rntige

Ondginal

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE APOSENTADOS COM A
UTILIZAGAO DO QUESTIONARIO SF-36

Fausto Aroisio Pebrosa PIMENTA, FaBricia Fonseca SimiL, HENRIQUE OswaLDO DA GAmA TORRres, CArLOS FaRriA SANTOs AMmARAL, CAmILA FARNESE REZENDE,
THaissA OLiveirRA CoeLHo, NiLtoN ALves be Rezenpe*

Trabalho realizado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG

*Correspondéncia
Faculdade de Medicina da
UFMG

Avenida Professor Alfredo
Balena, 190

Santa Efigénia - Belo
Horizonte - Minas Gerais
CEP 30130-100

Tel.: (31) 3547-2120

RESUMO

Ogjemivo. O aumento da populagio idosa no Brasil justifica a necessidade de avaliar os aspectos que podem interferir na
qualidade de vida de aposentados.

Meropos. A versio brasileira do questionario SF-36 foi aplicada em 87 aposentados para avaliagio da qualidade de vida. Os
resultados obtidos foram associados as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, condicdes de salde e estilo de vida
e foram estudados por meio de andlise uni e multivariada.

ResuLTADOSs. A idade média foi de 57,3 anos (desvio-padréo de 8,9 anos) e tempo médio de aposentadoria foi de 7,1 anos.
A aposentadoria foi por invalidez em 55,2% da amostra e 23,4% dos aposentados trabalhavam no momento da pesquisa.
Os fumantes somaram |1,5% e 5,7% eram dependentes de alcool. A depressdo e hipertenséo arterial sistémica foram as
doencas mais prevalentes, e 56,3% dos aposentados praticavam algum tipo de atividade fisica regularmente. Apds a andlise
multivariada, evidenciou-se melhor qualidade de vida apenas nos aposentados que praticavam atividade fisica regular ou que
tinham alguma atividade de trabalho no momento da pesquisa.

Conctusao. O questiondrio SF-36 foi um instrumento adequado, de aplicacio relativamente rapida e de facil uso para
avaliacio da qualidade de vida em aposentados. A qualidade de vida na amostra estudada foi associada o estilo de vida dos
pacientes e aponta para a necessidade de acoes que contribuam de forma positiva para melhorar o estilo de vida nesta nova
fase da vida.
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narezende@terra.com.br

INTRODUCAO

Varios estudos no Brasil e no mundo discutem o conceito de
qualidade de vida — termo muitas vezes confundido com estilo de vida,
condicoes de vida e situacdes de vida — e os instrumentos mais
adequados para sua avaliagdo. Apesar das intensas discussoes sobre o
assunto, a definico de qualidade de vida ainda néo é uniforme. Para
melhor compreensdo do conceito “qualidade de vida", deve-se
diferencia-lo do estado de satde por meio de trés dimensdes princi-
pais: salide mental, funcao fisica e funcdo social. Para o estado de salide,
o fator mais importante € a fungao fisica. Para a qualidade de vida torna-
se importante também a salde mental e o bem-estar psicolégico e
social. Dessa forma, instrumentos diferentes devem ser utilizados para
a avaliacio da qualidade de vida e do estado de satde'”.

A qualidade de vida pode estar diretamente associada a auséncia de
enfermidades, em especial a auséncia de sintomas ou disfunces.
Alguns autores, contudo, consideram este conceito reducionista, uma
vez que aspectos ndo relacionados ao estado de salde sdo
considerados na avaliacdo da qualidade de vida’,

A nocéo de qualidade de vida transita, portanto, em um campo
semantico polissémico: de um lado, encontra-se relacionada a0 modo
de vida, suas condigdes e estilos; de outro, inclui idéias sobre o
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desenvolvimento sustentdvel e sobre os direitos humanos e sociais.
Estas nocdes se unem em uma resultante social de construcdo coletiva
dos padrées de conforto e tolerdncia que determinada sociedade
estabelece como referéncia’.

