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Relagdo entre fatores ambientais e qualidade de vida em
individuos com acidente vascular cerebral usuarios da atencao
primaria do Sistema Unico de Satde

Relationship between environmental factors and quality of life in
post stroke users of primary health care of the Unified Health
System

Camila Ferreira da Cruz?, Soraia Micaela Silva?, Erika de Freitas Araujol, Paula da Cruz Penichel, Larissa
Tavares Aguiarl, ““'Christina Danielli Coelho de Morais Faria?

RESUMO

O fator ambiental constitui o ambiente fisico, social e atitudinal em que individuo vive e conduz sua
vida, incluindo barreiras e/ou facilitadores. A qualidade de vida é um construto amplo que envolve
varios fatores, dentre eles o ambiental. A relagdo entre qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
apos Acidente Vascular Cerebral (AVC) e fatores ambientais ainda é pouco explorada. Conhecer essa
relagdo pode facilitar o processo de avaliagdo e planejamento de intervengdes para melhora da QVRS
desses individuos. Objetivo: Investigar a associagdo entre fatores ambientais e QVRS de individuos
com AVC, na fase crbnica, usuarios da atencdo primaria a saude de Belo Horizonte (BH)/Brasil.
Métodos: Fatores ambientais foram avaliados pelo Measure of the Quality of Environment (MQE) e
a QVRS pela Escala de Qualidade de Vida Especifica para Acidente Vascular Encefalico (EQVE-AVE).
Correlagdo de Spearman foi utilizada para investigar a associa¢do entre fatores ambientais e QVRS
(escore total e dos dominios do EQVE-AVE) (a=5%). Resultados: Foram encontradas associa¢Ges
significantes, negativas e de fraca magnitude entre fatores ambientais considerados como obstaculos
com o escore total do EQVE-AVE (p =0,001; rho = -0,33) e com os dominios de mobilidade (p =0,01
rho = -0,33) e trabalho/produtividade do EQVE-AVE (p =0,03; rho = -0,28). Conclusdo: Fatores
ambientais e QVRS possuem associagdo significante, ainda que seja de fraca magnitude. Portanto,
fatores ambientais considerados como obstaculos, devem ser considerados na abordagem da QVRS
de individuos na fase cronica apds AVC, usudrios da atengao primaria a saude do Brasil.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Qualidade de Vida, Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude

ABSTRACT

Quality of life is a broad and comprehensive construct that involves several factors, including the
environmental factor. However, the relationship between health-related quality of life (HRQolL) of
individuals after stroke and environmental factors is still poorly understood. Knowing this
relationship can facilitate the process of evaluating and planning interventions to improve HRQolL of
these individuals. Objective: To investigate the association between environmental factors and
HRQol of individuals after stroke who use the primary health care in Belo Horizonte/Brazil. Methods:
Environmental factors were assessed by the Measure of the Quality of Environment (MQE) and the
HRQoL by the Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL). Spearman's correlation was used to
investigate the association between environmental factors and HRQolL (total score and SS-QOL
domains) (a = 5%). Results: Significant, negative and low associations were found between
environmental factors considered as obstacles with the total SS-QOL score (p = 0.001; rho = -0.33),
with the mobility (p = 0.01 rho = -0.33) and work/productivity domains of the HRQoL(p = 0.03; rho =
-0.28). Conclusion: Therefore, environmental factors and HRQoL have a significant association, even
if it is of low magnitude. Thus, environmental factors considered as obstacles, should be considered,
along with other factors related to health and functioning when addressing the HRQoL of individuals
in the chronic phase after stroke who use the Brazilian primary health care system.

Keywords: Stroke, Quality of Life, International Classification of Functioning, Disability and
Health

108


https://orcid.org/0000-0001-9784-9729
mailto:cdcmf@ufmg.br
mailto:cdcmf@ufmg.br

Acta Fisiatr. 2019;26(2):108-114

Cruz CF, Silva SM, Araujo EF, Peniche PC, Aguiar LT, Faria CDCM.

Relagdo entre fatores ambientais e qualidade de vida em individuos com acidente vascular cerebral

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga com
desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disttrbios focais e/ou
globais da fungdo cerebral com duragdo superior a 24 horas.!

