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Resumos

RESUMO

Objectivo: O presente estudo tem a finalidade de realizar a adaptacdo portuguesa da
versdo da Escala de Percepcdo da Adequabilidade do Bairro para Caminhar, analisar a
sua validade factorial e a sua associacdo com o género, a idade, o nivel de escolaridade
rendimento, pratica de actividade fisica, minutos de actividade fisica, indice de massa
corporal, hipertensdo e horas a ver televisdo. Método: 79 participantes com idade igual
ou superior a 65 anos foram recolhidos pelo método de bola de neve. Resultados: A
analise factorial exploratoria identificou quatro dimensdes e os dados demonstraram
uma validade factorial aceitavel. A correlacdo entre o teste e o re-teste para um intervalo
de duas semanas indica boa estabilidade de resposta dos individuos durante este
periodo. Existem associagdes significativas entre as dimensdes da escala e o indice de
massa corporal e 0 numero de horas médias a ver televisdo. Nao foram observadas
associacoes significativas entre a pontuacdo total ou as dimens@es da escala e 0 género,
a idade, o nivel escolaridade, o rendimento, a préatica de actividade fisica, 0s minutos de
pratica de actividade fisica e a hipertensdo. Conclusdes: A Escala de Percepcdo da
Adequabilidade do bairro demonstrou ter validade factorial e estabilidade temporal. As
percepcdes sobre as caracteristicas do bairro apresentam relagdo com as variaveis de

rotinas diarias e a variaveis biométricas.

Palavras-Chave: Neighborhood Walkability, Idosos, Validade Factorial
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ABASTRACT

Purpose: The aim of this study was to make a Portuguese adaption of the Perceived
Neighborhood Environment Walkability Scale, to analyze this factorial validity and his
association with age, gender, education level, income, body mass index, practice of
physical activity, minutes of practice of physical activity, hypertension and time
watching television. Methods: 79 participants with age equal or superior to 65 years
were gathered by the method of snowball and convenience. Results: The Exploratory
Analysis identified four dimensions and the data demonstrated a validity factorial
acceptable. The correlation between the test and the re-test for an interval of two weeks
shows good stability of answer of the individuals during this period. Significant
associations were found between dimensions of the scale and the body mass index and
time watching television. Significant associations were not observed between the
dimensions of the scale or walkability score and the gender, the age, the education level,
income, practice of physical activity, minutes of practice of physical activity and
hypertension. time watching television. Conclusions: The Perceived Neighborhood
Walkability Scale demonstrated to have validity factorial and time stability. The
perceptions on characteristics of the neighborhood present relation with daily routines

variables and biometric variables.

Key Words: Neighborhood Walkability, Older People, Factorial Validity
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Introducio

Modelo Ecoldgico do Comportamento de Saude

Diferentes modelos tedricos tém sido utilizados para melhorar a nossa compreensao
acerca dos comportamentos humanos (Suminski et al., 2005).

Modelos recentes foram concebidos para serem aplicados a comportamentos de saude
e promoc¢do de saude, como ¢ o exemplo do modelo ecoldgico que, apresentando uma
estrutura abrangente, compreende determinantes multiplos e de interacgdo dos
comportamentos de saude (Sallis, Owen & Fisher, 2008).

A partir do modelo ecoldgico de desenvolvimento de Brofenbrenner e da teoria de
Belsky sobre as varias influéncias (individual, familiar, social e cultural) no abuso de
criangas, McLeroy et al. (1988) criaram o Modelo Ecologico do Comportamento de Satde.

O Modelo Ecologico do Comportamento de Satide compreende uma abordagem multi-
nivel que permite explicar e modificar o comportamento dos individuos, considerando seis
niveis de influéncia em comportamentos de saide (McLeroy et al.,, 1988; revisdo de
Campbell, 2001):

- Nivel Intrapessoal - constituido pelas caracteristicas do individuo tais como o
conhecimento, as atitudes, as competéncias, as intengdes e as caracteristicas bioldgicas.

- Nivel Ambiental - inclui o nivel interpessoal, institucional, comunitario e da politica
publica.

- Nivel Interpessoal - abarca o relacionamento com um ou mais sistemas sociais como
a familia, os amigos, os vizinhos, os colaboradores, os chefes e subordinados.

- Nivel Institucional - diz respeito a caracteristicas institucionais ou organizacionais
(e.g. determinados valores e normas sociais) usadas para apoiar socialmente a modificagdao do
comportamento desejado.

- Nivel Comunitario - faz alusdo aos relacionamentos entre as organizagdes,
institui¢des e redes sociais informais, permitindo fornecer identidade social e recursos e
ajudar a definir problemas de saude.

- Nivel da Politica Publica - na qual as politicas regulatdrias, os procedimentos e as
leis tém sido instituidos a nivel nacional, estadual ou local para ajudar a proteger a satide das

comunidades.



O modelo ecologico pode ser usado para desenvolver intervengdes que visam
mecanismos de modificacdo a cada nivel de influéncia (Stokols, 1996). Desta forma, ¢
expectavel que a mudanga de comportamento seja maximizada quando os varios ambientes e
as politicas apoiam escolhas mais saudaveis, quando as normas sociais ¢ o suporte social das
escolhas sdo fortes e quando os individuos sdo motivados e educados para fazer essas
escolhas (McLeroy et al., 1988).

Segundo Sallis, Owen & Fisher (2008), um modelo ecologico que va ao encontro da
mudanc¢a do comportamento, no sentido de melhorar a satide, tem em conta quatro principios

fundamentais:

- Os varios niveis influenciam os comportamentos de satide: Os factores dos multiplos
niveis inseridos nos niveis intrapessoal, interpessoal, organizacional, comunidade e politica

publica podem influir nos comportamentos de satude.

- As influéncias nos comportamentos interagem através dos diferentes niveis: A
interac¢do de influéncias significa que as variaveis “trabalham em conjunto” (e.g. a educacao,
para se ser fisicamente activo, pode ser mais eficaz quando as politicas apoiam o
aconselhamento de um médico e existem descontos na inscricdo no gindsio para que o

individuo se ocupe numa actividade fisica regular).

- O modelo ecologico deve ser especifico do comportamento, identificando as
potenciais influéncias mais relevantes a cada nivel: A necessidade de identificar variaveis
ambientais e de politica que sdo especificas a cada comportamento permite orientar a
investigacdo e intervencao em saude e € um desafio no uso do modelo ecolégico. De facto, a
promog¢dao de um determinado comportamento pode niao exprimir um comportamento
aparentemente semelhante (e.g. promover a corrida pode ndo traduzir o comportamento da

caminhada para o trabalho).

- As intervengdes multi-nivel devem ser as mais eficazes na mudanga de
comportamento: Intervencdes desenhadas para modificar crencas e habilidades
comportamentais provavelmente serdo mais eficazes quando a politica e os varios ambientes
apoiam as modificacdes de comportamento visadas. (e.g. colocar mais frutos e vegetais em
todas as lojas tera maior impacto quando a mudanga ambiental é suportada pela comunicagao,

educagao e campanhas motivacionais).



Em suma, o modelo ecologico do comportamento de satide ajuda-nos a compreender
quais as influéncias no comportamento de satide e como ¢ que os individuos interagem com
0s contextos nos quais se encontram inseridos. Essa compreensdo pode ser usada para
desenvolver estratégias e intervengdes mais eficazes, no sentido de melhorar os

comportamentos de saude (McLeroy et al., 1988).

O Envelhecimento

A influéncia do ambiente na qualidade de vida dos individuos com idade igual ou
superior a 65 anos tem sido estudada, demonstrando, que as caracteristicas ambientais podem
contribuir para a deterioracao da saude global destes individuos (Pereira et al., 2006).

O indice de crescimento da populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, segundo
os indicadores de envelheciemento publicados pela PorData - Base de dados de Portugal
Contemporaneo (2011), registaram uma evolucdo de 27.3% em 1960 para 128.6% em 2011.
Assim sendo, e na mesma linha de andlises, segundo os estudos publicados pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2009), projecta-se que os individuos com idade igual ou
superior a 65 anos representardo em 2060 ja 32.3% da populagao do pais.

O aumento do numero de individuos com idade igual ou superior a 65 anos requer que
seja dada uma especial atengdo a sua satide (Cerin et al., 2010).

Assim, importa perceber no que consiste o envelhecimento e que consequéncias, este
podera trazer para a vida deste grupo etario que mais tem aumentado em Portugal. O
envelhecimento ¢ um processo fisioldgico que ndo ocorre obrigatoriamente em paralelo com a
idade cronologica e que ostenta uma notavel variagdo individual (Matsudo & Matsudo, 1992).
Contudo, ¢ um processo muitas vezes acompanhado por um estilo de vida sedentario que
promove a incapacidade fisica ¢ a perda de autonomia (Gomes & Zaza, 2009). O
envelhecimento pode ainda ser caracterizado (Matsudo & Matsudo, 1992) pelo aumento do
peso, da gordura corporal, da tensdo arterial, da taxa de fadiga muscular e da rigidez na
cartilagem, nos ligamentos e nos tenddes. Segundo estes mesmos autores, o envelhecimento
pode acarretar a diminuicdo da altura, da densidade 6ssea, da agilidade, do equilibrio, da
flexibilidade, da coordenacdo, da mobilidade articular, da massa e for¢a muscular, entre
outras. Por sua vez, Fonseca (2005) refere que a medida que o individuo envelhece, a sua
saude e o seu estado fisico sdo afectados e existe uma maior vulnerabilidade relativamente ao

aparecimento das doengas cronicas. A nivel psicolégico podem surgir modificagdes ao nivel



da memoria, da aprendizagem, da cognicdo, das reac¢des de cariz emocional, entre outras
(Fonseca, 2005).

Devido as possiveis consequéncias do envelhecimento tem sido efectuado o
aconselhamento nas areas de nutricdo e actividade fisica e intervengdo face a problemas de
memoria e perturbagdes cérebro-vasculares nesta populagao (Trindade, 1999).

Perante os dados obtidos, considerando as consequéncias que podem advir do

-~

envelhecimento e sendo a longevidade uma ambi¢do natural de qualquer sociedade,
necessario criar condigdes para que haja qualidade de vida nos anos vindouros. Desta forma, o
envelhecimento constitui-se como um dos maiores desafios da Satide Publica, pois pretende-
se fortalecer politicas de prevencao e promog¢ao da satde, manter a autonomia e a vida activa
e preservar e/ou melhorar a qualidade de vida dos individuos com idade igual ou superior a 65
anos (Lima-Costa & Veras, 2003).

Um envelhecimento bem-sucedido pode proporcionar a estes individuos, a
oportunidade de maximizar as suas fungdes cognitivas e fisicas, evitar o surgimento da
doenca e incapacidade e aumentar o seu envolvimento/compromisso com a vida (e.g. a
manuten¢do de actividades produtivas, de servigo social e de relacdes interpessoais)
(Almeida, 2007). Neste sentido, torna-se importante identificar os factores ambientais que
cooperam para que o individuo com idade igual ou superior a 65 anos venha a ter

comportamentos mais saudaveis.

Percepcao da Adequabilidade do Bairro para Caminhar

Uma vez que o envelhecimento poderd trazer limitagdes nas capacidades fisicas e
cognitivas e uma possivel diminuicdo dos seus rendimentos devido a condicdo de
aposentadoria, as caracteristicas do bairro tornam-se relevantes, uma vez que o bairro ¢ a area
onde os individuos passam a maior parte do seu tempo. Assim, os meios que a comunidade
possui adquirem uma especial relevancia na actividade fisica e na satide (Glass & Balfour,
2003).

A Neighborhood Walkability ¢ um constructo que tem vindo a ganhar importancia nas
investigacdoes em Psicologia da Satde no que se refere a relacdo entre a pratica de actividade
fisica e o contexto ambiental. O termo “Neighborhood Walkability” podera ser traduzido
como a adequabilidade do bairro para caminhar. Por definicdo “a adequabilidade do bairro
para caminhar” entende-se por ser um bairro que integra o uso residencial e comercial, a

existéncia de muitas ruas ligadas entre si que permitem a criagdo de caminhos para a
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circulacao dos individuos (conectividade) e a elevada densidade residencial, necessaria para
apoiar a actividade comercial e local (Kligerman et al., 2007). Segundo alguns estudos, os
individuos que vivem em bairros com maior adequabilidade para caminhar (com
relativamente boa proximidade a varios destinos, bem como elevada conectividade a esses
mesmos destinos) envolver-se-ao mais na realizagao de actividade fisica, do que os que vivem
em bairros com menor adequabilidade para caminhar (Salens et al., 2003; Frank et al 2004;
Frank et al. 2005).

Para estudar a influéncia da “Adequabilidade do Bairro para Caminhar” na actividade
fisica e na satde tém sido utilizados dois métodos distintos (Humpel et al, 2002; Cho et al.,
2005; Moudon et al., 2006):

- Métodos Objectivos - que consideram caracteristicas reais do bairro (e.g. nimero de
instalacdes para a actividade fisica ou densidade populacional) e que sdo, geralmente
denominados com ambiente envolvente (Humpel et al., 2002).

- Métodos Subjectivos - que dizem respeito a percep¢ao que o individuo tem face as

caracteristicas do seu bairro ou area de residéncia (Lee & Cho, 2009).

Deste modo, surge o conceito de “perceived neighborhood walkability” traduzivel
para “a percepcao dos individuos sobre a adequabilidade do bairro para caminhar”.

Estes dois métodos completam-se um ao outro e oferecem informagdo diferente e
igualmente importante que contribui para um melhor entendimento do comportamento de
caminhar (Hoehner, Brennan Ramirez et al., 2005). Assim, tém sido realizados estudos que
utilizam ambos os métodos em simultaneo (Tilt et al., 2007; Lackey et al., 2009, Gebel et al.,
2011).

Neste estudo, pretendemos debrucar-nos essencialmente sobre a percep¢do que os
individuos apresentam face a adequabilidade do bairro para caminhar. Kremers et al. (2006)
referem que ao estudarmos a percepcao dos individuos, temos de ter em conta as cognigdes
mentais, na medida em que a relagdo entre as caracteristicas do bairro e a actividade fisica
pode ser mediada pelas mesmas. O processamento, a codificagdio e o armazenamento da
informagdo acerca das caracteristicas ambientais permite construir mapas cognitivos que
incluem o conhecimento de fronteiras, conexdes da via, relagdes entre a distancia e a direcg¢ao,
atributos ndo-espaciais e associagdes emocionais (Lloyd, 1997). Contudo, a cognicdo espacial
poderd ndo constituir uma representacdo exacta do ambiente actual e reflectir distor¢des

cognitivas (Lloyd, 1997), uma vez que um espaco com caracteristicas reais que permitem



caminhar pode ser percepcionado como nao adequado para caminhar (Gebel et al., 2009,
Gebel et al., 2011).

