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RESUMO 

 

O fator ambiental constitui o ambiente físico, social e atitudinal em que indivíduo vive 

e conduz sua vida, incluindo barreiras e/ou facilitadores. A qualidade de vida é um 

construto  amplo e abrangente que envolve  vários fatores, dentre eles o ambiental. 

A relação entre qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) após Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) e fatores ambientais ainda é pouco explorada. Conhecer 

essa relação pode facilitar o processo de avaliação e planejamento de intervenções 

para melhora da QVRS desses indivíduos.  Portanto, o objetivo deste estudo foi 
investigar a associação entre fatores ambientais e QVRS de indivíduos pós-AVC, na 

fase crônica, usuários da atenção primária à saúde de Belo Horizonte (BH)/Brasil. 

Os fatores ambientais foram avaliados pelo Measure of the Quality of Environment 

(MQE) e a QVRS pela Escala de Qualidade de Vida Específica para Acidente 

Vascular Encefálico (EQVE-AVE). Correlação de Spearman foi utilizada para 

investigar a associação entre fatores ambientais e QVRS (escore total e dos 

domínios do EQVE-AVE) (α=5%). Foram incluídos 63 indivíduos na fase crônica do 

AVC, com média de idade de 65,8±12,1 anos. Foram encontradas associações 

significantes, negativas e de fraca magnitude entre fatores ambientais considerados 

como obstáculos com o escore total do EQVE-AVE (p =0,001; rho = -0,33) e com os 

domínios de mobilidade (p =0,01 rho = -0,33) e trabalho/produtividade do EQVE-

AVE (p =0,03; rho = -0,28). Conclui-se que os fatores ambientais e QVRS possuem 

associação significante, ainda que seja de fraca magnitude. Portanto, fatores 

ambientais considerados como obstáculos, principalmente os relacionados à 

mobilidade e trabalho/produtividade, devem ser considerados, juntamente com 

outros fatores relacionados à saúde e funcionalidade, na abordadem da QVRS de 

indivíduos na fase crônica pós-AVC, usuários da atenção primária à saúde do Brasil.  

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Fatores Ambientais. Qualidade de 

Vida Relacionada à Saúde. Classificação Internacional de Funcionalidade. 

Incapacidade e Saúde. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

According to the International Classification of functioning, Disability and health, the 

environmental factor constitutes the physical, social and attitudinal environment in 

which an individual lives and conducts his or her life, including barriers and/or 

facilitators. 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 (HRQoL) 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 HRQoL of 

these individuals. Therefore, the aim of this study was to investigate the association 

between environmental factors and HRQoL of individuals after stroke who use the 

primary health care in Belo Horizonte/Brazil. 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 HRQoL (total score 

and SS-QOL domains) (α = 5%). Sixty-three individuals in the chronic phase of 

stroke were included, with a mean age of 65.8±12.1 years. 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). Therefore, 

environmental factors and HRQoL have a significant association, even if it is of low 

magnitude. Thus, environmental factors considered as obstacles, especially those 

related to mobility and work/productivity, 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. Environmental factors. Health Related Quality of Life. 

International Classification of Functioning. Disability and Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doença com  desenvolvimento rápido 

de sinais clínicos de distúrbios focais e/ou globais da função cerebral com duração 

superior a 24 horas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). O AVC é uma das 

principais causas de morte no mundo e a segunda principal causa de incapacidade 

residual (KASSEBAUM et al., 2016). A incapacidade residual é uma medida 

informativa sobre o impacto da doença na vida dos indivíduos e é utilizada para 

monitorar a saúde da população e estabelecer prioridades no setor de saúde 

(MURRAY et al., 2012).  

No Brasil, conforme Diretrizes de atenção à Reabilitação da pessoa com AVC, 

essa doença  deve ser considerada como prioridade na saúde pública nacional  

(BRASIL, 2013 ). Essa prioridade pode ser explicada pela elevada  prevalência no 

país, que é de 2.231.000, e também por incapacidades graves causada em 568.000 

indivíduos (BENSENOR et al., 2015), com comprometimento em diferentes aspectos 

da funcionalidade  (CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016).  

Para o entendimento do complexo processo de funcionalidade e incapacidade 

humana, a  Organização Mundial de Saúde (OMS) propõe a utilização de uma 

classificação baseada no modelo biopsicossocial que tem sido muito aplicada em 

indivíduos pós-AVC: a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde (CIF) ( ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003). Segundo a CIF, 

saúde e funcionalidade se interagem de forma dinâmica e complexa com os fatores 

contextuais, que englobam os fatores pessoais e ambientais. O fator ambiental 

constitui o ambiente físico  social e atitudinal em que indivíduo vive e conduz sua 

vida (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003). Esse componente pode ter 

influência negativa ou positiva na vida das pessoas de modo a facilitar ou limitar o 

desempenho de atividades e a participação social (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2003). Dessa maneira, o fator ambiental pode ser visto como barreira ou 

facilitador para as estruturas e funções corporais, atividade ou participação. 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE., 2003).  

Outros desfechos importantes de saúde, como a qualidade de vida, também 

podem sofrer impacto negativo com as incapacidades advindas com o AV e que 

apresentam potencial de interação com os fatores ambientais. A qualidade de vida é  

um construto amplo e abrangente e que  é influenciada de forma complexa pela 
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saúde física do indivíduo, estado psicológico, nível de independência, relação social, 

crenças pessoais e sua relação com seu ambiente (ENGEL et al., 2016). 

Eventualmente, a qualidade de vida é equiparada com conceitos subjetivos de bem 

estar ou de satisfação com a vida (FERRANS et al., 2005). Considerando a 

multidimensionalidade da qualidade de vida, foi proposto o conceito de Qualidade de 

Vida Relacionado à Saúde (QVRS). A QVRS  é  a percepção do indivíduo, ou de um 

grupo ao longo do tempo, sobre sua doença e seus impactos na própria vida, 

incluindo a satisfação pessoal associada ao seu bem estar físico,  emocional e social 

(LEIDY; REVICKI; GENESTÉ, 1999).  