No Brasil, a prevaléncia do AVC é de 2.231.0002, gerando
incapacidades graves, atingindo mais de 568.000 individuos,2 com
comprometimento em diferentes aspectos da funcionalidade.? Por
este motivo, as Diretrizes de atengdo a Reabilitagdo da pessoa com
AVC considerada esta condi¢do de saude como prioridade na saude
publica nacional.®

Para o entendimento do complexo processo de funcionalidade e
incapacidade humana, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) propde
a utilizagdo de uma classificagdo baseada no modelo biopsicossocial
que tem sido muito aplicada em individuos apds AVC: a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).>

Segundo a CIF, saude e funcionalidade interagem de forma
dindmica e complexa com os fatores contextuais, que englobam os
fatores pessoais e ambientais. O fator ambiental constitui o ambiente
fisico social e atitudinal em que individuo vive e conduz sua vida.>

Esse componente pode ter influéncia negativa ou positiva na vida
das pessoas de modo a facilitar ou limitar o desempenho de atividades
e a participacdo social.> Dessa maneira, o fator ambiental pode ser
visto como barreira ou facilitador para as estruturas e funcgGes
corporais, atividade ou participacdo.>

Outros desfechos importantes de saude, como a qualidade de
vida, também podem sofrer impacto negativo com as incapacidades
advindas com o AVC e que apresentam potencial de interagdo com os
fatores ambientais. A qualidade de vida é um construto amplo e
abrangente e que é influenciada de forma complexa pela saude fisica
do individuo, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdo
social, crengas pessoais e sua relagdo com seu ambiente.®

Eventualmente, a qualidade de vida é equiparada com conceitos
subjetivos de bem estar ou de satisfagdo com a vida.” Considerando a
multidimensionalidade da qualidade de vida, foi proposto o conceito
de Qualidade de Vida Relacionado a Saude (QVRS). A QVRS é a
percepgdo do individuo, ou de um grupo ao longo do tempo, sobre sua
doenca e seus impactos na prépria vida, incluindo a satisfagdo pessoal
associada ao seu bem estar fisico, emocional e social.8

Algurén et al.® mostraram que a QVRS na fase aguda apds AVC
parece ndo estar apenas associada a aspectos do corpo, mas também
aos fatores ambientais.® Os autores apontaram neste estudo a
necessidade de mais pesquisas para investigar melhor a existéncia da
associagdo entre fator ambiental e QVRS.?

Os resultados de estudos em outras populagdes acometidas por
doengas que também apresentam importante impacto na saude e
funcionalidade podem ilustrar a importancia de se investigar melhor
essa relagdo.191112 Um amplo estudo longitudinal, por exemplo,
realizado em criangas com paralisia cerebral demonstrou que os
fatores ambientais sdo um dos determinantes da participagdo e
QVRS.10

A associacdo entre fator ambiental e QVRS ainda ndo foi
investigada em individuos apds AVC da atengdo primaria do Sistema
Unico de Satde (SUS).13

A atengdo primadria é a principal porta de entrada dos usuarios do
SUS e o centro de comunica¢do de toda rede de atengdo a salde.!3
Portanto, investigar essa associagdo no contexto da atengdo primdria
pode direcionar futuros estudos e ampliar estratégias que visam
melhorar a QVRS apds AVC.

OBIJETIVO
Investigar a associagdo entre fatores ambientais e QVRS (escore

total e dos dominios do EQVE-AVE) de individuos apds AVC usuarios
da atengdo primaria a salde de Belo Horizonte/MG.

usudrios da atengdo primaria do Sistema Unico de Satde

METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratério o qual faz parte de
um projeto de pesquisa mais amplo, denominado “Perfil de
funcionalidade, incapacidade e satde de individuos acometidos pelo
Acidente Vascular Cerebral e usuarios de Unidades Basicas de Saude
da cidade de Belo Horizonte”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
da Secretdria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH)
(CAAE:14038313400005149).

