua ligagdo com sua
sociedade. E a mesma pessoa que sempre foi. Se foi um batalhador, vai
continuar batalhando; se foi uma pessoa alegre, vai continuar se alegrando,
se foi uma pessoa insatisfeita, vai continuar insatisfeita; se foi ranzinza, vai
continuar ranzinza.

Envelhecimento € um processo interacional e multidimensional, que inclui
transformacdes constantes que podem ser interpretadas simultaneamente como
ganhos e perdas. Desse modo, redimensionando esse momento da existéncia no
curso de nossas vidas, podemos descortinar um universo de potencialidades e
possibilidades de transformagdes que séo inerentes ao viver. Pensar numa trajetoria
de envelhecimento bem-sucedido leva-nos a refletir sobre o ideal de manutencao de

autonomia, sobre a possibilidade de o individuo seguir o curso de sua vida,



mantendo a concepcgédo de sua identidade e de sua capacidade de interagir no
mundo, fazendo opg¢des ajustadas as suas necessidades, e reconhecendo que é
também autor de sua histdria singular que esta continuamente sendo construida e
da sentido a sua existéncia.®

O envelhecimento tem, sobretudo, uma dimens&o existencial e, como todas
as situacdes humanas, modifica a relagdo do homem com o tempo, com 0 mundo e
com a sua propria histéria, revestindo-se ndo s6 de caracteristicas biopsiquicas,
como também sociais e culturais. Ndo podemos encarar a velhice como um fato
estatico. Ela seria o término e o prolongamento de um processo. A idéia de
envelhecimento encontra-se ligada a idéia de transformagao.’

Para Martins:'°

O tempo n&o é uma dimensao cronoldgica, medida em dias, meses e
anos, mas sim, um horizonte de possibilidades do ser. E essa atitude interna
que determina em grande parte a qualidade de envelhecimento que uma
pessoa tem.

A expectativa de vida ativa termina quando a saude de uma pessoa se
deteriora a ponto de provocar a perda de sua independéncia nas atividades da vida
cotidiana, tornando-a dependente de outras pessoas, precisando de algum tipo de
assisténcia."’

A palavra “ativo” refere-se a participagdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais, civis, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de trabalho. O objetivo do
envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade de
vida para todas as pessoas que estao envelhecendo.?

Quando politicas sociais de saude, mercado de trabalho, emprego e
educacao apoiarem o envelhecimento ativo, teremos provavelmente: menos mortes
prematuras em estagios da vida altamente produtivos, menos deficiéncias
associadas as doencas crénicas da terceira idade, mais pessoas com uma melhor
qualidade de vida a medida que envelhecem mais individuos participando
ativamente nos aspectos sociais, culturais, econédmicos e politicos, menos gastos
com tratamentos médicos.>

Alguns autores acreditam que quem se mantém ativo, esta sempre em busca

de algo novo, tem o0 ego mais estruturado e a auto-estima fortalecida. Quem nao tem



a atividade como habito esta mais sujeito a depressédo e mais vulneravel a frustragéo
causada pelas perdas.’

Rowe e Kahn'? consideram que o envelhecimento bem-sucedido inclui trés
elementos: (1) probabilidade baixa de doengas e de incapacidades associadas as
mesmas; (2) alta capacidade funcional cognitiva e fisica; (3) engajamento ativo com
a vida.

De acordo com Freire', o envelhecimento bem-sucedido é visto como uma
competéncia adaptativa da pessoa, isto €, a habilidade geral para responder com
flexibilidade aos desafios resultantes do corpo, da mente e do ambiente, esses
desafios podem ser bioldgicos, mentais, autoconceituais, interpessoais ou
socioeconémicos. Essa competéncia seria multidimensional, ou seja, emocional,
cognitiva e comportamental. A competéncia emocional seria definida pelas
capacidades do individuo para lidar com os fatores estressores. A cognitiva estaria
relacionada a capacidade para resolucao de problemas, e a comportamental no
ambito do desempenho e da competéncia social.

Para a manutencdo de um autoconceito positivo, os idosos devem substituir
0s papéis sociais perdidos com o processo de envelhecimento por novos, de modo
que o bem estar na velhice seria o resultado do incremento de atividades
relacionadas a esses novos papéis sociais. A pessoa que envelhece em boas
condigdes € aquela que permanece ativa e consegue resistir ao desengajamento

social.?
1.3 QUALIDADE DE VIDA NO ENVELHECIMENTO

O conceito de Qualidade de vida (QV) foi mencionado pela primeira vez em
1920 em um livro sobre economia e bem estar material. Esse conceito, juntamente
com o de saude que era entendido como auséncia de doencgas, acabou por sofrer
significativa redefinicdo apos a Il Guerra Mundial. Esse novo enfoque subjetivo e
multidimensional leva em conta varios aspectos da vida do sujeito.14

Qualidade de Vida é a percepcéo que o individuo tem de sua posig¢ao na vida
dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes. E um conceito

amplo que incorpora, de uma maneira complexa, a saude fisica de uma pessoa, seu



estado psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relagdes sociais, suas crengas e
sua relagdo com caracteristicas proeminentes no ambiente.’

O grupo WHOQOL posiciona a qualidade de vida diretamente nas duas
tradicbes de um mecanismo psicologico e fisiolégico interno que produz uma
sensacgao de satisfagdo ou gratificagdo com a vida e daquelas condigbes externas
que s3o o gatilho do mecanismo interno."

Trentini'®, em seu estudo sobre qualidade de vida, diz que a definicao de QV
na velhice € complexa, pois, segundo a autora, existem diversas maneiras de ser
velho e diferentes padrbes de envelhecimento.

Segundo Lawton'’, a qualidade de vida na velhice parte de uma avaliagdo
multidimensional em relacdo aos critérios socionormativos e intrapessoais que
buscam referéncia tanto nas relacbes atuais quanto nas passadas e também
prospectivas na relacéo entre idoso e o ambiente que o cerca. Dessa maneira, a QV
na velhice dependeria de muitos elementos em interagdo constante ao longo da vida
do individuo.

Niveis de renda, escolaridade, boas condi¢cdes de vida, boa saude, rede de
relacionamentos, relagdes familiares positivas, pratica de atividades fisicas, entre
outros fatores, podem contribuir para um senso de auto-eficacia e bem-estar
subjetivo que leva ao funcionamento global dos idosos, melhorando a qualidade de
vida e permitindo um envelhecimento bem-sucedido.?

Calman'® considera que uma “pboa qualidade de vida” esta presente quando
as esperangas e as expectativas de um individuo sio satisfeitas pela experiéncia.

A QV tem um valor intrinseco e intuitivo e esta intimamente relacionado a um
dos anseios basicos do ser humano, que € o de viver bem e de sentir-se bem.*

O grupo WHOQOL (World Health Organization Qualiiy of Life) da OMS
desenvolveu uma escala a partir de uma perspectiva transcultural para avaliar a
Qualidade de Vida em adultos. Esse instrumento foi chamado de WHOQOL-100.
Deste, originou-se o WHOQOL-BREF, constituido de 26 questdes e de quatro
dominios, os quais se propoem a avaliar respectivamente: capacidade fisica,
psicoldgica, relagbes sociais e meio ambiente.*

Esse instrumento foi aplicado em 250 pacientes na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. O pesquisador responsavel pela pesquisa, Dr. Marcelo Pio de
Almeida Fleck*, concluiu que o questionario mostrou bom desempenho psicométrico,

com caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante,



validade de critérios, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. Desta
forma, o instrumento foi validado para a realidade brasileira.

O projeto WHOQOL-OLD foi idealizado para complementar o WHOQOL-
BREF e objetiva oferecer um conjunto de itens adicionais para a avaliagao da QV em
idosos. Os dois instrumentos devem ser aplicados juntos no caso de pesquisas
envolvendo pessoas acima de sessenta anos.*

A investigacdo sobre as condi¢gdes que permitem uma boa QV na velhice,
bem como as variagdes que a idade comporta, reveste-se de grande importancia
cientifica e social. A OMS, a partir do inicio dos anos 90, constatou que medidas de
qualidade de vida revestem-se de particular importancia na avaliagcdo de saude,
tanto dentro de uma perspectiva individual como social. Ha multiplas escalas de
avaliacao de QV. Todavia, existem diferencas em relagdo aos aspectos conceituais
subjacentes, a importancia dada a subjetividade, em detrimento da objetividade, a
natureza e ao peso de cada dominio. Em fungao destas particularidades, tem sido
ressaltada a importancia da utilizagdo da metodologia qualitativa.4

Qualidade de vida na velhice, bem estar psicolégico, bem estar percebido,
bem estar subjetivo e envelhecimento satisfatorio ou bem sucedido s&o expressdes
tidas como equivalentes para qualificar um bom envelhecimento.?

Ter uma “boa velhice” ndo € um atributo ou responsabilidade pessoal,
depende sim, da interagao entre o individuo e o seu contexto, ambos em constante

transformacéo.?
1.4 DEPRESSAO EM IDOSOS

A depressao caracteriza-se como um disturbio da area afetiva ou do humor,
que exerce forte impacto funcional em qualquer faixa etaria. E um distarbio de
natureza multifatorial, que envolve inumeros aspectos de ordem biologica,
psicolégica e social. E um estado de humor vivenciado por praticamente todos os
individuos em algum momento de suas vidas, sendo muitas vezes relatado como
tristeza, saudade, angustia, desanimo, entre outros.®

Na populagdo envelhecida, a depressdo encontra-se entre as doencgas
crbnicas mais frequentes, que elevam a probabilidade de desenvolver incapacidade
funcional, desencadeando um importante problema de saude publica, na medida em

que inclui tanto a incapacidade individual como problemas familiares em decorréncia



da doenca. Tais fatos somam-se aos custos financeiros, a alta taxa de utilizagdo de
servicos de satde e a diminuicdo da qualidade de vida.*

As taxas de prevaléncia da depressdo variam entre 5% e 35%, quando
consideramos as diferentes formas e gravidade.®

As maiores causas psicologicas e sociais para a depresséo entre idosos sao:
doencas fisicas e perdas sensoriais, viuvez, perdas econdmicas e precariedade das
condicdes de vida, aposentadoria e perda de papéis sociais.’

Os sintomas mais frequentes costumam ser humor deprimido, perda de
interesse, insOnia ou hipersonia, retardo ou inquietagcdo psicomotora, somatizagdes,
perda da auto-estima, sentimentos de abandono, dependéncia e inutilidade, eventual
déficit cognitivo variavel, idéias de ou suicidio.

Para Argimon e Stein?', a depressao é um problema de saude freqliente entre
as pessoas de muita idade, embora a sua identificagcdo seja, muitas vezes, dificil na
pratica clinica. Estudos realizados por essas autoras®', mostram uma associacdo
entre o estado de saude fisica precario e o inicio ou persisténcia de depressao.

Alguns autores defendem a idéia de que um baixo nivel de dominéancia e alto
nivel de neuroticismo estdo relacionados com a depressdo em idosos. Assim as
caracteristicas de personalidade do individuo estariam mais fortemente relacionadas
ao inicio da depressao do que recursos sociais e o estado de saude.?'

O impacto dos sintomas depressivos em diversas dimensdes da vida pode ser
responsavel pela perda de autonomia e pelo agravamento de quadros patoldgicos
preexistentes. A depressado, frequentemente, estd associada a maior risco de
morbidades e de mortalidade.*

Existem, na literatura especializada, evidéncias significativas de que os
pacientes deprimidos apresentam importante comprometimento de sua QV. Isso se
deve, especialmente, ao fato de que os transtornos depressivos afetam varios
dominios que fazem parte da avaliagédo global da Qv.?

Estudos comprovam que a participagcdo social atua como um importante
modificador da saude dos idosos, exercendo um papel fundamental na manutencao
da saude mental na velhice. Os pacientes deprimidos apresentam déficits nas
funcdes interpessoais, psicoldgicas, laborais e fisicas.*

A dificuldade de se adaptar a novos papéis, a falta de motivagao e dificuldade
de planejar o futuro, a necessidade de se adaptar as mudancas e perdas, propicia a

sintomatologia depressiva.” Assim como, a inatividade e a falta de perspectivas na
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aposentadoria podem levar a um sentimento de depressdo que acaba por
comprometer a saude do idoso. Existem muitos casos de doencgas psicossomaticas
adquiridas durante e apds o processo de desligamento do trabalho.®

As pessoas mais saudaveis e otimistas tém mais condi¢cdes de se adaptarem
as transformacbes trazidas pelo envelhecimento. Elas estdo mais propensas a
verem a velhice como um tempo de experiéncia acumulada, de maturidade, de
liberdade para assumir novas ocupacdes e até mesmo de liberacdo de certas

responsabilidades.’
1.5 TRABALHO E APOSENTADORIA

Ha cerca de quarenta anos, a velhice era vivida no recolhimento da vida
privada e tinha duragdo relativamente curta. Depois da aposentadoria e da
menopausa, que demarcaram socialmente seu inicio, sO restaram perdas,
afastamento e senilidade. Os cientistas sociais identificaram o idoso como vitima de
um sistema iniquo. Aos velhos restavam trés alternativas — a virtude da sabedoria, a
manutengdo da atividade e uma boa heranga genética. A velhice era uma
experiéncia individual e uma boa velhice, uma vitéria pessoal.??

A terceira idade foi tradicionalmente associada a aposentadoria, doenca e
dependéncia. As politicas e programas vinculados a este paradigma ultrapassado
nao refletem a realidade, pois a maioria das pessoas permanece independente na
idade mais avangada. Especialmente nos paises em desenvolvimento, varias
pessoas acima de sessenta anos continuam a participar da forca de trabalho.?

A atividade sistematica, isto €, aquela praticada regularmente, empresta
significado e satisfacdo a existéncia, quer pelo compromisso e responsabilidade
social nela implicitos, quer pela oportunidade de manter o convivio social. Favorece
a obtencdo de satisfacdo pessoal, contribui para a prevencdo de doencas,
prolongando o tempo de vida.??

Por estes motivos, a aposentadoria deixa de ser um marco a indicar a
passagem para a velhice, ela deixa de ser um momento de descanso e recolhimento
para tornar-se um periodo de atividade e lazer. Enfatiza oportunidades para realizar
ou reacender sonhos da juventude.??

Segundo De Mais: 220



11

O proprio conceito de “aposentadoria®, que representava uma
conquista dos trabalhadores no tempo em que eram obrigados a um esforgo
fisico que esgotava o corpo, quando a vida média n&o superava os 60 anos,
hoje soa paradoxal e até ofensiva para todos os trabalhadores intelectuais,
ou seja, para a maioria absoluta da forga de trabalho, que, quanto mais
experiéncia e cultura acumularam, mais capazes séo de produzir idéias.

Para Peter Towsend, a vida do sujeito apdia-se em duas dimensdes e fontes
de equilibrio: o mundo familiar e o do trabalho. A aposentadoria é a interrupcéo de
um certo ritmo de vida que se prolonga por quase quatro décadas.®

Os individuos constroem suas identidades tendo como referéncia a ocupacéao
profissional. A perda deste papel e a concomitante perda da identidade gerariam
ansiedade, sentimentos de solidéo e desvalia e predisposicdo a depressao.’

O trabalho representa ndo somente uma fonte de renda, ele traz autonomia e
independéncia, senso de eficiéncia e dignidade humana. E uma fonte de prazer,
convivio, status, poder, experiéncia e criatividade.?

A sociedade atribui uma dimensao central ao trabalho, ou seja, o valor do
individuo, seu reconhecimento enquanto ser humano pode ser medido pelos papéis
profissionais que ele desempenha. A sociedade concede a aposentadoria, mas
valoriza apenas os sujeitos que produzem. A aposentadoria € vista como o inicio de
um periodo de declinio.’

Por outro lado, a aposentadoria pode ser vivenciada de outra forma se o
sujeito conseguir adaptar-se as mudancas trazidas por este novo estagio na vida.
Ela pode ser um periodo de descanso merecido ou de realizagdo de sonhos e
projetos que durante a vida laboral ndo puderam ser implementados, ou até um
momento de mudanga de atividade profissional e aperfeicoamento de novas
habilidades.?

Muitas pessoas gostam do que fazem, das relagbes sociais do ambiente de
trabalho, e ndo desejam se aposentar. Outros querem se aposentar, mas desejariam
continuar com uma atividade profissional. Outros querem realmente parar de
trabalhar, mas n&o tém planos sobre o que fazer apds a aposentadoria.®

Em qualquer situacéao, o significado do trabalho para quem vai se aposentar
deve ser analisado. O trabalho pode ser fonte de prazer ou apenas uma forma de
sobrevivéncia. Nem todos os trabalhadores tiveram a oportunidade de escolher suas
profissbes ou mesmo de ter um trabalho satisfatério. Nesse caso, a aposentadoria

pode ser uma forma de libertagdo, de busca de “prazer” e “lazer”.
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Uma vez que o lazer normalmente € um contraponto ao trabalho, mas ao
mesmo tempo uma pratica as vezes rara e inatingivel para alguns, como as pessoas
irdo de um dia para o outro substituir a vida de obrigagbes por uma vida de lazer?

Segundo Freud: 24 148

Nada é tao dificil para o homem quanto abdicar de um prazer que ja
experimentou. Na realidade nunca renunciamos a nada: apenas trocamos
uma coisa por outra. O que parece ser uma renuncia é, na verdade, a
formacgao de um substituto.