ALGURÉN et al., 2009 mostraram  que a QVRS parece não estar apenas 

associada a aspectos funcionais em indivíduos pós AVC na fase aguda, mas 

também  aos fatores ambientais (ALGURÉN; LUNDGREN-NILSSON; 

SUNNERHAGEN, 2009). Os autores apontaram neste estudo a necessidade de 

mais pesquisas para investigar melhor a existência da associação entre fator 

ambiental e QVRS nesses indivíduos (ALGURÉN; LUNDGREN-NILSSON; 

SUNNERHAGEN, 2009).  

A relação entre fator ambiental e desfechos de saúde em indivíduos pós-AVC 

tem sido recentemente investigada. No estudo de Amancio e Nascimento (2014), 

cujo objetivo foi estimar a associação entre exposição a poluentes e morte por AVC 

na cidade de São José dos Campos, São Paulo, Brasil, foi demonstrado que o fator 

ambiental  (exposição a poluentes) possui forte associação com a mortalidade de 

indivíduos com AVC (AMANCIO; NASCIMENTO, 2014). Entretanto, neste estudo, 

não foi mensurada a QVRS dos indivíduos. Foi reportado, também, em um estudo 

sobre o impacto global do AVC, que a exposição a poluentes é um contribuinte 

importante para a ocorrência de um primeiro episódio de AVC  (FEIGIN et al., 2016). 

Contudo, também não foram reportadas informações sobre  a QVRS dos indivíduos.  

A relação entre fator ambiental e QVRS ainda é pouco explorada em indivíduos 

pós-AVC. Os resultados de estudos em outras populações acometidas por doenças 

que também apresentam importante impacto na saúde e funcionalidade podem 

ilustrar a importância de se investigar melhor essa relação. Um amplo estudo 

longitudinal realizado em crianças com paralisia cerebral demonstrou que os fatores 

ambientais são um dos determinantes da participação e QVRS (COLVER; 

DICKINSON; GROUP, 2010). Em um estudo realizado por Derguy et al. (2018) foi 

avaliada a associação de fatores pessoais e ambientais com a QRVS dos pais de 
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crianças com autismo (DERGUY et al., 2018). Foram investigadas associações entre 

cada um dos fatores e a QVRS por meio de análises de regressões, demonstrando 

que os fatores ambientais são os principais fatores que explicam a QVRS nestes 

indivíduos (DERGUY et al., 2018).. 

 A associação entre fator ambiental e QVRS ainda não foi investigada em 

indivíduos pós-AVC da atenção primária do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). A atenção primária é a principal porta de entrada 

dos usuários do SUS e o centro de comunicação de toda rede de atenção à saúde 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). É caracterizada por diversas ações que envolvem 

prevenção de agravos, promoção da saúde, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 

redução de danos e a manutenção da saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012) com 

o objetivo de desenvolver uma atenção integrada à saúde da população de sua área 

de abrangência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Portanto, investigar essa 

associação no contexto da atenção primária pode direcionar futuros estudos e 

ampliar estratégias de abordagem da QVRS desses indivíduos.  

Pereira, Melo e Fernandes (2012) desenvolveram um estudo sobre educação 

ambiental como estratégia da atenção primária com líderes comunitários e 

indivíduos da comunidade de Santa Fé (Uberlândia-MG) (PEREIRA; MELO; 

FERNANDES, 2012). As estratégias utilizadas foram palestras, eventos culturais e 

reuniões (PEREIRA; MELO; FERNANDES, 2012).  Foi observado que estratégia de 

educação socioambiental foi viável para abordar questões que interferiam na 

condição de saúde dos indivíduos da comunidade (PEREIRA; MELO; FERNANDES, 

2012).  Porém, neste estudo, não foram abordadas estratégias de intervenções 

ambientais com foco na melhora da QVRS, provavelmente em razão da associação 

ainda pouco explorada na literatura. 

Considerando a escassez de estudos na literatura sobre a associação entre 

fatores ambientais e QVRS pós AVC, e a importância de se explorar melhor esta 

potencial associação em doenças que apresentam importante impacto na saúde e 

funcionalidade dos indivíduos, com o AVC, o objetivo deste estudo foi investigar se 

fatores ambientais apresentam associação com a QVRS de indivíduos pós-AVC 

usuários da atenção primária do SUS. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo primário 

- Investigar a associação entre fatores ambientais e QVRS (escore total e dos 

domínios do EQVE-AVE) de indivíduos pós-AVC usuários da atenção primária à 

saúde de Belo Horizonte/MG.  
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3 HIPOTESES 

H1: Os fatores ambientais têm associação com a QVRS (escore total e dos 

domínios do EQVE-AVE) de indivíduos pós AVC. 
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4 METODOLOGIA 

Este estudo, transversal exploratório, faz parte de um projeto de pesquisa mais 

amplo, denominado “Perfil de funcionalidade, incapacidade e saúde de indivíduos 

acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral e usuários de Unidades Básicas de 

Saúde da cidade de Belo Horizonte”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Secretária Municipal 

de Saúde de Belo Horizonte (SMSA-BH) (CAAE:14038313400005149). 

Os dados foram coletados em quatro Unidade Básica de Saúde (UBS) 

localizadas nos distritos sanitários Norte, Nordeste, Centro Sul e Venda Nova de 

Belo Horizonte/MG. As UBS selecionadas atenderam aos seguintes critérios que são 

preconizados pelo Ministério da Saúde: presença de Equipe de Saúde da Família 

(ESF) formada por no mínimo um médico, um enfermeiro, um auxiliar de 

enfermagem e agentes comunitários de saúde (BRASIL,2010). Acompanhamento de 

no máximo quatro mil pessoas de determinado território por parte de cada equipe 

(BRASIL, 2010). Ademais, as UBS recebem o apoio do Núcleo Ampliado de Saúde 

da Família (NASF), no que rege a Portaria MS/GM  n0154/2008 a qual institui 

critérios de número mínimo e máximo de ESF às quais NASF deve estar vinculado e 

o número de profissionais com nível superior (BRASIL,2008; BRASIL,2010). 