Os dados foram coletados em quatro Unidade Basica de Saude
(UBS) localizadas nos distritos sanitarios Norte, Nordeste, Centro Sul e
Venda Nova de Belo Horizonte/MG. As UBS selecionadas atenderam
aos seguintes critérios que sdo preconizados pelo Ministério da Saude:
presenca de Equipe de Saude da Familia (ESF) formada por no minimo
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
comunitérios de saude.

Acompanhamento de no maximo quatro mil pessoas de
determinado territério por parte de cada equipe.* Ademais, as UBS
recebem o apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), no
que rege a Portaria MS/GM n°154/2008 a qual institui critérios de
ndmero minimo e maximo de ESF as quais NASF deve estar vinculado
e 0 nimero de profissionais com nivel superior.1415

Inicialmente, foram realizadas visitas as UBS para identificar
possiveis individuos junto aos profissionais da area da saude. Em
seguida, foram realizadas visitas domiciliares para coletas dos dados.3
Para cada individuo, a coleta de dados foi completamente realizada
com uma Unica visita domiciliar.

Amostra

Profissionais da ESF e do NASF das UBS’s identificaram individuos
com AVC usuarios do SUS que moravam na regido de metropolitana
de Belo Horizonte e que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo:
ter diagndstico médico de AVC com tempo de acometimento superior
a seis meses (fase crdnica), idade igual ou superior a 20 anos, ndo
possuir outra doenga neuroldgica ou incapacitante diagnosticada.

Todos individuos inclusos deveriam ainda, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo COEP da
UFMG e da SMSA-BH.

Os critérios de exclusdo foram: provavel déficit cognitivo,
identificado por meio do questiondrio Mini Exame do Estado Mental e
considerando a classificagdo com base na escolaridade do individuo
(13 pontos para analfabetos, 18 para individuos com 1 a 7 anos de
estudo e 26 para 8 ou mais anos de estudos); afasia motora; ter
mudado de cidade; ter sido institucionalizado; ter viajado durante
periodo de coleta; ndo ter completado a coleta de dados necessaria
para fornecer os dados utilizados no presente estudo.

Instrumentos de Medida

QVRS especifica para o AVC: Escala de Qualidade de Vida
Especifica para Acidente Vascular Encefélico (EQVE-AVE).

O EQVE-AVE é um questionario desenvolvido para medir a QVRS
especifica de individuos apds AVC.16 O questiondrio é formado por 12
dominios, com 49 itens no total que estdo relacionados a trés
dominios especificos da CIF: estrutura e fungdo do corpo, atividade e
participagdo.t617

O EQVE-AVE foi traduzido, validado e apresenta adequadas
propriedades de medida’8 e deve ser aplicado sob entrevista.

Para anadlise dos dados, foram considerados o escore total, que
pode variar de 49 a 245 pontos, e os escores dos dominios: “Energia”
(3 a 15 pontos); “Papel familiar” (3 a 15 pontos); “Linguagem” (5 a 25
pontos); “Mobilidade” (6 a 30 pontos); “Humor” (5 a 25 pontos);
“Personalidade” (3 a 15 pontos); “Autocuidado (5 a 25 pontos); “Papel
social” (5 a 25 pontos); “Raciocinio” (3 a 15 pontos); “Funcdo de
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membro superior” (5 a 25 pontos); “Visdo” (3 a 15 pontos) e
“Trabalho/produtividade” (3 a 15 pontos).16

Fatores ambientais: Measure of the Quality of Environment (MQE)

O MQE é um questionario, utilizado para a medida da percepgdo
dos individuos em relagdao aos fatores ambientais, se eles sdo vistos
como facilitadores ou barreiras para a realizacdo das atividades de
vida didria.l® Este instrumento abrange 26 itens, os quais abordam
questdes sobre o ambiente fisico e social do individuo e possui uma
escala de escore de sete pontos a qual varia de -3, que significa um
obstaculo importante, e +3, que significa facilitador principal.2®

Ha versdes longa e curta para o MQE, ambas contemplando seis
dominios que englobam os cinco capitulos do componente Fatores
Ambientais da CIF. Os dominios do MQE sao: atitudes e suporte social;
trabalho e renda; servicos governamentais e publicos; igualdade de
oportunidade; orientagdes politicas, referentes ao ambiente social;
por fim estrutura fisica e acessibilidade e tecnologia, referentes ao
ambiente fisico.?!