Tendéncias atuais enfatizam a subjetividade e o carater
multidimensional da qualidade de vida, resultado de politicas
publicas e do desenvolvimento da sociedade em que oS
determinantes socioambientais se manifestam'. Dessa forma, a
qualidade de vida passou a ser um indicador da eficacia e do
impacto de determinados tratamentos, da comparagao entre
procedimentos para o controle de problemas de saude, do
impacto fisico e psicossocial das enfermidades e da producao de
conhecimentos decorrentes dos esforcos de integracéo e inter-
cdmbio entre profissionais e pesquisadores do tema?,

Carretal. (2001)* enfatizam a necessidade de um foco individual na
avaliagao da qualidade de vida, chamando atencdo para o “paradoxo da
incapacidade”, ou seja, pacientes com disfuncées ou problemas de
salide importantes ndo apresentam, necessariamente, baixos escores
nos questionarios de avaliacdo da qualidade de vida.

As metodologias de avaliacdo da qualidade de vida baseiam-se
em trabalhos tanto qualitativos como quantitativos. Os primeiros
utilizam técnicas de biografias ou historias de vida para evitar
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respostas estereotipadas. Os estudos quantitativos tendem para a
construcdo e validacdo de instrumentos multidimensionais. Em
ambos os casos sdo comumente utilizados questiondrios auto-
aplicveis ou entrevistas com o proprio sujeito, e apresentam
resultados comparaveis®. A tendéncia atual é a adaptacdo desses
instrumentos para determinada enfermidade, como ocorre, por
exemplo, com o MOS - HIV, para pacientes portadores da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida®.

Os principais indicadores utilizados para medir a qualidade de vida
sdo bioestatisticos, psicométricos e econdmicos, que nao levam em
conta o contexto cultural e social, a histéria de vida e o percurso dos
individuos avaliados’. Entretanto, os instrumentos de avaliacio da
qualidade de vida ndo devem utilizar medidas focalizadas apenas nos
sintomas, mas devem incluir itens qualitativos como os utilizados em
pesquisas sociologicas'®. Embora a qualidade de vida venha sendo
estudada em diversos grupos sociais, ela € pouco conhecida em
aposentados, principalmente no Brasil.

O Short Form-36 (SF-36) é um instrumento de medida de qualidade
de vida desenvolvido no final dos anos 80 nos EUA. Foi aplicado em
diversas situacdes com boa sensibilidade, eliminando-se o problema de
distribuicdo excessiva das pontas de escala como excelente e muito
ruim’®, Este instrumento foi traduzido e validado no Brasil para avaliar
a qualidade de vida em pacientes com artrite reumatdide e mostrou-se
adequado as condi¢bes socioecondmicas e culturais da populagao
brasileira’. Por este motivo, o SF-36 foi o instrumento escolhido para
estimar a qualidade de vida de aposentados avaliados neste estudo.

MEtopos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo
transversal. A populacéo estudada foi constituida pelo universo de
aposentados de ambos os sexos vinculados a um plano de saude de
autogestdo de uma empresa estatal de Minas Gerais, residentes em
Belo Horizonte. No momento da pesquisa, essa operadora de
plano de salde contava com |87 aposentados associados e a
amostra foi calculada em 87 individuos. Estes foram escolhidos por
meio de tabela de nimeros aleatérios. As variaveis independentes
selecionadas foram equivalentes as que tém sido tradicionalmente
utilizadas em pesquisas sobre fatores relacionados a qualidade de
vida pelo SF-36. O SF-36 é composto por || questdes e 36 itens
que englobam oito componentes (dominios ou dimensdes), repre-
sentados por capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos
(quatro itens), dor (dois itens), estado geral da satde (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos
emocionais (trés itens), salde mental (cinco itens) e uma questao
comparativa sobre a percepcao atual da saide e ha um ano. O
individuo recebe um escore em cada dominio, que variade 0 a 100,
sendo 0 o pior escore e 100 o melhor'®,

Aspectos demograficos, antropométricos e socioeconomicos

A populagdo foi avaliada quanto ao sexo, faixa etdria (30 a 39
anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; acima de 70 anos),
estado conjugal (solteiro, casado ou em unido consensual, divorciado
ou separado e viivo), arranjo familiar (morar sozinho ou acompanha-
do) e nivel socioecondmico investigado por meio da escolaridade e
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renda. A escolaridade foi avaliada de acordo com o niimero de anos
estudados e a renda familiar mensal foi calculada pela soma das rendas
da aposentadoria e/ou pensdo, acrescida da ajuda de familiares e
rendimentos de outras fontes, sendo calculado o nimero de salarios
minimos com base no valor de janeiro de 2006 (R$ 280,00).