Enquanto o século XX foi a era da maior longevidade, o século XXI trara
maiores oportunidades para as pessoas envelhecerem de formas novas e melhores.
A maioria das pessoas optaria por retardar seu processo de envelhecimento quando
a satisfacdo com a vida fosse maior."

Envelhecer bem significaria estar satisfeito com a vida atual e ter expectativas
positivas em relagao ao futuro. A satisfacdo na velhice dependeria da capacidade de
manter ou restaurar o bem-estar subjetivo justamente numa época da vida em que a
pessoa esta mais exposta a riscos e crises de natureza biologica, psicolégica e
social.??

A nocdo basica da teoria da atividade é de que quanto mais ativo o idoso,
maior sua satisfacdo na vida. A intensificacdo das interagdes sociais e o
desempenho de novos papéis esperados tendem a gerar aprovagao social.®

O idoso pode achar que ndo tem mais nada a fazer, renunciar a projetos que
pensa nao ter mais tempo para executar, embora alguns ainda conservem as
motivagdes do passado: trabalhos a serem executadas, obras a serem terminadas e
interesses preservados. Outros ainda mantém a perspectiva de que os projetos
podem visar a objetivos que estdo situados além da prépria existéncia.?

Por estas razdes, refletir sobre a aposentadoria € analisar mais uma etapa de
desenvolvimento do homem no seu contexto. A preparacao para a aposentadoria &
um processo educativo, continuo e deve estar relacionada a um planejamento de
vida.”

%638 ya o envelhecimento no século XXI com muito otimismo. Acredita

Riley
que a sociedade reconhecera que a maioria das pessoas idosas ainda sao
produtivas e que as restricdes na auto-expresséo, que hoje caracterizam a atitude da
sociedade em relagdo aos idosos, vai mudar. A vida consistira em periodos de

trabalho, lazer e aprendizado, independente da idade.
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Zimerman” * relata: “Viver é ter projetos e desejar algo, é buscar realizacdes.

Ao abrir mao disso, o préprio velho esta fazendo uma opc¢éo autodestrutiva”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a importancia do trabalho na vida do idoso e como este fator interfere
na qualidade de vida e na prevaléncia de sintomas depressivos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Verificar se o grupo de idosos que permanecem trabalhando apds os
sessenta anos tem niveis mais satisfatérios de qualidade de vida, nos dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais, e meio ambiente, em comparagédo ao grupo de
idosos que pararam de trabalhar apds os sessenta anos;

2 - Verificar se os idosos que permanecem trabalhando apds os sessenta
anos tém niveis mais satisfatérios de qualidade de vida, nos dominios: habilidade
sensorial, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacédo social,
intimidade e morte, em comparacao aos idosos que pararam de trabalhar apds os
sessenta anos;

3 - Verificar se o grupo de idosos que permanece trabalhando apds os
sessenta anos tem menores indices de sintomas depressivos em comparacio ao
grupo de idosos que pararam de trabalhar apds os sessenta anos;

4 - Analisar as significagcbes dadas para a qualidade de vida e para a

atividade profissional pelos dois grupos de idosos pesquisados.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, quantitativo e qualitativo, realizado em uma amostra de

base populacional.
3.2 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado na cidade de Porto Alegre — Rio Grande do Sul.

Porto Alegre é a capital do estado do Rio Grande do Sul. A cidade possui uma
area de 476.3 Km?, uma populagdo de 1420,667%" habitantes e esta localizada no
centro do Mercosul. Seu relevo apresenta espacos de planicie, mas esta circundado
por 40 morros que abrangem 65% da sua area, limitada por uma orla fluvial de 72
km. Esta entre as cidades mais arborizadas do mundo. E a capital com os melhores
indices de educacéo, longevidade, desenvolvimento humano e renda do Brasil.?® A
expectativa de vida é de 71.59 anos e o crescimento populacional € de 1,25% ao
ano. A populacéo alfabetizada é de 96,55%. E a metrépole n° 1 em qualidade de

|29

vida do Brasil®” e uma das cidades com maior potencial de crescimento mundial

segundo o World Winning Cities.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foi utilizado o banco de dados do projeto Multidimensional dos idosos de
Porto Alegre (2006), que € composto por 1078 idosos, com idade igual ou superior a
sessenta anos, coletados de forma aleatéria na populagdo do municipio de Porto
Alegre. Destes, foram selecionados, de acordo com os critérios descritos a seguir,
um grupo de idosos que exercem atividades remuneradas e um grupo de idosos que

nao exercem atividades remuneradas.

e Critérios de inclusao: No primeiro grupo, foram incluidos idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos que exercem atividades profissionais
remuneradas, que aceitaram participar do estudo. No segundo grupo, foram
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incluidos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que ndo exercem mais

atividades profissionais remuneradas e que aceitaram participar do estudo.

o Critérios de exclusao:

-ldosos com déficit cognitivo, incapacidades fisicas ou psicolégicas;

-Deficientes fisicos;

-ldosos que na pesquisa anterior tiveram auto percepcdo de saude ruim ou
péssima;

-ldosos que nunca exerceram atividades profissionais remuneradas ou que
nao estava claro se exerciam ou nao atividades remuneradas;

-ldosos que nao aceitaram participar da pesquisa;

-ldosos que né&o foram localizados.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi dividida em trés momentos:

1° momento: Selecdo dos idosos, no banco de dados, de acordo com os
critérios.

2° momento: Contato telefénico, para agendar o horario da entrevista.

3° momento: Preenchimento da ficha de dados sdécio-demograficos e
aplicagao dos instrumentos WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, Escala GDS e de um

questionario com perguntas semi-estruturadas.

Inicialmente foi realizado um contato telefénico com o grupo de idosos
selecionados para verificar se eles aceitavam participar da pesquisa e para agendar
um horario de entrevista. Para os idosos que nao tinham telefone e os que nao
foram encontrados, pois o telefone mudou foi enviada uma carta solicitando que eles
entrassem em contato com a pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, no domicilio de cada idoso
selecionado, através de entrevista individual, em julho de 2008.

Os idosos preencheram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo 2) e responderam as informagbes socio-demograficas (Apéndice 1), os
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instrumentos WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, Escala GDS e o questionario com
perguntas semi estruturadas. A maioria dos idosos optou por responder verbalmente
as questodes e a pesquisadora escreveu as respostas.

Os instrumentos foram respondidos com facilidade de entendimento e o

periodo de aplicagao foi em média de uma hora para cada participante.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA

o WHOQOL-BREF (Anexo 4) Este questionario baseia-se no pressuposto
de que qualidade de vida € um construto subjetivo (percepg¢do do individuo em
questao), multidimensional e composto por dimensdes positivas e negativas. Trata-
se de um instrumento que avalia a qualidade de vida nos dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Foi construido e validado pela OMS.
Nao possui um ponto de corte, entretanto quanto mais alto seu escore, melhor é a
Qualidade de Vida.

e  WHOQOL-OLD (Anexo 5) E um instrumento desenvolvido pelo projeto
WHOQOL-OLD da OMS que avalia a qualidade de vida em seis dominios,
habilidade sensorial, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participagdo social, intimidade e morte. Os valores podem ser combinados para
produzir um escore geral para a qualidade de vida em adultos idosos. Este
instrumento ndo possui um ponto de corte, portanto quanto mais alto seu escore,
melhor é a Qualidade de Vida.

o Escala GDS (Anexo 6) Trata-se de um instrumento de rastreio
reconhecido como recursos rapidos, simples e Uteis para a identificagdo de sintomas
depressivos ou de vulnerabilidade a depressao na velhice.

e  Questionario com perguntas semi estruturadas (Apéndice 2): Este
questionario foi aplicado individualmente, para avaliar a concepg¢ao do idoso acerca
da qualidade de vida e o grau de relevancia dada ao trabalho nos dois grupos de
idosos. Cada idoso pode dar multiplas respostas para cada uma das questdes.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados em um banco especifico, em Access, e analisados

com a utilizacdo do programa SPSS, versao 11.5, autorizada pela PUCRS.
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A analise descritiva foi feita por frequéncias, medianas, médias e desvios
padroes.

Para comparacéao de frequéncias (das variaveis qualitativas) entre os grupos,
foi utilizado o teste do qui-quadrado e, quando este apresentou um valor esperado
inferior a 5, nas variaveis dicotdmicas, foi utilizado o teste exato de Fisher.

As diferencas das meédias das variaveis quantitativas (escores dos
questionarios de qualidade de vida e GDS) entre os grupos foram avaliadas por meio
do teste “t” de Student para amostras independentes, sendo antes verificado se os
grupos apresentavam variancias semelhantes, através do teste de Levene.

Foram consideradas significativas as associa¢gdes com valores de p< 0,050.
3.7 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos foram analisados com base nos seus conteudos e
significados. Foi feito um desmembramento do texto em unidades e categorias para

posterior agrupamento. A metodologia utilizada foi de Laurence Bardin.*
3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Os principios éticos foram respeitados, procurando proteger os direitos dos
individuos envolvidos, levando em consideragao os aspectos éticos apontados pelas
Diretrizes Reguladoras de Pesquisa em Seres Humanos, de acordo com a resolugao
196 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de satde.?

Cada participante, no momento da coleta de dados, recebeu um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), que esclarece sua participagdo no
estudo.

Este Projeto de Pesquisa foi encaminhado a Comissao Cientifica do Instituto
de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul, onde obteve aprovacdo. Posteriormente, foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, que aprovou
o projeto sob 0 n°08/04148 (Anexo 1).

Apos a aprovagao em ambos o0s comités, os pesquisadores firmaram o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo 2) e a pesquisadora iniciou a

coleta de dados, ja descrita anteriormente.
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DA AMOSTRA

Foi investigado um total de 104 idosos, sendo 51 idosos que permanecem em
atividade profissional e 53 idosos que param de trabalhar. A idade variou de 61 a 92
anos, com média de 69,2 anos, igual nos dois grupos.

De todos os idosos pesquisados, 34,6% s&o do sexo masculino e 65,4% séao
do sexo feminino; 47,5% estudaram de zero a sete anos e apenas 18,4% possuem
formacgao superior. No grupo de idosos que pararam de trabalhar, observa-se uma
maior freqlUéncia de viivos e uma menor frequéncia de solteiros e separados
(p=0,05), com uma proporgédo de casados muito semelhante nos dois grupos. Nao
foi observada diferenca significativa em relagéo as distribuicbes de sexo, faixa etaria,
escolaridade e renda entre os dois grupos (tabela 1). Da amostra total, 42,7%
residem com companheiro, 31,1% com parentes e amigos e 26,2% sozinhos, nao
havendo também diferencga significativa entre os grupos.

Do grupo que permanece em atividade, 59,2% tem como ocupagao um
trabalho nao especializado, 16,3% s&o semi-especializados, 12,2% sao profissionais
de nivel superior, 8,2% sao especializados, e 4,1% sao proprietarios, sendo que
96,1% realizam um trabalho remunerado sem vinculo empregaticio.

Para 37,5% do total dos idosos pesquisados, a renda mensal é de até dois
salarios minimos, para 41,3% € de dois até seis salarios e para 21,2% fica acima de
seis salarios minimos, ndo havendo diferenga entre os grupos. Dos que n&o
trabalham, 56,6% sao os principais responsaveis pela renda da familia e esse
percentual é de 41,2% no grupo que mantém atividade remunerada, ndo sendo, no

entanto, estatisticamente significativa essa diferenca.



20

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis demograficas em idosos que mantém uma atividade remunerada
ap6s os 60 anos e naqueles que tinham uma atividade remunerada até os 60 anos e pararam de
trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS em 2008.

Idosos que Idosos que nao

VARIAVEL trabalham trabalham p* ;"(ﬁf')
N (%) N (%) ?
Sexo
Masculino 21 (41,2) 15 (28,3) 0168 36 (34,6%)
Feminino 30 (58,8) 38 (71,7) ’ 68 (65,4%)
Faixa etaria
60-64 anos 10 (19,6) 8 (15,1) 18 (17,3)
65-69 anos 21 (41,2) 22 (41,5) 0716 43 (41,3)
70-74 anos 12 (23,5) 17 (32,1) ’ 29 (27,9)
75 anos ou mais 8 (15,7) 6 (11,3) 14 (13,5)
Estado Civil
Solteiro 10(19,6) 5(9,6) 15 (14,6)
Casado 21(39,2) 21 (40,4) 0.050 41 (39,8)
Viavo 10(19,6) 21 (40,4) ’ 31 (30,1)
Separado/Desquitado 11(21,6) 5(9,6) 16 (15,5)
Escolaridade
0-3 anos 13 (26,0) 10 (18,9) 23 (22,3)
4-7 anos 14 (28,0) 12 (22,6) 26 (25,2)
8-11 anos 8 (16,0) 8 (15,1) 0,690 16 (15,5)
12 ou mais 8 (16,0) 11 (20,8) 19 (18,4)
Superior completo 7 (14,0) 12 (22,6) 19 (18,4)
Com quem mora
Sozinho 12 (23,5) 15 (28,8) 27 (26,2)
Com companheiro 24 (47,1) 20 (38,5) 0,666 44 (42,7)
Outros 15 (29,4) 17 (32,7) 32 (31,1)
Ultima renda mensal
Até 2 salarios minimos 21 (41,2) 18 (34,0) 39 (37,5)
De 2 a 6 s. minimos 19 (37,3) 24 (45,3) 0,679 43 (41,3)
Acima de 6 s. minimos 11 (21,6) 11 (20,8) 22 (21,2)
E o principal responsavel
pela renda da familia
Sim 21 (41,2) 30 (56,6) 0116 51 (49,0)
Nao 30 (58,8) 23 (43,4) ’ 53 (51,0)
TOTAL 51 (100) 53 (100) 104 (100)

* Teste do qui-quadrado.
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4.2 SINTOMAS DEPRESSIVOS E QUALIDADE DE VIDA

A tabela 2 mostra a comparacao dos resultados quantitativos da escala de
depressao e dos questionarios de qualidade de vida e de seus dominios entre os
grupos.

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) é composta por 30 questdes que
identificam sintomas depressivos ou vulnerabilidade a depressao. Considerando os
resultados com 10 ou mais respostas depressivas, foram observados 6 idosos
(11,8%) com quadro sugestivo de depressao no grupo que permanece trabalhando e
8 (15,1%) no outro grupo, diferenca ndo estatisticamente significativa (P=0,619). No
entanto, comparando a média de respostas positivas entre os grupos, verificamos
que essa foi significativamente (P=0,040) menor naqueles que permanecem em
atividade profissional (4,8+3,7) do que entre os que pararam de trabalhar (6,6+5,0).

O questionario WHOQOL-BREF ¢é composto de 26 questdes, que sao
divididas em quatro dominios, sendo que as duas primeiras sdo gerais e somadas
dao um valor geral para a qualidade de vida. O médulo WHOQOL-OLD contém 24
questdes divididas em seis dominios. Todos esses resultados foram transformados
em uma escala de 0 a 100, sendo que, quanto maior o resultado, melhor a qualidade
de vida.

Analisando os resultados do WHOQOL-BREF, observamos que apenas 0s
dominios FiSICO (P=0,011) e PSICOLOGICO (P=0,027) mostraram uma diferenca
significativa entre as médias do grupo que trabalha (75,5+13,5 e 75,6+11,8) e que
nao trabalha (68,1+15,7 e 70,1+12,8, respectivamente). A média geral, definida
pelas duas primeiras questdes ndo mostrou uma diferenga significativa, embora
ligeiramente maior no grupo que trabalha. A primeira questao, que pergunta como
avalia a qualidade de vida, apresentou uma tendéncia a ser maior no grupo que
trabalha (78,9+16,1 contra 73,6+17,3; P=0,107). A soma de todas as questoes,
definida como valor total, também apresentou uma média maior no grupo que
trabalha (72,6+10,2 contra 68,7+12,3), com tendéncia a significancia estatistica
(P=0,082).

No WHOQOL-OLD, apenas o dominio PARTICIPACAO SOCIAL (P=0,02),
mostrou uma média significativamente maior entre os que trabalham (71,0+13,9) em
comparagao aos que pararam de trabalhar (63,6£16,5). Observa-se também uma

tendéncia a significancia estatistica, com média maior no grupo dos que mantém
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atividade remunerada, para os dominios ATIVIDADES PASSADAS, PRESENTES E
FUTURAS (P=0,085) e MORTE E MORRER (P=0,090). O valor total do médulo, a
partir da soma de todas as questdes, apresentou uma média um pouco maior entre
0s que permanecem trabalhando (73,4£10,3), em comparagao aqueles que nao tém
(70,3%13,2),

estatisticamente significativa (P=0,193).

mais atividade remunerada porém essa diferenca nao foi

Tabela 2: Resultados da escala de depressao geriatrica (GDS) e dos questionarios de qualidade de
vida resumido e moddulo para idosos da organizacdo mundial da saude (WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD), em idosos que mantém uma atividade remunerada apos os 60 anos e naqueles que
tinham uma atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto
Alegre-RS, em 2008.