A vantagem de se utilizar a versdo curta do instrumento é pela
objetividade, com rapida aplicagdo e facil interpretagdo dos escores. A
versdo curta do MQE ja foi testada em individuos com AVC, foi
traduzida, validada e demonstrou boa reprodutibilidade.?! No
presente estudo, foi utilizada a versdo curta do MQE, aplicada sob
entrevista, conforme recomendado.??

Escala de Fugl-Meyer (EFM)

A EFM avalia o comprometimento sensério-motor da extremidade
superior e inferior de individuos pds AVC.22 A EFM possui valores
apropriados de confiabilidade e validade, inclusive na populagdo
brasileira foi traduzida e adaptada culturalmente com valores
adequados de confiabilidade.2* A pontuagdo méaxima considerando
ambas extremidades é 100 pontos, sendo divididos em 66 pontos para
extremidade superior e 34 para a inferior.2

A classificagdo do comprometimento motor global do individuo é
conforme a pontuagdo adquirida, sendo que 50 pontos indica
comprometimento motor severo, 50-84 marcante, 85-95 moderado,
96-99 leve e 100 sem comprometimento motor.2* Sendo assim, essa
serd a classificagdo utilizada no presente estudo.

Procedimentos

Todos os dados foram coletados por pesquisadores previamente
treinados com todos os procedimentos que seriam realizados e com
auxilio de outro examinador, também treinado. Os pesquisadores
participaram efetivamente de reunides das ESF e do NASF das UBS
com intuito de identificar os individuos apds AVC que se
enquadrassem nos critérios de inclusdo ja descritos.

Além de identificar os individuos elegiveis nas UBS, os
pesquisadores coletaram informagdes no prontuario dos pacientes,
apods consentimento dos mesmos, para serem confrontadas com o
relato do paciente em visita domiciliar.

Foi realizada uma Unica visita em domicilio para coleta de dados
para caracterizagdo da amostra, que envolveu informagdes
sociodemograficas e clinicas, como o grau de comprometimento
motor avaliado pela Escala Fugl-Meyer e, para a coleta de dados dos
desfechos principais: QVRS (EQVE-AVE) e fatores ambientais (MQE).

Foi orientado aos acompanhantes e/ou cuidadores que n3o
interferissem no momento de aplicacdo dos testes para evitar erros
durante o procedimento.

Andlise estatistica

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a
distribuicdo dos dados das varidveis quantitativas. Para as variaveis

usudrios da atengdo primaria do Sistema Unico de Satde

quantitativas, normalmente distribuidas, foi utilizada a estatistica
descritiva por meio da média e desvio padrdo. Para as varidveis sem
distribuicdo normal, utilizou-se a mediana e o intervalo interquartilico.
Frequéncia foi utilizada para as variaveis categoricas.

O grau de associagdo entre fatores ambientais e QVRS foi
analisado por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman (rho). A
forga ou magnitude da correlagdo significativa entre as variaveis foi
classificada como fraca (coeficiente de correlagdo entre <0,39),
moderada (entre 0,4 a 0,69) e forte (entre 0,7 e 1,00).2> Em todas as
andlises inferenciais foi considerado a=0,05 e utilizado o programa
SPSS para Windows (versao 19).

RESULTADOS

Foram identificados 133 individuos elegiveis para compor a
amostra. Contudo, apenas 63 desses individuos foram incluidos por
atenderam aos critérios de elegibilidade. O fluxograma (Figura 1)
ilustra os motivos de exclusdo desses individuos.

