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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), qualidade de vida é a
“percep¢do do individuo de sua posicdo na vida em relagdo ao contexto e sistemas de
valores nos quais se insere bem como seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. Se o individuo permanecer ativo consequentemente terd uma boa velhice,
com autonomia e independéncia para suas atividades de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria. A qualidade de vida para os idosos ndo € um fator isolado,
mas sim, um conjunto de intera¢des intimas que levam ao envelhecimento saudavel, como
a ligacdo entre salde fisica e mental, autonomia nas AVD’s, suporte e apoio familiar,
integracdo social e independéncia econémica (DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013).
Segundo David; Campos (2007) a qualidade de vida e a qualidade de vida no trabalho
embora sejam separadas, possuem grande associacao, pois sdo compostas pelos mesmos
fatores. Mauro; Veiga (2008), citam que a forca de trabalho na area da enfermagem é
predominantemente feminina. A escassez de trabalhos relacionados a qualidade de vida
de idosos aposentados e atuantes da enfermagem, mostra a grande necessidade de mais
pesquisas com esse enfoque, pois a crescente mudanca demografica e o envelhecimento
gradativo da populacdo merecem maior atencdo, ja que a qualidade de vida é um fator
determinante para que se alcance um envelhecimento efetivamente ativo e agradavel para
o0 individuo.

OBJETIVOS
Este estudo tem como objetivo comparar a qualidade de vida de idosos atuantes da
Enfermagem e idosos aposentados da Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério de natureza descritiva, pois descreve as caracteristicas
de determinada populacdo, fendbmeno ou estabelecimento entre variaveis. A analise dos
dados coletados foi realizada através da comparacao de média, teste de Shapiro-Wilk para
avaliar a normalidade de duas curvas, para varidveis de distribuicdo ndo normal, foi
utilizado o teste de Mam-Whitney e para variaveis com distribuicdo normal, foi utilizado
0 Teste t. A técnica escolhida para a obtencdo de dados foi a de aplicacdo dos
questionarios validados Whoqol-old e Whoqol-Bref, e o questionario de caracterizagao
desenvolvido pela autora.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados com 75 idosos de ambos os sexos, sendo 37 atuantes da area
da enfermagem e 38 aposentados da area da enfermagem e a amostra foi dividida em dois
grupos com idade maior ou igual a 60 anos, sendo um de enfermeiros atuantes e o outro
de enfermeiros aposentados. Ao analisar a tabela 1 foi possivel observar que em relacéo
aos atuantes, 34 participantes, ou seja, 91, 8 % eram do sexo feminino, com idade média
de 62,7 anos e 03 participantes, ou seja, 8,1 % do sexo masculino, com idade média de
63,6 anos. A area de atuagdo de maior prevaléncia foi a de Pronto Socorro, seguida de
Centro Cirdrgico e Neonatal, representando respectivamente 27,2%, 21,6% e 16,2%. A
maioria dos entrevistados possuem 2 vinculos empregaticios, sendo 54%, e 45,9%,
possuem 1 vinculo. Ao analisar o turno de trabalho, o periodo da noite com 51,3% foi a
de maior adesao, seguido pelo periodo da manha, com 40,5%, e por Gltimo o da tarde com
21,62%. J& o grupo de aposentados ndo atuantes foi composto por, 32 participantes do
sexo feminino, representando 84,2%, com idade média de 65 anos e 6 participantes do
sexo masculino, representando 15,7%, com idade média de 77,6 anos. A area de atuagdo
de maior prevaléncia foi a de Pediatria, seguida de Clinica Médica e 3° Setor,
representando respectivamente 31,5%, 21% e 13,1%. A maioria dos entrevistados
possuem 2 vinculos empregaticios, sendo 71%, e 28,9%, possuem 1 vinculo. Ao analisar
0 turno de trabalho, o periodo da manha foi o de maior ades&o, com 52,6%, seguido pelo
periodo da noite, com 39,4% e por Gltimo o da tarde, com 23,6%. Dos turnos de trabalho,
0 periodo da manh& foi o de maior adesdo, com 52,6%, seguido pelo periodo da noite,
com 39,4% e por ultimo o da tarde, com 23,6%. Segundo Fechini; Trompieri (2012), o
ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento, encarando-o de
formas diferentes. Assumindo assim, uma dimensdo heterogénea, justificando a grande
variabilidade nos dados obtidos em relacdo a area de atuacdo, turno e vinculos
empregaticios, pois com o aumento da longevidade as pessoas querem continuar a ser
ativas e a fazer parte do processo produtivo (Vanzella, 2010).

Tabela 1. Caracterizacio da populacio do estudo (valores brutos e proporcionais).
Mogi das Cruzes, 2017.