Na populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, espago envolvente com poucas
condi¢des fisicas (e.g. instalagdes, quantidade elevada de escadas) na area de residéncia, pode
levar os individuos a percepcionarem negativamente o bairro, considerando-o nao aprazivel
ou com obstaculos para a realizacdo de actividade fisica, o que fard com que ndo pratiquem a
mesma (Gebel et al., 2009; Gebel et al., 2011). Deste modo, a percep¢do que os individuos
tém sobre as caracteristicas do bairro ¢ mais “indicativa” do comportamento de caminhada do
que as caracteristicas fisicas do bairro, na medida em que uma percepcao adequada do bairro
esta associada ao aumento da actividade fisica e as caracteristicas fisicas adequadas do bairro
podem estar associadas ou ndo a pratica de actividade fisica (Gebel et al., 2009, Gebel et al.,
2011).

Assim sendo, acredita-se que a percep¢ao das caracteristicas ambientais tem influéncia
no comportamento de caminhada e em outras formas de actividade fisica (Cerin et al., 2009)
que constituem um importante determinante da satide em individuos com idade igual ou

superior a 65 anos (Nagel et al, 2008).

Caracteristicas do Bairro, Variaveis Sociodemograficas e Indicadores de Saude

Investigacao tem sido efectuada para averiguar a associa¢ao entre as caracteristicas do
bairro e as variaveis sociodemograficas, actividade fisica, varidveis biométricas e clinicas,
saude mental, habitos de saude, habitos de lazer e rotinas, habitos alimentares e habitos de
sono. A tabela a seguir (Tabela 1) apresenta uma sintese dos resultados obtidos nas
investigagdes sobre esta questdo. Posteriormente, encontram-se os estudos escritos

detalhadamente.

Tabela 1

Estudos sobre a associagéo entre as caracteristicas do bairro e as variaveis sociodemograficas, de salde e lazer

Autores Ano Variaveis Associacao Caracteristicas do Bairro
Significativa
Diez-Roux et al. 1997 Colesterol Sim Classe social em Bairro
financeiramente favorecido
Ellaway et al. 1997 Perimetro da cintura e Sim Bairro com nivel socioeconomico
indice de Massa Corporal baixo




Tabela 1

Estudos sobre a associa¢éo entre as caracteristicas do bairro e as variaveis sociodemogréficas, de salde e lazer (continuagéo)

Autores Ano Variaveis Associacao Caracteristicas do Bairro
Significativa
Ennet et al. 1997 Consumo de cigarros e de Sim Bairro com nivel socioeconémico
alcool elevado
Smith et al. 1998 Hipertensao Nio Bairro desfavorecido e
problematico
Allison et al. 1998 Consumo de substancias Nio Condigdes do Bairro
Diez-Roux et al. 1999 Habitos de dieta pobre Sim Bairro carenciado e problematico
Bordman et al. 2001 Uso de substancias Sim Bairro carenciado e problematico
Género Sim Percepcdo das condi¢des do bairro

para actividade fisica

Brownson et al. 2001 Actividade fisica Sim Percepcdo de suporte social do
bairro e de presenca de passeios e
trilhos para caminhada

Ross et al. 2001 Saude fisica e global Sim Viver em bairros pobres
Fraca qualidade de vida,
Balfour et al. 2002 funcionamento fisico e Sim Percepcao de bairro problematico
deterioracdo funcional
fisica
Diez-Roux et al. 2002 Hipertensdo Sim Bairro carenciado e problematico
Actividade fisica Nio Caracteristicas do Bairro
Lee et al. 2002 Habitos de dieta pobre Sim Bairro carenciado e problematico
Haébitos alimenticios Sim Viver numa zona urbana
saudaveis
Diez-Roux et al. 2003 Habitos de dieta pobre Sim Bairro carenciado e problematico
Idade Sim Percepgdo de acesso a locais para
actividade fisica e presenca de
passeios
Nivel de escolaridade e Sim Percepcao de acesso a locais para
Rendimento actividade fisica, presenga de
passeios, trilhos para caminhada e
Huston et al. 2003 postes de luz
Actividade fisica Nao Percepcdo de passeios e trilhos para
caminhada
Actividade fisica Sim Percepcdo de acesso e utilizagdo de
parques e jardins
King et al. 2003 Actividade fisica Sim Percepgao de presenca de muitos
locais onde ir
Saelens et al. 2003 Actividade fisica Sim Percepcao de seguranca
Actividade fisica Sim Percepcao de suporte social do
Voorhees et al. 2003 bairro
Actividade fisica Nao Percepgdo de luminosidade
Wilbur et al. 2003 Actividade fisica Niao Percep¢do de luminosidade
Borrell et al. 2004 Doenga cardiovascular Sim Nivel socioecondémico baixo,
pobreza e problemas no bairro
Foster et al. 2004 Actividade fisica Sim Percepgao de presenca de parques a
uma distincia acessivel e lojas
Frank et al. 2004 Indice de Massa Corporal Sim Barreiras no ambiente construido




Tabela 1

Estudos sobre a associagdo entre as caracteristicas do bairro e as variaveis sociodemograficas, de salde e lazer (continuagao)

Autores Ano Variaveis Associacao Caracteristicas do Bairro
Significativa
Género Sim Percepcao de seguranga e acesso a
espacos e equipamentos para
actividade fisica
Bengoechea et al. 2005 Actividade fisica Sim Percepcao de Suporte social do
bairro
Actividade fisica Nao
Percepcao de seguranca e da
presencga de passeios e trilhos para
caminhada
Brummett et al. 2005 Glicose (diabetes) Sim Indice de criminalidade no bairro
Idade e Nivel de Nao Caracteristicas do bairro
escolaridade
De Bourdeaudhuij et al. 2005
Actividade fisica Sim Percepcdo de Suporte Social do
bairro
Bairros com maior taxa de
Frank et al. 2005 Actividade fisica Sim caminhadas e percepgdo de
acesso/utilizag@o parques e jardins
Giles-Corti et al. 2005 Actividade fisica Sim Percepcao de Suporte social do
bairro
Henderson et al. 2005 Depressao Nio Caracteristicas do bairro
Hoehner et al. 2005 Actividade fisica Nao Percepcao de luminosidade e de
acesso/utilizacdo de parques e
jardins
Actividade fisica Sim Recursos recreativos no bairro
Actividade fisica Sim Percepgao de luminosidade
Suminski et al. 2005
Percepcao de acesso/utilizagao de
Actividade fisica Nao parques e jardins
Pollack et al. 2005 Consumo de alcool Sim Bairros mais abastados
Idade, nivel de
escolaridade, rendimento,
Burdette et al. 2006 indice de massa corporal e Sim Percepgdo de Seguranga
numero de horas a ver
televisdo
Hale et al. 2006 Sono Sim Residéncia em zonas urbanas e
povoadas
Lisabeth et al. 2006 Doenga cardiovascular Sim Nivel socioecondmico baixo,
pobreza e problemas no bairro
Matheson et al. 2006 Stress diario e depressdo Sim Mobilidade residencial no bairro
Stress diario Sim Bairro carenciado e problematico
Mota et al. 2006 Indice de Massa Corporal Sim Percepcao de transito rodovidrio
Actividade fisica Sim Percepgao de cenario interessante e
aprazivel e a presenca de locais
aonde ir no bairro
Spence et al. 2006
Actividade fisica Nao Percepcdo de seguranga e presenca
de passeios e trilhos para
caminhada
Wen et al. 2006 Auto-relato de saude Sim Nivel socioecondémico do bairro




Tabela 1

Estudos sobre a associagéo entre as caracteristicas do bairro e as variaveis sociodemogréficas, de salde e lazer (continuagéo)

Autores Ano Variaveis Associacao Caracteristicas do Bairro
Significativa
Fraca qualidade de vida,
Yen et al. 2006 funcionamento fisico e Sim Percepcéo de bairro problematico
deterioracdo funcional
fisica
Bennett et al. 2007 Actividade fisica Sim Percepcdo de seguranca
Actividade fisica Sim Bairros com maior taxa de
caminhadas e com acesso a espagos
Berke et al. 2007 abertos, grandes e agradaveis
indice de Massa Corporal Sim Caracteristicas do bairro
Dragano et al. 2007 indice de Massa Corporal Sim Nivel socioecondmico do bairro
Hale et al. 2007 Sono Sim Residéncia em zonas urbanas e
povoadas
Kirby et al. 2007 Actividade fisica Sim Percepcao de segurancga e da
estética do bairro
Kligerman et al. 2007 Indice de Massa Corporal Nao Caracteristicas do bairro
Kruger et al. 2007 Stress e depressdo Sim Capital social do bairro
Actividade fisica Sim Percepcao de suporte social no
bairro
Motl et al. 2007
Actividade fisica Nao Percepcdo de seguranca
Schootman et al. 2007 Diabetes e depressido Niao Caracteristicas do bairro
Stockdale et al. 2007 Depressao e perturbagdes Sim Bairro carenciado e problematico
de ansiedade
Wang et al. 2007 Risco de obesidade Sim Nivel socioecondmico do bairro
Xue et al. 2007 Factores de risco para uso Sim Bairro carenciado e problematico
do tabaco
Augustin et al. 2008 Doenga cardiovascular Sim Nivel socioecondmico baixo,
pobreza e problemas no bairro
Dubowitz et al. 2008 Consumo de fruta e Sim Nivel socioecondmico do bairro
vegetais
Echeverria et al. 2008 Depressio Sim Bairro carenciado e problematico
Gary et al. 2008 Consumo de tabaco e Sim Bairro carenciado e problematico
hipertensao
Percepcdo de caracteristicas
Mujahid et al. 2008 Hipertensao Sim adequadas para caminhar, de acesso
a comidas saudaveis e de seguranca
Nagel et al. 2008 Actividade fisica Sim Bairros com parques ¢ lojas
Baran et al. 2009 Actividade fisica Sim Densidade residencial do bairro
Kandula et al. 2009 Consumo de tabaco Sim Percepcao de coesdo social no
bairro
Lee et al. 2009 Actividade fisica Sim Percepcao de seguranga,
luminosidade e acesso a parques
Lietal. 2009 Perimetro da cintura e o Sim Adequabilidade do bairro para
peso caminhar
Percepcao de suporte social e
Pan et al. 2009 Actividade fisica Sim instalagOes para a pratica de
actividade fisica
Percepgdo de transito rodoviario e
Sallis et al. 2009 Actividade fisica Sim presenca de lojas e parques no

bairro




Tabela 1

Estudos sobre a associacgéo entre as caracteristicas do bairro e as variaveis sociodemograficas, de salde e lazer (continuagéo)

Autores Ano Variaveis Associacao Caracteristicas do Bairro
Significativa
Idade e Nivel de Nao Caracteristicas do bairro
escolaridade
Velasquez et al. 2009 Percepcéo de suporte social,
seguranca, iluminagéo, estética,
Actividade fisica Sim acessibilidade a recursos criativos e
instalagdes para pratica de
actividade fisica
Consumo de tabaco Sim Bairro carenciado e problematico
Coogan et al. 2010
Risco de obesidade Sim Nivel socioecondmico do bairro
Fish et al. 2010 indice de Massa Corporal Sim Percepcao de seguranga
Gary-Webb et al. 2010 Indice de Massa Corporal Nao Caracteristicas do bairro
Percepcao de densidade residencial,
Inoue et al. 2010 Actividade fisica Sim instalagdes de acesso para pratica
de actividade fisica, estética e
transito rodovidrio no bairro
Cohen et al. 2011 Consumo de tabaco Sim Bairro carenciado e problematico
Gapen et al. 2011 Perturbagdo do Stress pos- Sim Bairro carenciado e problematico
traumatico
Depressio Sim Bairro carenciado e problematico
Gary-Webb et al. 2011 Status de satide Sim Nivel socioeconémico do bairro
Saude fisica e global Sim Bairro carenciado
Densidade residencial,
Gebel et al. 2011 Actividade fisica Sim adequabilidade do bairro para
caminhar e uso residencial e
comercial
Leal et al. 2011 Perimetro da cintura e Sim Nivel socioeconémico do bairro

indice de massa corporal
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Variaveis sociodemograficas.

Tendo em consideragdo alguns estudos, apresentamos, de seguida, uma descri¢ao dos
resultados obtidos acerca da associacdo entre as varidveis sociodemograficas (género, idade,

nivel de escolaridade e rendimento mensal) e as caracteristicas da area de residéncia.

Género.

A percepgao sobre as caracteristicas do bairro difere de acordo com o género. Tendo
em conta trés estudos, os homens tendem a reportar maior acesso a espagos € equipamentos
que permitem a pratica de actividade fisica, do que as mulheres (Brownson et al., 2001;
Huston et al., 2003; Bengoechea et al., 2005). No estudo de Bengoechea et al., (2005), as
mulheres percepcionam a sua area de residéncia como mais insegura para caminhar a noite,
do que os homens.

No mesmo sentido, a relag@o entre as caracteristicas do bairro e a pratica de actividade
fisica difere entre géneros. Nas mulheres, a actividade fisica foi associada positivamente a um
cenario interessante e aprazivel no bairro ou arredores e a presenca de locais aonde ir (Spence
et al., 2006; Velasquez et al., 2009), as facilidades recreativas e a presenca de parques no
bairro (Velasquez et al., 2009), a percepcdo de que os vizinhos sdo fisicamente activos
(Velasquez et al., 2009), a uma boa iluminacdo (Velasquez et al., 2009; Lee & Cho, 2009) e a
seguranga percepcionada (Bennett et al., 2007; Velasquez et al., 2009; Lee & Cho, 2009).

Foi encontrada em ambos os géneros uma associagdo positiva entre a seguranga € a
actividade fisica (Saelens et al., 2003; Kirby et al., 2007). Para os homens, a actividade fisica
estad associada positivamente a percep¢do de presenga de parques a uma distdncia acessivel
(Foster, Hillsdon & Thorogood, 2004) e existem estudos que ndo encontram nenhuma
associacao entre as caracteristicas ambientais e a actividade fisica nos homens (Bennett, et al.,

2007; Velasquez et al., 2009; Lee & Cho, 2009).

Idade.