(Total de individuos identificados)

n=133
UBS 1 UBS 2 UBS 3 UBS 4
\ 4 A4 A\ 4
| N=51 | | N=26 | N=22 N=34

Mudou-se (n=3)
Faleceram (n=2)
Recusaram-se a
participar (n=2)
Possivel
comprometimento
cognitivo (n=7)
Presenga de afasia
motora e/ou sensitiva
(n=4)

Néo realizaram todos
os testes (n=4)*

Mudou-se (n=1)
Faleceu (n=1)

Fase aguda AVC
(n=1)

Possivel
comprometimento
cognitivo (n=4)
N&o realizaram
todos os testes
(n=6)*

Mudou-se (n=1)
Faleceram (n=4)

Fase aguda AVC (n=2)
Possivel
comprometimento
cognitivo (n=1)
Estava internado (n=1)
Estava
institucionalizado
(n=1)

N&o realizaram todos
os testes (n=2)*

Mudou-se (n=4)
Faleceram (n=5)
Recusaram-se a
participar (n=2)
Possivel
comprometimento
cognitivo (n=6)

Estava viajando (n=1)
Presenca de afasia
motora e/ou sensitiva
(n=1)

N&o realizaram todos os
testes (n=2)*

| N=29 |

| N=13 |

UBS= Unidade Bdsica de Saude; n= nimero de individuos; AVC= Acidente vascular cerebral;
*Motivos para a néo realizagéo dos testes: ndo conseguir responder a todas as questées

N=10

(Individuos incluidos no estudo)

dos questiondrios por estarem fisicamente debilitados

Figura 1. Fluxograma da composicdo da amostra, com os motivos

deexclusdo do estudo

N=11

A média de idade da amostra analisada foi de 65,8+12,1 anos. A
maioria dos participantes eram casados (38,1% n=24) ou viuvos (33,3
% n=21).

A classe socioecondmica mais frequente foi C1 (38,1% n=24),
seguida de C2 (30,2 n=19). Nenhum individuo foi categorizado nas
classes Al e A2.

O nivel de escolaridade mais predominante foi gindsio incompleto
(39,7% n=25), seguido de priméario incompleto e ndo saber ler/escreve
(23,8% n=15).

O tempo médio de evolugdo apds AVC foi 60,3+54,2 meses e a
maioria dos individuos relataram quatro ou mais doencgas associadas
(82,5% n=52). Os demais resultados das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos individuos incluidos (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados clinicos-demograficos das variaveis do estudo

Variavel n=63
Sexo - n (%)
Feminino 33 (47,6)
Masculino 30(52,4)
Idade (anos) - média (DP) 65,8 (£12,1)
Tempo de Evolugdo (meses) - média (DP) 60,3 (£54,2)
Estado civil - n (%)
Solteiro 10 (15,9)
Casado 25 (39,7)
Unido Estavel 2(3,2)
Vidvo 21(33,3)
Divorciado 5(7,9)
Escolaridade - n (%)
N3o sabe ler/escrever 15(23,8)
Primario Incompleto 15 (23,8)
Gindsio incompleto 26 (41,3)
Colegial incompleto 2(3,2)
Superior incompleto 5(7,9)
Doengas associadas - n (%)
Uma doenga 1(1,6)
Duas doengas 7(11,1)
Trés doengas 3(4,8)
Quatro doengas 52 (82,5)
Quantidade de medicamentos - média (DP) 4,0 (+2,5)
Classe Socioecondmica - n (%)
Classe B1 4(6,3)
Classe B2 5(7,9)
Classe C1 24 (38,1)
Classe C2 19 (30,2)
Classe D 9(14,3)
Classe E 1(1,6)
Comprometimento motor n (%)
Severo 11(17,5)
Marcante 21(33,3)
Moderado 20(31,7)
Leve 8(12,7)
Sem comprometimento motor 3(4,8)
MQE, mediana (1Q)
Facilitador 1,3(1,8_1,1)
Obstaculo -2,5(-1,67_-2,75)

Mini Mental, mediana (1Q)
EQVE-AVE (escore total) - mediana (1Q)
Dominios EQVE-AVE - mediana (1Q)

22 (26_19,8)
174,0 (195,0-143,0)

Energia 8 (14-6)

Papéis Familiares 7 (12 -5)

Linguagem 21 (24 -16)
Mobilidade 21 (27 -14)
Humor 18 (22-12)
Personalidade 7 (11 -4)