Inicialmente, foram realizadas visitas às UBS para identificar possíveis indivíduos 

junto aos profissionais da área da saúde. Em seguida, foram realizadas  visitas 

domiciliares para coletas dos  dados ( CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016). Para cada 

indivíduo, a coleta de dados foi completamente realizada com uma única visita 

domiciliar. 

  4.1 Amostra 
       Indivíduos pós-AVC identificados pelos profissionais da ESF e do NASF das 

UBS constituíram a amostra desse estudo. Os critérios de inclusão foram: morar na 

área de abrangência das UBS; possuir diagnóstico clínico de AVC com tempo de 

acometimento superior a seis meses (fase crônica); ter idade igual ou superior a 20 

anos de idade; ser usuário do SUS; e assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) aprovado pelo COEP da UFMG e da SMSA-BH. Os critérios de 

exclusão foram: provável déficit cognitivo, identificado por meio do questionário Mini 

Exame do Estado Mental e considerando a classificação com base na escolaridade 

do indivíduo (13 pontos para analfabetos, 18 para indivíduos com 1 a 7 anos de 
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estudo e 26 para 8 ou mais anos de estudos); afasia motora; não ter completado a 

coleta de dados necessária para fornecer os dados utilizados no presente estudo.  

 
4.2 Desfechos Principais e Instrumentos de Medida 
4.2-1 QVRS específica para o AVE: Escala de Qualidade de Vida Específica para 

Acidente Vascular Encefálico (EQVE-AVE) 

O EQVE-AVE é um questionário desenvolvido para medir a QVRS específica 

de indivíduos pós-AVC (WILLIAMS et al.,1999). O questionário é formado por 12 

domínios (energia, papel familiar, linguagem, mobilidade, humor, personalidade, 

autocuidado, papel social, raciocínio, função de membro superior, visão e 

trabalho/produtividade), com 49 itens no total  que estão  relacionados a três 

domínios específicos da CIF: estrutura e função do corpo, atividade e participação 

(DUNCAN; JORGENSEN; WADE, 2000; WILLIAMS et al.,1999). Há três 

possibilidades de respostas, em uma escala de escore que varia de 1 a 5. A primeira 

possibilidade de resposta é relacionada a nenhuma, alguma e muita ajuda 

necessária para a realização de tarefas específicas, a segunda se relaciona ao grau 

de dificuldade para a realização da tarefa, e a terceira é sobre o quanto o indivíduo 

concorda ou não com as afirmações: se discorda totalmente ou se concorda 

fortemente, por exemplo. Todas essas respostas, relacionadas a cada item 

específico do questionário devem ter como referência uma semana anterior ao  dia 

de aplicação do questionário. (DUNCAN; JORGENSEN; WADE, 2000)  

O EQVE-AVE apresenta adequadas  propriedades de medida, sendo que o 

coeficiente global de confiabilidade foi de 0,92 (LIMA et al., 2008). O EQVE-AVE é 

um instrumento simples e direcionado aos pacientes pós AVC, que  deve ser 

aplicado sob entrevista, o que foi realizado neste estudo.  

Para análise dos dados, foram considerados o escore total, que pode variar de 

49 a 245 pontos, e os escores dos domínios: energia, que pode variar de 3 a 15; 

papel familiar, que pode variar de 3 a 15; linguagem, que pode variar de 5 a 25; 

mobilidade, que pode variar de 6 a 30; humor, que pode variar de 5 a 25; 

personalidade, que pode variar de 3 a 15; autocuidado, que pode variar de 5 a 25; 

papel social, que pode variar de 5 a 25; raciocínio, que pode variar de 3 a 15; função 

de membro superior, que pode variar de 5 a 25; visão, que pode variar de 3 a 15;e 

trabalho/produtividade que pode variar de 3 a 15; (WILLIAMS et al.,1999). 
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4.2-2 Fatores ambientais: Measure of the Quality of Environment (MQE) 

O MQE é um questionário utilizado para a medida da percepção dos indivíduos 

em relação aos fatores ambientais, se eles são vistos como facilitadores ou barreiras 

para a realização das atividades de vida diária (FOUGEYROLLAS; NOREAU; ST-

MICHEL; BOSCHEN, 1999). Este instrumento abrange 26 itens, os quais abordam 

questões sobre o ambiente físico e social do indivíduo e possui uma escala de 

escore de sete pontos a qual varia de -3, que significa um obstáculo importante, e 

+3, que significa facilitador principal (ALVARELHAO et al., 2012). Ademais, o MQE 

contempla seis domínios que abrangem cinco capítulos da CIF. Desses seis 

domínios, cinco são sobre o ambiente social, que são atitudes e suporte social; 

trabalho e renda; serviços governamentais e públicos; igualdade de oportunidades e 

orientações políticas.  Um domínio é sobre o ambiente físico, relacionado a 

acessibilidade e tecnologia (FOUGEYROLLAS; NOREAU; ST-MICHEL; BOSCHEN, 

1999).  

Há versões longa e curta para o MQE, ambas contemplando os mesmos 

domínios. A vantagem de se utilizar a versão curta do instrumento é pela 

objetividade, com rápida aplicação e fácil interpretação dos escores.  Segundo Faria 

et al. (2016),  a versão curta com indivíduos pós AVC foi demonstrado uma boa 

reprodutibilidade (FARIA-FORTINI et al., 2016). No presente estudo, foi utilizada a 

versão curta do MQE, aplicada sob entrevista, conforme recomendado (CAMOBELL; 

HEMSLEY, 2009. 