Dados da aposentadoria

A aposentadoria foi classificada quanto ao seu tipo, por invalidez e
por tempo de servico. A aposentadoria por invalidez foi concedida ao
funciondrio incapacitado para o trabalho por motivo de satde ou por
acidente de trabalho. A aposentadoria por tempo de servico foi
considerada ao completar-se 30 anos de servico, para homens, e 25
para as mulheres. Os dados sobre a aposentadoria foram obtidos nos
registros cadastrais do plano de salde.

A aposentadoria ocorrida por invalidez foi subdividida em
aposentadorias ocasionadas por doencas osteomusculares relacio-
nadas ao trabalho (DORT), por doencas profissionais ou por doen-
cas clinicas. O tempo de aposentadoria foi calculado em anos, a
partir da sua data, utilizando-se como ponto de corte a mediana
‘sete anos”. A ocupacdo apos a aposentadoria foi classificada em
relacdo ao tipo de atividade e a existéncia ou ndo de remuneracao
que ndo a auferida pela aposentadoria.

Dados sobre a situacao de saude e estilo de vida

A atividade fisica foi caracterizada como regular se era realizada
com freqUiéncia superior a cinco vezes por semana e com duracéo igual
ou maior que 30 minutos por dia'". As doencas cronicas analisadas
foram depressdo, artrite/reumatismo, cancer, doenca neuroldgica cro-
nica (exceto acidente vascular encefdlico — AVE), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes melito, asma/bronquite/enfisema, AVE, defi-
ciéncia visual incapacitante ou deficiéncia auditiva incapacitante. A
prevaléncia do tabagismo foi caracterizada em: nunca fumou (menos de
100 cigarros durante a vida); ja fumou, (pelo menos 100 cigarros
durante a vida) e fumante (mais de 100 cigarros durante a vida e
consumo atual), de acordo com National Center for Health Statistics,
1994, ja utilizado no Brasil por Peixoto (2005)'2. O consumo de élcool
foi avaliado com base nos critérios do questionario “CAGE" ",

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2005 a
abril de 2006, pelo pesquisador principal e por duas estudantes de
Medicina, em entrevistas agendadas com os aposentados em sua
residéncia. Para verfficar a concordancia na coleta de dados entre os
pesquisadores, foi calculada a estatistica Kappa entre os mesmos, que
foi de 0,69, considerada uma boa concordéancia'. Os dados obtidos
foram digitados (e conferidos para evidenciar erros) no programa
EpInfo 6.04 (CDC, Atlanta, Dominio Publico).

Metodologia estatistica

O ddlculo dos escores do SF-36 foifeito de acordo com os seguintes
passos:

|. Célculo de cada um dos dominios (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos
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sociais, aspectos emocionais e salde mental) e soma dos pontos
obtidos em cada item relativo ao dominio correspondente, para
cada aposentado.

2. Uso dos valores minimos e maximos possiveis em cada item para
calcular o valor transformado, com o emprego da férmula:

Yij=Xj-minj  xI00
Max] - min]

Em que: i = 1,2,3,..87 (indice do aposentado); j = Capacidade
funcional, aspectos fisicos... (cada um dos dominios); Yij = valor
transformado do aposentado i, dominio j; Xij = valor do dominio j, do
aposentado i; Min | = valor minimo possivel para o dominio j; Max | =
valor maximo possivel para o dominio |.

A comparacdo com outras varidveis categéricas foi feita por meio
de tabelas de contingéncia. Utilizou-se o teste Qui-quadrado com
correcdo de Yates para comparagdo de propor¢des. Quando uma das
frequiéncias esperadas foi inferior a cinco, utilizou-se o teste de Fisher.
O nivel de significancia estatistica estabelecida foi p<0,05, com impor-
tante tendéncia de significdncia estatistica para valores entre 0,10 e
0,05. Os escores de pontuacao dos dominios do SF-36 foram compa-
rados com varidveis categdricas por meio do teste Kruskal-Wallis. A
analise multivariada foi feita por meio da regresso linear pelo programa
MINITAB, versdo I1.2. Inicialmente foram incluidas no modelo as
variaveis com valor de p<0,25 na andlise univariada. Em seguida, as
variaveis com menor nivel de significincia foram retiradas do modelo,
até que restassem apenas varidveis com significancia estatistica com
valor de p<0,05. Foram desenvolvidos oito modelos de regressao
linear, sendo um para cada dominio do SF-36.