Auto cuidado 23 (25-18)
Papéis Sociais 11 (15-9)
Memdria Concentragdo 12 (14 -9)
Fungdo Extremidades Superior 21 (24 -14)
Vis3o 14 (15 -11)
Trabalho e Produtividade 11(13-7)

Legenda: MQE =Measure of the Quality of Environment); EQVE-AVE= Escala de Qualidade
de Vida Especifica para Acidente Vascular Encefdlico; %= Porcentagem; n= frequéncia; DP=
Desvio Padrdo; 1Q= Intervalo Interquatil

Considerando o escore total do EQVE-AVE, observou-se
associagao significante, negativa e de fraca magnitude entre fatores
ambientais considerados obstaculos e a QVRS (p=0,001; rho=-0,33).

Foram observadas, também, associag¢des significantes, negativas e
de fraca magnitude entre fatores ambientais considerados obstaculos

usudrios da atengdo primaria do Sistema Unico de Satde

e os dominios de mobilidade (p=0,01; rho=
trabalho/produtividade (p=0,03; rho=-0,28) do EQVE-AVE.

Ndo houve correlagdo significante entre fatores ambientais
facilitadores e a QVRS (Tabela 2).

0,33) e

Tabela 2. Associagdo entre ambiente (MQE) e qualidade de vida
(EQVE-AVE)

MQE-OBSTACULO MQE-FACILITADOR

EQVE-AVE total
e dominios

rho« p** rho« p**
Total -0,33*** 0,001 -0,82 0,52
Energia 0,13 0,30 -0,81 0,53
Papeis familiares -0,25 0,05 -0,17 0,17
Linguagem -0,14 0,27 0,16 0,20
Mobilidade _0,33%%* 0,01 -0,88 0,49
Humor -0,23 0,07 -0,06 0,62
Personalidade -0,17 0,18 0,03 0,79
Auto cuidado -0,21 0,09 -0,24 0,06
Papéis sociais -0,24 0,06 -0,13 0,31
Memdria concentragdo -0,09 0,48 -0,16 0,22
Fungdo extremidad
unga‘o extremidades 0,10 0,40 0,047 0,71
superiores
Visdo -0,21 0,09 0,05 0,72
Trabalho e produtividade -0,28%** 0,03 -0,09 0,48

Legenda: *coeficiente de Spearman; **valor de p; *** Varidveis significativas
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre
fatores ambientais e QVRS de individuos com AVC usudrios da atengdo
priméria a saide de Belo Horizonte/MG. Os resultados deste estudo
demonstraram que ha associagdo negativa de fraca magnitude entre
os fatores ambientais considerados obstaculos e a QVRS,
considerando tanto a pontuagdo total quanto a dos dominios
mobilidade e trabalho/produtividade do EQVE-AVE.

Acerca das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
participantes, observa-se que foram similares a de estudos prévios
realizados com individuos apdés AVC na fase crOnica, sendo
predominante o sexo feminino;2%?’ maioria idosos;?’ estado conjugal
mais comuns casados ou vilvos;282230 com baixo nivel de escolaridade
e socioecondmico;3132 com trés ou mais comorbidades; em uso de
muitos medicamentos3334 e com comprometimento motor marcante
e moderado.3>:36

Pereira et al.3” desenvolveram também um estudo na atengdo
primaria, porém com foco em educagdo ambiental abrangendo a
maior parte dos usuarios da comunidade de Santa Fé
(Uberlandia/Minas Gerais (MG),3” contudo, ndo houve objetivo em
atingir especificamente individuos com AVC, mas sim uma populagdo
mais genérica abrangendo fatores determinantes de saide como um
todo. Assim, ndo conseguimos contrastar as caracteristicas da amostra
avaliada com a de outros usuarios do SUS de Minas Gerais.