 

4.3 Procedimentos  
       Todos os dados foram coletados por pesquisadores previamente treinados com 

todos os procedimentos que seriam realizados e com auxílio de outro examinador, 

também treinado.  Os pesquisadores participaram efetivamente de reuniões das 

ESF e do NASF das UBS com intuito de identificar os indivíduos pós AVC que se 

enquadrassem nos critérios de inclusão já descritos. Além de identificar os 

indivíduos elegíveis nas UBS, os pesquisadores coletaram informações no 

prontuário dos pacientes, após consentimento dos mesmos, para serem 

confrontadas com o relato do paciente em visita domiciliar. Foi realizada uma única 

visita em domicilio para coleta de dados para caracterização da amostra, que 

envolveu informações sociodemográficas e clínicas, como o grau de 

comprometimento motor avaliado pela Escala Fugl Meyer, e para a coleta de dados 
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dos desfechos principais:  QVRS (EQVE-AVE) e fatores ambientais (MQE). Foi 

orientado aos acompanhantes e/ou cuidadores que não interferissem no momento 

de aplicação dos testes para evitar erros durante o procedimento. 

 

4.4 Análise estatística   
      O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a distribuição dos dados 

das variáveis quantitativas. Para as variáveis quantitativas, normalmente distribuídas, foi 

utilizada a estatística descritiva por meio da média e desvio padrão. Para as variáveis sem 

distribuição normal, utilizou-se a mediana e o intervalo interquartílico. Frequência foi 

utilizada para as variáveis categóricas. 
       O grau de associação entre fatores ambientais e QVRS foi analisado por meio 

do coeficiente de correlação de Spearman (rho). A força ou magnitude da correlação 

significativa entre as variáveis foi classificada como fraca (coeficiente de correlação 

entre ≤0,39), moderada (entre 0,4 a 0,69) e forte (entre 0,7 e 1,00) (DANCEY; 

REIDY, 2006). Em todas as análises inferenciais foi considerado α=0,05 e utilizado o 

programa SPSS para  Windows (versão 19). 
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5 RESULTADOS 

Foram identificados 159 indivíduos elegíveis para compor a amostra. Contudo, 

apenas 63 desses indivíduos foram incluídos por atenderam aos critérios de 

elegibilidade. O fluxograma da Figura 1 ilustra os motivos de exclusão desses 

indivíduos. 

 
Figura 1 – Fluxograma da composição da amostra, com os motivos de exclusão do estudo. 

 
Legenda: UBS= Unidade Básica de Saúde; n= número de indivíduos; AVC= Acidente vascular 
cerebral. *Motivos para a não realização dos testes: não conseguir responder a todas as questões 
dos questionários por estarem fisicamente debilitados.  

 

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 viúvos (33,3 % n=21). A classe 

socioeconômica mais frequente foi C1 (38,1% n=24), seguida de C2 (30,2 n=19). 

Nenhum indivíduo foi categorizado nas classes A1 e A2. O nível de escolaridade 

mais predominante foi ginásio incompleto (39,7% n=25), seguido de primário 
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incompleto e não saber ler/escreve (23,8% n=15). O tempo médio de evolução pós-

AVC foi 60,3±54,2 meses e a maioria dos indivíduos relataram quatro ou mais 

doenças associadas (82,5% n=52). Os demais resultados das características 

sociodemográficas e clínicas dos indivíduos incluídos estão apresentados na tabela 

1.  
Tabela 1. Dados clínicos-demográficos das variáveis do estudo. 
Variável                                                                                                                                            

n= 63                                            
Sexo - n (%)     Feminino  

33 (47,6) 

    Masculino  30 (52,4) 

Idade (anos) - média (DP) 65,8 (±12,1) 

Tempo de Evolução (meses) - média (DP) 60,3 (±54,2) 

Estado civil - n (%) 
 
    Solteiro 
 

 
 
10 (15,9) 

    Casado 
 

25 (39,7) 

    União Estável 2 (3,2) 

    Viúvo 
 

21 (33,3) 

    Divorciado 5 (7,9) 

Escolaridade - n (%) 
 
   Não sabe ler/escrever                                                        

 
15(23,8) 

   Primário Incompleto 
 

15 (23,8) 

   Ginásio incompleto 26 (41,3) 

   Colegial incompleto 
 

2 (3,2) 

   Superior incompleto 5 (7,9) 

Doenças associadas - n (%) 
 
   Uma doença 
 

 
1 (1,6) 

   Duas doenças 7 (11,1) 

   Três doenças 3 (4,8) 

   Quatro doenças 52 (82,5) 

Quantidade de medicamentos - média (DP) 4,0 (±2,5) 

Classe Socioeconômica - n (%) 
 
   Classe B1 

 
 
4 (6,3) 
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   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 (IQ) 
 

 

   Facilitador 1,3 (1,8_ 1,1) 

   Obstáculo  -2,5( -1,67_ -2,75) 

Mini Mental, mediana (IQ) 22 (26_19,8) 

EQVE-AVE (escore total) - mediana (IQ) 
 
Domínios EQVE-AVE - mediana (IQ) 
 

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) 

   Memória Concentração 12 (14 -9) 

   Função Extremidades Superior. 21 (24 -14) 

  Visão  14 (15 -11) 
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  Trabalho e Produtividade  11 (13 -7) 

Legenda: MQE =Measure of the Quality of Environment). EQVE-AVE= Escala de Qualidade de Vida 

Específica para Acidente Vascular Encefálico. %= Porcentagem, n= frequência. DP= Desvio Padrão. 

IQ= Intervalo Interquatil. 

 
Considerando o escore total do EQVE-AVE, observou-se associação significante, 

negativa e de fraca magnitude entre fatores ambientais considerados obstáculos e a 

QVRS (p=0,001; rho= -0,33). Foram observadas, também, associações significantes, 

negativas e de fraca magnitude entre fatores ambientais considerados obstáculos e 

os domínios de mobilidade (p=0,01; rho= -0,33) e trabalho/produtividade (p=0,03; 

rho= -0,28) do EQVE-AVE. Não houve correlação significante entre fatores 

ambientais facilitadores e a QVRS (Tabela 2). 

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

 EQVE-AVE total e domínios MQE-OBSTÁCULO MQE-FACILITADOR 

 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 

Memória concentração -0,09 0,48 -0,16 0,22 

Função extremidades superiores -0,10 0,40 0,047 0,71 

Visão -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 *** Variáveis significativas 
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6 DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre fatores ambientais 

e QVRS de indivíduos pós-AVC usuários da atenção primária à saúde de Belo 

Horizonte/MG. Os resultados demonstraram que há associação negativa de fraca 

magnitude entre os fatores ambientais considerados obstáculos e a QVRS, 

considerando tanto a pontuação total quanto a dos domínios mobilidade e 

trabalho/produtividade do EQVE-AVE. 