Em relagdo a esta varidvel demografica, e tal como seria espectavel algumas
investigagdes concluiram que, com o aumento da idade os individuos revelam uma maior
percepcao de seguranga na area onde residem (Burdette et al., 2006) e uma menor percepgao

de acesso a locais e a presenca de passeios (Huston et al., 2003). Noutros estudos nao foi
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encontrada associacdo entre a idade e as caracteristicas do bairro (De Bourdeaudhuij et al.,

2005; Velasquez et al., 2009).

Nivel de Escolaridade.

Ja no que se refere ao nivel de escolaridade dos individuos, alguns estudos revelam
que, quanto maior ¢ o nivel de escolaridade dos residentes maior serd a percep¢do de
existéncia de acesso a locais para realizacdo de actividade fisica, presenca de passeios, trilhos
para caminhada, postes de luz (Huston et al, 2003; Pan et al., 2009) ¢ a seguranga
percecionada na area de residéncia (Burdette et al., 2006). Existem estudos que nao
demonstram qualquer relacdo entre o nivel educacional e as caracteristicas da area de

residéncia (De Bourdeaudhuij et al., 2005; Velasquez et al., 2009).

Rendimento.

Na mesma linha de orientagdo e conclusdes dos estudos referidos na varidvel anterior
também, no que se refere ao rendimento dos individuos, tem sido constatado que a percepcao
dos mesmos face ao bairro apresenta uma correlacao positiva com o rendimento ou nivel
socioeconomico dos residentes, quanto maior o rendimento, maior ¢ a percep¢do de acesso a
locais para a realiza¢do de actividade fisica, trilhos para caminhada (Huston et al., 2003) e a
seguranga percepcionada (Burdette, Wadden & Whitaker, 2006). Apenas um estudo ndo
encontra nenhuma relagdo entre as caracteristicas do bairro e o rendimento (Velasquez et al.,

2009).

Actividade Fisica.

A Actividade Fisica consiste num procedimento complexo e activo em que um
qualquer movimento corporal ¢ originado pelo musculo-esquelético conduzindo ao aumento
do gasto de energia (Camdes & Lopes, 2008).

Nahas (2003) da enfase a pratica de actividade fisica, como resultado de um estilo de
vida saudével e activo desenvolvido diariamente que traz beneficios para a saude, tais como:
controlo do peso, prevencdo e controlo de doencas cronicas (e.g. doengas cardiovasculares,
diabetes) e controlo do stress, depressdo e ansiedade. Este autor defende também que

variaveis individuais, sociais e ambientais podem influenciar a pratica de actividade fisica nos
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individuos. Spence et al. (2006) sugerem que as caracteristicas da area de residéncia surgem
como uma importante determinante para a actividade fisica.

Vinte e cinco estudos demonstram haver relagdo entre a actividade fisica e as
caracteristicas do bairro e somente um estudo ndo encontrou qualquer relacdo entre as
caracteristicas da area de residéncia e a actividade fisica (Lee & Cubbin, 2002).

Estudos realizados tém concluido que a prética de actividade fisica estd positivamente
correlacionada ao suporte social, na medida em que podem promover o aumento significativo
de aspectos tdo diversos como a observa¢do dos vizinhos ou alguém a realizar actividade
fisica (Bengoechea et al., 2005; Giles-Corti et al., 2005; Velasquez et al, 2009), ter amigos ou
familiares que encorajam o exercicio (Brownson et al., 2001; De Bourdeaudhuij et al., 2005),
ter pelo menos um amigo com quem praticar actividade fisica (Brownson et al., 2001), ter
amigos que praticam actividade fisica (Voorhees & Young, 2003) e o proprio suporte social
percepcionado (Motl et al., 2007). No entanto, o estudo de Pan, et al. (2009) nao ¢ consistente
com estes resultados.

A pratica de actividade fisica estd também, associada positivamente a densidade
residencial (Baran et al., 2009; Inoue et al., 2010; Gebel et al., 2011) e ao uso residencial e
comercial (Gebel et al., 2011). Niveis elevados de actividade fisica tém sido percepcionados
em comunidades em que existe uma maior taxa de caminhadas (Frank et al., 2005; Berke et
al., 2007) e maior adequabilidade do bairro para caminhar (Gebel et al., 2011), em
comunidades que tém acesso a espagos abertos grandes e agradaveis (Berke et al., 2007) e em
comunidades com destinos desejaveis como parques ¢ lojas (Foster et al., 2004; Nagel et al.,
2008; Sallis et al., 2009).

Viarios estudos revelam que a pratica de actividade fisica estd positivamente
relacionada com:

- a percep¢do de existéncia de instalagdes de acesso a locais para a pratica de
actividade fisica (Pan et al., 2009; Velasquez et al., 2009; Inoue, et al., 2010);

- a percepcdo de acessibilidade a recursos recreativos (Hoehner et al., 2005; Sallis et
al., 2009; Velasquez et al., 2009);

- a percepgdo a locais ou a um cenario agradavel, atraente e interessante ou a
designada estética da area de residéncia (Kirby et al., 2007; Velasquez et al, 2009; Inoue, et
al., 2010);

- a percepgdo de presenga de muitos locais para ir no bairro (King et al., 2003; Spence

et al., 2006).
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- a percepcao de presenca de passeios e trilhos para caminhada (Brownson et al., 2001;

Sallis et al., 2009).

Contudo, trés estudos ndo encontram relacdo entre a percepcdo de presenca de
passeios e trilhos para caminhada e a actividade fisica (Huston, et al, 2003; Bengoechea et al,
2005; Spence et al., 2006).

A utilizagdo ou o acesso de parques (Lee et al., 2009) e jardins em alguns estudos esté
associada positivamente a actividade fisica (Huston et al., 2003; Frank et al., 2005; Velasquez
et al., 2009), embora estes resultados nido sejam consistentes com os de outros estudos
(Hoehner et al., 2005; Suminski et al., 2005).

A pratica de actividade fisica também estd associada positivamente a percepcao de
seguranga rodoviaria na area de residéncia (Inoue, et al., 2010) e, por sua vez o estudo
realizado por Sallis et al. (2009) concluiu que a prevaléncia da actividade fisica encontra-se
relacionada a percepgao de diminui¢ao do transito rodoviario no bairro.

Um elemento curioso de andlise ¢ o que se refere a associagdo entre a percepcao de
luminosidade na area de residéncia e a actividade fisica nos individuos. Foi verificada uma
relacdo positiva (Suminski et al., 2005; Lee et al., 2009) entre a actividade fisica ¢ a
percepcao de luminosidade, nas mulheres. O estudo realizado por Velasquez et al. (2009)
encontrou resultados contrarios entre a actividade fisica e a percepcdo de luminosidade, nas
mulheres. Todavia, existem estudos que ndo manifestam relagdo entre a actividade fisica e a
luminosidade (Wilbur et al., 2003; Voorhees et al., 2003; Hoehner et al., 2005).

Apesar de alguns estudos nao encontrarem nenhuma relagao entre a actividade fisica e
a seguranca (Bengoechea et al., 2005; Spence et al., 2006; Motl, et al., 2007), outros estudos
demonstram a presenca de uma correlagdo positiva entre a percep¢do de seguranga e
actividade fisica nas mulheres (Bennett et al., 2007; Lee et al., 2009; Velasquez et al., 2009) e
em ambos os géneros (Saelens et al., 2003; Kirby et al., 2007).

Variaveis Biométricas e Clinicas.

Para além da relevancia para a actividade fisica, as caracteristicas do bairro constituem
ainda um importante factor de influéncia para a satde (Balfour & Kaplan, 2002; Yen et al,
2006). Estudos tém indicado que o estatuto socioecondémico da area de residéncia estad
associado positivamente ao auto-relato de saide (Wen et al, 2006) e ao status de saude (Gary-

Webb et al., 2011). Viver em areas de residéncia mais pobres esta associado positivamente a
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uma baixa saude fisica e global (Ross et al., 2001; Gary-Webb et al., 2011). A percepgao de
problemas na area de residéncia estd associada positivamente a fraca qualidade de vida,
funcionamento fisico e deterioracdo funcional fisica (Balfour & Kaplan, 2002; Yen et al.,

2006).

Obesidade, Indice de Massa Corporal, Peso e Perimetro da Cintura.

A potencial influéncia da 4rea de residéncia ou bairro na obesidade (aumento do indice
de Massa Corporal, IMC>30 kg/m2), no aumento do perimetro da cintura (Ellaway et al.,
1997; Li et al., 2009; Leal et al., 2011) e no peso (Li et al., 2009) tem sido estudada.

Alguns estudos verificaram que o Indice de Massa Corporal (IMC) é mais elevado
quando os individuos percebem a sua area de residéncia como insegura (Burdette et al., 2006;
Fish et al.,, 2010), com elevado transito rodoviario (Mota et al., 2006) ou quando
percepcionam barreiras no ambiente construido, como por exemplo, poucos locais para
caminhar (Frank et al., 2004). Viver num bairro com um nivel socioecondémico baixo esta
positivamente associado a um elevado IMC (Ellaway et al., 1997; Dragano et al., 2007; Leal
et al., 2011) e ao risco de obesidade (excesso de gordura corporal) (Wang, et al. 2007; Coogan
et al., 2010). No entanto, existem estudos que ndo demonstram qualquer relagao entre o IMC
e as varidveis ambientais (Kligerman et al., 2007; Berke et al., 2007; Gary-Webb et al., 2010).

No que respeita ao peso, somente um estudo foi encontrado que demonstra que a perda
de peso estd associada a uma maior adequabilidade do bairro para realizar caminhadas (Li et
al., 2009).

Relativamente ao perimetro da cintura, trés estudos foram encontrados que revelaram
associagdes entre o perimetro da cintura e as caracteristicas do bairro (Ellaway et al., 1997; Li
et al., 2009; Leal et al., 2011). A diminui¢do do perimetro da cintura estd associada a uma
maior adequabilidade do bairro para realizar caminhadas (Li et al., 2009) e individuos que
vivem em bairros com nivel socioeconémico baixo apresentam um elevado perimetro da

cintura (Ellaway et al., 1997; Leal et al., 2011).

Doencas Cronicas.

Nos adultos com doencgas crdnicas (e.g. diabetes, colesterol, doenca cardiovascular,
hipertensdo, asma e artrite), a gestdo adequada da doenga implica acompanhamento médico,

autocuidados, medicacdo complexa, dieta e actividade fisica que sdo influenciados pelas
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caracteristicas da area de residéncia (Brown, Ang & Pebley, 2007). O estudo realizado por
estes mesmos autores concluiu que o auto-relato de satde fraca, entre individuos que vivem
numa zona carenciada estd associado positivamente a presenca de doenga cronica.

A diabetes, que constitui uma doenga cronica, traduz-se no aumento dos niveis de
acucar (glicose) no sangue e na inabilidade do organismo em modificar toda a glicose oriunda
dos alimentos. E designada hiperglicemia quando os niveis de glicose sio elevados
(Ministério da Saude, 2011). O aumento da glicose esta positivamente associado ao elevado
indice de criminalidade no bairro (Brummett et al., 2005). Contudo, estudos revelam auséncia
de relacdo entre a percepgdo das caracteristicas da area de residéncia e a incidéncia de
diabetes (Schootman et al, 2007).

O colesterol ¢ utilizado para construir células saudaveis e para a producdo de
determinadas hormonas vitais, contudo podera vir a tornar-se uma doenga crénica. Quando
surge um aumento de colesterol no sangue, este poded aglomerar-se e fixar-se nas paredes dos
vasos sanguineos (aterosclerose), podendo levar a problemas cardiacos (Bial, 2009). Segundo
o estudo realizado por Diez-Roux et al. (1997), nos individuos pertencentes a uma classe
social baixa verificou-se um ao aumento do colesterol em individuos que vivem em areas de
residéncia mais favorecidas e a diminui¢do do mesmo em individuos que vivem em areas de
residéncia mais pobres.

Uma vez que niveis elevados de colesterol poderdo levar a doenga cardiovascular, ¢
relevante perceber que as doengas cardiovasculares, também doencgas cronicas, surgem como
um conjunto de doengas que influenciam o aparelho cardiovascular, nomeadamente o coracao
e os vasos sanguineos (Ministério da Satde, 2009). A incidéncia e mortalidade por doenca
cardiovascular esta positivamente associada ao nivel socioeconémico baixo, aos problemas e
a pobreza do bairro (Borrell et al., 2004; Lisabeth et al., 2006; Augustin et al., 2008).

A hipertensdo ¢ um factor de risco para as doengas cardiovasculares e caracteriza-se
pelo aumento dos niveis de tensdo arterial (Ministério da Satde, 2006). Estudos tém
demonstrado que a incidéncia de hipertensdo encontra-se relacionada positivamente a areas de
residéncia desfavorecidas e problematicas (Diez-Roux et al., 2002; Gary et al., 2008), embora
noutro estudo essa associagdo ndo se tenha observado (Smith et al., 1998). Um estudo
demonstra que individuos que residem em bairros que apresentam caracteristicas adequadas
para caminhar, acesso a comidas saudéaveis e elevada seguranca percepcionada t€ém menos

probabilidade de vir a ser hipertensos (Mujahid et al., 2008).
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Saude Mental.

A ideia de que as caracteristicas do ambiente no qual residimos sdo determinantes
relevantes para a saude tem vindo a ganhar aten¢ao (Matheson et al., 2006). Dentro da area da
saude, os pesquisadores t€ém procurado analisar a relacao entre as caracteristicas do bairro e a
saude mental (Gary-Webb et al., 2011).

Foram encontrados dez estudos que analisaram a associacdo entre os aspectos do
bairro e a depressdo, o stress, perturbacdo do stress poOs-traumatico e as perturbacdes de
ansiedade. O estudo de Matheson et al. (2006) indica que a mobilidade residencial esté
associada positivamente ao stress diario de vida e a depressdo. Bairros mais desfavorecidos e
problematicos estdo associados a depressao ou sintomas depressivos (Stockdale et al., 2007;
Echeverria et al., 2008; Gary-Webb et al., 2011), perturbacao do stress pds-traumatico (Gapen
et al., 2011), stress diario (Matheson et al., 2006) e a perturbacdes de ansiedade (Stockdale et
al., 2007).

O capital social do bairro e as condigdes do bairro encontram-se associados
negativamente ao stress € aos sintomas depressivos (Kruger et al., 2007). No entanto, foram
encontrados estudos que ndo demonstraram relacdo entre as caracteristicas da area de

residéncia e sintomas depressivos (Henderson et al., 2005; Schootman et al., 2007).

Habitos de Saude.

Tendo em consideragdo os hébitos de satde debrugar-nos-emos sobre o consumo de
tabaco e alcool, que podem trazer consequéncias negativas para a saide (Ministério da Saude,
2005, 2011).