Comité de ética
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), parecer
ETIC 179/05.

ResuLTADOS

Foram entrevistados 87 aposentados sorteados por meio de tabela
de nimeros aleatorios. Apds o sorteio, |3 aposentados foram substi-
tuidos, também de forma aleatdria, em decorréncia de alcoolismo com
incapacidade de preencher o formulario (1), doenca de Alzheimer (1),
ndo concordancia em participar da pesquisa (8) e erros nos dados
cadastrais (3). Nao houve diferenca estatistica da idade, sexo e tipo de
aposentadoria entre os aposentados entrevistados e os excluidos.

A descricdo da amostra quanto aos dados demograficos e
socioecondmicos dos 87 aposentados entrevistados encontra-se
na Tabela I.

Sessenta e quatro por cento dos aposentados foram classificados
como fumantes (1 1,5%) ou ex-fumantes (52,9%), e 35,6% como nao-
fumantes. De acordo com o questionario CAGE, 5,7% dos entrevista-
dos foram considerados dependentes de dlcool. As doencas mais
comuns apresentadas pelos aposentados foram depressao (24,1%) e
hipertensdo arterial sistémica (39%), seguida por diabetes melito
(10%) e doencas articulares (9%) (Tabela 2).
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Tabela | - Caracteristicas demograficas e socioeconomicas de uma
populagao de aposentados de Belo Horizonte, MG (n = 87)

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 58 66,7%

Feminino 29 33.3%
Idade (anos)

Média 57,3 anos

30-49 20 224%

50-59 37 41,6%

260 32 36%
Estado conjugal

Casado ou em uniao consensual 60 69%

Outros 27 31%
Morasozinho

Sim 9 10,3%

Nio 78 89.7%
Escolaridade (anos estudados)

Média 10,7 anos

<8 26 29.9%

9all 27 31%

212 34 39.1%
Renda familiar (salarios minimos)

<3 30 63.2%

>3 55 34,5%

Seminformagdo 2 23%

Os piores escores de qualidade de vida foram observados
quanto aos dominios “aspectos fisicos”, “dor” e “estado geral de
salide” (Tabela 3).

O sexo masculino apresentou um escore maior de pontuagao,
exceto para o estado geral de saude e aspectos emocionais. Quanto a
idade, houve diferenca para a capacidade funcional, dor, vitalidade,
aspectos sociais e salide mental. Maiores pontuagdes foram observadas
nos aposentados de idade mais avancada, ou seja, os mais idosos
apresentaram melhor qualidade de vida. Aposentados casados apre-
sentaram maior pontuacao nos dominios “capacidade funcional”, “as-
pectos fisicos, “estado geral de saude”, “vitalidade”, “aspectos sociais”
e “saide mental”. Nao houve diferenca da qualidade de vida nos
aposentados que moravam sozinhos, ou em relacao a caracteristicas
como escolaridade e renda familiar. A qualidade de vida dos aposenta-
dos por invalidez mostrou-se inferior, com menor pontuagdo para
todos os dominios do que aquela por tempo de servico. A qualidade de
vida dos aposentados com ocupagao ap6s a aposentadoria apresentou
melhor pontuagdo em todos os dominios do SF-36. O tempo de
aposentadoria ndo esteve relacionado a qualidade de vida. A pratica de
atividade fisica de forma regular esteve associada com melhor qualidade
de vida nos dominios “capacidade funcional”, “estado geral de salde”,
“vitalidade”, “aspectos sociais” e “salde mental”. Aposentados com
depressdo apresentaram pior qualidade de vida, com menor pon-
tuacdo em todos os dominios. A artrite associou-se a uma menor
pontuagdo nos dominios “capacidade funcional”, “aspectos emocionais

e fisicos”. A doenca neuroldgica cronica ou HAS associou-se a um
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Tabela 2 - Caracteristicas da aposentadoria, do estado de satde e estilo de
vida de uma populacao de aposentados de Belo Horizonte, MG (n=87)