Acerca das características sociodemográficas e clínicas dos participantes, elas  

foram similares a de estudos prévios realizados com indivíduos pós-AVC na fase 

crônica, sendo predominante o sexo feminino (HOWE; MCCULLOUGH, 2015; 

MOZAFFARIAN et al., 2016); maioria idosos (MOZAFFARIAN et al., 2016); estado 

conjugal mais comuns casados ou viúvos (COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 

2013; DUPRE, 2016; HONJO et al., 2016); com baixo nível de escolaridade e 

socioeconômico (ADDO et al., 2012; MCHUTCHISON et al., 2017); com três ou mais 

comorbidades; em uso de muitos medicamentos (GALLACHER et al., 2014; 

GRUNEIR et al., 2016); e com comprometimento motor marcante e moderado 

(LANGHORNE; COUPAR; POLLOCK, 2009; RAGHAVAN, 2015). 

A associação negativa entre fatores ambientais considerados obstáculos e QVRS 

demonstra que quanto maior a percepção de obstáculos, menor será o escore 

referente à QVRS.  Resultados semelhantes foram reportados no estudo de Parra et 

al. (2009), cujo objetivo foi examinar associações entre percepções do ambiente 

com QVRS de indivíduos idosos  na cidade de Bogotá (PARRA et al. 2009). Foi 

observado que   ruídos na rua, uma das percepções do ambiente, foi um preditor 

significante  da QVRS (PARRA et al. 2009).  Em outro estudo de Badia et al. (2016), 

com crianças e adolescentes com paralisia cerebral, foi observado que a falta de 

adaptações no ambiente domiciliar e escolar está associado a baixa QVRS desses 

indivíduos (BADIA et al.,2016). Além disso, Law et al. (2014) mostraram em seu 

estudo que a QVRS de crianças com alguma incapacidade física é influenciada por 

barreiras presentes no ambiente. Apesar desses estudos terem sido realizados com 

população diferente do presente estudo, é possível observar a associação entre os 

fatores ambientais e QVRS em indivíduos com diferentes condições de saúde. 

Yeung e Tower (2013) realizaram um estudo com base nos conceitos da CIF 

para investigar a influência dos componentes desta classificação na QVRS de 

jovens com incapacidades (YEUNG; TOWER, 2013). Foi realizada uma análise de 



22 
 

regressão linear para analisar a influência dos componentes da CIF, incluindo 

fatores ambientais, como preditores da QVRS. Foi observado que todos 

componentes da CIF influenciam o nível de QVRS dos indivíduos do estudo, 

incluindo os fatores ambientais (YEUNG; TOWER, 2013). Cabe ressaltar, ainda, que 

não foram encontrados estudos que tenham analisado a associação entre ambiente 

e QVRS após AVE utilizando o MQE e EQVE-AVE, respectivamente, o que dificulta 

a comparação dos presentes  resultados. 

As associações negativas observadas entre ambiente considerado como 

obstáculo e os domínios mobilidade e trabalho/produtividade do EQVE-AVE podem 

ser melhor entendida se considerarmos os resultados do estudo Zhao, Chung 

(2017), no qual avaliou-se associações entre atributos do ambiente relacionados à 

mobilidade com a QVRS de idosos em Hong Kong. Para tanto, considerou-se como 

variáveis independentes os riscos no trânsito, a infraestrutura para caminhadas, 

desnivelamento no solo e barreiras físicas. As dimensões física e mental da QVRS 

foram consideradas como variáveis dependentes. O instrumento utilizado para a 

análise dos atributos ambientais foi um questionário denominado “Neighbourhood 

Environment Walkability Scale” (NEWS-A) que leva em consideração todas as variáveis 

independentes citadas (ZHAO; CHUNG,2017). Para QVRS foi utilizado o Short 

Form-36 (SF-36) que abrange os domínios citados para o estudo (ZHAO; 

CHUNG,2017). Os autores reportaram associação positiva entre ambiente seguro 

(como boa infraestrutura, sem barreiras físicas) e a QVRS nos domínios físicos e 

mentais de idosos em Hong Kong ( ZHAO; CHUNG,2017). Esse achado corrobora 

com os achados do presente  estudo, pois, um ambiente percebido com muitos 

obstáculos, por exemplo, tem associação com menores pontuações na dimensão 

física (mobilidade) da QVRS. O mesmo raciocínio se aplica para o domínio 

trabalho/produtividade, quanto maior percepção de fatores ambientais considerados 

obstáculos, menores pontuações no domínio trabalho/produtividade do EQVE-AVE.  

O estudo de Gobbens e Assen (2018) também contribui para o melhor 

entendimento dos achados do presente estudo. Um dos objetivos dos autores foi 

analisar a associação dos fatores ambientais com a QVRS no domínio físico, 

psicológico e social em idosos (GOBBENS; ASSEN, 2018).  Ao término, foram 

observadas associações entre múltiplos fatores ambientais com a QVRS de idosos 

(GOBBENS; ASSEN, 2018). Os autores relataram, ainda, que a QVRS pode ser 
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otimizada se retirados os obstáculos do ambiente domiciliar (GOBBENS; ASSEN, 

2018).   

Em indivíduos na fase crônica pós-AVC, diversos fatores relacionados à saúde e 

à funcionalidade já foram significativamente associados à QVRS, como déficit 

cognitivo, escolaridade, déficit de equilíbrio e sexo (CANUTO; NOGUEIRA; 

ARAÚJO,2016; ALERNE et al.,2013; ) . Segundo os resultados do presente estudo, 

os fatores ambientais considerados obstáculos são outros fatores que devem ser 

considerados na abordagem da QVRS desses indivíduos. 