Fumar leva ao aumento do risco de aparecimento de cancro, doencas cardiovasculares
e doengas respiratorias, sendo muitas vezes a causa da morte prematura nos individuos
(Centers for Disease Control and Prevention, 2005).

Vérios estudos tém mostrado que as caracteristicas do bairro, particularmente a
caréncia financeira e o crime, estdo associados a um maior risco de fumar. Tendo em
consideracdo cinco estudos, as 4areas de residéncia carenciadas e problematicas estdo
associadas positivamente ao consumo de tabaco (Gary et al., 2008; Coogan et al., 2010;
Cohen et al., 2011), factores de risco para o uso de tabaco (Xue et al., 2007) e ao uso de
substancias (Boardman et al., 2001). Um estudo indica um maior consumo de cigarros em

areas de vizinhanca mais abastadas do que em areas de residéncia menos abastadas (Ennet et
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al., 1997). A percepgao de coesao social esta associada positivamente ao consumo de tabaco
(Kandula et al., 2009). No entanto, existem estudos que ndo demonstram existir associagao
entre a area de residéncia e o consumo de tabaco (Lee & Cubbin, 2002) e de substancias
(Allison et al., 1999).

De acordo com o US Department of Health and Human Services (2000), o consumo
excessivo de alcool tem levado a multiplas consequéncias para a satide nas quais podem ser
incluidos os acidentes de aviagdo, a violéncia doméstica e as doengas cronicas como 0 cancro
e a cirrose. Uma vez que o contexto no qual os individuos residem permite formar
comportamentos de saide (Kawachi & Berkman, 2003), tem aumentado a aten¢do sobre a
forma como as areas de residéncia podem influenciar o consumo de alcool e como ¢ que as
modificacdes ambientais podem diminuir o consumo de alcool associado aos problemas de
saude (US Department of Health and Human Services, 2000). Foram encontrados dois estudos
que revelaram um maior consumo de alcool em areas de vizinhanga mais abastadas, do que

em areas de residéncia menos abastadas (Ennett et al., 1997; Pollack et al., 2005).

Habitos de Lazer e Rotinas.

A adopcao de comportamentos sedentarios (e.g. elevado tempo a ver televisao, passar
muitas horas sentado) e a auséncia ou pratica diminuta actividade actividade fisica podem
prejudicar a saude, conduzindo a doengas decorrentes do sedentarismo (Pires et al., 2004),
nomeadamente a obesidade (Salmon et al., 2006). O estudo realizado por Silva, Lopes &
Silva (2007) demonstrou que o elevado tempo a ver televisao e a menor pratica de actividade
fisica t€ém maior probabilidade de vir a causar excesso de peso.

Os habitos e as opgdes que traduzem o estilo de vida de um individuo sdo geralmente
determinados antes de chegar a idade adulta. Os aspectos que contribuem para a aquisi¢ao de
certas condutas resultam do contexto social e fisico no qual os individuos residem (Nahas,
2003). Todavia, somente um estudo encontrou associacdo entre o tempo passado a ver
televisdo ¢ as caracteristicas ambientais. Burdette, Wadden & Whitaker (2006), no seu estudo
verificaram que o nimero de horas a ver televisdo esta associado positivamente a seguranga

percepcionada na area de residéncia.
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Habitos Alimentares.

Segundo Diez-Roux et al. (1999), os factores sociais, economicos, educativos e
culturais podem influenciar o tipo de alimentacao realizada pelos individuos.

Nos ultimos anos, os pesquisadores tém encontrado provas de que os padrdes de dieta
podem ser afectados pela area de residéncia. Investigacdes sugerem que as areas de residéncia
carenciadas e desfavorecidas estdo associadas positivamente a hébitos de uma dieta pobre
(Diez-Roux et al., 1999; Lee & Cubbin, 2002; Diez-Roux, 2003). O consumo de fruta e
vegetais estd associado positivamente ao nivel socioecondmico da area de residéncia
(Dubowitz et al., 2008). Viver numa zona urbana esta associado positivamente a habitos

alimenticios saudéaveis (Lee & Cubbin, 2002).

Habitos de Sono.

Apesar do sono ser um aspecto importante na satde, ndo ¢ um dos comportamentos de
satde mais estudados (Hale, 2005). Estudos recentes tém demonstrado que a média 6.5 a 7.5
horas do sono durante a noite/semana associam-se a baixo risco de mortalidade resultante de
qualquer causa (Kripke et al., 2002; Tamakoshi & Y oshiyuki, 2004).

A duracdo do sono pode ser afectada por factores fisicos, mentais ou sociais € 0 seu
impacto na satde pode diferenciar-se dependendo do tempo e do contexto (Tamakoshi &
Yoshiyuki, 2004). O contexto do bairro no qual os individuos residem afecta ndo s os seus
comportamentos e crencas mas também os riscos para a saude (Hale & Do, 2007).

Somente dois estudos foram encontrados que demonstram uma relagdo entre as
caracteristicas da area de residéncia e o sono (Hale & Do, 2006, 2007). De acordo com os
dados obtidos por Hale & Do (2006, 2007), individuos que vivem na zona central da cidade,

em zonas urbanas e mais povoadas apresentam um sono mais curto.

Instrumentos de medicido utilizados para medir ”A Percep¢iao da Adequabilidade do

Bairro para Caminhar”

Para aceder as caracteristicas do bairro ou a percep¢do das mesmas tem sido utilizada
uma vasta variedade de instrumentos, contudo, a literatura europeia identificou apenas seis
instrumentos tendo em consideracdo a revisdo de literatura realizada por Spittaels et al.

(2009):
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- O IPAQ International Physical Activity Questionnaire Environmental module (IPAQE), que
inclui 17 itens e reflecte opinides correntes e experiéncias relacionadas com o ambiente
(Alexender, Bergman Hagstromer & Sjostrom, 2006). Relativamente, as qualidades
psicométricas, a estabilidade temporal das respostas do IPAQE para o periodo de uma semana
foi estudada, demonstrando ser moderada (Oyeyemi et al., 2008). O questionario pode ser
aplicado por email ou por telefone (Spittaels et al., 2009), contudo, tem sido usado com pouca

frequéncia (Oyeyemi et al., 2008).

- O instrumento Active for Life (A4L), constituido por 10 itens, utilizado no estudo de Foster,
Hillsdon & Thorogood (2004), tem sido usado para conhecer as percepcoes dos individuos
face a pratica da caminhada. Todavia, ainda ndo foi avaliado quanto as suas propriedades

psicométricas (Spittaels et al., 2009).

- O Perceptions of Local Environment (PLE), composto por 16 itens, foi utilizado na tese de
doutoramento de Ogilvie (2007), permitindo analisar as percepgdes da area local e o acesso a
forma de deslocagdo pessoal dos individuos. O PLE tem sido avaliado face a fiabilidade teste-

reteste (Spittaels et al., 2009), e esta revelou ser aceitavel (Ogilvie, 2007).

- O Cycling for Transport (C4T), composto por 25 itens € o tnico instrumento que avalia os

aspectos ambientais associados ao andar de bicicleta (Titze et al., 2007).

- O Questionnaire Residential Environment and Coronary Disease (RECORD) desenvolvido
por Basile Chaix (unpublished) ¢ composto por 14 itens ¢ avalia os aspectos da actividade
fisica, do ambiente residencial e coesdo social associada E, ainda o tnico questionério
conhecido que inclui um item sobre a qualidade dos equipamentos para a pratica de actividade
fisica e um item sobre o vandalismo e grafitti. No entanto, ndo foi avaliado relativamente as

qualidades psicométricas (Spittaels et al., 2009).

- A Neighbourhood Quality of Life Study (NQLS) (Van Keulen, unpublished cit. por Spittaels
et al., 2009) apresenta 106 itens e avalia as percepcdes sobre as oportunidades para realizar
actividade fisica e os equipamentos para a pratica de actividade fisica em casa e no bairro.

Também inclui itens sobre a coesdo social e capital social (Spittaels et al., 2009).
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- A Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS) (Saelens, Sallis, Black & Chen,
2003) apresenta 98 itens e avalia a percep¢ao que os individuos t€ém sobre a adequabilidade do
bairro para caminhar. Esta escala ¢ composta por questdes acerca da satisfagdo percebida com
os niveis de instalagdes, crime, seguranga, servigos, conectividade e estética. A NEWS inclui
9 dimensdes: o Tipo de Habitacdo,as Instalaces Locais, o Acesso a Servigos, a
Conectividade das Ruas, os Locais para realizar Caminhadas e Andar de Bicicleta, a Estética
do Bairro, a Seguranca relativa ao Trafego, a Seguranca relativa ao Crime e a Satisfacéo
com o Bairro (Spittaels et al., 2009). Dado o niimero elevado de itens, foi criada uma versao
abreviada da NEWS (ANEWS) (Cerin, Saelens, Sallis & Frank, 2006) composta por 49 itens
que contem todas as dimensdes da NEWS com excep¢ao da dimensao ““Satisfacdo com o
Bairro”. A versdo original da NEWS ¢ americana (Leslie et al., 2005) e tem sido adaptada
para linguas como o australiano (Cerin, Leslie, Owen & Bauman, 2008), alemao (Boedeker,
Bucksch & Fuhrmann, 2010) e o chinés (Cerin, Sit, Cheung et al., 2010). No que respeita as
qualidades psicométricas, a NEWS tem demonstrado possuir uma boa estabilidade temporal
de resposta (teste re-teste) (Saelens et al., 2003; Brownson et al., 2004; Leslie et al., 2005). As
validades factorial (Cerin et al., 2006; Cerin et al., 2009; Cerin et al., 2010) e de critério
(Cerin et al., 2008) também tém demonstrado ser adequadas. Foram, ainda verificadas
correlagdes adequadas com a avaliacao objectiva dos ambientes (Saelens et al., 2003; Leslie et

al., 2005).

Como podemos averiguar, os factores ambientais t€ém sido avaliados com recurso a
uma multiplicidade de instrumentos diferentes, sendo que, alguns instrumentos ainda nao
foram avaliados quanto as qualidades psicométricas como podemos constatar em alguns dos
instrumentos apresentados anteriormente (Brownson et al., 2001; Lee & Cho, 2009;
Velasquez et al., 2009).

A Neighbourhood Quality of Life Study (NQLS), a Neighborhood Environment
Walkability Scale (NEWS) e a versdo abreviada da NEWS (ANEWS) sdo os instrumentos
que tém sido mais utilizados segundo a revisdo de literatura realizada por Spittaels et al.,
2009).

Uma vez que a NEWS e ANEWS apresentam um nimero elevado de itens, Merom et
al. (2009) elaboraram a Escala de Percep¢ao de Adequabilidade no Bairro para Caminhar com
13 itens retirados a versdo Australiana abreviada da Neighborhood Environment Walkability
Scale (NEWS-AU) composta por 65 itens (Cerin, Leslie, Owen & Bauman, 2008)

organizados em 8 dimensdes: proximidade de destinos, acesso a parques, trilhos para
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caminhada e passeios, estética, seguranca relativa ao crime, trafégo, iluminacéo, inclinacéo
das ruas e ruas sem saida. Posteriormente, foram inseridos pelos autores (Meron et al., 2009)
nesta escala dois itens especificos para individuos com idade igual ou superior a 65 anos,
ficando assim a escala com um total de 15 itens. A escolha desta escala para integrar o
presente estudo deveu-se ao conhecimento de este ser o Unico instrumento sobre a percepcao
da adequabilidade do bairro para caminhar que possui itens especificos para a populagdo de
65 ou mais anos de idade.

Dado que ndo existem instrumentos adaptados e validados na lingua portuguesa que
estudem a percep¢do sobre caracteristicas das area de residéncia quanto a capacidade para
realizar caminhadas e tendo em conta a importancia do ambiente envolvente na satide e na
pratica de actividade fisica na populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, a presente
investigagdo pretende realizar um estudo piloto que permita a adaptacdo e validacdo da Escala
de Percepcdo da Adequabilidade do Bairro para Caminhar. Pretende-se, também, investigar a
presenca de associacOes entre a Escala de Percepcdao de Adequabilidade do Bairro para
Caminhar e as variaveis sociodemograficas (género, idade, nivel escolar e rendimento), de
actividade fisica (pratica de actividade fisica e minutos dispendidos na pratica de actividade
fisica semanal), rotinas (horas dispendidas a ver televisdo), biométricas (indice de massa
corporal) e clinicas (hipertensao) na populagao portuguesa.

Esta investigacdo ganha pertinéncia cientifica e social ao contribuir para avaliar as
qualidades psicométricas da versdo portuguesa da Escala de Adequabilidade do Bairro para
Caminhar e um maior conhecimento relativamente a relagao entre a percepgao dos individuos
face as caracteristicas do bairro e as caracteristicas sociodemograficas, rotinas e indicadores
de satide na populagdo com 65 anos ou mais de idade. Poder-se-a, assim sensibilizar as
autarquias para constru¢do de determinados espacos, promovedores de comportamentos mais

saudaveis e melhorar as estratégias para a promog¢ao da saude.
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Método

Participantes

Neste estudo foram recrutados 79 participantes da area de residéncia de Lisboa e Vale
do Tejo. Dos 79 participantes, 35 (44,3%) sd@o do sexo masculino e 44 (56,7%) do sexo
feminino. As idades estdo compreendidas entre os 65 e os 94 anos (M=72,3; DP=6,2). De
acordo com a finalidade do estudo referida anteriormente, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo dos participantes no estudo: individuos de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 65 anos que sejam activos, alfabetizados, que ndo se encontrem
institucionalizados e cuja participagdo seja voluntaria e ndo remunerada. Foram excluidos os

participantes com doenga psiquiatrica.

Procedimento

A Igreja Assembleia de Deus Ministério de Santos, sediada em Odivelas, a Igreja da
Nossa Senhora da Ajuda, o Centro de Dia e Lar de S. José foram contactados com a finalidade
de explicar o objectivo da investigacdo e de efectuar o pedido de autorizagdo para a realizagao
da investiga¢do. Os participantes foram contactados individualmente e presencialmente para
colaborarem no estudo. Neste primeiro contacto foi solicitado o numero de telefone ou
telemovel dos participantes que se disponibilizaram colaborar na investigagdo.
Posteriormente, os participantes foram contactados telefonicamente para agendar a data para o
preenchimento dos questiondrios. No dia estabelecido previamente com os participantes, estes
foram relembrados (através de uma mensagem ou telefonema) relativamente a reunido
marcada previamente.