Idosos que

Idosos que

TESTE trabalham nao trabalham p* ;ﬁ;
mzdp mz*dp
GDSs 4,76 + 3,713 6,57 + 5,044 0,040 5,68 + 4,51
WHOQOL-BREF
Questéo 1 78,92 +16,103 73,58 +17,275 0,107 76,20 + 16,845
Questéo 2 70,59 21,039 67,45 + 19,967 0,437 68,99 + 20,461
Geral 74,75 +14,468 70,52 + 16,279 0,164 72.60 + 15,489
Dominio Fisico 75,49 +13,459 68,06 + 15,668 0,011 71,70 £ 15,027
Dominio Psicoldgico 75,57 +11,815 70,13 £ 12,836 0,027 72,80 + 12,587
Dominio Relagdes Pessoais 71,08 14,563 70,91 £ 14,583 0,954 70,99 + 14,503
Dominio Meio Ambiente 67,95 £11,723 66,98 £ 14,523 0,709 67,46 £ 13,169
Total 72,62 +10,217 68,72 + 12,299 0,082 70,64 + 11,440
WHOQOL-OLD
Funcionamento Sensorio 78,19 £20,324 78,97 £ 17,017 0,833 78,58 £ 18,639
Autonomia 67,77 £15,071 70,28 £ 17,843 0,440 69,051 16,510
fividades Passadas, 703815351 64,86+ 16,727 0,085 67,54+ 16,234
Participagéo Social 70,96 13,910 63,56 + 16,524 0,015 67,19+ 15,670
Morte e Morrer 79,29 +21,560 71,23 + 26,213 0,090 75,18 + 24,268
Intimidade 73,53 +13,727 72,76 + 19,844 0,819 73,14 £ 17,042
Total 73,38 £10,306 70,29 £ 13,198 0,193 71,80+ 11,911

mzdp = média + desvio padrdo. * Teste t de Student para amostras independentes.
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Na tabela 3, sdo mostradas as questbes da escala de depressao geriatrica,
com a comparagéo da frequéncia de respostas afirmativas entre os grupos. Nesse
instrumento, observa-se diferenga significativa (P<0,05) nas questdes 10 (Sente-se
frequentemente adoentado e s67?), 20 (Para vocé é dificil comegar novos projetos?),
26 (E dificil para vocé concentrar-se?), 27 (Sente-se bem ao despertar?) e 29 (E facil
para vocé tomar decisées?). Ha ainda uma tendéncia a significancia na diferenca
das questdes 14, 20 e 28 (0,05<P<0,10). Em todas essas questdes, o grupo dos
idosos que nao trabalham apresentou uma maior frequéncia de respostas

relacionadas a sintomas depressivos.

Tabela 3: Frequéncia de resposta afirmativa nas questées da escala de depressao geriatrica (GDS)
em idosos que mantém uma atividade remunerada apdés os 60 anos e naqueles que tinham uma
atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em
2008.

Idosos que Idosos que nao

Questao trabalham trabalham p*
% %

1. Vocé esta satisfeito com sua vida? 96,1 94,3 1,000°
2._Abandonou muitos de seus interesses e 412 547 0,167
atividades?

3. Sente que a sua vida esta Vazia? 3,9 13,2 0,161°
4. Sente-se freqlentemente Aborrecido? 19,6 22,6 0,705
5. Vocé tem fé no futuro? 90,2 83,0 0,284
6. Tem pensamentos negativos? 25,5 32,1 0,459
7. Na maioria do tempo esta de bom humor? 94 1 92,5 1,000°
Sé'ol'r?trgczgdo de que algo de mal va lhe 235 226 0,914
9. Sente-se feliz na maioria do tempo? 96,1 94,3 1,000°
10. Sente-se freqlientemente adoentado, s6? 5,9 18,9 0,045
11. Sente-se freqlentemente intranquilo? 23,5 28,3 0,579
12. Prefere ficar em casa a sair? 64,7 66,0 0,887

* Teste do qui-quadrado. ° Teste exato de Fisher.
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Tabela 3: (Continuagao). Freqiéncia de resposta afirmativa nas questdes da escala de depressao
geriatrica (GDS) em idosos que mantém uma atividade remunerada apés os 60 anos e naqueles que
tinham uma atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto
Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao

Questao trabalham trabalham p*
% %

13. Preocupa-se muito com o futuro? 37,3 30,2 0,446
lﬁir'cl)'g? mais problema de memoaria que os 98 226 0,077
15. Acha bom estar vivo? 100 98,1 1,000°
16. Fica freqlientemente triste? 15,7 11,3 0,514
17. Sente-se inttil? 5,9 7,5 1,000°
18. Preocupa-se muito com o passado? 13,7 11,3 0,711
19. Acha a vida interessante? 100 96,2 0,495
ﬁ?c;j:;rj?vocé ¢ dificil comecar novos 275 453 0,059
21. Sente-se cheio de energia? 84,3 81,1 0,668
22. Sente-se sem esperanca? 7.8 11,3 0,742%
igégx;ha que os outros tém mais sorte que 59 15,1 0,127
inﬁboPrrtzch](étiJ:?-se com coisas sem 15,7 226 0.368
§r5].or8aergte freqlientemente vontade de 19.6 28.3 0.300
26. E dificil para vocé concentrar-se? 15,7 34,0 0,031
27. Sente-se bem ao despertar? 98,0 84,9 0,031%
28. Prefere evitar as reunides sociais? 33,3 50,9 0,069
29. E facil para vocé tomar decisées? 82,4 60,4 0,013
30. O seu raciocinio esta claro como 82.4 69.8 0.135

antigamente?

* Teste do qui-quadrado. ° Teste exato de Fisher.
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As questdes do WHOQOL-BREF que compdem o dominio FISICO sao
apresentadas na tabela 4. Foi observada uma diferenga estatisticamente significante
entre os grupos (P=0,015) na questao 4, onde o grupo que nao trabalha respondeu
precisar mais de tratamento médico para levar a vida diaria. Nas questdes 17 (Quao
satisfeito vocé esta com a capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-
dia?) e 18 (Quéo satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho?) observa-
se uma maior frequéncia de insatisfagdo no grupo que parou de trabalhar, com
tendéncia a significancia estatistica (P=0,062 e 0,064, respectivamente).

Nas questdes do dominio PSICOLOGICO (tabela 5), a principal diferenca
entre os grupos € observada na questado 5 (O quanto vocé aproveita a vida?), onde
64,7% dos idosos que trabalham e 37,8% dos que ndo trabalham responderam
“‘Bastante”/"Extremamente” (P=0,014). Uma maior frequéncia de resposta “Nunca”
foi observada no grupo que trabalha, quando perguntado “Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos tais como mau-humor, desespero, ansiedade,
depressao?” (questao 26), com tendéncia a uma diferenca de resposta significativa
entre os grupos (P=0,088).

Nenhuma das questdes relacionadas aos dominios RELACOES SOCIAIS
(tabela 5) e MEIO AMBIENTE (tabela 7) apresentou uma distribuicdo da frequéncia
de respostas estatisticamente diferente entre os grupos. Podemos observar apenas
um tendéncia (P=0,067) na questdo 12 (Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
suas necessidades?), onde 21,5% dos que trabalham responderam negativamente
(contra 24,5% dos que nao trabalham) e 29,4% respondera positivamente (contra
18,9%).

Em relagdo ao médulo para idosos do questionario de qualidade de vida, para
as questdbes dos dominios FUNCIONAMENTO DOS SENTIDOS (tabela 8),
AUTONOMIA (tabela 9) e ATIVIDADES PASSADAS, PRESENTES E FUTURAS
(tabela 8), ndo se observa nenhuma diferengca entre os grupos. A questdo 17 do
dominio PARTICIPACAO SOCIAL mostra uma forte tendéncia a significancia
estatistica (P=0,056), onde se observa a uma maior frequéncia de satisfagdo com o
nivel de atividade no grupo de idosos que permanece trabalhando (tabela 11). As
questdes dos dominios MORTE E MORRER (tabela 12) e INTIMIDADE (tabela 13)
nao apresentaram uma freqléncia de respostas estatisticamente diferente entre os

grupos.
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Tabela 4: FreqUéncias das respostas nas questdées do Dominio Fisico do questionario de qualidade
de vida resumido da organizagdo mundial da saude (WHOQOL-BREF), em idosos que mantém uma
atividade remunerada apo6s os 60 anos e naqueles que tinham uma atividade remunerada até os 60
anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao
Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %
3 - Em que medida Nada 471 41,5
vocé acha que sua Muito pouco 23,5 26,4
dor (fisica) impede de Mais ou menos 25,5 20,8 0,499
vocé fazer o que Bastante 3,9 11,3
vocé precisa? Extremamente 0,0 0,0
4 - O quanto vocé .Nada 294 7.5
precisa de tratamento M_wto pouco 37,3 30,2
médico para levar Mais ou menos 17,6 35,8 0,015
sua vida diaria? Bastante 15,7 24,5
Extremamente 0,0 1,9
Nada 0,0 1,9
10 - Vocé tem Muito pouco 2,0 7.5
energia suficiente Médio 21,6 26,4 0,310
para o seu dia-a-dia? Muito 60,8 43,4
Completamente 15,7 20,8
Muito ruim 0,0 0,0
15 - Quao bem vocé Ruim 2,0 3,8
€ capaz de se Nem ruim nem bom 9,8 15,1 0,689
locomover? Bom 45,1 47,2
Muito bom 43,1 34,0
Muito insatisfeito 0,0 00
16 - Quéao satisfeito Insatisfeito 9,8 15’ ]
VvOCceé esta com o seu Nem satisfeito nem insatisfeito 9,8 ’ 0,670
? Satisfeito 60,8 52,8
Sono >atistelto ’ 17,0
Muito satisfeito 19,6 ’
;I/Zc-éQel;?agJ s:;;sii';o Muito insatisfeito 0,0 0,0
; Insatisfeito 0,0 13,2
gzz:gdaeii:fgz Nem satisfeito nem insatisfeito 11,8 11,3 0,062
atividacrj)es de seu dia- _Satlsfe_|to ) 68,6 60,4
. Muito satisfeito 19,6 15,1
a-dia?
- . Muito insatisfeito 0,0 1,9
18 - Quao satisfeito Insatisfeito 2.0 17,0
voce e.gtadcom sua Nem satisfeito nem insatisfeito 15,7 15,1 0,064
capacidade para o Satisteito. 60,8 547
| Muito satisfeito 21,6 11,3

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 5: Frequéncias das respostas nas questdes do Dominio Psicolégico do questionario de
qualidade de vida resumido da organizacdo mundial da saude (WHOQOL-BREF), em idosos que
mantém uma atividade remunerada apdés os 60 anos e naqueles que tinham uma atividade

remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao
Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %
Nada 0,0 5,7
5 - O quanto Vocé Muito pouco 15,7 11,3
a A Mais ou menos 19,6 45,3 0,014
aproveita a vida“ Bastante 549 340
Extremamente 9,8 3,8
Nada 0,0 1,9
6 - Em que medida Muito pouco 3,9 1,9
vocé acha que sua Mais ou menos 9,8 20,8 0,315
vida tem sentido? Bastante 66,7 50,9
Extremamente 19,6 24,5
Nada 0,0 0,0
R Muito pouco 5,9 9,4
7 - O Quanto vocé Mais ou menos 19,6 34,0
consegue ‘?’?e Bastante 62,7 47,2 0,286
concentrar Extremamente 11,8 7,5
Nao respondeu 0,0 1,9
Nada 0,0 0,0
11 - Vocé é capaz de Mu:\t/loég%uco 107’06 232’86
aceitar sua aparéncia Muito 45’1 30’2 0,328
r . 'P ) )
fisica’ Completamente 33,3 41,5
Nao respondeu 3,9 1,9
19 - Quéo satisfeito S 3,9 57
R . \ Nem satisfeito nem
vocé esta consigo . . 11,8 13,2 0,124
insatisfeito
mesmo? s 49,0 66,0
Satisfeito 353 15 1
Muito satisfeito ' ’
26 - Com que fre- Nunca 451 226
quencia voce tem Algumas vezes 471 58,5
sentimentos nega- .
: ; Freqlentemente 3,9 3,2
tivos tais como mau . 0,088
Muito frequentemente 3,9 3,8
humor, desespero,
\ Sempre 0,0 0,0
ansiedade, -
N Nao respondeu 0,0 1,9
depressao”

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 6: FreqUéncias das respostas nas questdes do Dominio Relagbes Sociais do questionario de
qualidade de vida resumido da organizacdo mundial da saude (WHOQOL-BREF), em idosos que
mantém uma atividade remunerada apdés os 60 anos e naqueles que tinham uma atividade
remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao
Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %

20 - Quao satisfeito

VOG® estd Com Suas Muito insatisfeito 0,0 0,0
~ ) Insatisfeito 3,9 1,9
re'a‘?oes pessotals Nem satisfeito nem insatisfeito 9,8 13,2 0,754
(amigos, parentes, Satisfeito. 52,9 58,5
’ Muito satisfeito 33,3 26,4
colegas)?
Muito insatisfeito 3,9 57
21 — Quéo satisfeito Insatisfeito 13,7 9.4
VvOCcé esta com sua Nem satisfeito nem insatisfeito 39,2 39,6 0770
vida sexual? Satisfeito 41,2 37,7 ’
Muito satisfeito 2,0 5,7
N&o respondeu 0,0 1,9
22 — Quéo satisfeito Muito insatisfeito 0,0 0,0
vocé esta com o Insatisfeito 5,9 3,8
apoio que vocé Nem satisfeito nem insatisfeito 7,8 13,2 0,759
recebe de seus Satisfeito 52,9 54,7
amigos? Muito satisfeito 33,3 28,3

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 7: FreqUéncias das respostas nas questdes do Dominio Meio Ambiente do questionario de
qualidade de vida resumido da organizacdo mundial da saude (WHOQOL-BREF), em idosos que
mantém uma atividade remunerada apdés os 60 anos e naqueles que tinham uma atividade

remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao
Questéao Resposta trabalham trabalham p*
% %
Nada 0,0 1,9
8 — Quéao seguro vocé Muito pouco 2,0 7,5
se sente em sua vida Mais ou menos 23,5 15,1 0,182
diaria? Bastante 56,9 67,9
Extremamente 17,6 7,5
~ . , Nada 0,0 1,9
Ss)e_u2umat;)iesnat;c:‘?s\ggclne Muito pouco 7.8 7,5
) Mais ou menos 19,6 20,8 0,908
(clima, barulho,
poluigéo atrativos)? Bastante 60,8 58,5
) Extremamente 11,8 11,3
. . . Nada 3,9 9,4
liféi\e/r?tcee tgg dinheiro Muito pouco 17,6 15,1
) P Médio 49,0 56,6 0,067
satisfazer suas Muito 23’5 57
H ’? b ki
necessidades! Completamente 5,9 13,2
. Lo Nada 0,0 1,9
gg;anuoac%(ngéoong: ° Muito pouco 2,0 S.7
! - Médio 27,5 26,4
informagdes que Muito 529 39.6 0,563
giraeglsa no seu dia-a- Completamente 15,7 24,5
) Nao respondeu 2,0 1,9
Nada 0,0 11,3
14 — Em que medida MU|to’p9uco 13,7 15,1
vocé tem oportunidade Médio 43,1 34,0 0,141
de lazer Muito 33,3 24,5 ’
Completamente 9,8 13,2
Nao respondeu 0,0 1,9
~ o Muito insatisfeito 0,0 1,9
23~ Qudo satisfeito Insatisfeito 3.9 3.8
cgﬁﬁiggeascdoo Ioacsal Nem satisfeito nem insatisfeito 59 7,5 0.886
Satisfeito 60,8 56,6
’) ki ’
onde mora’ Muito satisfeito 29,4 30,2
n L Muito insatisfeito 3,9 0,0
2 ggtaélocfﬂsges'f Insatisfeito 13,7 5.7
\ellcesso 20s servi 0: de Nem satisfeito nem insatisfeito 19,6 15,1 0,272
; ¢ Satisfeito 47,1 60,4
saude? . .
Muito satisfeito 15,7 18,9
Muito insatisfeito 3,9 1,9
25 — Quao satisfeito Insatisfeito 2,0 5,7
vocé esta com o seu Nem satisfeito nem insatisfeito 3,9 7,5 0,623
meio de transporte? Satisfeito 72,5 62,3
Muito satisfeito 17,6 22,6

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 8: Freqléncias das respostas nas questdoes do Dominio Funcionamento dos Sentidos do
modulo para idosos do questionario de qualidade de vida da organizagdo mundial da saude
(WHOQOL-OLD), em idosos que mantém uma atividade remunerada apds os 60 anos e naqueles
que tinham uma atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto

Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao
Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %
1e-r'g\ztﬂes (rq'll:)es zgﬂlosaeitidos Nada 43,1 41,5
E’por exemplo, audiso Muito pouco 255 17,0
" ’ ’ Mais ou menos 21,6 24,5 0,636
visdo, paladar, olfato,
; Bastante 9,8 15,1
tato), afetam a sua vida
A Extremamente 0,0 1,9
diaria?
audigéé visédo paladar Muito pouco 23,5 22,6
’ ’ ’ Mais ou menos 15,7 1,3 0,850
olfato, tato, afeta a sua
. -~ Bastante 9,8 7,5
capacidade de participar
o Extremamente 0,0 0,0
em atividades?
10 - Até que ponto as
perdas nos seus sentidos Nada 64,7 71,7
(por exemplo, audicao, Muito pouco 9,8 15,1
visdo, paladar, olfato, Médio 17,6 9,4 0,292
tato), afeta a sua Muito 7,8 1,9
capacidade de interagir Completamente 0,0 1,9
com outras pessoas?
R . Muito ruim 0,0 0,0
20 - Como vocé avaliaria o .
. Ruim 2,0 1,9
funcionamento dos seus .
sentidos, por exemplo Nem ruim nem boa 17,6 20,8 0,623
audicao ,vrzséo paI:da,r Boa 96.9 62,3 ’
olfato této’? ’ ’ Muito boa 23,5 13,2
! ' Nao respondeu 0,0 1,9