Tabela 3 - Valores dos dominios avaliados pelo SF-36 em uma
populacao de aposentados de Belo Horizonte, MG (n=87)

Caracteristica n %
Aposentadoria

Invalidez 48 55,2%

Tempo de servico 39 44.8%
Causas da aposentadoria por invalidez

DORT 29 60,4%

QOutras 19 39,6%
Tempo de aposentadoria (anos)

[-6 45 5L7%

27 9 48,3%
Atividade de trabalho apos a aposentadoria

Sim 3 264%

Néo 64 73,6%
Atividade de trabalho

Remunerada 5 65,2%

Néo 8 34.8%
Atividade fisica habitual

Sim 49 56,3%

Nio 38 43,7%
Tipo de atividade fisica

Caminhada 4] 84,5%

Outros 8 15,5%
Duracio da atividade fisica (minutos)

<30 4 82%

230 45 91,8%
Tabagismo

Nuncafumou 3 356%

Jafumou 46 52,9%

Fumante 10 [1,5%
Uso de alcool*

Dependente de alcool 5 57%

*De acordo com as respostas ao questionario CAGE"

menor escore para “capacidade funcional”, enquanto os aposentados
com diabetes melito apresentaram também menor pontuacio no
componente “estado geral de satde”.

O Quadro | apresenta o resumo dos fatores associados a qualidade
de vida ap6s a andlise multivariada.

Discussio

Aposentados do sexo masculino apresentaram, com excecao dos
dominios “estado geral de salde” e “aspectos emocionais”, maiores
escores nos outros dominios avaliados pelo SF-36, com consequente
melhor avaliagdo da qualidade de vida. Ressalta-se que as mulheres
apresentaram tendéncia a considerar sua sadde pior quando compara-
da aos homens da mesma faixa etéria, aspectos que também foram
relatados em outros estudos'>'®.

A idade apresentou diferenca para os dominios “capacidade fun-
cional”, “dor”, “vitalidade”, “aspectos sociais” e “satide mental”, sempre
com pontuagdes maiores para os aposentados de idade mais avangada,
o que implica melhor qualidade de vida. Isso pode ser explicado com
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Variavel Média  Desvio- Minimo Mediana  Maximo
padrao
Capacidade funcional 61,1 26,2 00 650 100,0
Aspectosfisicos 492 409 00 500 100,0
Dor 548 29 12,0 520 100,0
Estadogeral desaide 59,0 20,0 10,0 570 92,0
Vitalidade 61,0 21,7 150 60,0 100,0
Aspectos sociais 70,0 214 12,5 750 100,0
Aspectos emocionais 534 408 00 66,7 100,0
Salide mental 684 218 120 720 100,0

Quadro | - Fatores associados a qualidade de vida com base
na analise multivariada em uma populacao de
aposentados de Belo Horizonte, MG (n=87)

Fatores que influenciam
positivamente a qualidade de vida

Fatores que influenciam
negativamente a qualidade de vida

Aposentadoria por tempo de servigo*®
Ocupacdo apds a aposentadoria °

Aposentadoria porinvalidez*
Auséncia de ocupagdo apds a aposentadoria®

Atividade fisica regular® Depressao®
Sexo masculino® Aposentar-se jovem*
dade avancada®

a:0,10>p>0,05 b: p<0,05

base no motivo da aposentadoria dos mais jovens que, em sua maioria,
foi por invalidez (55,2%). Deve-se salientar a possibilidade do viés de
sobrevivéncia, tendo em vista que aposentados com piores condicoes
de satde tenderiam a morrer mais cedo. Alguns autores, utilizando
outros instrumentos de avaliagdo, também encontraram resultados
semelhantes'”'®, devendo ser salientado que a relagdo “qualidade de
vida" e “envelhecimento” envolve varidveis como atividade fisica,
renda, vida social e relagoes familiares'.

Os aposentados casados ou em unido consensual apresentaram
maior pontuacdo nos dominios “capacidade funcional”, “aspectos fisi-
cos”, “estado geral de salide”, “vitalidade”, “aspectos sociais” e “satide
mental”. Assim, apresentaram melhor qualidade de vida quando com-
parados aos separados ou vilvos, o que estd de acordo com o descrito
na literatura®.