Foram recrutados 29 participantes da Igreja Assembleia de Deus Ministério de Santos,
sediada em Odivelas, 11 do coro catdlico pertencente a Igreja da Nossa Senhora da Ajuda, 12
do Centro de Dia e Lar de S. José. A partir do contacto dos 52 participantes iniciais, os outros
27 participantes foram recrutados pelo método de bola de neve.

A aplicacao dos instrumentos foi concretizada entre 11 de Dezembro de 2011 e 11 de
Marco de 2012. A recolha dos dados foi realizada em duas fases. Numa 1* fase foi
apresentado o objectivo da investigacdo, garantida a confidencialidade e anonimato dos dados
e obtido o consentimento informado dos participantes. As respostas dos participantes ao

questionario sobre os dados sociodemograficos, clinicos, actividade fisica e a escala sobre a
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percepcao face a adequabilidade do bairro para caminhar foram recolhidas por meio de uma
entrevista, sendo o preenchimento do questionario realizado pelo investigador (hétero-
preenchimento). Os participantes foram também informados sobre a segunda fase do estudo
(que seria apo6s duas semanas), sendo nesse momento agendado o dia para o proximo
encontro.

Na 2* fase da recolha, duas semanas apos a primeira aplicagdo, foi solicitado aos participantes
que preenchessem individualmente (auto-preenchimento) o questionario sobre a percepc¢ao da
adequabilidade do bairro para caminhar no sentido de verificar da consisténcia dos resultados

no tempo.

Instrumentos

Para aceder aos dados sociodemograficos, clinicos, de lazer, actividade fisica e
ambientais recorreu-se a utilizacdo de dois questionarios: Questiondrio Sociodemografico,
Clinico e de Actividade Fisica e a Escala de Percep¢dao da Adequabilidade do Bairro para

Caminhar. Seguidamente, cada um destes instrumentos serd abordado detalhadamente.

Questionario Sociodemografico.

Este questionario foi estruturado tendo em conta questdes relativas a informacao
sociodemografica, a actividade fisica, aos habitos de satide e lazer, aos habitos de sono, aos
habitos alimentares, as rotinas e as informagdes Biométricas e Clinicas (ver Anexo 1).

Os dados sociodemograficos foram obtidos através de questdes sobre a idade,
concelho, nivel de escolaridade, situa¢ao de reforma, actividade laboral, estado civil, presenca
de filhos, rendimento, coabitagdo, tipo de habitagdo, condicdo de habitagdo, presenca de
elevador e utilizacao de elevador.

A informagdo sobre o historial de actividade fisica foi obtida através de questdes sobre
a actividade fisica praticada, quantas vezes por semana e quantos minutos por sessao.

O acesso aos dados das rotinas didrias executou-se tendo em consideragdo questdes
sobre o tempo de visionamento de televisao.

Relativamente aos dados biométricos e clinicos, as questdes abordaram aspectos como

0 peso, a altura, o indice de massa corporal e a hipertensdo.
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Outras variaveis sociodemograficas, de habitos de saude e lazer, de héabitos de sono, de
habitos alimentares e biométricas e clinicas integram este questondrio contudo, apenas as

variaveis citadas foram estudadas nesta investigacao.

Escala de Percepc¢io da Adequabilidade do Bairro para Caminhar.

Os aspectos ambientais foram acedidos utilizando a Escala de Percepcdo da
Adequabilidade do Bairro para Caminhar (Meron et al., 2009). A escala permite averiguar a
percepgao dos individuos sobre as caracteristicas da area de residéncia. Esta escala especifica
para a populacdo com idade igual ou superior a 65 anos encontra-se em desenvolvimento e foi
facultada pela autora Dafna Meron (2009). A utilizacdo desta escala neste estudo tem como
objectivo contribuir para a sua validagao.

A resposta a escala é realizada pela escolha de um de 4 pontos: 1- Discordo
Totalmente, 2- Discordo, 3- Concordo e 4- Concordo Totalmente.

A Escala de Percepcdao da Adequabilidade do Bairro para caminhar (Meron et al.,

2009) ¢ constituida por 15 itens (Tabela 2).

Tabela 2

Itens da Escala de Percepc¢do da Adequabilidade do Bairro para Caminhar

Itens

1.Distancia entre a Habitacdo e Estabelecimentos Comerciais
. Distancia entre a Habitagdo e Outros Locais
. Distancia entre a Habitacdo ¢ as Paragens de Transportes Publicos
. Grau de Inclinagao nas Ruas

. Presenga de Obstaculos

2

3

4

5

6. Presenca de Becos sem Saida
7. Presenca de Infra-Estruturas para Pedes

8. Iluminagdo durante a Noite

9. Presenca de Outras Pessoas a Caminhar

10. Espagos Verdes

11. Estética do Bairro

12. Existéncia de Passadeiras e Sinalizacdo para Pedes
13. Transito

14. Instalagdes de Lazer Gratuitas ou de Baixo Custo

15. Seguranga do Bairro
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Analise Estatistica

No sentido de analisar a validade factorial foi usado o KMO (Kaiser, Mayer e Olkin).

Utilizou-se o coeficiente de consisténcia Alfa de Cronbach para analisar a consisténcia
interna da escala.

Aos itens 4, 13 e 15 pertencentes ao factor 3 (seguranca) foi invertida a sua cotacao
devido a sua formulagdo na negativa.

O célculo das Pontuacdes Totais da Escala foi alcancado através do somatorio dos 13
itens. No que respeita as Pontuagdes das Dimensdes, estas foram calculdas através da média
dos itens por dimensdo e pelo somatdrio dos itens respectivo a cada dimensdo. O célculo
através da média dos itens por dimensdo possibilita a comparag¢do dos factores entre si dado
os factores apresentam um numero de itens diferente. O célculo a partir do somatorio permite
a realizagdo de correlagdes e dicotomizagdo das dimensdes e pontuacao total.

As dimensdes de percepg¢ao da adequabilidade para caminhar, designadamente,
condicdes fisicas do bairro, estética, seguranca e proximidade de destinos, bem como a
pontuacdo total foram dicotomizadas em dois grupos: valores abaixo da mediana e valores
iguais ou acima da mediana para analisar as percepc¢des dos participantes face as dimensoes.
Este procedimento respeita o indicado pelos autores, Meron et al (2009).

Com o intuito de avaliar a estabilidade temporal da resposta utilizou-se o coeficiente
de correlacdo de Spearman quando se correlacionaram as variaveis quantitativas, tendo em
conta que a varidvel Pontuagdo Total 2 ndo apresenta distribuicdo normal (analisado com o
teste de Kolmogorov-Smirnov porque a amostra ¢ superior a 50) (ver Anexo 9).

Para analisar as associagOes entre variaveis usou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman quando se correlacionaram as varidveis quantitativas e quando se correlacionaram
as variaveis ordinais com as variaveis quantitativas, na medida em que a variavel Condigdes
Fisicas ndo tem distribuicdo normal (analisado com o teste de Kolmogorov-Smirnov porque a
amostra ¢ superior a 50) (ver Anexo 9).

O coeficiente de correlagdo V de Cramer foi utilizado para analisar a correlagdo entre
variaveis quantitativas e variaveis qualitativas.

A analise estatistica foi efectuada com o recurso ao SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versao 19.0 para windows.
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Resultados

Para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes recorreu-se a estatistica
descritiva e andlise de frequéncias. A Tabela 3 apresenta sumariamente as frequéncias, as
médias e o desvio padrao das varidveis sociodemograficas, de satde e ambientais. A
distribui¢do do nivel de escolaridade dos participantes foi de 62% no Ensino Primério, 16,5%
no Ensino Bésico, 13, 9% no Ensino Secundério e 7,6% no Ensino Superior. A média de anos
de estudo ¢ de 6,9 anos (DP=4,5). Os participantes s3o maioritariamente do Concelho de
Odivelas (39,2%), reformados (88,6%), ndo tém actividade laboral (84,8%), t€ém um
rendimento mensal inferior a 310 euros (24,1%), sdo casados ou vivem em unido de facto
(64,6%) e tém filhos (92,4%). Vivem maioritariamente apenas com o seu parceiro(a) (45,6%),
tém habitacdo propria (79,7%) e vivem num andar (84,4%). Dos que referem viver num
andar, 46,8% refere ter elevador no prédio e 89,2% utiliza o elevador. O tempo médio diario
de horas a ver TV é de 4,09 horas (DP=2,7). O Indice de IMC (Indice de Massa Corporal)
apresenta um valor médio de 26,6 (DP=4,08). Apenas 39,2% dos participantes apresenta
hipertensdo e 38 participantes (48,1%) praticam actividade fisica, sendo o tempo total médio
de pratica de 263,5 minutos (DP=169,03) e apenas 26 participantes (50%) realizam

caminhada como actividade fisica.

Tabela 3

Caracteristicas Sociodemogréficas, de Habitagdo e de Salde

N %
Género
Feminino 44 55,7
Masculino 35 44,3
Idade
Média (Dp) 72,2 (6,2)
Escolaridade
Ens. Primario 49 62,0
Ens. Basico 13 16,5
Ens. Secundario 11 13,9
Ens. Superior 6 7,6

Anos de Escolaridade
Média (Dp) 6,9 (4.5

27



Tabela 3

Caracteristicas Sociodemograficas, de Habitacdo e de Salde (continuacao)

N %
Concelho
Odivelas 31 39,2
Loures 4 5,1
Lisboa 30 38,0
Almada 4 5,1
Cascais 1 1,3
Amadora 5 6,3
Sintra 3 3,8
Oeciras 1 1,3
Actividade laboral
Sim 12 15,2
Nao 67 84,8
Reformado
Sim 70 88,6
Nio 9 11,4
Estado civil
Casado/Unido de facto 51 64,6
Divorciado 6 7,6
Solteiro 3 3,8
Vitvo 19 24,1
Rendimento
< 310 euros 19 24,1
310 - 600 12 15,2
600 - 900 14 17,7
900 - 1200 10 12,7
De 1200 - 1800 10 12,7
De 1800 - 2500 6 7,6
De 2500 - 3000 1 1,3
>3000 euros 2 2,5
NS/NR 5 6,3
Filhos
Sim 73 92,4
Nao 6 7,6
Condic¢ao de Habitacio
Propria 63 79,7
Arrendada 16 20,3
Tipo habitagio
Andar 67 84,4
Vivenda 12 15,2
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Tabela 3

Caracteristicas Sociodemograficas, de Habitacdo, de Saude e Ambientais (continuagéo)

N %
Cohabitacao
So 11 13,9
Filhos 11 13,9
Parceiro(a) 36 45,6
Outros(s) familiar(es) 5 6,3
Mae e Filhos 1 1,3
Filhos e netos 2 2,5
Parceiro(a) e filhos 9 11,4
Parceiro(a) filhos e
4 5,1
netos
Elevador
Sim 37 46,8
Nao 29 36,7
Nao Aplicavel 13 16,5
Utilizacéio do elevador
Sim 33 89,2
Nio 4 10,8
IMC
Média (Dp) 26,6 (4)
Horas TV
Média (Dp) 4(2,7)
Hipertensao
Sim 31 39,2
Nao 48 60,8
Pratica Actividade fisica
Sim 38 48,1
Nao 41 51,9
Minutos de AF
Média (Dp) 263,5 (169)
Actividades praticadas
Caminhada 26 50,0
Ginastica 8 15,4
Outras 18 34,6

29



Propriedades Psicométricas da Escala de Percep¢io da Adequabilidade do Bairro para

Caminhar

Para que se possam avaliar as qualidades psicométricas de um instrumento ha que ter
em conta 2 procedimentos. A validade, que permite averiguar se os dados recolhidos medem
o que ¢ suposto medir e a fiabilidade, que possibilita verificar se os dados sdo fidveis e
consistentes (Maroco, 2007). Primeiramente foi avaliada a validade da escala. Segundo
Maroco (2007) para fazer uma analise factorial ¢ necessario ter pelo menos cinco sujeitos por

item, e isto verifica-se neste estudo.

Validade Factorial.

A estrutura factorial da Escala de Adequabilidade para Caminhar no Bairro foi
avaliada pela Analise Factorial Exploratoria (AFE). Este método de analise factorial analisa
um conjunto de varidveis com o objetivo de verificar se ¢ possivel agrupar as respostas que
sdo interpretadas de forma idéntica pelos elementos da amostra, determinando o seu
posicionamento nesse conjunto de varidveis. Se assim for, os fatores resultantes da andlise
estdo associados a um conjunto de varidaveis (Maroco, 2007). A analise fatorial permite
proceder a transformacdo das varidveis que integram uma escala num menor nimero de
fatores: os componentes principais. Para definir qual o nimero de componentes a reter, ¢
necessaria uma analise preliminar, aplicando a analise factorial e interpretando os resultados
obtidos (Maroco, 2010).

Os dados obtidos foram sujeitos a uma analise factorial do método de componentes
principais, com rotagcdo Varimax porque permite extremar o valor dos coeficientes que
relacionam cada variavel com os factores retidos, de modo a que cada variavel possa ser
associada a apenas um factor. Quanto maior o valor do coeficiente, em termos absolutos, que
relaciona uma varidvel com um componente, maior sera a relagdo entre ambos (Maroco,
2007).

Os factores retidos foram os que apresentaram um eigenvalue superior a 1, em
consonancia com o Scree Plot, factor loading acima de 0,30 e a percentagem de varidncia
retida (Maroco, 2007).

A Analise Factorial Exploratdria extraiu 5 factores: o primeiro factor agrupa-se em 4
itens, o segundo factor inclui 3 itens, o terceiro factor é composto por 2 itens, o quarto factor ¢

constituido por 2 itens; e o quinto e tltimo factor agrupa-se em 4 itens.
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Nesta solucao, foram eliminados os itens 5 e 6. O item 5 satura em todos os factores
com excep¢do do factor 3 e foi eliminado ao constacta-se que o item levanta problemas
relativamente a dificuldades de compreensdo por parte dos participantes e que ao analisar a
consisténcia interna do factor 1, o alfa passa de 0,671 para 0,699, caso o item 5 fosse
eliminado. O item 6 foi eliminado porque na Correlagdo Item-Total Corrigido, verificou-se
que este item contribui muito pouco (0,008) para o total da escala.

Uma nova analise factorial exploratoria do método de componentes principais, com
rotagdo Varimax foi realizada. A escala passou, assim a ser constituida por 13 itens agrupados
em quatro dimensdes: Condi¢des Fisicas do Bairro, Estética, Seguranca e Proximidade de
Destinos. Ao Factor I — “Condigdes Fisicas do Bairro™ correspondem os itens 3, 7, 8, 9 ¢ 12;
ao Factor II — “Estética” correspondem os itens 10, 11 e 14; ao Factor III — “Seguranca”
correspondem os itens 4, 13 e 15; ao Factor IV — “Proximidade de Destinos” correspondem
os itens 1 e 2.