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 9: FreqUiéncias das respostas nas questdes do Dominio Autonomia do médulo para idosos do
questionario de qualidade de vida da organizagdo mundial da saude (WHOQOL-OLD), em idosos que
mantém uma atividade remunerada apdés os 60 anos e naqueles que tinham uma atividade
remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao

Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %
Nada 0,0 0,0
3 - Quanta liberdade vocé Muito pouco 0,0 1,9
tem para tomar suas Mais ou menos 7,8 7.5 0,428
préprias decisdes? Bastante 54,9 41,5
Extremamente 37,3 491
Nada 15,7 9,4
4 - Até que ponto vocé M_uito pouco 11,8 9,4
sente que controla o seu Mais ou menos 314 24,5 0,516
f 5 Bastante 35,3 41,5 ’
uturo? E
xtremamente 3,9 13,2
Nao respondeu 2,0 1,9
R Nada 2,0 1,9
redor respeitam a sua Mais ou menos 13,7 15,1 0,878
liberdade? Bastante 54,9 45,3
) Extremamente 23,5 32,1
Nada 0,0 3,8
11 - Até que ponto vocé Muito pouco 9,8 13,2
consegue fazer as coisas Médio 35,3 37,7 0,364
que gostaria de fazer? Muito 43,1 28,3
Completamente 11,8 17,0

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 10: Freqléncias das respostas nas questdes do Dominio Atividades Passadas, Presentes e
Futuras do médulo para idosos do questionario de qualidade de vida da organizagdo mundial da
saude (WHOQOL-OLD), em idosos que mantém uma atividade remunerada apos os 60 anos e
naqueles que tinham uma atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio
de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao

Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %
12 - Até que ponto
vocé esta satisfeito Nada 3,9 57
com as suas oportu- Muito pouco 5,9 15,1
nidades para conti- Médio 35,3 45,3 0,201
nuar Alcangando Muito 39,2 20,8
outras realizagbes Completamente 15,7 13,2
na sua vida?
Nada 0,0 7,5
13 - O quanto vocé Muito pouco 9,8 7.5
sente que recebeu o Médio 35,3 28,3 0339
reconhecimento que Muito 35,3 39,6 ’
merece na sua vida? Completamente 17,6 17,0
Nao respondeu 2,0 0,0
- . Muito insatisfeito 0,0 1,9
Smoseta it 78
aquilo que alcancou Nem satls;elt;). nfer'r][ insatisfeito 1?,2 ;;,g 0,778
! atisfeito , ,
na sua vida? Muito satisfeito 31.4 245
19 - Quéo feliz vocé Muito infeliz 0,0 0,0
esta com as coisas Infeliz 0,0 3,8
que vocé pode Nem feliz nem infeliz 17,6 28,3 0,247
esperar daqui para Feliz 62,7 54,7
frente? Muito feliz 19,6 13,2

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 11: FreqUéncias das respostas nas questdes do Dominio Participacdo Social do médulo para
idosos do questionario de qualidade de vida da organizagdo mundial da saude (WHOQOL-OLD), em
idosos que mantém uma atividade remunerada apos os 60 anos e naqueles que tinham uma
atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em

2008.

Idosos que Idosos que nao
Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %
. Nada 0,0 0,0
o suficiente para Me(.ﬂo 21,6 41,5 0,127
fazer a cada dia? Muito 60,8 39,6
) Completamente 11,8 11,3
- e Muito insatisfeito 0,0 1,9
oot st 20
. | Nem satisfeito nem insatisfeito 15,7 28,3 0219
\r/“oi%e::acgr;‘ei qua Satisfeito 62,7 52,8 ’
Muito satisfeito 19,6 9,4
tempo? ~
Nao respondeu 0,0 1,9
Muito insatisfeito 0,0 1,9
17 - Quéo satisfeito Insatisfeito 3,9 9.4
VvOCcé esta com o seu Nem satisfeito nem insatisfeito 5,9 22,6 0,056
nivel de atividade? Satisfeito 76,5 54,7
Muito satisfeito 13,7 1,3
18 - Quéao satisfeito
vocé esta com as Muito insatisfeito 0,0 5,7
oportunidades que Insatisfeito 11,8 9,4
voceé tem para Nem satisfeito nem insatisfeito 35,3 37,7 0,129
participar de Satisfeito 37,3 43,4
atividades da Muito satisfeito 15,7 3,8

comunidade?

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 12: FreqUéncias das respostas nas questdes do Dominio Morte e Morrer do mdédulo para
idosos do questionario de qualidade de vida da organizagdo mundial da saude (WHOQOL-OLD), em
idosos que mantém uma atividade remunerada apos os 60 anos e naqueles que tinham uma
atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em
2008.

Idosos que Idosos que nao

Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %
Nada 60,8 54,7
6 - Quao preocupado vocé Muito pouco 21,6 11,3
esta com a maneira pela Mais ou menos 9,8 17,0 0,334
qual ira morrer? Bastante 59 13,2
Extremamente 2,0 3,8
Nada 70,6 60,4
7 - O quanto vocé tem Muito pouco 13,7 11,3
medo de nao poder Mais ou menos 9,8 9,4 0,376
controlar a sua morte? Bastante 3,9 9,4
Extremamente 2,0 9,4
Nada 68,6 62,3
Muito pouco 13,7 11,3

8 - O quanto vocé tem

medo de morrer? Mais ou menos 9,8 9,4 0,572
Bastante 7,8 13,7
Extremamente 0,0 3,8
Nada 33,3 28,3
9 - O quanto vocé teme Muito pouco 19,6 15,1
sofrer dor antes de Mais ou menos 9,8 17,0 0,466
morrer? Bastante 33,3 28,3
Extremamente 3,9 11,3

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 13: Freqléncias das respostas nas questdes do Dominio Intimidade do médulo para idosos do
questionario de qualidade de vida da organizagdo mundial da saude (WHOQOL-OLD), em idosos que
mantém uma atividade remunerada apdés os 60 anos e naqueles que tinham uma atividade

remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que Idosos que nao
Questao Resposta trabalham trabalham p*
% %
Nada 2,0 5,7
21 - Até que ponto vocé Muito pouco 0,0 5,7
tem sentimento de Mais ou menos 17,6 17,0 0.391
companheirismo em sua Bastante 70,6 62,3 ’
vida? Extremamente 9,8 7.5
Nao respondeu 0,0 1,9
Nada 0,0 0,0
Muito pouco 2,0 3,8
22 - Até que ponto vocé Mais ou menos 9,8 9,4 0688
sente amor em sua vida? Bastante 70,6 60,4 ’
Extremamente 17,6 24,5
Nao respondeu 0,0 1,9
Nada 0,0 3,8
23 - Até que ponto vocé tho’ pouco 2,0 3,8
tem oportunidade para Mec_ho 23,5 15,1 0,517
amar? Muito 47 1 45,3 ’
’ Completamente 27,5 30,2
Nao respondeu 0,0 1,9
Nada 3,9 3,8
24 - Até que ponto vocé tho’ pouco 3,9 7,5
tem oportunidade para ser Me(.ﬂo 19,6 17,0 0,884
amado? Muito 47 1 43,4 ’
' Completamente 25,5 26,6
Nao respondeu 0,0 1,9

* Teste do qui-quadrado.
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4.3 ANALISE ESTRATIFICADA POR SEXO

Quando analisados apenas os idosos do sexo masculino, observa-se que 0s
escores totais do GDS, do WHOQOL-BREF e do WHOQOL-OLD n&ao se mostram
diferentes, de forma significativa, entre os que continuam trabalhando e os que
pararam de trabalhar (tabela 14). Nenhum dos dominios do WHOQOL-BREF
mostrou também uma diferenga estatisticamente significante. No WHOQOL-OLD
observa-se uma menor média de qualidade de vida no grupo dos idosos que
continuam trabalhando, para os dominios AUTONOMIA (P=0,023) e ATIVIDADES
PASSADAS, PRESENTES E FUTURAS (P=0,071), ndo havendo diferenga
significativa para os demais dominios.

A analise apenas do sexo feminino (tabela 15) evidencia menores escores do
GDS para as mulheres que permanecem trabalhando (4,1+3,1), em comparagao as
que pararam de trabalhar (6,7+5,2), com P=0,021. No escore total do WHOQOL-
BREF, observa-se uma média de qualidade de vida maior entre as idosas que
seguem trabalhando (P=0,039), assim como nos dominios FiSICO (P=0,018),
PSICOLOGICO (p=0.034) e na questdo 1 (“Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?”) (p=0,055). O mesmo acontece, no escore total do WHOQOL-OLD (P=0,033)
e nos dominios ATIVIDADES PASSADAS, PRESENTES E FUTURAS (P<0,001) e
PARTICIPACAO SOCIAL (P=0,001) do mesmo instrumento.
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Tabela 14: Resultados da escala de depressao geriatrica (GDS) e dos questionarios de qualidade de
vida resumido e moddulo para idosos da organizagdo mundial da saude (WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD), em homens idosos que mantém uma atividade remunerada apds os 60 anos e
naqueles que tinham uma atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio
de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que

Idosos que

TESTE trabalham nao trabalham p* r-:]ztcﬁla
mztdp mtdp
GDSs 5,67 + 4,36 6,33 + 4,89 0,670 5,94 + 4,54
WHOQOL-BREF
Questéao 1 75,00 £11,180 75,00 + 16,366 1,000 75,00 + 13,363
Questéo 2 72,62 17,509 70,00 £ 10,351 0,608 71,53 + 14,824
Geral 73,81 £12,440 72,50 + 10,774 0,744 73,26 + 11,632
Dominio Fisico 76,36 £11,871 74,29 £ 11,783 0,607 75,50 + 11,711
Dominio Psicoldgico 74,80 + 9,902 73,06 £ 9,944 0,606 74,07 £9,815
Dominio Relagdes Pessoais 64,68 +£18,239 70,56 + 15,387 0,317 67,13+17,130
Dominio Meio Ambiente 67,11 £ 7,882 72,08 £ 13,283 0,169 69,18 £ 10,595
Total 71,61 +£9,028 72,76 £ 10,109 0,723 72,09 + 9,369
WHOQOL-OLD
Funcionamento Sensorio 77,68 £23,433 79,17 £ 16,480 0,834 78,30 £ 20,566
Autonomia 63,10 £13,391 7417 £ 14,147 0,023 67,71+ 14,600
fividades Passadas, 62,19415239  7167+14343 0,071 66,25+ 15,399
Participagdo Social 65,18 +14,466 68,75 + 16,870 0,500 66,67 + 15,382
Morte e Morrer 85,12 +17,949 76,25 + 24,798 0,221 81,42 + 21,207
Intimidade 69,05 +£12,099 70,83 £ 19,998 0,741 69,79 + 15,634
Total 70,36 +11,313 73,47 £ 11,771 0,435 71,70 + 11,446

mzdp = média * desvio padrdo. * Teste t de Student para amostras independentes.



38

Tabela 15: Resultados da escala de depressao geriatrica (GDS) e dos questionarios de qualidade de
vida resumido e moddulo para idosos da organizagdo mundial da saude (WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD), em mulheres idosas que mantém uma atividade remunerada apds os 60 anos e
naquelas que tinham uma atividade remunerada até os 60 anos e pararam de trabalhar, no municipio
de Porto Alegre-RS, em 2008.

Idosos que

Idosos que

TESTE trabalham nao trabalham p* r-:]ztcﬁla
mtdp mtdp
GDSs 413+3,10 6,66 + 5,16 0,021 5,54 + 4,53
WHOQOL-BREF
Questéo 1 81,67 £18,492 73,03 + 17,803 0,055 76,84 + 18,486
Questéo 2 69,17 +23,382 66,45 + 22,718 0,630 67,65+ 22,880
Geral 75,42 £15,908 69,74 + 18,063 0,180 72,24 + 17,257
Dominio Fisico 74,88 £14,635 65,60 + 16,449 0,018 69,70 + 16,238
Dominio Psicoldgico 76,11 £13,128 68,97 + 13,758 0,034 72,12+ 13,852
Dominio Relagdes Pessoais 75,56 £ 9,268 71,05 = 14,465 0,143 73,04 £ 12,561
Dominio Meio Ambiente 68,54 £13,901 64,97 £ 14,660 0,311 66,54 + 14,336
Total 73,33 £11,067 67,13 + 12,834 0,039 69,87 + 12,394
WHOQOL-OLD
Funcionamento Sensorio 78,54 £18,254 78,89 £ 17,452 0,938 78,73 +17,680
Autonomia 71,04 £15,526 68,75 + 19,057 0,596 69,76 + 17,499
Aividades Passadas, 7583+13,000  6217+17,005 <0,001 68,20 £ 16,720
Participagéo Social 75,00 +12,172 61,51 £ 16,150 <0,001 67,46 £ 15,927
Morte e Morrer 75,21 £23,182 69,24 £ 26,809 0,338 71,88 + 25,267
Intimidade 76,67 £14,113 73,52 + 20,000 0,468 74,91+ 17,595
Total 75,38 £ 9,230 69,00 + 13,673 0,033 71,86 + 12,232

mzdp = média * desvio padrdo. * Teste t de Student para amostras independentes.
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4.4 RESULTADOS QUALITATIVOS

Na tabela 16, observa-se que o grupo dos idosos que mantém atividade
profissional indica como fatores importantes para ter qualidade de vida aqueles
relacionados a manutencdo da saude (como ter saude, alimentagdo saudavel,
praticar uma atividade fisica, ter tranquilidade), seguidos por fatores pessoais e
interpessoais (relacionamento, alegria e felicidade, autonomia e liberdade, ser
respeitado, fé e esperanga), os relacionados a manutencao da vida ativa (diverséo e
lazer, vida ativa, atividades intelectuais), a manutencdo da atividade profissional
(trabalho e objetivos) e os financeiros (estabilidade, segurancga, conforto). Este grupo
valoriza a importancia do trabalho vendo o mesmo como fonte de satisfacao e
realizagdo pessoal, seguido da manutengao da vida ativa, das relagdes pessoais,
colocando os aspectos financeiros com menor relevancia (tabela 17).

A continuidade da atividade profissional remunerada se deve, principalmente
pela satisfagédo, por gostar de trabalhar, seguido da manutencéo da vida ativa, que
enfatiza o sentir-se util e produtivo. Os fatores financeiros e as relacdes
interpessoais ficam com menor prioridade (tabela 18).

O grupo dos idosos que pararam de trabalhar apresenta semelhangas ao dos
que continuam trabalhando em relagdo aos conceitos e fatores relevantes para ter
qualidade de vida. Priorizam a manutencdo da saude, os fatores pessoais e
interpessoais, porém, indicam os fatores financeiros como sendo mais importantes
do que os relacionados a manutengdo da vida ativa e da atividade profissional
(tabela 19). Para esse grupo, o trabalho também tem um grande significado, pois
trouxe satisfacao e realizagao pessoal. O fator financeiro € mais relevante que a vida
ativa e as relagdes interpessoais (tabela 20).

Ao ser questionado se gostaria de continuar exercendo alguma atividade
profissional se tivesse oportunidade, 54,7% dos idosos que pararam de trabalhar

responderam que sim.
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Tabela 16: Fatores importantes para ter qualidade de vida identificados na avaliagao qualitativa do
grupo dos idosos que mantém uma atividade remunerada apd6s os 60 anos (n=51), no municipio de
Porto Alegre-RS, em 2008.

CLASSIFICAGAO DOS FATORES

FATOR-N

Relacionados a manutenc¢ao da saude

Pessoais / interpessoais

Relacionados a manutencao da vida
ativa

Relacionados a manutencao da atividade
profissional

Estabilidade financeira

Ter saude — 29
Alimentagcao saudavel — 17
Atividade fisica — 15
Tranquilidade — 7

Relacionamento interpessoal — 35
Alegria / felicidade — 5
Autonomia / liberdade — 4
Ser respeitado — 3
Fé / esperanca — 3

Diversao / lazer — 10
Vida ativa — 06
Atividades intelectuais — 04

Trabalho — 12
Ter objetivos — 06

Estabilidade / segurancga financeira — 10
Conforto / habitagdo — 04

N = ndmero de idosos que referiram
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Tabela 17: Importancia do trabalho, identificada na avaliagdo qualitativa do grupo dos idosos que
mantém uma atividade remunerada apés os 60 anos (n=51), no municipio de Porto Alegre-RS, em
2008.

CLASSIFICAGAO DA IMPORTANCIA IMPORTANCIA - N

Muito importante / tudo — 25
Adora / gosta de trabalhar — 15
Prazer / satisfagao — 15
Relaxa / distrai — 15
Sentido para a vida — 11
Realizagao — 10
Reconhecimento — 5

Satisfacao/Realizagdo Pessoal

Sente-se util — 15
Continuar ativo — 8

Manutencgao da vida ativa Atualizagdo — 6

- . . Oportuniza contatos — 12
Relagdes interpessoais

Financeiro Financeiro — 10

N = ndmero de idosos que referiram
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Tabela 18: Motivos que levaram a continuar trabalhando, identificados na avaliagdo qualitativa do
grupo dos idosos que mantém uma atividade remunerada apd6s os 60 anos (n=51), no municipio de

Porto Alegre-RS, em 2008.