Profissionais de enfermagem n (%) Profissionais de enfermagem n (%o)
Atunantes Nio atuantes

Sexo Sexo

Feminino 34 91,8 Femmino 32 84,2

Masculino 3 8,1 Masculino 6 15,7

Turno* Turno*

Manhi 15 405 Manha 20 52,6

Tarde 8 21.6 Tarde 9 23,6

Noite 19 21,3 Noite 15 394

Area de atuagdio Area de atuacio

Centro Cirtirgico 8 216 Pediatria 12 31,5

Pronto Socorro 10 27 Clinica Médica 8 21

Neonatal 6 16,2 3° Setor 5 13,1

Vinculo empregaticio Vinculo empregaticio

Apenas 1 17 45,9 Apenas | 27 71

Dois 20 54 Dois 11 289

* Nesta categoria os entrevistados tinham opgao de responder mais de uma alternativa

Considera-se que existe diferenca estatistica entre os grupos caso o teste de diferenca de
médias apresente um resultado menor que 0,05. Houve diferenga estatistica significante
na qualidade de vida entre os grupos para o dominio psicoldgico, onde o grupo de atuantes
apresentou melhores resultados pontuando uma média de 4.05 enguanto os ndo atuantes
obtiveram 3.62, em uma escala de 0 a 5. Santos; Vaz (2008), citam que na sociedade em
que vivemos a aposentadoria conduz o individuo a um sentimento de desvalorizacao,
ocasionado muitas vezes diminuigéo nas relagdes sociais, devido ao isolamento e a falta
de atividades laborais, que influenciam diretamente aos fatores psicologicos, causados
entristecimento e soliddo. Enquanto o ambiente de trabalho proporciona ao individuo um



importante convivio social, além da participatividade, mantendo-se atualizado, gerando
um bem-estar, que ao ser perdido ocasiona um grande vazio. O questionario WHOQOL-
Old, composto por 26 questdes, dividas em seis dominios foi aplicado a cada um dos
idosos, abaixo seguem os resultados separados de acordo com os dominios fornecidos
pelo instrumento.

Tabela 5. Comparacéao de médias obtidas no WHOQOL Old por profissionais de enfermagem atuantes e
nio atuantes

Niio atuantes Aderéncia a Teste de Desvio Padriao
Dominios Atuantes (Média +) L, normalidade diferencas de Atuantes Nio Atuantes
(Média+) i T
mé dias Geral Geral

Habilidades Sensoriais 17.08 (0.44) 15.55 (0.66) Nio 0,13 17.08 (0.44) 15.55 (0.66)
Autonomia 15.48 (0.53) 13.02(0.61) Sim 0.003 15.48 (0.53) 13.02 (0.61)
Atividades Passadas,

Presentes e Futuras 15 (0.64) 14.18 (0.47) Sim 0.30 150 IS (47
Participa¢iio Social 15.10(0.49) 13 (0.42) Sim 0.001 15.10 (0.49) 13(0.42)
Morte e Morrer 13.64(0.49) 14.02 (0.75) Nio 0.30 13.64 (0.49) 14.02 (0.75)
Intimidade 17.29 (0.50) 14.39 (0.46) Nio 0.0002 17.29 (0.50) 14.39 (0.46)

* Teste de Shapiro Wilk
! Para varidveis com distribuigio niio normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para variaveis com distribui¢io normal, foi utilizado o Teste (.

Contudo é possivel afirmar que o grupo de enfermeiros atuantes possui maior qualidade
de vida que os ndo atuantes, corroborando diretamente com o estudo de Moreira (2000),
onde cita a complexidade desta tematica, evidenciando que a0 mesmo tempo que a
relacdo com o trabalho possa gerar agravos relacionados a salde dos trabalhadores,
também pode ser resultante de bem-estar, por manter maior autonomia, rela¢ées sociais
para com os demais funcionarios, sentindo-se assim mais participativos efetivamente nas
acdes na comunidade, ou seja, o trabalho tem auxiliado na melhora e ou manutencédo dos
aspectos biopsicossociais. Para Vanzella; Neto; Silva (2011), muitos idosos permanecem
no mercado de trabalho ou retornam a ele apds a aposentadoria por varios motivos, como
a necessidade de uma renda adicional, contato social, ocupacgdo do tempo 0cioso e gosto
pelo trabalho desenvolvido, bem como uma oportunidade de se sentirem uteis, podendo
contribuir definitivamente para o mercado de trabalho, através dos conhecimentos
adquiridos, ao passar dos anos. Os dados deste estudo vado de encontro aos apresentados
por Santos (2017), onde aponta que o envelhecimento ativo, torna o individuo mais
participativo tanto na sociedade, quanto na esfera econémica contribuindo para que o
envelhecimento seja mais agradavel.

CONCLUSOES

Neste estudo foi possivel evidenciar que embora aja bastante similaridade entre os dados
obtidos pela populacdo do estudo, o grupo de enfermeiros idosos atuantes da area da
enfermagem, mesmo que discretamente possuem maior qualidade de vida, com
predominancia nos quesitos psicoldgico, autonomia, participacdo social e intimidade.
Conclui-se que idosos que estendem sua participacdo no mercado de trabalho seja para
ter maior estabilidade financeira ou para manter a participagdo social ativa, preservam
por mais tempo as habilidades sensoriais, a autonomia, do que idosos ndo atuantes, pois
faz parte da natureza humana a necessidade de estabelecer relagbes que satisfagam suas
necessidades humanas basicas bem como psicoldgica e emocional garantindo melhores
condic@es para o individuo.
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