A atenção primária é caracterizada por um conjunto de ações de saúde que 

envolvem promoção, prevenção de agravos, diagnóstico e tratamento ( STARFIELD, 

2002). O estudo atual foi realizado com indivíduos pós-AVC usuários da atenção 

primária do SUS. As associações observadas neste estudo contribuem para um 

melhor entendimento da relação entre QVRS e fator ambiental e pode auxiliar na 

elaboração de futuros estudos e de estratégias de ações na atenção primária do 

SUS cujo foco seja a QVRS desses indivíduos. Já foi demonstrado em um estudo 

prévio desenvolvido com usuários da atenção primária do SUS em cinco regiões do 

Brasil, que a QVRS é influenciada pelo estilo de vida e fatores sociodemográficos 

(ASCEF et al., 2017). Os resultados do presente estudo complementam que os 

fatores ambientais também apresentam potencial de influenciar a QVRS deste grupo 

populacional.  

 Apesar das informações relevantes apresentadas pelo presente estudo, deve-se 

ressaltar algumas de suas limitações. Primeiramente, trata-se de um estudo 

transversal e esse delineamento não permite estabelecer relações de causalidades, 

apenas associações. Além disso, apenas indivíduos da cidade de Belo Horizonte 

foram incluídos. É possível que outros resultados fosse encontrados caso este 

estudo fosse realizado em uma cidade brasileira com características distintas da 

cidade de Belo Horizonte. Portanto, os resultados do presente estudo não devem ser 

generalizados.  

  Apesar dessas limitações, o atual estudo permite observar associações 

significantes entre o ambiente considerado como obstáculo e QVRS que corroboram 

com achados prévios da literatura. Esses resutlados apontam para a necessidade de 

se considerar os fatores ambientais, principalmente aqueles que são obstáculos, em 

abordagens direcionadas à QVRS desses indivíduos. São necessários mais estudos 

para melhor explorar a associação entre fatores ambientais e QVRS no intuito de 
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conhecer o que pode ser modificado no ambiente físico e social para proporcionar 

melhor QVRS pós-AVC. 
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7 CONCLUSÃO 
 

Os fatores ambientais considerados como obstáculos e a QVRS possuem 

associação significante e negativa, ainda que seja de fraca magnitude. Dentre os 

domínios específcios da QVRS, apenas mobilidade e trabalho/produtividade se 

correlacionaram significativamente com ambiente obstáculo. Essas associações 

podem auxiliar em estudos futuros relacionados com a QVRS de indivíduos na fase 

crônica pós-AVC usuários da atenção primária à saúde.  

É necessário, porém, mais estudos no intuito de melhor explorar a associação 

entre fatores ambientais e qualidade de vida em indivíduos da atenção primária do 

SUS, principalmetne considerando outros contextos, como aqueles que são distintos 

dos observados na cidade de Belo Horizonte. Estudos envolvendo a associação de 

itens específicos dos fatores ambientais com os domínios da QVRS poderiam 

auxiliar em estratégias futuras a serem realizadas na atenção primária no intuito de 

melhor  atender  os usuários pós-AVC. 
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ANEXO 1- Questionário EQVE-AVE 

 

 

 



31 
 

 

 



32 
 

ANEXO 2- Measure of the Quality of Environment (MQE)  
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ANEXO 3- Ficha de Avaliação utilizada sem a presença do MQE e do EQVE-
AVE 

 

Perfil de funcionalidade, incapacidade e saúde de indivíduos acometidos pelo Acidente 
Vascular Cerebral e usuários de Unidades Básicas de Saúde da cidade de Belo 

Horizonte 
 
 
Data de Consulta do Prontuário:____________ Consulta feita por:_____________ CÓDIGO:_______ 
Data da Avaliação Individual:_________________ Avaliação feita por:_____________________  
 
DADOS RETIRADOS DO PRONTUÁRIO (VERMELHO) E CONFRONTADOS COM RELATO 
(AZUL)  
1.1 NOME USUÁRIO______________________________________________________1.2 Nº 
PRONTUÁRIO:____________________  
 
1.3 DATA 1º REGISTRO:_________________1.4 UBS:__________________________________1.5 
ESF:________________________  
1.6 
ENDEREÇO:___________________________________________________________TEL.:_______
__________________________  
1.7 DATA DO ÚLTIMO ATENDIMENTO OFERECIDO PELA UBS:_______________1.8 
IDADE:_________1.9D.N:___________________  

1.10 SEXO: 1-( )Feminino 2-( )Masculino 1.11 DADOS CLÍNICOS (tabela abaixo):  
 

 
 

1.12 Após alta hospitalar do 1º AVC, quando foi o primeiro atendimento realizado na UBS?  
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Data:___________________ Atendimento feito 
por:______________________________________________________________ 
 
1.13 Quantos episódios de AVC foram registrados no prontuário?_________Em qual episódio de 
AVC há o primeiro registro de atendimento realizado na UBS? _________ Data do 
atendimento:_____________________  
1.14 Paciente recebeu atendimento de algum profissional do NASF após 1º AVC?  
1-( )Não 2-( )Sim. Data do 1º atendimento do 
NASF:___________Profissional:____________________________________ 
 
1.15 Marque todos os profissionais do NASF que atenderam o usuário após 1º AVC:  
1-( )Psicólogo  
2-( )Fisioterapeuta Data 1º atendimento:____________e ultimo:_______________  
3-( )Farmacêutico 6-( )Terapeuta Ocupacional  
4-( )Fonoaudiólogo 7-( )Assistente Social  
5-( )Educador Físico 8-( )Nutricionista  
 
1.16 Após 1ºAVC, paciente recebeu atendimento fisioterápico encaminhado ou oferecido pela UBS?  
1-( )Não 2-( )Sim. Quem? 2.1-( )Acadêmicos 2.2-( )CREAB 2.3-( )Outros. 
Quais?________________________  
 
PREENCHA AS QUESTÕES ABAIXO SE O PACIENTE FOI ATENDIDO PELA(O) 
FISIOTERAPEUTA(O) DO NASF APÓS O 1º AVC  
1.17 Quantas vezes foi atendido pela Fisioterapia do NASF após o 1º AVC? _______________  