A percentagem de variancia total explicada por estes 4 componentes principais, apds a
rotagdo ¢ de 65,64%. A variancia explicada pelo factor 1 (Condig¢des Fisicas do Bairro) ¢ de
26,14%. O factor 2 (Estética) apresenta uma variancia explicada de 17,78%. No factor 3
(Segurancga), constatou-se uma variancia explicada de 11,68%. O ultimo e quarto factor

(Proximidade de Destinos) exibiu uma variancia explicada de 10,03%. O KMO ¢ 0,670 e o
teste de Esfericidade de Bartlett apresentou um X2 (78) = 332,86, p#£0,001, demonstrando uma

qualidade aceitavel segundo a classificagdo do KMO em Maroco (2007) (Tabela 4).
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Tabela 4

Pesos factoriais dos itens da Escala de Adequabilidade do Bairro para Caminhar no factor retido, eigenvalue e

variancia retida

Itens Pesos Factoriais (Factor)
1 2 3 4
C. Fisicas  Estética  Seguranga Proximidade

3. E facil caminhar até uma paragem de transportes

publicos a partir de minha casa (comboio, autocarro). 567
7. Existem passeios na maioria das ruas da minha area 753
de residéncia >

8. As ruas do meu bairro estdo bem iluminadas a 600
noite. i

9. As pessoas que andam a pé no meu bairro podem

ser facilmente vistas por outras pessoas a partir das ,686
suas casas.

12. Existe sinalizag@o para pedes passadeiras e

objectivo de ajudar os pedes a atravessar as ruas mais ,692

movimentadas do meu bairro.

10. Existem muitos espagos verdes na minha area de

residéncia (arvores, arbustos, casas com jardim).

11. Ha muitas coisas interessantes para ver quando se
anda a pé no meu bairro.

14. A minha zona tem varias zonas de lazer gratis ou

de baixo custo como parques, trilhos para caminhada, ,879
ciclovias, parques infantis e centros recreativos.

4. As ruas do meu bairro sdo inclinadas o que torna o

meu bairro um local dificil para andar a pé.

13. Existe tanto transito ao longo das ruas que estdo

proximas do meu bairro que torna dificil ou ,713
desagradavel andar a pé.

15. A taxa de criminalidade no meu bairro torna-o

,616

876

,738

. , . ,663
inseguro para andar a pé durante o dia.
1. As lojas estdo a uma distancia curta e acessivel da 752
minha casa. ’
2. Existem muitos lugares onde posso ir que se situam

A , . ,838
a uma distancia curta e acessivel da minha casa.
Eigenvalue 3,39 2,31 1,1 1,30
% variancia explicada 26,14 17,78 11,68 10,03

Variancia total explicada 65,64
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Fiabilidade.

A consisténcia interna da Escala de Adequabilidade do Bairro para Caminhar foi
avaliada pelo Alfa de Cronbach. O valor do Alfa de Cronbach obtido nesta escala com quatro
factores foi de 0,70, indicando uma consisténcia razoavel de acordo com a classificagdo
presente em Hill & Hill (2005). Os valores de consisténcia interna das dimensdes variam entre
um minimo de 0,58 ¢ um maximo de 0,78. A dimensdao Condi¢des Fisicas do Bairro
apresentou um o de Cronbach =0,72, a dimens3o Estética apresentou um o de Cronbach
=0,78, a dimensao Seguranca apresentou um o de Cronbach =0,58 ¢ a dimensdo Proximidade

de Destinos apresentou um a de Cronbach =0,66 (Tabela 5).

Tabela 5

Estrutura e Consisténcia Interna da Escala

Factor Dimensao Descricao Itens o de Cronbach
1 Condig¢des Fisicas do Percepcdo sobre as intalagdes do 3,7,8,9¢ 0,72
Bairro ambiente envolvente do bairro 12

Percepcao sobre o cenario
2 Estética interessante, aprazivel e agradavel 10,11 e 14 0,78

do bairro (atractividade)

Percepcao sobre as condi¢des de

3 Seguranca seguranga para caminhar no bairro 4,13 e 15 0,58

Percepcao sobre a conectividade e
4 Proximidade de proximidade das ruas e locais a le2 0,66

Destinos uma distancia curta e acessivel
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Pontuacoes Totais da Escala.

O célculo da Pontuacdo Total da primeira aplicagdo foi obtido através do somatorio

dos 13 itens (média=35,63). E a mesma operagdo foi realizada com os itens da segunda

aplicagdo para obter a sua Pontuacao Total (média=35,89). A estatistica descritiva referente as

Pontuagdes Totais pode ser observada na Tabela 6.

Tabela 6

Estatistica Descritiva das Pontuagdes Totais da Escala

Média Mediana Desvio Padrao Maximo Minimo
Pontuagéo Total 1* Aplicagdo 35,63 36 5,18 51 25
Pontuagdo Total 2* Aplicagdo 35,89 36 4,82 49 27.

Pontuacao das Dimensoes.

O célculo da Pontuagdo das Dimensdes foi obtido através da média dos itens por

dimensdo. A estatistica descritiva referente as Pontua¢des das Dimensdes encontra-se na

Tabela 7. A média mais elevada ocorreu na dimensdo condigoes fisicas do bairro (3,1) ¢ a

mais baixa na dimensao estética (2,3).

Tabela 7

Estatistica Descritiva das Pontuagdes das DimensGes

Média Mediana

Desvio Padrao Maximo Minimo

Condigoes Fisicas do Bairro 3,1 32
Estética 2.3 23
Seguranga 2.4 2.3
Proximidade de Destinos 2.9 3,0

0,5 4 1,6
0,8 4 1
0,7 4 1
0,7 4 1
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Resultados da Escala referentes a Pontuacio Total e as Dimensdes.

A dicomotomizacdo em dois grupos (valores abaixo e valores iguais ou acima da
mediana) da pontuacdo total e das dimensdes condi¢des fisicas, estética, seguranca e
proximidade de destinos permitiu verificar que 53,2% dos participantes consideram que existe
elevada adequabilidade do bairro para caminhar, 62% acreditam que existem boas condi¢des
fisicas, 53,2% percepcionam elevadas condi¢des de estética, 67,1% consideram elevadas

condi¢des de seguranga e elevada proximidade de destinos no bairro (Tabela 8).

Tabela 8

Resultados referentes a Pontuagdo Total e as DimensGes

Média (Dp) N %
Pontuaciao Total da Escala [13-52]
35,63 (5,18)
Elevado (igual ou acima da mediana) 42 53,2
Condigoes Fisicas do Bairro [5-20]
15,54 (2,89)
Elevado (igual ou acima da mediana) 49 62
Estética [3-12]
6,94 (2,41)
Elevado (igual ou acima da mediana) 42 53,2
Seguranca [3-12]
7,32 (1,97)
Elevado (igual ou acima da mediana) 53 67,1
Proximidade de Destinos [2-8]
5,81 (1,53)
Elevado (igual ou acima da mediana) 53 67,1
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Teste Re-teste.

A estabilidade temporal de resposta entre a primeira e a segunda aplicagdo, com um
intervalo de duas semanas foi avaliado com o Coeficiente de Spearman foi rg, = 0,726,
p<0,001, correspondendo a uma correlagdo significativa, positiva e elevada entre a primeira e

a segunda aplicagdo, com o intervalo de duas semanas (Tabela 9).

Tabela 9

Teste-Reteste: Correlagdo de Spearman

Score Total

Score Total da 1* Aplicagéo da 2?
Aplicacao
Correlacdo de Spearman 726"
P ,000
N 79

Associacoes entre a Escala e as variaveis sociodemograficas e de saude.

Para avaliar se existe associa¢do entre Escala de Percepcdo da Adequabilidade do
Bairro para Caminhar e as variaveis sociodemograficas e de saude, foi utilizado o coeficiente
de correlagao de Spearman. Os coeficientes de correlacdo das dimensdes da adequabilidade
para caminhar e da idade, escolaridade, rendimento, indice de massa corporal (IMC), minutos
de pratica da actividade fisica e horas de visionamento de televisdo podem ser apreciados na
Tabela 10. Encontramos os seguintes coeficientes de correlagdo significativos:
- O Score total com as condi¢des fisicas do bairro (r ¢, = 0,753), positivo e elevado.
- O Score total com a estética (I s, = 0,534), positivo e moderado.
- O Score total com a proximidade de destinos (I s, = 0,589), positivo e moderado.
- O Score total com a seguranga (r s, = 0,319), positivo € moderado.
- A Proximidade de destinos com as condigdes fisicas do bairro (r ¢, = 0,307), positivo e
moderado.
- O Indice de Massa Corporal (IMC) com a proximidade de destinos (r s, = -0,358), negativo e

moderado.
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- As Horas de visionamento de televisdo com a estética (I s, = -0,313), negativo e moderado.

Tabela 10

Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre a pontuagao total, as dimensdes, a idade, o nivel de escolaridade,

o rendimento, o indice de massa corporal, os minutos de pratica de actividade fisica e as horas a ver televiséo.

Condigoes Proximidade

Fisicas Estética Seguranca de Destinos
Score Total 1 ! gurang !

ok

Condigoes Fisicas Correlacdo de Spearman ,753
P ,000
Estética Correlagdo de Spearman ,534" 217
P ,000 ,054
Segurancga Correlagdo de Spearman 3197 ,089 -,217
P ,004 ,437 ,055
Proximidade de Destinos Correlagdo de Spearman ,589** ,307** ,125 ,198
P ,000 ,006 ,273 ,080
Idade Correlagdo de Spearman ,003 ,092 -,068 -,187 ,099
P ,981 ,419 ,553 ,100 ,385
Nivel de Escolaridade Correlagdo de Spearman -,060 -,050 -072 ,026 112
p ,600 ,603 ,530 ,821 ,324
Rendimento Correlacdo de Spearman 172 ,203 ,098 ,196 -,191
P ,130 ,073 ,390 ,084 ,091
IMC Correlagdo de Spearman -, 166 ,026 -,073 -,138 -,358**
P ,144 ,821 ,525 ,225 ,001
Minutos de Praticas da ~ Correlag@o de Spearman
AF -,205 -,208 -,189 ,073 ,093
P 218 ,209 ,256 ,664 ,580
Horas de Tv Correlagdo de Spearman -,183 ,019 -3137 -,067 -,076
P ,107 ,870 ,005 ,558 ,505

Os coeficientes de correlagdo V de Cramer da pontuacdo total e das dimensdes da
adequabilidade do bairro para caminhar e das variaveis género, pratica de actividade fisica e
hipertensdo podem ser apreciados no Anexo 11. Os valores encontrados nao sao

estatisticamente significativos.
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Discussao

O presente estudo teve como objectivo a adaptacdo e contribuicdo para a validacao da
escala de percepcao que permite avaliar a adequabilidade do bairro para caminhar e verificar
se a percep¢do da area de residéncia como facilitadora de caminhadas esta relacionada a
indicadores de saude e variaveis sociodemograficas.

Neste estudo, a versdo portuguesa da Escala de Adequabilidade do Bairro para
caminhar apresenta-se com um numero total de itens mais reduzido que a versdo original,
tendo passado de 15 itens para 13 itens agrupados em quatro factores que avaliam as
Condigdes Fisicas do bairro (cinco itens), a Estética do bairro (trés itens), a Seguranga do
bairro (trés itens) e a Proximidade de Destinos presente no bairro (dois itens). A razdo pela
qual a escala passou a 13 itens deveu-se a eliminagdo dos itens 5 e 6, na medida em que o
item 5 levanta problemas face as dificuldades de entendimento por parte dos participantes e
ao examinar a consisténcia interna do factor 1, o alfa passa de 0.671 para 0.699, se o item 5
for eliminado. Por sua vez, o item 6 foi eliminado porque verificou-se que este item contribui
muito pouco (0.008) para o total da escala, na Correlagao Item-Total Corrigido.

No estudo de Merom et al. (2009), nenhum item foi eliminado e foram encontradas
oito dimensodes: a Proximidade de Destinos, o Acesso a Instalacdes, o Trafego Rodoviario, a
Estética, a Seguranca, a [luminagdo, a Inclinacdo das Ruas e as Ruas sem saida. Apenas duas
dimensodes, a Proximidade de Destinos e a Seguranca, do presente estudo podem ser
encontradas no estudo de Meron et al. (2009).

Uma consisténcia interna boa foi verificada neste estudo, na medida em que o valor do
Alfa de Cronbach foi de 0.70. Enquanto, os valores de consisténcia interna das dimensdes
variaram neste estudo entre um minimo de 0.58 e um maximo de 0.78, no estudo realizado
por Merom et al. (2009) os valores de consisténcia interna das dimensdes variam entre um
minimo de 0.49 e um maximo de 0.60. O alfa de Cronbach referente as varias dimensdes
deste estudo ¢ superior ao encontrado nas dimensdes no estudo realizado pela Meron et al.
(2009), contudo alguns desses valores embora sejam superiores aproximam-se dos que sao
apresentados pelos autores da versao original. A baixa consisténcia interna da dimensdo
Seguranga (o = 0.58) poderd dever-se a formulacdo dos itens na negativa, o que podera
dificultar a compreensdo por parte dos participantes quando foi feita a herero-administracao.

Desta forma, a Escala de Percep¢do da Adequabilidade para Caminhar no Bairro

demonstrou ter uma validade factorial aceitavel (KMO=0.670) tal como a NEWS e a NEWS-
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A revelaram possuir validade factorial adequada (Cerin et al., 2006; Cerin et al., 2009; Cerin
et al., 2010).

A correlagdo de Spearman entre o teste e o re-teste deste estudo, para um intervalo de
duas semanas ¢ estatisticamente signifcativa, positiva e elevada (r i, =0,726) o que revela a
boa estabilidade temporal do instrumento.

Foram analisadas associagdes entre a pontuacao total e as dimensdes da escala através
do Coeficiente de Correlacdo de Spearman, sendo encontradas as seguintes associagdes
estatisticamente significativas entre: a pontuagdo total e as condigdes fisicas do bairro, a
pontuacao total e a estética, a pontuacao total e a proximidade de destinos, a pontuagao total e
a segurancga e a proximidade de destinos e as condi¢des fisicas do bairro.

De acordo com as analises realizadas, as dimensdes encontram-se associadas ao score
total da escala e duas das dimensdes (proximidade de destinos e condig¢des fisicas do bairro)
encontram-se também associadas, demonstrando que o score total ¢ as dimensdes medem o
mesmo constructo.