CLASSIFICAGAO DO MOTIVO

MOTIVO - N

Satisfacao / realizacao pessoal

Manutencgéao da vida ativa

Motivos financeiros

Relagdes interpessoais

Gostar de trabalhar — 29
Prazer / satisfagao — 22
Realizacao — 11
Liberdade / autonomia — 7
Para ter qualidade de vida — 3

Sentir-se util / produtivo — 20
Passatempo — 12
Ser ativo — 11

Questodes financeiras — 21
Ajudar os filhos — 6

Contato com pessoas — 7

N = ndmero de idosos que referiram
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Tabela 19: Fatores importantes para ter qualidade de vida, identificados na avaliagdo qualitativa do
grupo dos idosos que tinham atividade remunerada até os 60 anos e que depois pararam de trabalhar

(n=53), no municipio de Porto Alegre-RS, em 2008.

CLASSIFICAGAO DO MOTIVO

MOTIVO - N

Relacionados a manutencgao da saide

Pessoais / interpessoais

Estabilidade financeira

Relacionado 4 manutenc¢ao da vida ativa

Relacionados a manutenc¢ao da atividade
profissional

Ter Saude — 32
Alimentagao Saudavel — 10
Tranquilidade — 9
Atividade Fisica—7
Assisténcia Médica — 4

Relacionamento Interpessoal — 31
Alegria/Felicidade — 2
Autonomia/ Liberdade — 2
Fé/ Esperanca — 5

Estabilidade/Segurancga Financeira — 18
Conforto/Habitagao — 2

Diversao/ Lazer — 6
Vida Ativa — 8
Atividades Intelectuais — 3

Trabalho — 2
Ter objetivos — 4

N = numero de idosos que referiram
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Tabela 20: Significados que o trabalho teve na vida, identificados na avaliagdo qualitativa do grupo
dos idosos que tinham atividade remunerada até os 60 anos e que pararam de trabalhar (n=53), no
municipio de Porto Alegre-RS, em 2008.

CLASSIFICAGAO DO SIGNIFICADO SIGNIFICADO - N

Muito importante / tudo — 30
Adora / gosta de trabalhar — 23
Realizagdo — 10
Satisfacao / realizacao pessoal Sentido de vida — 10
Aprendizado / experiéncia — 8
Prazer / satisfacdo — 5

Financeiro Ajudou na estabilidade atual — 16

Aprendizado/Experiéncia — 8
Vida ativa Energia — 2

s Sociabilidade — 5
Relagao interpessoal

N = numero de idosos que referiram



45

5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a qualidade de vida, a prevaléncia de sintomas
depressivos e a significacdo atribuida ao trabalho em dois grupos de idosos. O
primeiro grupo € de idosos que permanecem exercendo atividades remuneradas
apos os sessenta anos e o segundo € de idosos que pararam de trabalhar.

Até o presente momento, a revisdo da literatura realizada ndao mostrou
estudos investigando a associagao da continuidade do trabalho com a qualidade de
vida e a sintomatologia depressiva em idosos. Muitos estudos foram encontrados
sobre a investigagdo da qualidade de vida nesta faixa etaria, entretanto, poucos
aplicaram os instrumentos utilizados nesta pesquisa. Uma explicacdo pode ser o fato
do questionario WHOQOL-OLD ter validade recente. Ha estudos recentes que
relacionam qualidade de vida e intensidade de sintomas depressivos em idosos.*®

A amostra presente nesta pesquisa foi constituida de 68 mulheres e de 36
homens, este maior numero de mulheres se deu em fungdo do banco de dados
utilizado, ja que a populagao idosa de Porto Alegre € predominantemente deste
sexo, e pelos critérios de inclusédo e exclusdo. A idade média dos dois grupos é de
aproximadamente 69 anos e a maioria (60,2%) € composta por viuvos, separados ou
solteiros, denotando uma menor prevaléncia de idosos que vivem com
companheiro(a). O grau de escolaridade predominante é de ensino basico e
fundamental (80,4%) demonstrando tratar-se de uma amostra com baixa
escolaridade. A maioria dos idosos que continuam trabalhando, exerce uma
atividade n&o especializada (59,25%), sem vinculo empregaticio (96,1%) e tem
renda de um a seis salarios minimos (78,5%). Esses fatores podem indicar a
manutencado das atividades profissionais como complementacdo de renda e busca
de satisfacdo e realizacdo pessoais, evidenciados na pesquisa qualitativa. Pode
estar associado, também, a dificuldade de encontrar um emprego em funcdo da
idade, escolaridade e dos paradigmas sociais associados ao envelhecimento.

O trabalho informal consiste, na maioria das vezes, em ocupag¢des precarias e
com baixa remuneracdo. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde®',
muitos idosos sustentam a si mesmos e a outros, trabalhando neste setor,
especialmente em paises em desenvolvimento.

Segundo o estudo de Barreto & Giatti®?, intitulado Saude, Trabalho e

Envelhecimento no Brasil, mais de um quarto dos idosos brasileiros que viviam em
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regides metropolitanas trabalhavam em 2003. Referem também que idosos
saudaveis, com autonomia fisica e mental, mantém boas perspectivas de vida e
podem assumir papéis relevantes na sociedade e associam boas condicbes de
saude a permanéncia na vida ativa.

A participagdo de pessoas idosas no mercado de trabalho no Brasil
acompanha uma tendéncia internacional. No periodo compreendido entre 1986 a
1996, a taxa de participagao dos homens idosos no mercado de trabalho passou de
28,5% para 38,8%, e a das mulheres idosas de 5,6% para 14,3%. Estes dados
mostram uma tendéncia significativa e de grande relevancia social.'

O valor total do WHOQOL-BREF apresentou uma média maior no grupo que
trabalha com tendéncia a significancia estatistica indicando que este grupo tem
melhor qualidade de vida em comparagdo ao grupo que nao exerce atividades
profissionais. O escore total do WHOQOL-OLD mostrou uma média um pouco maior
para o grupo que trabalha, mas a diferenga nao foi estatisticamente significativa.

O conceito de qualidade de vida € muito subjetivo, sua natureza é abrangente
e por estar estreitamente ligado aquilo que o proéprio individuo sente e percebe, tem
um valor intrinseco e intuitivo.*

No idoso, a qualidade de vida pode ser percebida como boa ou ruim de
acordo com a forma como cada individuo vivencia a velhice. Nesse sentido, a
qualidade de vida depende da interpretacdo emocional que cada individuo faz dos
fatos e eventos e estd intimamente relacionada a percepgao subjetiva dos
acontecimentos e condicdes de vida.*

Em relagcdo aos dominios do WHOQOL-BREF, observou-se diferengas
significativa nos dominios fisico e psicologico, mostrando que nestes dominios os
idosos que mantém atividades profissionais remuneradas tém melhores escores de
qualidade de vida. O dominio fisico abrange questdes relacionadas a dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicagcdo e capacidade para o trabalho. O dominio
psicoldégico € composto por questdes associadas a sentimentos positivos e
negativos, pensar, aprender, auto-estima, imagem corporal e espiritualidade. Esses
resultados corroboram as teorias do envelhecimento ativo e produtivo, que associam
a atividade ao bem estar fisico e psicolégico e sugerem que pessoas ativas estéao
menos propensas a doengas, desajustamentos e patologias. Neri e cols.?? defendem

que a atividade favorece a obtencdo de satisfacdo pessoal para o idoso, uma vez
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by

que empresta significado a existéncia e pode contribuir para a ocorréncia de
interacdo social significativa, para a profilaxia e cura do estresse e para a prevengao
de doencas, prolongando o tempo de vida.?

Em relagcdo aos dominios do WHOQOL-OLD, houve significAncia no dominio
participagdo social. Este abrange a satisfagdo com o uso do tempo, nivel de
atividade e oportunidades para participar de atividades na comunidade. Observamos
também uma tendéncia a melhor qualidade de vida nos idosos que permanecem
trabalhando nos dominios atividades passadas, presentes e futuras e morte e
morrer. Estes ultimos estdo relacionados a satisfacdo com as realizagdes da vida,
com os objetivos a serem alcangados e com a preocupacédo e medo da morte. A
partir dos nossos resultados, podemos supor que, em geral, os idosos que trabalham
estdo mais satisfeitos com as atividades diarias, realizagdes, tem mais expectativas,
aproveitam melhor o tempo e tem pouca preocupagdo com a morte.

Os escores alcancados nos trés instrumentos apresentam variagdes
significativas quando analisados separadamente nos dois sexos. Entre os homens,
nao apareceu diferenca entre os que continuam e os que nao continuam trabalhando
no resultado do GDS, no escore total e nem nos dominios do WHOQOL-BREF e no
escore total do WHOQOL-OLD. A unica diferenga significativa aparece no dominio
autonomia e uma tendéncia a diferenca aparece no dominio atividades passadas,
presentes e futuras. Nos dois, observa-se que o0 grupo que parou de exercer
atividades profissionais apresentou, em média, uma melhor qualidade de vida. Nas
questdes do dominio autonomia, os homens que trabalham expressam ter menor
liberdade para tomar decisdes, sentem-se menos respeitados pelas pessoas em
relacdo a sua liberdade em comparacao aos idosos que pararam de trabalhar. Nas
questdbes do dominio atividades passadas, presentes e futuras, os homens que
exercem atividades profissionais, sentem-se menos satisfeitos com suas conquistas,
com menores expectativas de continuar alcancando realizagdes e menos
reconhecidos do que os idosos que pararam de trabalhar. Esse resultado pode
estar associado, a falta de tempo livre, em fungdo do trabalho e aos paradigmas
sociais que, ainda, atribuem ao homem a responsabilidade pelo sustento da familia,
exigindo deles, produtividade, empenho e elevada carga horaria. Muitas vezes, os
homens ndo podem fazer escolhas ou buscar uma atividade gratificante, nesses
casos, o trabalho pode representar algo ruim, estressante, que tira a liberdade. Além

disso, alguns homens, por terem a obrigagdo de trabalhar desde a juventude,
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sonham com a aposentadoria e com a possivel liberdade gerada por ela. Uma outra
hipotese pode estar associada ao fato de que os idosos que se mantém ativos,
apresentam um nivel de exigéncia e de ambi¢cdo maior do que os que pararam de
trabalhar.

Por outro lado, na analise qualitativa, a maioria dos homens que continuam
trabalhando, consideram o trabalho uma fonte de satisfacdo e realizagdo e a
continuidade das atividades se deve a manutengdo da vida ativa, ao gostar de
trabalhar e aos ganhos financeiros, nesta ordem. Este resultado indica que o
trabalho tem um papel central na vida do homem, é importante em fun¢do da sua
representacdo e esta inerente a sua vida. Estamos vivenciando uma nova
concepgao de trabalho que busca equilibrio, qualidade de vida e gratificagdo, mas,
em funcédo dos padrdes historicos e culturais, 0 homem ainda ndo conseguiu esta
harmonia, mantendo uma relagdo ambivalente com o trabalho.

No sexo feminino, ocorreram diferengas significativas na maioria do escores.
Estes resultados apareceram no total do WHOQOL-BREF, nos dominios fisico,
psicolégico, na questdo 1, no escore total do WHOQOL-OLD, e nos dominios
atividades passadas, presentes e futuras e participagdo social. Esses resultados
demonstram que as mulheres que continuam trabalhando tém melhor qualidade de
vida em comparacao as que pararam de exercer atividades profissionais. Isso esta
associado, provavelmente, a mudanca cultural e social que deu espaco e
importancia para o papel da mulher no contexto profissional. Além disso, muitas
mulheres tém a oportunidade de escolher a sua profissdo, gerando gratificacéo e
prazer, outras, transformam um hobby numa atividade remunerada e outras
trabalham para ter independéncia, autonomia e estabilidade financeira.

Os idosos brasileiros, principalmente as mulheres, sdo um segmento
populacional cada vez mais visivel da sociedade, ndo sé porque sao mais
numerosos, mas também porque tém se envolvido na conquista de espaco na
sociedade e porque estdo criando novas demandas para as instituicbes e os
agentes sociais. O novo poder feminino é plasmado pela negag¢ao da submisséo aos
controles sociais a que sempre responderam.??

De acordo com dados demograficos, divulgados em 1995 pela ONU, o
numero de pessoas em todo o mundo com 60 anos de idade ou mais compreende
302 milhdes de mulheres e 247 milhdes de homens. A feminizacdo da velhice

também é indicada pelo crescimento relativo da taxa de mulheres idosas que séo
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chefes de familia e que fazem parte da populacdo economicamente ativa. O Censo
Demografico de 1991 registrou 44,0% de mulheres com mais de 60 anos chefes de
domicilio, frente a 66,0% de homens na mesma faixa etaria.®

“A boa qualidade de vida”, segundo definigdo de Calman,®

esta presente
quando as esperangas e as expectativas de um individuo sao satisfeitas pela
experiéncia. Na analise qualitativa, que também avaliou a qualidade de vida,
percebeu-se fatores relevantes. A idéia de que qualidade de vida constitui um
construto multidimensional ficou evidente na heterogeneidade dos varios aspectos
contidos nas respostas. Ha uma tendéncia de associacdo entre qualidade de vida e
bem estar ou sentir-se bem. Salientaram-se também aspectos de qualidade de vida
considerados por varios grupos de idosos, tais como saude, sociabilidade, suporte
social, atividade fisica, possibilidade de dar suporte e apoio e sentimento de
utilidade.*

No grupo de idosos que permanecem trabalhando, os aspectos mais citados
estdo relacionados a manutengao da saude (saude, alimentagcédo saudavel, atividade
fisica, tranquilidade), seguidos da relagcdo interpessoal e de fatores e valores
pessoais (relacionamento, alegria e felicidade, autonomia e liberdade, ser
respeitado, fé e esperanga). Ressaltam a importancia da vida ativa e da manutengao
das atividades profissionais para ter uma boa qualidade de vida nesta fase do
desenvolvimento. O aspecto com menor relevancia para este grupo foi o financeiro.
E provavel que, por manterem uma atividade remunerada, além da aposentadoria,
estes idosos acabam nao dando tanta relevancia a este fator.

O grupo de idosos que pararam de trabalhar, também enfatizou como fator
mais importante para ter qualidade de vida nesta idade, os aspectos relacionados a
manutengdo da saude, seguidos da relagcado interpessoal e de fatores e valores
pessoais. A diferenga se apresenta na atribuicdo dada aos fatores financeiros, que
antecederam a manutencédo da vida ativa e de atividades profissionais. Para este
grupo, a fonte de renda provém da aposentadoria ou de pensdo, sendo provavel
uma maior preocupacgao com este aspecto.

Os escores totais do GDS mostraram diferengas significantes demonstrando
que os idosos que permanecem ativos profissionalmente apresentam menor
prevaléncia de sintomas depressivos do que os idosos que pararam de trabalhar.
Quatro questdes deste instrumento tiveram resultados com diferengas significativas

(Sente-se freqlientemente adoentado, s6?), (E dificil para vocé concentra-se?),
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(Sente-se bem ao despertar?), (E facil para vocé tomar decisdes?). Podemos
concluir, com esse resultado que quem esta ativo se percebe com boa saude, nao
possui sentimentos de solidao, pois, através do trabalho, desenvolvem e mantém
relagbes sociais, tém mais coragem e ousadia para o novo, para enfrentar mudangas
e tomar decisdes.

Nos resultados estratificados por sexo, o escore total do GDS ndo se mostrou
diferente nos homens que trabalham dos que pararam de trabalhar. No sexo
feminino houve diferenga significativa, evidenciando que as mulheres que trabalham
apresentam menor prevaléncia de sintomas depressivos. Esse resultado pode estar
associado ao sentimento de utilidade, auto-eficiéncia e independéncia.

Segundo Debert**, pessoas fisica e psicologicamente ativas, com estilo de
vida produtivo, e com grande envolvimento social, s&o pessoas mais seguras e
realizadas.

Os individuos constroem suas identidades tendo como referéncia a ocupacao
profissional. A perda desse papel e a concomitante perda da identidade geram
estresse, ansiedade e predisposicdo a depressao. Essas percepgdes de perdas, da
auto-estima, de segurancga, de papéis significativos na familia e na sociedade podem
predispor & desesperanca.?23%337

Segundo um estudo de Bruns®, antes da aposentadoria sdo feitos diversos
planos do que se deseja realizar depois dela, no entanto, a maioria se mostra
desencantada por ndo saber gerenciar com prazer a existéncia sem uma ocupagao
profissional. A auséncia de projetos para serem concretizados, provoca sentimentos
de angustia e soliddo, somados a sentimentos de desvalia.

Os estudos que visam compreender especificamente o impacto da perda
social do trabalho mostram o seu efeito sobre a saude fisica e mental, mas nao é
apropriado generalizar essas nogdes para a totalidade dos aposentados.
Caracteristicas como tipo de personalidade, alta importancia dada ao trabalho ou
mesmo perdas do suporte social podem predizer a depress&o.®*

Envelhecer satisfatoriamente depende, assim, do delicado equilibrio entre os
limites impostos pelos anos vividos e as capacidades e potencialidades do individuo.