1.18 O usuário foi atendido pela fisioterapia do NASF em qual ambiente?( )1-Domicilio  
2-( )No próprio C.S (ambiente clínico) 3-( )Em atividades/grupos no CRAS  
4-( )Outros:______________________________  
 
1.19 Qual foi o tipo de atendimento prestado pela fisioterapeuta do NASF:  
1-( )Orientações 2-( )Acompanhamento 3-( ) Intervenção fisioterápica 4-( )Avaliação  
5-( )Encaminhamento a outro profissional. Qual (is):______________________________  
6-( )Encaminhamento a outro serviço. Qual (is):__________________________________  
 
1.20 No caso de atendimento fisioterápico, TRANSCREVA o registro descrito no prontuário, com as 
respectivas datas:  
 
ESCALA MODIFICADA DE RANKIN - (PREENCHIDA PELO AVALIADOR)  
0 – Sem sintomas.  
1 – Nenhuma incapacidade significativa, com capacidade para desempenhar todas as atividades de 
vida diárias (AVDs).  
2 – Incapacidade leve, incapaz de realizar algumas atividades prévias de AVDs, mas com capacidade 
de cuidar de suas próprias atividades sem assistência.  
3 – Incapacidade moderada, requerendo alguma ajuda, mas com capacidade de caminhar sem 
assistência.  
4 – Incapacidade moderadamente severa, incapacidade de caminhar e para atender a própria 
necessidade do corpo sem assistência.  
5 – Incapacidade severa, confinado ao leito, incontinente e requerendo cuidados e atenção de 

enfermagem constantes.  
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2-MINI MENTAL  
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*QUEM AUXILIOU A RESPONDER A FICHA DE AVALIAÇÃO: (Ex.: Esposa(o), filho(a), cuidador, 
etc.:)____________________________  
*VOCÊ SAI DE CASA SOZINHO? 1-( )Sim 2-( )Não, mas sai com acompanhante  
3-( )Não, nem com acompanhante. Sai apenas para ir ao serviço de saúde (extrema necessidade)  
 
4 DADOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS  
4.1 De qual raça você se considera? 1-( ) Negra 2-( )Branca 3-( )Parda 4-( )Amarela 5-( )Indio 6-( )NI 
 
4.2 EstadoConjugal:1-( )Solteiro(a) 2-( )Casado(a) 3-( )“União Estável” 4-( )Viúvo(a) 5-
()Divorciado/separado(a)  
 
4.3 Escolaridade:  
1-( )Não sabe ler nem escrever  
2-( )Nenhuma, mas sabe ler e escrever  
3-( )Primário incompleto = Até 3ª série fundamental  
4-( )Primário completo / Ginasial incompleto = no mínimo 4ª série fundamental  
5-( )Ginasial completo / Colegial incompleto = no mínimo 8ª séria fundamental  
6-( )Colegial completo / Superior incompleto = no mínimo médio completo  
7-( )Superior completo  
 
4.4 Atualmente você exerce alguma atividade remunerada?  
1-( )Sim, com salário fixo ou temporário 4-( )Não, estou afastado(a) por doença (ou sou 
aposentado(a))  
2-( )Trabalho como autônomo(a) (ou faço “bicos”) 5-( )Não, estou desempregado(a)  
3-( )Não, sou empregador(a) 6-( )NI  
 
4.5 Qual é a renda indivídual total?  
1-( )Menos de 1 Salário Mínimo  
2-( )1 Salário Mínimo  
3-( )Mais de 1 Salário Mínimo e menos de 5 Salários Mínimos  
4-( )5 Salários Mínimos  
5-( )Mais de 5 Salários Mínimos e menos de 10 Salários Mínimos  
6-( )10 Salários Mínimos  
7-( )Mais de 10 Salários Mínimos  
 
4.6 Qual é a renda total da sua família (incluindo benefícios do governo como Bolsa Escola/Bolsa 
Família/INSS)?  
 
1-( )Menos de 1 Salário Mínimo  
2-( )1 Salário Mínimo  
3-( )Mais de 1 Salário Mínimo e menos/igual de 5 Salários Mínimos  
4-( ) Mais de 5 Salários Mínimos e menos/igual de 10 Salários Mínimos  
5-( ) Mais de 10 Salários Mínimo  
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4.7 Local de residência: 1-( )Casa 2-( )Apartamento 3-( )Barracão 4-( )Quarto 5-( )Outro  
 
4.8 Quantas pessoas moram com você?___________________  
 
4.9 Você precisa de “cuidador” ou alguém para ajudá-lo(a) nas atividades do seu dia-a-dia? 1-( )Não 
2-( )Sim. Quem: 2.1-( )Esposo(a) 2.2-( )Filho(a) 2.3-( )Neto(a) 2.4-( )Outros membros da Família. 
Quem:________________  
 
2.5-( )Outros:________________  
 
4.10 Você tem assistência à saúde por plano de saúde particular? 1-( )Não 2-( )Sim. 
Qual:_______________________  
 
4.11 Você já recebeu atendimento fisioterápico? 1-( )Não 2-( )Sim. De quem? 2.1-( )NASF 2.2-( 
)Plano de Saúde  
 
2.3( )Particular 2.4( )Outro 
(local/origem/nome)______________________________________________  
 
5 ) DADOS SOCIO-ECONÔMICOS - Critério Padrão de Classificação Econômica Brasil 2012 
 

 

 

6 ) C.S / NASF:  
6.1 Há quanto tempo você frequenta o centro de saúde(nome do cs)?_____________  
 
6.2 O Sr.(a) já participou de alguma palestra/reunião/atividade oferecida pelo C.S onde o tema AVC 
era abordado ?  
1-( )Sim 2-( )Não  
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6.3 Se sim, o sr.(a) sabe dizer qual profissional de saúde deu a palestra? 
Profissional:________________________________  
 
6.4 Você acha que receber informações sobre o AVC ajudaria a ter seu problema resolvido? 1-( ) 2-( 
)Não  
 
6.5 De uma forma geral, em uma escala de 1 a 10, sendo 1 pior e 10 melhor, como você avalia o 
atendimento realizado pelo CS (nome do cs)?  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 
6.6 Nos últimos 6 meses, você recebeu em sua casa a visita de um ACS ou algum membro da sua 
equipe de saúde?  
1-( )Sim 2-( )Não  
 