A associagdo negativa entre fatores ambientais considerados
obstaculos e QVRS demonstra que quanto maior a percepgao de
obstaculos, menor sera o escore referente a QVRS. Resultados
semelhantes foram reportados no estudo de Parra et al.3¥ cujo
objetivo foi examinar associagdes entre percepgdes do ambiente com
QVRS de individuos idosos na cidade de Bogota. Foi observado que
ruidos na rua, uma das percepgdes do ambiente, foi um preditor
significante da QVRS.38

Em outro estudo de Badia et al.3° com criangas e adolescentes com
paralisia cerebral, foi observado que a falta de adaptagdes no
ambiente domiciliar e escolar estd associado a baixa QVRS desses
individuos.3? Além disso, Law et al.*® mostraram em seu estudo que a
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QVRS de criangas com alguma incapacidade fisica é influenciada por
barreiras presentes no ambiente. Apesar desses estudos terem sido
realizados com populagdo diferente do presente estudo, é possivel
observar a associagdo entre os fatores ambientais e QVRS em
individuos com diferentes condig&es de salde.

Yeung & Tower*! realizaram um estudo com base nos conceitos da
CIF para investigar a influéncia dos componentes desta classificagdo
na QVRS de jovens com incapacidades.

Foi realizada uma andlise de regressdo linear para analisar a
influéncia dos componentes da CIF, incluindo fatores ambientais,
como preditores da QVRS. Foi observado que todos componentes da
CIF influenciam o nivel de QVRS dos individuos do estudo, incluindo os
fatores ambientais.*! Cabe ressaltar, ainda, que ndo foram
encontrados estudos que tenham analisado a associagdo entre
ambiente e QVRS apds AVC utilizando o MQE e EQVE-AVE,
respectivamente, o que dificulta a comparagdo dos presentes
resultados.

As associagdes negativas observadas entre ambiente considerado
como obstaculo e os dominios mobilidade e trabalho/produtividade
do EQVE-AVE podem ser melhor entendida se considerarmos os
resultados do estudo Zhao & Chung,*2 no qual avaliou-se associagdes
entre atributos do ambiente relacionados a mobilidade com a QVRS
de idosos em Hong Kong.

Para tanto, considerou-se como variaveis independentes os riscos
no transito, a infraestrutura para caminhadas, desnivelamento no solo
e barreiras fisicas.*2 As dimenses fisica e mental da QVRS foram
consideradas como variaveis dependentes.*?

O instrumento utilizado para a andlise dos atributos ambientais foi
um questionario denominado “Neighbourhood Environment
Walkability Scale” (NEWS-A) que leva em consideragdo todas as
varidveis independentes citadas.*? Para QVRS foi utilizado o Short
Form-36 (SF-36) que abrange os dominios citados para o estudo.*? Os
autores reportaram associagdo positiva entre ambiente seguro (como
boa infraestrutura, sem barreiras fisicas) e a QVRS nos dominios fisicos
e mentais de idosos em Hong Kong.*?

Esse achado corrobora com os achados do presente estudo, pois,
um ambiente percebido com muitos obstaculos, por exemplo, tem
associagdo com menores pontuagdes na dimensao fisica (mobilidade)
da QVRS. O mesmo raciocinio se aplica para o dominio
trabalho/produtividade, quanto maior percep¢do de fatores
ambientais considerados obstaculos, menores pontuagdes no dominio
trabalho/produtividade do EQVE-AVE.

0 estudo de Gobbens & Assen*3 também contribui para o melhor
entendimento dos achados do presente estudo. Um dos objetivos dos
autores foi analisar a associagdo dos fatores ambientais com a QVRS
no dominio fisico, psicoldgico e social em idosos.*3 Ao término, foram
observadas associagGes entre multiplos fatores ambientais com a
QVRS de idosos.*? Os autores relataram, ainda, que a QVRS pode ser
otimizada se retirados os obstaculos do ambiente domiciliar.*!

Em individuos na fase cronica apds AVC, diversos fatores
relacionados a saude e a funcionalidade ja foram significativamente
associados a QVRS, como déficit cognitivo, escolaridade, déficit de
equilibrio e sexo.#445 Segundo os resultados do presente estudo, os
fatores ambientais considerados obstaculos sdao outros fatores que
devem ser considerados na abordagem da QVRS desses individuos.

Ainda neste sentido, Riberto et al.*¢ validaram empiricamente o
core set da CIF para o AVC, verificando a frequéncia de problemas em
cada uma de suas categorias, verificando a validade do conteudo. Ao
término do estudo, observaram que todos os fatores ambientais
foram qualificados como facilitadores ou barreiras e atuaram como
moduladores da deficiéncia.*® Portanto, os fatores ambientais n3o
podem ser negligenciados no processo de avaliagdo da funcionalidade
apo6s AVC.