Na questdo qualitativa (Qual € a importancia do trabalho na sua vida?), a
maioria dos idosos que permanecem em atividade, classificou o trabalho como

“Tudo”, “muito importante”, “adoro/gosto” “prazer” “sentido para a vida”, revelando a

importancia da satisfagdo e da realizagdo. Apds, elegeram a manutencédo da vida
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ativa (sentir-se util, continuar ativo, atualizado), seguido das relagdes interpessoais e
em ultimo, os fatores associados ao dinheiro. Isto revela o amplo significado do
trabalho, que ndo é somente uma fonte de renda e sim de gratificagado, realizagao,
poder, status, insergao, engajamento e relacionamentos.

Segue alguns exemplos citados pelos idosos, que continuam em atividade a
respeito do significado do trabalho:

“Com o trabalho se vive uma vida mais completa”.

“E mais importante que tudo, é fundamental”.

“Me fortalece no dia a dia. Da prazer em sentir que sou util”.

“E a minha propria vida, ele faz parte dela. Amo o que fago’.

“Importante para sentir-se ativa e ligada com a realidade”.

“Muito importante, me sinto mais util, feliz e realizada”.

“Propicia melhor qualidade de vida”.

O grupo que parou de exercer atividades respondeu “O que o trabalho
significou na sua vida?”. Os resultados foram muito semelhantes ao grupo que
continua em atividade. A énfase recaiu sobre a satisfacdo e a realizacdo pessoal
(muito importante, tudo, adorava, gostava, sentido de vida, aprendizado e
experiéncia, prazer e satisfacdo, reconhecimento). A diferenca se deu, no fator
financeiro que antecede a vida ativa e as relagdes interpessoais.

Exemplos citados por este grupo:

“Significou tudo, crescimento, segurancga, realizagdo, aumento da auto estima,
sentir-se util”.

“O trabalho teve muita importancia porque ele abriu novos horizontes”.

“Muita coisa. O trabalho foi muito importante. E a vida das pessoas’.

“O trabalho foi um presente que dei a mim mesmo”.

“Tudo. O trabalho € como o ar que respiramos”.

“O trabalho foi extremamente importante no meu desenvolvimento como ser,

como pessoa. Foi maravilhoso ser produtiva”.

Os motivos que levaram os idosos a continuarem a atividade profissional
estdo associados a satisfagao e realizagao (gostar de trabalhar, prazer, realizagao,
liberdade e autonomia, qualidade de vida) seguidos da manutencao da vida ativa

(sentir-se util, ativo, passar o tempo), das questdes financeiras e das relagbes
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interpessoais. E relevante observar que, mesmo tratando-se de uma amostra que
predomina a baixa escolaridade, o emprego informal, n&o especializado e de renda
baixa, o fator financeiro ndo aparece como prioritario para a motivacdo da
continuidade das atividades profissionais. Este fato reforca a idéia de que o trabalho,
a vida ativa, é gratificante, oportuniza bem estar e satisfagéo.

A maioria dos idosos que pararam de trabalhar demonstraram desejo de
continuar se tivessem oportunidade, outros gostariam, mas sentem-se limitados em
funcao da idade ou por problemas de saude. De qualquer forma, este desejo revela
novamente, o grau de relevancia do trabalho.

Envelhecer com qualidade de vida e bem estar requer do idoso o
gerenciamento de seu projeto de vida, a administragcado das perdas e a reavaliagao

de desejos e perspectivas em funcédo das suas possibilidades.
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6 CONCLUSOES

- Existem associagbes significativas entre trabalho, qualidade de vida e

depressao.

- Os resultados demonstram médias maiores de qualidade de vida para os
idosos que permanecem em atividade, nos dominios fisico e psicolégico do
WHOQOL-BREEF e participagéo social do WHOQOL-OLD.

- Esses resultados tiveram diferengas estatisticamente significativas, na
analise estratificada, apenas no sexo feminino, que mostrou também uma maior
qualidade de vida no dominio atividades passadas, presentes e futuras do

WHOQOL-OLD e nos escores globais dos dois instrumentos.

- No sexo masculino, apenas no dominio autonomia do WHOQOL-OLD, os
homens que pararam de trabalhar apresentaram uma média de qualidade de vida

maior do que os que continuam em atividade.

- Através da analise das questées do WHOQOL-BREF e do WHOQOL-OLD,
que tiveram diferengas significativas, observou-se que permanecer trabalhando se
associou com maior satisfacdo com as atividades do dia a dia, realizagao,

aproveitamento da vida, expectativa e esperancga.

- A média de sintomas depressivos (GDS) é significativamente menor nos
idosos que continuam trabalhando. Este resultado revela que a continuidade das
atividades profissionais contribui para a menor prevaléncia de sintomas depressivos
em idosos. Esta diferenga foi estatisticamente significativa apenas no sexo feminino.
No sexo masculino, nosso estudo nao tinha poder suficiente para mostrar uma

diferenca, que foi menos pronunciada, devido ao pequeno tamanho amostral.

- Na analise qualitativa, os conceitos de qualidade de vida foram associados a
saude, tranquilidade, alegria e felicidade, autonomia e liberdade, respeito,

sociabilidade, senso de utilidade, trabalho, esperanca e fé.
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- O trabalho tem um valor muito significativo para os dois grupos pesquisados,
sendo fonte de satisfacdo, realizacdo, manutencao da identidade, insercéo social, e

sociabilidade.

- A continuidade das atividades foi atribuida ao gostar de trabalhar, ao prazer
e a satisfagcdo, ao senso de utilidade e eficiéncia, ao engajamento social e com

menor importancia ao aspecto financeiro.

- A maioria dos idosos que pararam de trabalhar voltariam se tivessem

oportunidades.

- Os resultados deste estudo corroboram as teorias de que o envelhecimento
ativo, produtivo, contribui para o bem estar fisico e emocional, para as relacdes
sociais, emprestando significado e satisfacao a existéncia. Embora, de forma geral, a
continuidade do trabalho se mostre benéfica no processo de envelhecimento, existe

uma diversidade de situacido que individualiza esta concepcao.

- Sugerem-se novos estudos a fim de explorar a relagéo trabalho, qualidade
de vida e depressao. Acredita-se que esses venham auxiliar os profissionais da area
da saude e a populagcdo de um modo geral no entendimento das peculiaridades,

mudancas e de novas concepg¢des do processo de envelhecimento.
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APENDICE 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS GERAIS DO IDOSO

Nome:
Numero:

1. Onde reside?
Bl O e e

2. Sexo
(1) masculino
(2) feminino

3. Atual estado civil:

)

) vilvo

) desquitado

) separado

) néo sabe

) ndo respondeu

4. ldade? [_ _ _] (em anos completos)
4.1. Data de nascimento: _ / /
4.2. (escolha)

(1) 60 - 64 anos

(2) 65 - 70 anos
(3) 71 - 74 anos
(4) 75 - 80 anos
(5) 81 - 84 anos

(6) 85 - 90 anos

(7) 91 anos ou mais

5. Escolaridade:

(1) analfabeto

(2) alfabetizado fora da escola

(3) primario incompleto

(4) primario completo
) ginasial incompleto

) ginasial completo

) complementar

) secundario incompleto

) secundario completo

0

4
5
6
7
8
9
10) superior incompleto

(
(
(
(
E
(11) superior completo

1)
(12) néo sabe
(13) néo respondeu

6. Atualmente o(a) senhor(a) mora:
(1) sozinho



) com cbnjuge /companheiro (a)

) com companheiro e filho(s)

) com filho(s)

) com filho(s) e neto(s)

) com companheiro (a), filho(s) e neto(s)

) com parentes (irm&os, tios, sobrinhos)

) com pessoas nao parentas (amigos, conhecidos)

(9) com pais e/ou sogros

(10) com netos

(11) com empregada

(12) com profissional de enfermagem
) outros
)
)

(2
(3
4
(5
(6
(7
(8

9

(14) nao sabe

(13
(15

nao respondeu

7. Qual a sua principal ocupac¢ao atual?
ANOTAR:

31.1. (escolha)

(1) proprietario

(2) administrador, gerente

(3) profissional de nivel superior universitario

(4) fungdes de escritdrio: corretor, contador, secretario, datilégrafo, auxiliar de escritorio,

caixa.
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(5) trabalhador especializado (técnico): individuo que possui curso técnico de nivel médio
(6) trabalhador semi-especializado: mecanico, eletricista, armadores, soldadores, choferes,

técnicos de industria de transformacgao e construcao civil, cabeleireiros:-.

(7) trabalhador ndo especializado: pedreiros, lixeiros, serventes, empregados domésticos,
estivadores, pescadores, operadores de maquinas, vendedores ambulantes, policiais (sem

treinamento técnico), vendedores, frentistas de postos de gasolina, office-boys, vigias,

guardas-noturnos

(8) individuos fora da PEA: donas de casa, estudantes, pensionistas, aposentados,

desempregados e doentes-.
(9) n&o sabe/ndo respondeu

8. O (o) senhor esta aposentado?
(1) sim
(2) néo
(3) NR

9. Com que idade se aposentou?
(EM ANOS COMPLETOS)

(1) menos de 40 anos

(2) de 41 a 44 anos

(3) de 45 a 48 anos

(4) de 49 a 52 anos

(5) de 53 a 56 anos

(6) de 57 a 60 anos

(7) de 61 a 64 anos

(8) de 65 a 68 anos

(9) acima de 69 anos

(10) nao se aposentou

(11) néo sabe

(12) nao respondeu



10. Qual o motivo de sua aposentadoria?
(1) tempo de servigo.

(2) idade.

(3) problemas de saude.

(4) acidente.

(5) aposentadoria especial.

(6) n&o esta aposentado

(7) outros.

(8) n&o sabe.

(9) néo respondeu

11. O que o(a) senhor(a) faz atualmente?
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) trabalho doméstico.

(2) trabalho eventual.

(3) trabalho voluntario.

(4) trabalho remunerado com carteira profissional.

(5) trabalho remunerado sem carteira
profissional.

(6) empregador.

(7) autbnomo.

(8) pequenos servigos ndo-remunerados.
(9) n&o se aplica.

(10) outros.

(11) néao sabe.

(12) nao respondeu.

E. RENDA

12. Qual a sua ultima renda mensal? R$[ _ _ _,

12.1. (escolha)
(1) Até 1 salario minimo

(2) + de um salario.  até 2 salarios minimos
(3) + de dois salarios. até 3 salarios minimos
(4) + de 3 salarios. até 4 salarios minimos
(5) + de 4 salarios. até 5 salarios minimos
(6) + de 5 salarios. até 6 salarios minimos
(7) + de 6 salarios. até 7 salarios minimos
(8) + de 7 salarios. até 8 salarios minimos
(9) + de 8 salarios. até 9 salarios minimos

(10) + de 9 salarios minimos.
(11) nao tem renda prépria.
(12) néao sabe.

(13) né&o respondeu.

13. Qual a origem da sua renda?
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) aposentadoria

(2) salarios
(3) aluguel
(4) poupanca
(5) pensao

(6) servigos eventuais
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) servigos permanentes
) abono permanéncia

) outros
0

7
8
9
10) n&o se aplica/ndo sabe

(
(
(
(

14. Qual sua principal fonte de renda?
(1) aposentadoria

(2) salario
(3) aluguel
(4) poupanca

(5) pensao

(6) servigos eventuais

(7) abono permanéncia

(8) aposentadoria e penséo
(9) outros

(10) néo se aplica

(11) néo sabe

(12) nao respondeu

15. Da sua renda, qual a sua principal despesa.
(1) saude

(2) habitacéao.

(3) ajuda familiar.

(4) remédios.

(5) vestuario.

(6) outros.

(7) ndo se aplica.

nao sabe.

nao respondeu.

N N N N N S N N

—_~
[(o e NNe))

16. Quantas pessoas vivem desta renda? [_ _ ]
16.1. (escolha)

(1) 1 pessoa (idoso s0).
(2) 2 pessoas.

(3) 3 pessoas.

(4) 4 pessoas.

(5) 5 pessoas.

(6) seis pessoas.

(7 ou mais).

nao sabe.

nao respondeu

A~ N N
O© 00 ~NO O
N N N N N N N N

17. Qual sua participagao econémica no nucleo familiar?

(1) unico responsavel

(2) major responsavel

(3) divide responsabilidades
(4) sem participagéo

(5) outros

(6) n&o sabe

(7) n&do respondeu

N— N N N S N
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F. ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

18. Como o (a) senhor (a) ocupa seu tempo livre?
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) assiste televisao.

(2) conversa com amigos.

(3) ouve radio.

(4) 1é (jornais, revistas e livros).

(5) ouve musica.

(6) faz trabalhos manuais (croché, tricd).

(7) realiza atividades fisicas.

(8) participa de atividades socio-recreativas (passeios, visitas, bailes, etc.)
(9) nenhuma atividade.

(10) outros.

(11) né&o sabe.

(12) nao respondeu

19. Nos ultimos trés meses, praticou algum tipo de atividade fisica regular?
(1) sim, uma vez /semana.

(2) sim, duas vezes /semana.

(3) sim, trés vezes /semana.
(4) sim, mais de trés vezes /semana.
(5) n&o praticou

(6) néo sabe

(7) n&o respondeu

20. Qual a atividade fisica realizada?
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) caminhar

(2) pedalar (bicicleta)
(3) nadar

(4) fazer ginastica
(5) outra

(6) ndo se aplica

(7) ndo sabe

(8) n&o respondeu

21. Como diria que esta sua audigao no momento?
(1) surdo total

(2) ouve com muita dificuldade

(3) ouve com dificuldade

(4) ouve com alguma dificuldade (minima)

(5) sem problemas

(6) n&o sabe

(7) n&do respondeu

22. Para movimentar-se:

(1) caminha sem problema, inclusive sobe escadas.
(2) caminha, mas n&o sobe escadas ou meio fio.
(3) caminha, sob supervisao.

(4) caminha, com meios artificiais, sem supervisao.



(5
(6
(7
(8
9
(1

)
)
)
)
)
0

caminha com meios artificiais, com supervisao.

desloca-se em cadeira de rodas, geralmente sem auxilio.

desloca-se em cadeira de rodas, com auxilio.
restrito ao leito ou a cadeira

nao sabe

) ndo respondeu
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APENDICE 2: QUESTOES QUALITATIVAS

Para a amostra que permanece realizando atividades profissionais:

1.Que fatores vocé considera importantes para ter qualidade de vida na sua idade?

2. Qual é a importancia do trabalho na sua vida?

3. Quais sao os motivos que levaram a continuidade desta atividade?

Para a amostra que parou de exercer atividades profissionais:

1. Que fatores vocé considera importantes para ter qualidade de vida na sua idade?

2. O que o trabalho significou na sua vida?

3. Se vocé tivesse oportunidade, gostaria de exercer alguma atividade profissional?



ANEXOS
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ANEXO 1: APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - PUCRS

8" Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
n by PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

II i e Fl
M COMITE DE ETICA EM PESOUISA

OF.CEP-587/08 Forto Alegre, 14 de julho de 2008,
Senhor Pesguisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 08/04148 Intitulado: “A
importancia do trabalho na qualidade de vida do idoso”.

Salientamos gue sua investigagdo estd autorizada a partir da
presente data.

Os relatdrios do andamento do  protocolo  devem  ser
encaminhados a este CEP,

Atanciosamente, ,f‘/ 7
o ’////f”
i
L .z_.-.-"'|_,_,..-o-'"
Prof. Dr. ose Raberto Goldim
Cunrderl-:?jj,ﬂ:-f o CER-PUCRS

Ilmo. Sr.
Prof, Dr. Irenic Gomes da Silva Filho
N/Universidade :

Campus Central
I')UC Aw. Ipiranga, GEO0 - 3tandar - CEP: SOG10-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3045
E-rmail: cep@&pucrs, br
www, pucrs, b prppafosp
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd convidado a participar da pesquisa A IMPORTANCIA DO TRABALHO NA
QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO, que tem como objetivo estudar a importancia do trabalho
na qualidade de vida do idoso e como este fator interfere na qualidade de vida e no
surgimento de sintomas depressivos.

Sua participagdo nao causara nenhum risco adicional e sua privacidade sera
garantida bem como poderas desistir a qualquer momento sem nenhuma repercussao na
atividade. Para tanto necessitamos o seu consentimento através da assinatura do termo a
seqguir:

L TR fui informado dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagcao a respeito do estudo e
esclareci minhas duavidas. Sei que em qualguer momento poderei solicitar novas
informagbes e modificar minha decisdo se assim eu desejar. A pesquisadora responsavel
Ivana Werner de Oliveira Torelly 51.99113139 certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa referentes a minha pessoa sao confidenciais e terei liberdade de retirar meu
consentimento de participagao na pesquisa, face a estas informagdes. Estou ciente que
poderei contatar também o orientador do pesquisador Doutor Irénio Gomes da Silva Filho e
o Comité de Etica em Pesquisa Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
51.3320.3345.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso.