Foram, ainda estudadas através do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, as
associagdes entre a Escala de Percepcao da Adequabilidade do Bairro para Caminhar e as
variaveis sociodemograficas e os indicadores de saude, verificando-se apenas duas
associacoes. O indice de massa corporal (IMC) ¢ mais elevado quando a percepcao de
proximidade de destinos ¢ mais baixa.

Existem quatro estudos consistentes com estes resultados (Frank et al., 2004; Burdette
et al., 2006; Mota et al., 2006; Fish et al., 2010) relativamente a existéncia de relacdo entre as
caracteristicas do bairro e o Indice de Massa Corporal (IMC), apesar do indice de Massa
Corporal (IMC) se encontrar associado a outras dimensdes que ndo a proximidade de
destinos. Assim com base nestes estudos, verificou-se que o IMC ¢ mais elevado quando os
individuos percepcionam o seu bairro como inseguro (Burdette et al., 2006; Fish et al., 2010),
com elevado indice de transito rodoviario (Mota et al., 2006) ou quando consideram que
esxitem barreiras no ambiente construido, tais como, poucos locais para caminhar (Frank et
al., 2004). No entanto, foram encontrados trés estudos que ndo revelaram nenhuma relacao
entre o IMC e as varidveis ambientais (Kligerman et al., 2007; Berke et al., 2007; Gary-Webb
et al., 2010).

Uma hipdtese explicativa poderad ser colocada para o resultado obtido neste estudo
face ao IMC, no sentido em que os individuos ao terem locais mais proximos de suas casas,

andam a pé, o que leva a que ganhem menos peso.
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Foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre a dimensao estética
da Escala de Percepcdo da Adequabilidade para caminhar e o nimero médio de horas que
geralmente os individuos passam a ver televisao, indicando que os individuos que dispendem
um maior numero de horas médias a ver televisdo consideram a estética do bairro menos
aprazivel. Somente um estudo foi encontrado que verifica uma relagao entre as caracteristicas
do bairro e o tempo médio de horas a ver televisdo (Burdette, Wadden & Whitaker; 2006),
embora com uma dimensdo diferente, demonstrando uma correlacdo positiva entre 0 nimero
de horas a ver televisdo e a seguranca percepcionada na area de residéncia. No presente
estudo, foi encontrada uma relacdo negativa entre a estética do bairro ¢ o nimero médio de
horas a ver televisdo e esta pode dever-se ao facto de viver num bairro mais bonito, com mais
jardins, com lojas e com muitas coisas interessantes para ver e fazer faz com que as pessoas
aproveitem o seu tempo livre para desfrutar desses atributos do bairro diminuindo as horas
que as pessoas passam a ver televisao.

A percepgao de que as caracteristicas do bairro diferem de acordo com o género nao
foi verificada neste estudo. Este resultado vai ao encontro do esperado pois, apenas dois
estudos foram encontrados que revelam diferengas entre o género na percep¢do das
caracteristicas do bairro na medida, em que os homens tendem a reportar maior acesso a
espagos e equipamentos que permitem a actividade fisica (Brownson et al., 2001; Bengoechea
et al., 2005) e as mulheres tendem a percepcionar mais a sua area de residéncia como insegura
para caminhar a noite € um menor acesso a locais que permitam realizar actividade fisica
(Bengoechea et al., 2005). Assim, diferengas entre o género na percep¢ao das caracteristicas
do bairro poderao ainda ser pouco estudadas, com base nos estudos encontrados.

Nao foram encontradas associacdes entre a Escala de Percep¢do da Adequabilidade
para caminhar e a idade. Estes resultados estdo de acordo com os resultados obtidos noutros
estudos (De Bourdeaudhuij et al., 2005; Velasquez et al., 2009), apesar de outros estudos
terem obtido resultados distintos (Huston et al., 2003; Burdette et al., 2006) demonstrando
que a idade esta associada positivamente a percep¢do de seguranca (Burdette et al., 2006) e
negativamente ao acesso a locais e a presenca de passeios (Huston et al., 2003).

AssociagOes estatisticamente significativas entre a Escala de Percepcdo da
Adequabilidade para caminhar e o nivel de escolaridade ndo foram encontradas, sendo estes
resultados consistentes com dois estudos (De Bourdeaudhuij et al., 2005; Velasquez., 2009).
Embora, noutros estudos tenham sido verificados resultados contrarios (Huston et al., 2003;
Burdette et al., 2006; Pan et al., 2009) mostrando que o nivel educacional estd associado

positivamente a percepcao de acesso a locais para realizagcao de actividade fisica, presenca de
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passeios, trilhos para caminhada, postes de luz (Huston et al., 2003; Pan et al., 2009) e a
percepcao de seguranca no bairro (Burdette et al., 2006).

Nao foi encontrada nenhuma associag@o entre o rendimento e as dimensdes € o score
total da escala em estudo. Somente um estudo foi encontrado que obteve os mesmos
resultados (Velasquez et al., 2009). Todavia, outros estudos demonstraram que quanto maior
for o rendimento, maior ¢ a percep¢do de acesso a locais para a realizagdo de actividade fisica,
trilhos para caminhada (Huston et al., 2003) e a seguranga percepcionada (Burdette et al.,
2006).

Constatou-se com este estudo que a actividade fisica ndo estd associada a percepcao
das caracteristicas do bairro tal como no estudo de Lee & Cubbin (2002). Contudo, um
variado numero de estudos revelam que a pratica de actividade fisica esta positivamente
relacionada com as caracteristicas ambientais do bairro. Desta forma, esses estudos
demonstram que a actividade fisica encontra-se associada positivamente a percep¢do de
existéncia de instalagdes de acesso a locais para a pratica de actividade fisica (Pan et al.,
2009; Velasquez et al., 2009; Inoue, et al., 2010), a percepcao de acessibilidade a recursos
recreativos (Hoehner et al., 2005; Sallis et al., 2009; Velasquez et al., 2009) e a percepgdo a
locais ou a um cenario agradavel, atraente e interessante ou a designada estética da area de
residéncia (Kirby et al., 2007; Velasquez et al, 2009; Inoue, et al., 2010). A pratica de
actividade fisica apresenta ainda relacdo positiva com a percep¢do de presenca de muitos
locais para ir no bairro (King et al., 2003; Spence et al., 2006), a percep¢do de presenca de
passeios e trilhos para caminhada (Brownson et al., 2001; Sallis et al., 2009), a utiliza¢do ou o
acesso de parques (Lee et al., 2009) e a percepgao de jardins (Huston et al., 2003; Frank et al.,
2005; Velasquez et al., 2009).

Associagdes positivas foram encontradas entre a actividade fisica e a percepcdo de
luminosidade (Suminski et al., 2005; Lee et al., 2009), a percep¢ao de seguranca nas mulheres
(Bennett et al., 2007; Lee et al., 2009 Velasquez et al., 2009) e em ambos os géneros (Saelens
et al., 2003; Kirby et al., 2007) e a percep¢do de seguranga rodoviaria na area de residéncia
(Inoue, et al., 2010). Também, foi encontrada uma associacdo negativa entre a actividade
fisica e a percep¢ao de transito rodoviario (Sallis et al., 2009).

Nenhuma associagao foi verificada entre a percepgao das caracteristicas ambientais do
bairro e a hipertensdo. Contrariamente ao estudo realizado por Mujahid et al. (2008), que
revela que os individuos que residem em bairros que apresentam caracteristicas adequadas
para caminhar ¢ elevada seguranga percepcionada t€ém menos probabilidade de vir a ser

hipertensos (Mujahid et al., 2008). O que podera ser tido em conta para explicar o resultado
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obtido no presente estudo ¢ que nao foi encontrada literatura que sustentasse este resultado,
todavia, podera existir litaratura que possa explicar estes resultados.

Nas limitagdes deste estudo pode ser incluido o facto de os participantes terem sido
recrutados pelo método de amostragem bola de neve. O facto de alguns itens estarem
formulados de forma inversa, também pode constituir uma limita¢do, na medida em que os
itens podem tornar-se confusos, dificultando a compreensdo por parte dos participantes.
Também a aplicacdo pelo método de hetero-preenchimento no primeiro momento e auto-
preenchimento no segundo momento, podera constituir-se como uma limitagdo, uma vez que
torna dificil a percepcao sobre qual o método mais indicado. Em algumas situagdes o método
de hetero-preenchimento foi mais eficaz porque os individuos preferiam que o preenchimento
do questiondrio fosse através do estabelecimento de uma conversa e estavam muito atentos a
todas as questdes. Por outro lado, alguns participantes ndo prestavam tanta aten¢do dado que o
preenchimento do questionario ndo era realizado por eles. No que respeita o auto-
preenchimento, as respostas foram mais genuinas porque os participantes estavam bastante
empenhados na tarefa, contudo alguns itens geraram alguma confusdo, como ¢ o exemplo dos
itens 5, 6 e 15. No item 5, a primeira reac¢do de alguns participantes foi no sentido de que no
seu bairro existiriam obstaculos que dificultavam a utilizacdo das respectivas ruas, no entanto,
quando questionados sobre a identificagdo concreta dos mesmos (sendo dado exemplos),
acabavam por sentir que o bairro ndo apresentava tais obstaculos, o que nos leva a concluir
que os participantes consideram que existem obstaculos no bairro diferentes dos enunciados
no item 5.

Em relacdo ao item 6, registou-se uma grande dificuldade de resposta por parte dos
participantes o que poderd ter-se devido a forma como a questdo estd apresentada: pela
negativa. Relativamente ao item 15, alguns dos participantes foram claros ao afirmar que a
sua percepcao de inseguranga era muito maior no periodo nocturno do que durante o dia,
reac¢do natural e compreensivel que levara a recomendacdes no sentido de garantir em cada
bairro um bom nivel de iluminac¢do e o refor¢o das acg¢des de vigilancia pelas autoridades
policiais.

Também, a forma de cotagdo por vezes lhes gerou alguma dificuldade, na medida em
que referiam em voz alta ter uma determinada posicdo mas depois ao irem assinalar a sua
posicao tendiam a enganar-se.

Dado que foram encontradas associagdes entre o nivel socioeconomico do bairro e a
exploragdo de diferengas entre o meio rural e meio urbano e as variaveis saude fisica e global,

perimetro da cintura, incidéncia de doenga cardiovascular, depressdo, perturbacao do stress
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pos-traumatico, perturbagdes de ansiedade, consumo de tabaco, consumo de alcool, uso de
substancias, consumo de frutas e vegetais e o sono, em futuras investigacdes, propde-se a a
inclusdo de questdes na escala sobre o nivel socioecondmico do bairro e a exploragdo de
diferengas entre o meio rural e meio urbano e aplicacdo da escala apenas pelo método de

hetero-preenchimento.
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ANEXO 1

Questionario Sociodemografico, de Actividade Fisica e Satde
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Este questionario pretende recolher informagao sobre aspectos gerais da sua vida relacionados
com a pratica de actividade fisica e com a sua saude. A sua colaboracdo ¢ fundamental por
isso pedimos que responda com sinceridade a todas as questdes. O investigador presente
durante o preenchimento podera responder as suas duvidas, caso existam, e ajuda-lo no
preenchimento do questionario. Estes dados destinam-se unicamente ao trabalho de
investigagdo em curso. Garantimos a confidencialidade de todos os dados solicitados.

Declaro que me foram prestadas todas as informacdes necessarias. Declaro ter compreendido
os objectivos do que me foi proposto e explicado, ter-me sido dada a oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre o assunto ¢ para as mesmas ter obtido resposta esclarecedora.
Autorizo a minha participacao neste estudo, bem como ser contactado(a) pela equipa de

investigacdo no ambito da minha colaboracio no presente estudo de investigacao.

O participante no estudo

Unidade de Investigacio em Psicologia e Satide (UIPES)
ISPA — Instituto Universitario

Rua Jardim do Tabaco, 34

1149-041 Lisboa

Telefone: 919901085

E-mail: projecto.afi@ispa.pt

1.Nome:

2. Idade: 3.Data de nascimento: I/

4. Sexo: Masculino Feminino

5. Morada:

Codigo Postal: - Localidade:

Concelho de residéncia:

Freguesia: Zona/Bairro:

6. Telefone (casa): Telemovel: /
E-mail:
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7. Qual o nivel de ensino mais elevado que completou?:

Grau N° de anos completos

8. Esta reformado?
L] Sim [J Nao — passe para a questiio 9

8.1 Se sim, indique qual a sua profissao anterior?

8.2 Embora esteja reformado tem alguma actividade laboral mesmo que niao

remunerada?

JSim  8.2.1 Qual?

[ Nao
9. Estado Civil: [ Casado(a)/Unido de Facto [ Solteiro(a)
[ Divorciado(a) L Vitivo(a)
10. Tem filhos? [ Sim [J Nio — passe para a questio 11
10.1 Quantos? 10.2 Com que idades? ; ; : :

11. Com quem vive: [1S6 1 Filhos L] Parceiro(a) 1 Amigos

Outro(s) familiare(s) — (indique qual/quais)

12. Tipo de habitacao (Assinale todas as opg¢des aplicaveis):

12.1 [] Habitacdo propria 12.3 [] Habitagdo arrendada

12.2 [ Andar 12.4 [ Vivenda — passe para a questio 13
12.5 [ Outro Qual?

12.6 A sua habitacdo tem elevador? [] Sim [ Nio [1 N3o se aplica
12.7 Usa o elevador? [ Sim [ Nao

13. N° de assoalhadas da sua casa:

14. Em que escaldo diria que se situa o seu rendimento mensal liquido?

[1 Menos de 310 euros [ De 1800 a menos de 2500 euros
[] De 310 a menos de 600 euros [ De 2500 a menos de 3000 euros
[ De 600 a menos de 900 euros [ Mais de 3000 euros

[J De 900 a menos de 1200 euros [] Nao quero responder

[] De 1200 a menos de 1800 euros [] Nao sabe

64



15. Na zona onde vive existem zonas verdes ou agradaveis em redor onde possa
caminhar? [ Sim [1 N3o
15.1 A que distancia de sua casa se encontra esse espaco? Km
15.2 Como se desloca para esse espaco:
L1 Apé
] Transporte publico
[] Transporte proprio
[] Transportada por outra pessoa

] Outro Indique qual:

Historia da actividade fisica

1. Pratica actividade fisica? O Sim [ Nao

2. Considere uma semana do ultimo més que melhor represente os seus niveis actuais de

actividade fisica e responda a questao seguinte:

Quantos VEZES Quantos MINUTOS

Qlle actividades pratica? (eX: hidrOginéStica, por semana em cada sessao
caminhada)

(ex: 2 dias) (ex: 45 minutos)

a) dias minutos

b) dias minutos

c) dias minutos

2.2 Indique as suas principais razoes para a pratica de actividade fisica regular:
a)

b)

<)

2.3 Ha quanto tempo faz actividade fisica sem interrupcdoes?

(considere como interrupgdo mais de uma semana sem praticar actividade fisica)
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Habitos de saude e de lazer

1. Quantas vezes fuma tabaco presentemente?
[J Nao fumo
[J Fumo de vez em quando mas menos de uma vez por semana
[J Fumo mais do que uma vez por semana, mas néo todos os dias

[ Fumo todos os dias Quantos cigarros por dia?