A atengdo primaria é caracterizada por um conjunto de agdes de
saude que envolvem promogdo, preven¢do de agravos, diagndstico e
tratamento.*’ O estudo atual foi realizado com individuos apds AVC

usudrios da atengdo primaria do Sistema Unico de Satde

usuarios da atengdo primdria do SUS. As associagGes observadas neste
estudo contribuem para melhor entendimento da relagdo entre QVRS
e fator ambiental e pode auxiliar na elaboragao de futuros estudos e
de estratégias de agdes na atengdo primaria do SUS cujo foco seja a
QVRS desses individuos.

Ja& foi demonstrado em um estudo prévio desenvolvido com
usuarios da atengdo primaria do SUS em cinco regides do Brasil, que a
QVRS é influenciada pelo estilo de vida e fatores sociodemograficos.*8
Os resultados do presente estudo complementam que os fatores
ambientais também apresentam potencial de influenciar a QVRS deste
grupo populacional.

Apesar das informacgdes relevantes apresentadas pelo presente
estudo, deve-se ressaltar algumas de suas limitagdes. Primeiramente,
trata-se de um estudo transversal e esse delineamento ndo permite
estabelecer relagOes de causalidades, apenas associagdes. Além disso,
apenas individuos da cidade de Belo Horizonte foram incluidos. E
possivel que outros resultados fosse encontrados caso este estudo
fosse realizado em uma cidade brasileira com caracteristicas distintas
da cidade de Belo Horizonte. Portanto, os resultados do presente
estudo ndo devem ser generalizados.

Cabe ressaltar ainda, que ndo foram incluidos individuos com
déficits cognitivos ou de linguagem, pois tal fato implicaria na
consisténcia interna dos dados obtidos, contudo, seria de extrema
importancia analisar a relagdo do ambiente com a funcionalidade e
incapacidade desses individuos. Além disso, destacamos que o MQE,
embora seja um instrumento valido para analisar o ambiente e
contemple todos os dominios da CIF sobre Fatores Ambientais, ndo
abrange todas as categorias e conceitos abarcados na CIF sobre
Fatores Ambientais e, este fato pode representar uma limitagdo deste
estudo.

Apesar dessas limitagdes, o atual estudo permite observar
associagOes significantes entre o ambiente considerado como
obstaculo e QVRS que corroboram com achados prévios da literatura.
Esses resultados apontam para a necessidade de se considerar os
fatores ambientais, principalmente aqueles que sdo obstaculos, em
abordagens direcionadas a QVRS desses individuos.

Sdo necessarios mais estudos para melhor explorar a associagdo
entre fatores ambientais e QVRS no intuito de conhecer o que pode
ser modificado no ambiente fisico e social para proporcionar melhor
QVRS apds AVC. Salienta-se ainda, que estes achados poderao ser
Uteis futuramente para comparagao do impacto do ambiente no AVC
e em diferentes populagGes.

CONCLUSAO

Os fatores ambientais considerados como obstaculos e a QVRS
possuem associagdo significante e negativa, ainda que seja de fraca
magnitude.

Dentre os dominios especificos da QVRS, apenas mobilidade e
trabalho/produtividade se correlacionaram significativamente com
ambiente obstaculo. Essas associacGes podem auxiliar em estudos
futuros relacionados com a QVRS de individuos na fase cronica apds
AVC usuarios da atengdo primdria a saude.

E necessario, porém, mais estudos no intuito de melhor explorar a
associagdo entre fatores ambientais e qualidade de vida em individuos
da atengdo primdria do SUS, principalmente considerando outros
contextos, como aqueles que sdo distintos dos observados na cidade
de Belo Horizonte. Estudos envolvendo a associagdo de itens
especificos dos fatores ambientais com os dominios da QVRS
poderiam auxiliar em estratégias futuras a serem realizadas na
ateng¢do primdria no intuito de melhor atender os usuarios apds AVC.
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