Assinatura do ldoso Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data
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ANEXO 3: PROJETO IDOSOS DE PORTO ALEGRE

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Numero do paciente Numero do avaliador
Identificagao:
Nome:
Endereco: Rua: Num: Apto:
Bairro: CEP AREA:

Informacao Adicional:




DADOS GERAIS DO IDOSO

1. Onde reside?

3. O (a) senhor (a) nasceu em meio
urbano ou rural?

(a) urbano

(b) rural

(c) ndo sabe

(d) ndo respondeu

4. Sexo
(a) masculino

(b) feminino

5. Cor
(a) branca
(b) preta

(c) amarela

6.Atual estado civil:
(a) solteiro

(b) casado

(c) viavo

(d) desquitado

(e) separado
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7. Atual estado civil:
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

8. Idade? [_ _ _] (em anos completos)
Data de nascimento: _ / /
(a) 60 - 64 anos
(b) 65 - 70 anos
(c) 71 - 74 anos
(d) 75 - 80 anos
(e) 81 - 84 anos

)
)
)
)

9. Idade? [_ _ _] (em anos completos)
Data de nascimento: _ / /
(a) 85 - 90 anos

(b) 91 anos ou mais

10. Escolaridade:

(a) analfabeto

(b) alfabetizado fora da escola
(c
(d
(e) ginasial incompleto

)
) primario incompleto
) primario completo

)

11. Escolaridade:

(a) ginasial completo

(b

(c

)
) complementar

) secundario incompleto
(d) secundario completo
(e) superior incompleto
12. Escolaridade:

(a) superior completo

(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

B. QUALIFICAGAO DA MORADIA E INFRA-
ESTRUTURA



13. Atualmente o (a) senhor (a) mora:
(a) sozinho

(b) com conjuge /companheiro (a)

(c) com companheiro (a) e filho(s)

(d) com filho(s)

(e) com filho(s) e neto(s)

14. Atualmente o (a) senhor (a) mora:

(a) com companheiro (a), filho(s) e neto(s)
(b) com parentes (irmaos, tios, sobrinhos)
(c) com pessoas nao parentas (amigos,
conhecidos)

(d) com pais e/ou sogros

(e) com netos

15. Atualmente o (a) senhor (a) mora:
(a) com empregada

(b) com profissional de enfermagem

(c) outros

(d) ndo sabe

(e) ndo respondeu

16. Como sao suas relagdes familiares?
(a) satisfatorias

(b) insatisfatorias

(c) ndo mantém relagdes familiares

(d) ndo sabe

(e) ndo respondeu

17. De quem recebe ajuda / auxilio?
(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) cbnjuge /companheiro

(b) filho (a) ou filhos (as)

(c) neto (a) ou netos (as)

(d) Parentes

(e) Amigos

17. De quem recebe ajuda / auxilio?
(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) Vizinhos
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(b) Outros
(c) ndo recebe
(d) ndo sabe

(e) néo respondeu

D. OCUPAGAO

18. Qual foi a sua principal ocupagao, durante
a maior parte de sua vida?
ANOTAR:

(a) proprietario

(b) administrador, gerente.

(c) profissional de nivel superior universitario.

(d) funcbes de escritério: corretor, contador,
secretario, datilégrafo, auxiliar de escritério, caixa.
(e) trabalhador especializado (técnico): individuo

que possui curso técnico de nivel médio

18. Qual foi a sua principal ocupagao, durante
a maior parte de sua vida?

(a) trabalhador semi-especializado: mecanico,
eletricista, armadores, soldadores, choferes,
técnicos de industria de transformacdo e
construcao civil, cabeleireiros.

(b) trabalhador n&o-especializado: pedreiros,
lixeiros, serventes, empregados domésticos,
estivadores, pescadores, operadores de
Maquinas, vendedores ambulantes, policiais (sem
treinamento técnico), vendedores-frentista de
postos de gasolina, Office - boy, vigias, guarda
noturnos.

(c) individuos fora da PEA: donas de casa,
estudantes, pensionistas, aposentados,
desempregados e doentes.

(d) ndo sabe

(e) ndo respondeu:

18. Vincular com os setores econémicos



(a) Agricola: agropecuaria extragao vegetal
e pesca.

(b) Industria de transformacao: metalurgia,
metal. Mecénica, ind.moveis, papel e
celulose, Couros e peles, Vestuario e
sapatos, Quimica, Plasticos, farmacéuticos
e produtos veterinarios, petroleo, téxteis,
editorial e grafica.

(c) Industria da construgao civil

(d) Outras atividades industriais: extracao
mineral, servigos industriais de utilidade
publica (energia elétrica, abastecimento de
Agua e servicos de esgoto /saneamento
limpeza publica e remogéao de lixo).

(e) Comércio de mercadorias:
supermercados, armazéns, feiras-livres,
casas de departamentos, comércio
atacadista, agougues, postos de gasolina,
comeércio de material usado e ferro-velho,

garrafeiros e papeleiros.

19. Vincular com os setores econémicos
(a) Servicos: alojamento e alimentagao
(hotéis, pensdes, restaurantes, bares etc.),
reparagdo e conservagdo  (oficinas
mecanicas), servigos pessoais e
domiciliares  (cabeleireiros, alfaiatarias,
servicos domésticos), diversdes, higiene,
conservagao de prédios e estiva.

(b) Servigos auxiliares de atividades
econOmicas: bancos, financeiras,

seguradoras, imobiliarias, cartorios,
contadores e servigos juridicos.

(c) Transportes e comunicagdes: transporte
de passageiros, transportes de carga,
correios, telecomunicagdes, imprensa
geral.

(d) Social: atividades comunitarias e sociais
(seguridade social, sindicatos, assisténcia

social), servicos médicos e odontolégicos
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(publicos e privados), ensino, hospitais, igrejas.

(e) Administracao publica: servicos
administrativos federais, estaduais, municipais,
entidades publicas, legislativo, justiga, servico de
Marinha,

seguranga publica (Exercito,

Aeronautica, Policia e Bombeiros)

20. Vincular com os setores econémicos

(a) Outras atividades ou setores nao classificados
anteriormente

(b) Individuos fora da Populagao
Economicamente Ativa: donas de casa,
pensionistas, aposentados sem outra ocupagao,
estudantes, desempregados.

(c) ndo sabe

(d) ndo respondeu

21. Qual a sua principal ocupacgao atual?
ANOTAR:

(a) proprietario

(b) administrador, gerente

(c) profissional de nivel superior universitario

(d) fungbes de escritério: corretor, contador,
secretario, datilégrafo, auxiliar de escritério, caixa.
(e) trabalhador especializado (técnico): individuo

que possui curso técnico de nivel médio

22. Qual a sua principal ocupagao atual?

(a) trabalhador semi-especializado: mecanico,
eletricista, armadores, soldadores, choferes,
técnicos de industria de transformacdo e
construgao civil, cabeleireiros-.

(b) trabalhador n&o especializado: pedreiros,
lixeiros, serventes, empregados domésticos,
estivadores, pescadores, operadores de
maquinas, vendedores ambulantes, policiais (sem
treinamento técnico), vendedores, frentistas de
postos de gasolina, office-boy, vigias, guardas-

noturnos.



(c) individuos fora da PEA: donas de casa,
estudantes, pensionistas, aposentados,
desempregados e doentes-.

(d) ndo sabe/nao respondeu

23. Vincular com os setores econémicos
(a) Agricola: agropecuaria extragcao vegetal
pesca.

(b) Industria de transformacédo: metalurgia,
ind.mecanica, ind.moéveis, ind.papel e
celulose, ind.couros e peles, vestuario e
sapatos, quimica, plasticos, farmacéuticos
e produtos veterinarios, petroleo, téxteis,
editorial e grafica.

(c) Industria da construgao civil.

(d) Outras atividades industriais: extracao
mineral,

servigos industriais de utilidade publica
(energia elétrica, abastecimento de agua e
servicos de esgoto / saneamento, limpeza
publica e remogao de lixo).
(e) Comércio de mercadorias:
supermercados, armazéns, feiras livres,
casas de departamentos, comércio
atacadista, agougues, postos de gasolina,
comércio de material usado e ferro-velho,

garrafeiros e papeleiros.

24. Vincular com os setores econémicos
(a) Servicos: alojamento e alimentagao
(hotéis, pensdes, restaurantes, bares),
reparacdo e conservagdo  (oficinas
mecanicas), servigos pessoais e
domiciliares  (cabeleireiros, alfaiatarias,
servicos domésticos), diversdes, higiene,
conservagao de prédios e estiva.

(b) Servigos auxiliares de atividades
econOmicas: bancos, financeiras,

seguradoras, imobiliarias, cartorios,

contadores e servigos juridicos.
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(c) Transportes e comunicagdes: transporte de
passageiros, transportes de carga, -correios,
telecomunicagdes, imprensa geral.

(d) Social: atividades comunitarias e sociais
(seguridade social, sindicato, assisténcia social),
servicos meédicos e odontolégicos (publicos e
privados), ensino, hospitais, igrejas.

(e) Administracao publica: servigos
administrativos federais, estaduais, municipais,
entidades publicas, legislativo, justica, servico de
seguranga publica

(Exército, marinha,

Aeronautica, Policia e Bombeiros).

25. Vincular com os setores econémicos

(a) Outras atividades ou setores nao classificados
anteriormente.

(b) Individuos fora da PEA: donas de casa,
pensionistas, aposentados sem outra ocupagao,
estudantes, desempregados.

(c) ndo sabe.

(d) ndo respondeu.

26. Com que idade 0(a) senhor (a) comegou a
trabalhar em atividade remunerada?

em anos completos

(a) menos de 10 anos

(b) de 11 a 14 anos

(c) de 15 a 18 anos.

(d) de 19 a 22anos

(e) acima de 23 anos.

27. Com que idade 0(a) senhor (a) comegou a
trabalhar em atividade remunerada?

em anos completos

(a) ndo sabe.

(b) ndo respondeu.

(c) ndo se aplica.

28. O (o) senhor (a) esta aposentado?

(a) sim
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(b) ndo (d) trabalho remunerado com carteira profissional.

(e) trabalho remunerado sem carteira profissional.

29. Com que idade se aposentou? (EM
ANOS COMPLETOS)

(a) menos de 40 anos

(b) de 41 a 44 anos

(c) de 45 a 48 anos

(d) de 49 a 52 anos

(e) de 53 a 56 anos

30. Com que idade se aposentou? (EM
ANOS COMPLETOS)

(a) de 57 a 60 anos

(b) de 61 a 61 anos

(c) de 65 a 68 anos

(d) acima de 69 anos

(e) ndo se aposentou

31. Com que idade se aposentou? (EM
ANOS COMPLETOS)

(a) ndo sabe (b) ndo respondeu

32. Qual o motivo de sua aposentadoria?
(a) tempo de servigo.

(b) idade.

(c) problemas de saude.

(d) acidente.

(e) aposentadoria especial.

33. Qual o motivo de sua aposentadoria?
(a) ndo esta aposentado

(b) outros.

(c) ndo sabe.

(d) ndo respondeu

34. O que o (a) senhor (a) faz
atualmente?

(a) trabalho doméstico.

(b) trabalho eventual.

(c) trabalho voluntario.

35. O que o(a) senhor(a) faz atualmente?
(a) empregador.

(b) autbnomo.

(c
(d
(e) outros.

)
) pequenos servigos ndo-remunerados.

) ndo se aplica.

)

36. O que o (a) senhor (a) faz atualmente?

(a) ndo sabe.

(b) ndo respondeu.

E. RENDA

37. Qual a sua ultima renda mensal?R$ [_ _,

00]

(a) 1 salario minimo
(b) um salario. 2 salarios minimos
3 salarios minimos

4 salarios minimos

)
)
(c) dois salarios.
(d) 3 salérios.
)

(e) 4 salérios. 5 salarios minimos
38 Qual a sua ultima renda mensal?R$[_ _, 00]

(a) 5 salarios. 6 salarios minimos

(b) 6 salarios. 7 salarios minimos
(c) 7 salarios. 8 salarios minimos
(d) 8 salarios. 9 salarios minimos

(e) 9 salarios minimos ou mais.

39. Qual a sua ultima renda mensal? REAL $
[ __ 00]

(a) ndo tem renda propria.

(b) ndo sabe.

(c) ndo respondeu.

40. Qual a origem da sua renda? (ESCOLHA

MULTIPLA)

(a) aposentadoria



(b) salérios
(c) aluguel
(d) poupanga

(e) penséao

41. Qual a origem da sua renda?
(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) servigos eventuais

(b) servigos permanentes

(c) abono permanéncia

(d) outros

(e) ndo se aplica/néo sabe

42. Qual sua principal fonte de renda?
(a) aposentadoria

(b) salério

(c) aluguel

(d) poupanga

(e) pensao

43. Qual sua principal fonte de renda?
(a) servigos eventuais

(b) abono permanéncia

(c) aposentadoria e penséao

(d) outros

(e) ndo se aplica

44. Qual sua principal fonte de renda?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

45. Da sua renda, qual a sua principal
despesa.

(a) saude

(b) habitagao.

(c) ajuda familiar.

(d) remédios.

(e) vestuario.
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46. Da sua renda, qual a sua principal

despesa.
(a) outros.
(b) ndo se aplica.
(c) ndo sabe.
)

(d) ndo respondeu.

47. Qual a renda mensal de sua familia?R$[_,

00]

(a) 1 salario minimo
(b) 1 salario 2 salarios minimos
3 salarios minimos

4 salarios minimos

)
)
(c) 2 salarios
(d) 3 salarios
)

(e) 4 salérios 5 salarios minimos

48. Qual a renda mensal de sua familia? R$

[.,00]

(a) 5 salarios 6 salarios minimos

(b) 6 salarios 7 salarios minimos
(c) 7 salarios 8 salarios minimos
(d) 8 salarios 9 salarios minimos

(e) 9 salarios minimos ou mais.

49. Qual a renda mensal de sua familia? R$

[__00]
(a) ndo tem renda propria.
(b) ndo sabe.
(c) ndo respondeu
)

(d) ndo se aplica.

50. Quantas pessoas vivem desta renda? [_ _

.
(a) 1 pessoa (idoso s0).

(b) 2 pessoas.

)
)
(c) 3 pessoas.
(d) 4 pessoas.
)

(e) 5 pessoas.

51. Quantas pessoas vivem desta renda? [_ _]

(a) seis pessoas.



(b) (7 ou mais).
(c) ndo sabe.

(d) ndo respondeu

52. Qual sua participagcdo econdmica no
nucleo familiar?

(a) unico responsavel

(b) major responsavel

(c) divide responsabilidades

(d) sem participagéo

(e) outros

53. Qual sua participagcdo econdmica no
nucleo familiar?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

F. ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

54. Como o (a) senhor (a) ocupa seu
tempo livre?

(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) assiste televisao.

(b) conversa com amigos.

(c) ouve radio.

(d) Ié (jornais, revistas e livros).

(e) ouve musica.

55. Como o (a) senhor (a) ocupa seu
tempo livre?

(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) faz trabalhos manuais (croché, trico).

(b) realiza atividades fisicas.

(c) participa de atividades socio-recreativas
(passeios, visitas, bailes, etc.)

(d) nenhuma atividade.

(e) outros.

56. Como o (a) senhor (a) ocupa seu

tempo livre?
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(ESCOLHA MULTIPLA)
(a) ndo sabe.

(b) ndo respondeu.

57. Como o(a) Senhor (a) gostaria de ocupar

seu tempo livre?

58. Participa de alguma atividade associativa?
(ESCOLHA MULTIPLA).

(a) Associagéao cultural

(b) Associacgao esportiva

(c
d
(e) Associacgao assistencial / caritativa.

)
) Associagao recreativa

) Associacgao religiosa.

)

59. Participa de alguma atividade associativa?
(ESCOLHA MULTIPLA).

(a) Associagbes comunitarias

(b) Associacgéo sindical.

(c
(d
(e) Nao participa.

)
) Associacao politica.

) Outros.

)

60. Participa de alguma atividade associativa?
(ESCOLHA MULTIPLA).

(a) Nao sabe.

(b) Nao respondeu.

61. Qual a sua religiao?
ANOTAR:

(a) catdlica (romana, ortodoxa e brasileira)

(b) evangélica (anglicana, episcopal, luterana,
batista, congregacao cristad do Brasil, pentecostal,
adventista, testemunha de Jeova, outras).

(c) espirita.

(d) judaica (israelita).

(e) afro-brasileira (umbanda, candomblé).



62. Qual a sua religiao?

(a) outra (budista, xintoista, maometana,
esotérica).

(b) nenhuma

(c) ndo sabe

(d) ndo respondeu.

63. E praticante de sua religido.
(a) nao.
(b) sim.

64. Acredita que, com o passar dos
anos, o (a) senhor (a).

(a) ficou mais religioso.

(b) ficou menos religioso.

(c) ndo mudou em relacdo a religiosidade.
(d) ndo sabe.

(e) ndo respondeu.

G. ENVELHECIMENTO

65. Em sua opinido, o que faz uma
pessoa ter vida longa.

(a) a alimentacdo adequada.

(b) o destino.

(c) a vida organizada.

(d) o trabalho.

(e) a ocupagao

66. Em sua opinido, o que faz uma
pessoa ter vida longa.

(a) os habitos saudaveis.

(b) gostar de viver.

(c) outros - anotar.

(d) ndo sabe.

(e) ndo respondeu.