Os entrevistados que exerciam atividade de trabalho apés a apo-
sentadoria apresentaram maior pontuacido em todos os dominios
avaliados pelo SF-36. Embora autores como Bossé et al. (1987)*' ndo
tenham encontrado diferencas quanto aos sintomas psicolégicos nos
aposentados com ocupacao ou ndo apds a aposentadoria. Gonzales et
al. (1995)* relataram piora na salide mental em aposentados inativos.
Reitzes et al. (1996)% também observaram melhora da salide mental e
dos aspectos emocionais em aposentados que mantinham algum tipo
de ocupacdo apos a aposentadoria. Herzog et al. (1991) ressaltaram
que a forma de exercicio da atividade de trabalho apés a aposentadoria
pode influir na qualidade de vida, destacando que o trabalho estressante
contribuiu para uma piora da salide mental em aposentados®,

A prética regular de atividade fisica apresentou diferenca com
significancia estatistica para uma maior pontuagdo nos dominios
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“capacidade funcional”, “estado geral de salde”, ‘vitalidade”,
“aspectos sociais” e “salide mental”, estando de acordo com outros
estudos que associaram a atividade fisica a uma melhora da quali-
dade de vida® .

Aposentados que relataram doenca neuroldgica crénica ou HAS
apresentaram menor escore para 0 dominio “capacidade funcional”.
Os que relataram diabetes melito apresentaram tendéncia importante
de menor pontuacdo para o dominio “estado geral de salde”. Entre os
aposentados que relataram deficiéncia visual incapacitante, observou-
se tendéncia importante de menor pontuacdo para os dominios “capa-
cidade funcional”, “aspectos fisicos”, “vitalidade” e “aspectos emocio-
nais". Nao foi observada diferenca em nenhum dominio para os
aposentados que relataram cancer ou asma/bronquite/enfisema. Esses
dados estao, também, de acordo com o relatado na literatura®=,

Dos dominios avaliados, ressalta-se a manutencdo da capacidade
funcional, que por sua vez esta diretamente associada a qualidade de
vida, pois refere-se a capacidade de um individuo se manter na
comunidade com independéncia, sendo que esse dominio apresenta
associacao satisfatoria com a avaliagdo clinica®'.

CoNncLusAo

O questiondrio SF-36 mostrou-se um instrumento adequado para
a avaliacdo da qualidade de vida na amostra de aposentados estudada.

Estudos transversais, como o realizado, impossibilitam a associagio
causal, pois apenas sugerem a inter-relacio entre as condicdes de
salde auto-referidas, a qualidade de vida e a situacio no mercado de
trabalho, cuja temporalidade s6 podera ser avaliada em outros tipos de
estudos. Por esta razdo, estudos longitudinais devem ser realizados
com o objetivo de obter maiores explicacdes sobre a causalidade das
relacoes entre aposentadoria por invalidez ou tempo de servico com
a qualidade de vida.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

RETIREE QUALITY OF LIFE ASSESSMENT WITH SF-36
QUESTIONNAIRE

OsjecTive. Increase of the elderly inthe Brazilian population demands
assessment of aspects that interfere with the retirees’ quality of life.

MetHops. The Brazilian version of SF-36 questionnaire was appliedto
87 retirees at their homes. Data on quality of life was associated with
demographic data, socioeconomic status, health conditions and life style.
Statistical analysis of data was performed using single-variable and
multivariate analyss.

ResuLTs. The mean age was 57.3 years (standard deviation 8.9 years)
andthe mean retirementtime was /. | years. Fifty-five percent were early
retirements due to disability and 23.4% of those queried were still working
when research was carried out. Smokers were [1.5% and 5.7 % were
diagnosedas alcohol dependent by CAGE criteria. Depression andarterial
systemic hypertension were the most prevalent conditions and 56.3% of
the retirees practiced regular physical activity. Multivariate analysis
disclosed that regular physical activity and post-retirement occupation
were the only variables associated with improved quality of ife.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(1): 55-60

Conctusion. The SF-36 questionnaire was a suitable instrument,
relatively quick and easy to use. The quality of life was associated with life
style, as indicated by the practice of physical activities and post-retirement
occupation. Actions are neededto enable retirees toimprove their life style
after retirement. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(1): 55-60]

Kev worbs: Retirement. Quality of life. Elderly. SF-36 questionnaire.
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