6.7 Você já ouviu falar do NASF – Núcleo de Apoio à Saude da Família? 1-( )Sim 2-( )Não  
 
6.8 Após o 1º AVC, você recebeu atendimento/tratamento de algum dos profissionais listados abaixo 
pelo C.S (nome do cs)?  
1-( )Psicólogo 5-( )Terapeuta Ocupacional 9-( )NI  
2-( )Fisioterapeuta 6-( )Assistente Social  
3-( )Farmacêutico 7-( )Educador Físico  
4-( )Fonoaudiólogo 8-( )Nutricionista  
 
6.9 Você gostaria de receber o atendimento de algum dos profissionais citados acima pelo CS?  
1-( )Não 2-( )Sim. Qual (is): ________________________________________________  
 
6.10 Alguém da sua equipe (médico/enfermeiro/ACS) indicou/encaminhou para que você fosse 
atendido pelo NASF?  
1-( )Sim 2-( )Não  
 
6.11 Alguém da sua equipe te explicou sobre o motivo deste encaminhamento?  
1-( )Sim. Quem:_____________ 2-( )Não  
 
6.12 Até que ponto os profissionais do NASF (dizer o nome de cada profissional citado em 5.7) 
pareceram compreender o seu problema/ situação de saúde? 1-( )Não compreenderam de forma 
alguma 2-( )Não compreenderam muito 3-( )Mais ou menos 4-( )Compreenderam bem  
5-( )Compreenderam muito bem 6-( )NI  
 
6.13 Você teve informações e esclarecimentos sobre o seu estado de saúde?  
1-( )Sim 2-( )Não. Por 
quê?___________________________________________________________________________  
 
6.14 Você sentiu que foi tratado com respeito e dignidade pelos profissionais do NASF?  
 
1-( )Sim 2-( )Não. Por 
quê?_________________________________________________________________________  
 
7 HISTÓRIA E PERCEPÇÃO DE SAÚDE:  
 
7.1 Você fuma? 1-( )Sim. Quantos cigarros por dia?_____________ 2-( )Não  
 
7.2 Você já fumou? 1-( )Sim. Quantos cigarros por dia?___________ 2-( )Não  
 
7.3 Você bebe? 1-( )Sim. Quantos dias por semana?_____________ 2-( )Não  
 
7.4 Você já bebeu? 1-( )Sim. Quantos dias por semana?_____________ 2-( )Não  
 
7.5 Geralmente você dorme bem?1-( )Sim 2-( )Não. Quantas horas por noite?__________horas  
 
7.6 Você conhece a “ Acadêmia Da Cidade” ? 1-( )Não 2-( )Sim. Como você ficou sabendo?  
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2.1( )Médico/Enfermeiro/ ACS 2.2( )Nutricionista/Fisioterapeuta 2.3-( )Amigo/Vizinho/Parente 
2.4()Outros:________________  
 
7.7 Nos últimos 6 meses, qual o principal motivo para você ter procurado o C.S?  
1-( )Não procurou o centro de saúde 2-( )Algum sintoma de doença 3-( )Renovação de Receita  
4-( )Exames de Rotina 5-( )Atendimento Nutricional 6-( )Reabilitação  
7-( )Vacinação 8-( )Prevenção de doenças 9-( )Tendimento Odontologico  
10-( )Consulta com Profissional da Saúde 11-( )Outro:_____________  
 
7.8 Além do “ DERRAME”/AVC, que você já teve, algum profissional da saúde disse que você tinha:  
1-( )Diabetes 2-( )Pressao Alta 3-( )Doeças do Coração  
4-( )Insuficiencia Renal 5-( )Depressão 6-( )Colesterol alto  
7-( )Triglicerides Alto 8-( )Cirrose 9-( )Incotinência Urinária  
10-( )Obesidade 11-( )Osteoporose 12-( )Artrite/Reumatismo  
13-( )Varizes 14-( )Doença de Parkinson 15-( )Deficit Visual  
16-( )Deficit Auditivo  
-Observado pelo avaliador: 17-( )Afasia motora 18-( )Disartria 19- 
Outras:_________________________ 
7.9 Atualmente, você faz uso de medicamentos? 1-( )Não 2-( )Sim, Quais?  
 
2.1-( )Anti-hipertensivo 2.2-( )Insulina 2.3-( )Hipoglicemiante Oral  
2.4-( )Antidepressivo 2.5-( )Anti-coagulante 2.6-( )Outro______________________________  
 
7.10 O que você faz para cuidar de você/da sua saúde?_____________________________ 
 
7.11 De maneira geral, você diria que sua saúde é:  
1-( )Excelente 2-( )Muito Boa 3-( )Boa 4-( )Razoável 5-( )Ruim 6-( )Muito Ruim  
 
7.12 Você está satisfeito(a) com sua vida hoje?1-( )Pouco 2-( )Mais ou Menos 3-( )Muito  
 
7.13 Você está satisfeito(a) com sua capacidade para lembrar e fazer as coisas do dia-a-dia?  
1-( )Pouco 2-( )Mais ou Menos 3-( )Muito  
 
7.14 Em comparação com outras pessoas da sua idade, você diria que sua saúde é: 1-( )Melhor 2-( 
)Igual 3-( )Pior  
 
8 QUEDAS (Definir quedas para o usuário)  
 
Número de quedas no último ano: _______ Número de quedas nos últimos 6 meses: ______  
Em geral, você tem medo de cair? 1-( )Não 2-( )pouco 3-( )Moderado 4-( )Muito  
 
9 Peso: __________ Estatura: _________ IMC: _________ P.A:__________F.C:_________  
 
Considerando o último mês, você realizou alguma atividade física? 1-( )Não 2-( )Sim.  
Freqüência por semana:_________________Duração cada dia realizado:______________  
Classificação do Nível de Atividade Física:______________________ 

 

 

 

 

 

 