67. Na impossibilidade de viver s6 ou

7

com a familia, o (a) senhor (a) gostaria de
viver:

(a) com amigos

(b) com parentes

(c
(d
(e) em hospital

)
) em casa comum com amigos

) em casa geriatrica

)

68. Na impossibilidade de viver s6 ou com a
familia, o (a) senhor(a) gostaria de viver:

(a) outros anotar:

(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

69. Para o (a) senhor (a), o que é mais
importante na vida?

(a) dinheiro

(b) educacao

(c) familia
(d

(e) religiao

)
)
) trabalho

)

70. Para o (a) senhor (a), o que é mais
importante na vida?

(a) lazer

(b) respeito

(c
(d

(e) amor

)
) segurancga
) valorizagao

)

71. Para o (a) senhor (a), o que é mais
importante na vida?

(a) saude

(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

I. SAUDE

117. Em geral diria que sua saude é:



(a) 6tima
(b) boa
(c) regular
(d)yma

(e) péssima

118. Em geral diria que sua saude é:
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

119. O (a) senhor (a) consultou o médico
nos ultimos seis meses?

(a) sim

(b) ndo

(c) ndo se aplica

(d) ndo sabe
(

€) nao respondeu

120. Em que local consultou a ultima
vez?

(a) Posto de saude do bairro

(b) Outro posto de saude

(c) Pronto socorro

128. Nos ultimos trés meses, praticou
algum tipo de atividade fisica regular?
(a) sim, uma vez /semana.

(b) sim, duas vezes /semana.

(c) sim, trés vezes /semana.

(d) sim, mais de trés vezes /semana.

(e) ndo praticou

129. Nos ultimos trés meses, praticou
algum tipo de atividade fisica regular?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

130. Qual a atividade fisica realizada?
(a) caminhar
(b) pedalar (bicicleta)

(c) nadar
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(d) fazer ginastica

(e) outra

131. Qual a atividade fisica realizada?
(a) ndo se aplica
(b) ndo sabe

(c) néo respondeu

132. Qual o numero de refeigbes que realiza
por dia?
(a) uma
(b) duas
(c) trés
d

(e) cinco

)
)
) quatro

)

133. Qual o numero de refeigbes que realiza
por dia?

(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

152. Nos Ultimos seis meses, tem ou teve
algum outro problema em tratamento?
ESPECIFICAR: (a) sim,

com receita médica e com orientagao.

(b) sim, sem receita médica e com orientagao.
(c) sim, sem receita médica e sem orientagéo.
(d

(e

) ndo

) ndo sabe/ ndo respondeu

153. Como diria que estd sua visdao no
momento?

(a) cega

(b) péssima

(c) ruim
(d

(e) boa

regular

)
)
)
)

154. Como diria que estd sua visdao no

momento?



(a) excelente
(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

155. A que atribui sua falta de visao?
(a) falta ou problema de 6culos

(b) catarata

(c) glaucoma

(d) diabete

(e) pressao alta

156. A que atribui sua falta de visao?
(a) idade

(b) falta de dinheiro para tratamento

(c) outro motivo

(d) ndo se aplica

(

e) ndo sabe/ndo respondeu

157. Como diria que esta sua audig¢ao no

momento?
(a) surdo total
(b) ouve com muita dificuldade

(c) ouve com dificuldade

(d) ouve com alguma dificuldade (minima)

(e) sem problemas

158. Como diria que esta sua audi¢ao no

momento?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

159. A que o (a) senhor (a) atribui a sua

dificuldade de audi¢do?

(a) idade

(b) doenga do ouvido

(c) falta de aparelho

(d) falta de dinheiro para tratamento

(e) outro motivo

160. A que o (a) senhor (a) atribui a sua
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dificuldade de audigdo?
(a) ndo Se aplica
(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

161. 0(a) senhor(a) costuma ter dificuldade
para mastigar?
(a) nunca

(b) raramente

(d

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

)

(c) freqUentemente

) sempre
)

162. Para movimentar-se:

(a) caminha sem problema, inclusive sobe
escadas.

(b) caminha, mas nao sobe escadas ou meio fio.

(c) caminha, sob supervisao.

(d) caminha, com meios artificiais, sem
supervisao.

() caminha com meios artificiais, com

supervisao.

163. Para movimentar-se:

(a) desloca-se em cadeira de rodas, geralmente
sem auxilio.

(b) desloca-se em cadeira de rodas, com auxilio.
(c) restrito ao leito ou a cadeira

(d

(e

) ndo sabe

) ndo respondeu

164. Qual a causa de sua dificuldade de
movimentagao?

(a) derrame cerebral

(b) disturbios da visédo

(c) reumatismo articular
d
(e) acidente de transito

queda com fratura

)
)
)
)

165. Qual a causa de sua dificuldade de



movimentagao?

(a) mal de Parkinson

(b) vertigem

(c) falta de interesse ou recusa a
movimentar-se

(d) outra

(e) ndo se aplica

166. Qual a causa de sua dificuldade de
movimentagao?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

169. Necessita diretamente de ajuda de
algum destes aparelhos relacionados?
a) 6culos ou lentes de contato

b) aparelho auditivo

(
(
(c) prétese dentaria
(d) muleta

(

e) bengala

170. Necessita diretamente de ajuda de
algum destes aparelhos relacionados?
a) membro artificial

b) colostomia /cateter

(
(
(c) outros
(d) ndo necessita
(

e) ndo sabe/ ndo respondeu

J. VIDA DE RELAGAO E ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

172. O (a) Sr.(a) necessita auxilio para
realizar as atividades de casa (limpeza,
manutencgao, preparo de refeigdes...)?
(a) ndo

(b) sim

(c) ndo sabe
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(d) ndo respondeu

173. Necessita de auxilio para tomar seus
remédios?
(a) ndo
(b) sim
(c) ndo sabe
)

(d) ndo respondeu

174. Necessita de auxilio para realizar sua
higiene (banhar-se, pentear-se, vestir-se,
cortar unhas, etc..)?

(a) ndo

(b) sim

(c) ndo sabe

(d) n&o respondeu

175. Necessita de auxilio para alimentar-se?
(a) ndo
(b) sim
(c) ndo sabe
)

(d) ndo respondeu

176. Necessita de auxilio para movimentar-se
(sentar, levantar, deitar, andar, subir
escadas.)?
(a) ndo
(b) sim
(c) ndo sabe

)

(d) ndo respondeu

FUMO E ALCOOL

RESPONDA AS QUESTOES SOBRE USO DE
ALCOOL OU TABACO COM SIM

OU NAO, CONFORME LHE PAREGA
ADEQUADO.

177. Alguma vez sua familia, seus amigos, seu
médico ou seu sacerdote comentou ou

sugeriram que o(a) senhor(a) estava bebendo



demasiadamente?
(a) ndo
(b) sim

178. Alguma vez tentou deixar de beber,
mas nao conseguiu?

(a) ndo

(b) sim

179. O (a) senhor(a) teve dificuldades no
trabalho por causa da bebida, tais como
beber ou faltar ao trabalho ou estudo?

(a) ndo
(b) sim

180. O(a) senhor(a) tem-se envolvido em
brigas ou ja foi preso por estar
embriagado?

(a) ndo

(b) sim

181. Ja lhe pareceu alguma vez que
estava bebendo demasiadamente?

(a) ndo

(b) sim

182. 0(a) senhor(a) tem o habito de usar
tabaco?

(a) ndo

(b) sim

K. AREA PSICOGERIATRICA

RESPONDA AS QUESTOES COM SIM
OU NAO, SEGUNDO LHE PAREGA
ADEQUADO. NAO HA QUESTOES
CERTAS OU ERRADAS, E SIM
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SITUACOES QUE PODEM OU NAO OCORRER
COM O (A) SENHOR (A).

183. O (a) senhor (a) acorda bem e
descansado na maioria das manhas?

(a) ndo

(b) sim

184. Sua vida diria é cheia de acontecimentos
interessantes?

(a) ndo

(b) sim

185. O(a) senhor(a) ja teve, por vezes, vontade
de abandonar o lar?

(a) ndo

(b) sim

186. O (a) senhor (a) tem muito
freqlientemente a sensagido de que ninguém
realmente o (a) entende?

(a) ndo -

(b) sim

187. O (a) senhor (a) ja teve periodos (dias,
meses, anos) em que nao pode tomar conta de
nada porque, na verdade, ja ndo estava
aglientando mais?

(a) ndo -

(b) sim

188. Seu sono 6 agitado ou conturbado?
(a) ndo
(b) sim

189. 0(a) senhor(a) é feliz na maior parte do
tempo?
(a) ndo
(b) sim



190. Sente que o mundo ou as pessoas
estao contra o (a) senhor (a)?

(a) ndo

(b) sim

191. 0(a) senhor(a) se sente, por vezes,
inatil?
(a) ndo
(b) sim

192. Nos ultimos anos, tem-se sentido
bem durante a maior parte do tempo?
(a) ndo

(b) sim

193. Tem problemas de dores de
cabega?
(a) ndo
(b) sim

194. 0(a) senhor(a) se sente fraco(a)
durante a maior parte do tempo?

(a) ndo

(b) sim
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ANEXO 4: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DA OMS — (WHOQOL-
BREF)

Instrugdes para Aplicagao Assistida

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por
favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nés estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito meédio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que | 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero

4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito meédio muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que | 1 2 3 5
necessita? @

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Nada Muito meédio muito Completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que @ 2 3 4 5

necessita?
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Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe

parecer a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim | boa muito boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria sua |1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfei | Nem satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeit |to satisfeito
) nem
insatisfeito
2 Quéo satisfeito (a) vocé esta |1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

Nada Muito Mais ou | bastante | Extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor |1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum|1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida | 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? | 1 2 3 4 5
8 Quéo seguro (a) vocé se sente em sua| 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico | 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz

de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
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nada | Muito | médio | muito Completament
pouco e
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Voceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes | 1 2 3 4 5
que precisa no seu dia-a-dia?
14 |Em que medida vocé tem oportunidades de|1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muit Nem bom Muito bom
o] ruim bom
ruim nem
ruim
15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito insatisfeit | nem Satisfeit | Muito
insatisfeito | o satisfeito o Satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Quao satisfeito (a) vocé estda com o seu |1 2 3 4 5
sono?
17 | Quéao satisfeito (a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar  as
atividades do seu dia-a-dia?
18 | Quéao satisfeito (a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 |Quéo satisfeito (a) vocé esta consigo |1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quéao satisfeito (a) vocé estd com suas | 1 2 3 4 5
relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
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21 | Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua|1 2 3 4 5
vida sexual?
22 | Quao satisfeito (a) vocé estd com o apoio | 1 2 3 4 5

que vocé recebe de seus amigos?

23 | Quéo satisfeito (a) vocé esta com as|1 2 3 4 5

condigbes do local onde mora?

24 | Quéao satisfeito (a) vocé esta com o seu |1 2 3 4 5

acesso aos servigos de saude?

25 | Quéao satisfeito (a) vocé esta com o seu |1 2 3 4 5

meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca algum | freqientemen | muito Sempr
as te freqiientemen | e
vezes te
26 | Com que frequéncia vocé tem sentimentos |1 2 3 4 5

negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

27-O que é para o (a) Sr. (a) ter qualidade de vida ou nao ter qualidade de vida? E

como é sua qualidade de vida?




ANEXO 5: WHOQOL-OLD
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Instruces

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre ceros
aspecios de sua qualidade de wida, & aborda quesites que podem ser importantes para voos
coma membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as pergunias. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas

VEZES A SUa primeira resposta.

Paor favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e praul::l.q:lagﬁeg Pedimos que

pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Glfimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto voce se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Exfremamente
1 2 3 4 5

Vooé deve circular o ndmens gque melhor reflete o quanto vocé se preccupou com o seu futuro
durante as duas Ultimas semanas. Entio vocé circularia o nimero 4 se vood se preccupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimiers 1 s& ndo fivesse se preocupado “Mada™ com o futuro.
Par favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o ndmero na escala que seja a melhor

resposta para wocé para cada questio.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vooé tem fido certos senfimentos nas dlimas

duas semanas.

F25.1 Até que ponto as perdas naos seus senfidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, offato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Mada
1

Extremamente

2 3 4 5

Muito pouco | Mais ou menos Bastante

F253 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em afividades?

Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Exfremamente
1 2 3 4 5
F28.1 Quanta liberdade vocé tem de fomar as suas proprias decisoes?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F268.2 A& que ponto vocé sente que conirola o sewu futuro?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F28.4 O guanio vocé sente que as pessoas 50 seu redor respeitam a sua liberdada?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
F29.2 Quao preccupado vocé esta com a maneira pela gual ira morrer?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 5
F29.3 O guanio vocé tem medo de ndo poder confrolar a sua morie?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 5
F29.4 O guanio vocé tem medo de morrer?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 5
F28.5 O guanio vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Mada Muito pouco Mlais ou menos Bastante Exfremamenie
1 2 3 4 5
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As seguinies guesties perguniam sobre quio completamente vocé fezr ou =e sentiu apio a

fazer algumas coisas nas duas ulimas semanas.

F25.4 Até que ponio o funcionamente dos seus senfidos (por exemple, audigio, visdo, paladar,
oifato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Mada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 | e | 3 4 | 5

F26.3 Afté que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Mada | Muito pouco Média | Muito
1 2 3

F27.3 Até que ponto vood ests satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?
Mada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 il

F27.4 O guanio vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Mada Muito pouco Médio Muite Completaments
1 2 3 4 5

F25.4 Afé que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Mada Muito pouco Médio Muite Completaments
1 2 3 4 5

As seguintes questies pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.



F27.5 (udo satisfeifo vocd esta com agquilo que alcangou na sua vida?

Muito incatisfieito Insaticfeto Mem satisfeito mem Satisfeito Muito safisfeiio
1 2 insatisfeitn 4 5
3

F28.1 Quao safisfeifo vocé estd com a maneira com a qual vooé usa o seu tempo?

Muito incatisfieito Insaticfeto Mem satisfeito mem Satisfeito Muito safisfeiio
1 2 insatisfeito 4 5
3

F282 Quao satisfeifo vood estd com o seu nivel de atividade?

Muito insatisferto Insatisfeto Mem satisfeito mem Satisfeito Muito safisfaitn
1 2 insatisfeito 4 5
3

F287 Quio safisfeito voof estd com as oportunidades gue vood tem para parficipar de

atividades da comunidade?
Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfieito nem Satisfeito Muito safisfeifo
1 2 insatisfeits 4 5

3

F27.1 Quéo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar dagui para frente?
Muito infeliz Infeliz Mem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

F252 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus senfidos (por exemplo, audigio, visdo,

paladar, olfato, tato)?

Muito ruim Fuirn MNem rusam Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 il
3

A5 seguintes questies se referem a gualquer relacionamento intimo que vocd possa ter. Por
fawor, considers estas questies em relagdo a um companheino ou uma pessoa proxdma com a qual
vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com gualkquer cufra pessoa em sua
vida.



Fan.z

Fan.3

Fa0.4

Fa0.s

Afé que ponto vocé termn um sentiments de companheirismo em sua vida?

Mada
1

Afé que ponto vocé sente amaor em

Mada
1

Afg que ponto vocé tem oportunida

Mada
1

Afg que ponto vocé tem oportunida

Mada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

sua vida?

Mais ou menos

des para amar?
Meadio

des para ser amado?
Medio

3

Vioo# TEM ALSUM COMENTARID 30BRE O GUESTIONARID?

Bastante
4

Muite

Muite

OBRIGADO{A) PELA SUA COLABDRACAD!
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Extremamente

Extremamente

Completaments

Completaments



ANEXO 6: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

(Geriatric Depression Scale)

QUESTOES

1.

10

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Vocé esta satisfeito com sua vida?

. Abandonou muitos de seus interesses e atividades?

. Sente que a sua vida esta Vazia?

Sente-se freqlientemente Aborrecido?

. Vocé tem fé no futuro?

. Tem pensamentos negativos?

. Na maioria do tempo esta de bom humor?

. Tem medo de que algo de mal va lhe acontecer?

. Sente-se feliz na maioria do tempo?

. Sente-se freqiientemente adoentado, s6?
Sente-se freqlientemente intranqiiilo?

Prefere ficar em casa a sair?

Preocupa-se muito com o futuro?

Tem mais problema de meméria que os outros?
Acha bom estar vivo?

Fica freqiientemente triste?

Sente-se inutil?

Preocupa-se muito com o passado?

Acha a vida interessante?

Para vocé é dificil comecar novos projetos?
Sente-se cheio de energia?

Sente-se sem esperanga?

Acha que os outros tém mais sorte que vocé?
Preocupa-se com coisas sem importancia?
Sente freqlientemente vontade de chorar?

E dificil para vocé concentrar-se?

RESPOSTAS

0 N O e I e R N U R I [ e N N I R R [ [ (R I I R B B

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

-

O O O O O O 0O a0 0505050 5°0n0mn0n0mn050 500 n0mommn0 0

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao
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27. Sente-se bem ao despertar?

28. Prefere evitar as reunides sociais?

29. E facil para vocé tomar decisdes?

30. O seu raciocinio esta claro como antigamente?

Total

Avaliagao:
Conte 1
.0-10
.11-20

. 21-30 depressao

ponto para cada resposta depressiva
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™ sim ™ nao
™ sim ™ nao
™ sim ™ nao
™ sim ™ nao

|

(compativel com depresséo)
normal
depressdo média

moderada/severa