2. Bebe alcool? [1 Sim [ Nao — passe para a questiio 3

2.1 Com que frequéncia ingere bebidas alcodlicas?

Mensalmente 2 a4 vezes 2 a3vezes 4 ou mais vezes
Nunca
ou menos por més por semana por semana

2.2 Quantas bebidas alcodlicas consome no seu quotidiano, caso consuma?

O O O O O

10 ou mais

bebidas

1 ou 2 bebidas 3 ou 4 bebidas 5 ou 6 bebidas 7 ou 9 bebidas

2.3 Com que frequéncia consome 6 ou mais bebidas alcodlicas numa mesma ocasido?

[ [ [ [ [
Diariamente
Mensalmente
Nunca Mensalmente Semanalmente ou quase
ou menos
diariamente
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2.4 Qual o periodo do dia em que mais frequentemente consome bebidas alcodlicas?
[] Manha
[ Tarde
[ Noite

2.5 Com quem costuma ingerir bebidas alcodlicas?
[1 Sozinho
[1 Com familiares
[] Com amigos

[] Com familiares e amigos

Habitos de sono

3. Durante o ultimo meés...

1) Qual foi a hora habitual a que se deitou?

2) Qual foi a hora habitual a que se levantou?

3) Em média, quantas horas (no total) dormiu por noite?

4) Em média, quantos dias por semana fez uma sesta? dias

5) Para ser produtivo(a) nas tarefas que fago, gostaria de dormir horas

4. Durante o ultimo més, como é que classifica de uma forma global, a qualidade do seu

sono?

Péssima Excelente
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Habitos alimentares

5. Esta a fazer dieta?

Nao Nao, mas preciso Sim

6.Come comida saudavel?

Nunca Todos os dias

6.1 Em média quantas unidades de fruta consome por dia?

(considere como unidade 1 macd, 1 laranja, 1 fatia de mel&o, 80g de cerejas)

6.2 Em média quantas unidades de vegetais consome por dia?

(considere como unidade uma salada, acompanhamentos de vegetais, uma sopa)

Rotinas

7. Em média, durante o ultimo més quantas horas por dia dedicou a ver televisdo?

Horas

8. Indique quanto tempo passou sentado por dia, nos ultimos 7 dias:

9. Qual a frequéncia com que se retine com a sua familia?

[J Raramente ou nunca
[J Uma ou duas vezes por semana
[ varias vezes por semana

[ Todos os dias
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11. Qual a frequéncia com que se retine com os seus amigos?

[ Raramente ou nunca

[J Uma ou duas vezes por semana
O Varias vezes por semana

O Todos os dias

12. Indique as actividades de lazer a que mais frequentemente se dedica:

1. 2. 3.

13.No geral, como é que se sente presentemente em relaciio a vida?

-100% +100%

O mais infeliz possivel O mais feliz possivel

Dados Biométricos e Clinicos

Por favor, indique-nos os seguintes dados:

Peso: Kg Altura: , M Indice de BMI:

Perimetro da cintura: Cm Tensao arterial: / mmHg

Assinale na listagem abaixo quais as doencas que lhe foram diagnosticadas:

] Elevado nivel de colesterol

Desde quando? Data ultima analise: Valor:
[ Hipertensdo Desde quando? Toma medicagio? [ Sim [ Nio
[ Diabetes Tipo Desde quando?
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Toma medica¢do? [1 Sim [ Nio Toma insulina? [ Sim [ Nzo

[ Problemas cardiacos Especifique o problema:
Desde quando? Toma medica¢io? [ Sim [ Nio
L] Obesidade Desde quando?

Toma medica¢do? [ Sim [ Nao

Esta a realizar algum tratamento? O sim [ Nao Tipo de tratamento:

[ Doencas Osteoarticulares Especifique o problema:

Sente algum tipo de dor? [ sim [ Nzo Onde sente essa dor?

Intensidade da dor:

Auséncia de dor A pior dor possivel
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ANEXO 2

Escala de Percepgao da Adequabilidade do Bairro para Caminhar
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Gostariamos de saber mais informagdes acerca do seu bairro. Quando me refiro a locais que estdo
proximos ou a curta distdncia quero dizer que estdo a 10 -15 minutos de distancia a pé da sua casa.

Por favor, avalie até que ponto o Sr./ Sr.” concorda com as seguintes afirmagdes:

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1. As lojas estdo a uma distancia curta e acessivel
da minha casa.

4

2. Existem muitos lugares onde posso ir que se
situam a uma distancia curta e acessivel da
minha casa.

3. E facil caminhar até uma paragem de
transportes publicos a partir de minha casa
(comboio, autocarro).

4. As ruas do meu bairro sdo inclinadas o que
torna o meu bairro um local dificil para andar a

pé.

5. Existem grandes obstaculos na minha zona que
dificultam o andar a pé de um local para outro
(por exemplo estradas, linhas de comboio, rio,
colinas).

6. As ruas do meu bairro ndo tém muitos becos
(ruas sem saida).

7. Existem passeios na maioria das ruas da minha
area de residéncia

8. As ruas do meu bairro estdo bem iluminadas a
noite.

9. As pessoas que andam a pé no meu bairro
podem ser facilmente vistas por outras pessoas
a partir das suas casas.

10. Existem muitos espacos verdes na minha area
de residéncia (arvores, arbustos, casas com
jardim).

11. Ha muitas coisas interessantes para ver
quando se anda a pé no meu bairro.

12. Existe sinalizagdo para pedes passadeiras e
objectivo de ajudar os pedes a atravessar as
ruas mais movimentadas do meu bairro.

13. Existe tanto transito ao longo das ruas que
estdo proximas do meu bairro que torna dificil
ou desagradavel andar a pé.

14. A minha zona tem varias zonas de lazer gratis
ou de baixo custo como parques, trilhos para
caminhada, ciclovias, parques infantis e centros
recreativos.

15. A taxa de criminalidade no meu bairro torna-
o inseguro para andar a pé durante o dia.
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ANEXO 3

Caracterizagdo dos Participantes: Estatistica Descritiva
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Sexo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Feminino 44 55.7 55.7 55.7
Masculino 35 443 443 100.0
Total 79 100.0 100.0
Statistics
Idade

N Valid 79

Missing 0

Mean 72.15

Median 70.00

Std. Deviation 6.231

Minimum 65

Maximum 94

Idade
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid 65 4 51 51 5.1
66 12 15.2 15.2 20.3
67 4 51 51 25.3
68 7 8.9 8.9 34.2
69 9 11.4 11.4 45.6
70 5 6.3 6.3 51.9
71 5 6.3 6.3 58.2
72 2 25 25 60.8
73 4 5.1 51 65.8
74 4 51 51 70.9
75 2 2.5 2.5 73.4
76 4 51 51 78.5
77 2 2.5 2.5 81.0
78 3 3.8 3.8 84.8
79 1 1.3 1.3 86.1

74




80 1 1.3 1.3 87.3
81 2 25 25 89.9
82 3 3.8 3.8 93.7
84 1 1.3 1.3 94.9
85 1 1.3 1.3 96.2
86 1 1.3 1.3 97.5
88 1 1.3 1.3 98.7
94 1 1.3 1.3 100.0
Total 79 100.0 100.0
Escolaridade_Grau
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ensino Primario 49 62.0 62.0 62.0
Ensino Bésico 13 16.5 16.5 78.5
Ensino Secundario/Liceu 11 13.9 13.9 92.4
Ensino Superior 6 7.6 7.6 100.0
Total 79 100.0 100.0
Statistics
Escolaridade_Anos
N Valid 79
Missing 0
Mean 6.92
Median 4.00
Std. Deviation 4.451
Minimum 1
Maximum 19
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Escolaridade Anos

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 1.3 1.3 1.3
2 2 25 25 3.8
3 2 25 25 6.3
4 39 494 494 55.7
5 2 2.5 2.5 58.2
6 4 51 51 63.3
7 3 3.8 3.8 67.1
9 9 11.4 11.4 78.5
10 1 1.3 1.3 79.7
12 5 6.3 6.3 86.1
13 2 25 25 88.6
15 3 3.8 3.8 92.4
16 3 3.8 3.8 96.2
17 1 1.3 1.3 97.5
19 2 25 25 100.0
Total 79 100.0 100.0
Concelho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Odivelas 31 39.2 39.2 39.2
Loures 4 51 51 44.3
Lisboa 30 38.0 38.0 82.3
Almada 4 5.1 5.1 87.3
Cascais 1 1.3 1.3 88.6
Amadora 5 6.3 6.3 94.9
Sintra 3 3.8 3.8 98.7
Oeiras 1 1.3 1.3 100.0
Total 79 100.0 100.0
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Reformado

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 9 11.4 11.4 11.4
Sim 70 88.6 88.6 100.0
Total 79 100.0 100.0
Act_laboral_actual
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Néo 67 84.8 84.8 84.8
Sim 12 15.2 15.2 100.0
Total 79 100.0 100.0
Estado_Civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Casado/Unido facto 51 64.6 64.6 64.6
Divorciado 6 7.6 7.6 72.2
Solteiro 3 3.8 3.8 75.9
Viavo 19 24.1 24.1 100.0
Total 79 100.0 100.0
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Rendimento

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid  Menos de 310 euros 19 24.1 24.1 24.1

De 310 a menos de 600 12 15.2 15.2 39.2

euros

De 600 euros a menos de 14 17.7 17.7 57.0

900 euros

De 900 a menos de 1200 10 12.7 12.7 69.6

euros

De 1200 a menos de 1800 10 12.7 12.7 82.3

euros

De 1800 a menos de 2500 6 7.6 7.6 89.9

euros

De 2500 a menos de 3000 1 1.3 1.3 91.1

euros

Mais de 3000 euros 2 25 25 93.7

N&o quero responder 2 2.5 2.5 96.2

Né&o sabe 2 25 25 98.7

Né&o Tem 1 1.3 1.3 100.0

Total 79 100.0 100.0

Filhos
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 6 7.6 7.6 7.6
Sim 73 924 924 100.0
Total 79 100.0 100.0
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Coabitacéao

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid So 11 13.9 13.9 13.9
Filhos 11 13.9 13.9 27.8
Parceiro(a) 36 45.6 45.6 73.4
Outros(s) familiar(es) 5 6.3 6.3 79.7
Mae e Filhos 1 13 1.3 81.0
Filhos e netos 2 25 25 83.5
Parceiro(a) e filhos 9 11.4 11.4 94.9
Parceiro(a) filhos e netos 4 5.1 5.1 100.0
Total 79 100.0 100.0
Condicdo Habitacdo
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Habitacdo Propria 63 79.7 79.7 79.7
Habitacdo arrendada 16 20.3 20.3 100.0
Total 79 100.0 100.0
Tipo_Habitacdo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Andar 67 84.8 84.8 84.8
Vivenda 12 15.2 15.2 100.0
Total 79 100.0 100.0
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Elevador

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 37 46.8 46.8 46.8
Nao 29 36.7 36.7 83.5
N&o aplicavel 13 16.5 16.5 100.0
Total 79 100.0 100.0
Utilizacdo_Elevador
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Né&o 4 51 10.8 10.8
Sim 33 41.8 89.2 100.0
Total 37 46.8 100.0
Missing  System 42 53.2
Total 79 100.0
Pratica AF
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 41 51.9 51.9 51.9
Sim 38 48.1 48.1 100.0
Total 79 100.0 100.0
Statistics
Minutos AF
N Valid 38
Missing 41
Mean 263.53
Median 240.00
Std. Deviation 169.025
Minimum 35
Maximum 990
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Minutos AF

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 35 1 1.3 2.6 2.6
60 1 1.3 2.6 5.3
100 1 1.3 2.6 7.9
105 1 1.3 2.6 10.5
120 4 51 10.5 21.1
150 1 1.3 2.6 23.7
175 1 1.3 2.6 26.3
180 2 25 5.3 31.6
190 1 1.3 2.6 34.2
195 1 1.3 2.6 36.8
200 1 1.3 2.6 39.5
210 2 2.5 5.3 44.7
240 4 5.1 10.5 55.3
250 2 25 5.3 60.5
270 2 25 5.3 65.8
279 1 1.3 2.6 68.4
300 1 1.3 2.6 71.1
315 2 25 5.3 76.3
360 3 3.8 7.9 84.2
375 1 1.3 2.6 86.8
420 2 2.5 5.3 92.1
450 1 1.3 2.6 94.7
600 1 1.3 2.6 97.4
990 1 1.3 2.6 100.0
Total 38 48.1 100.0

Missing ~ System 41 51.9

Total 79 100.0
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AF 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Caminhada 24 304 63.2 63.2
Natagéo 1 1.3 2.6 65.8
Agricultura 1 1.3 2.6 68.4
Ginéstica 2 25 5.3 73.7
Corrida 1 1.3 2.6 76.3
Basquet 1 1.3 2.6 78.9
Danca 1 1.3 2.6 81.6
Hidroginéstica 3 3.8 7.9 89.5
Andar de bicicleta 1 1.3 2.6 92.1
Ginéstica Seénior 1 1.3 2.6 94.7
Ginastica em casa 1 1.3 2.6 97.4
Futebol 1 1.3 2.6 100.0
Total 38 48.1 100.0

Missing  System 41 51.9

Total 79 100.0

AF 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Caminhada 2 25 16.7 16.7
Natacao 2 2.5 16.7 33.3
Ginéstica 2 25 16.7 50.0
Corrida 1 1.3 8.3 58.3
Hidroginastica 1 1.3 8.3 66.7
Jardinagem 1 1.3 8.3 75.0
Canoagem 1 1.3 8.3 83.3
Vélei 1 1.3 8.3 91.7
Andar de bicicleta 1 1.3 8.3 100.0
Total 12 15.2 100.0

Missing  System 67 84.8

Total 79 100.0
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AF_3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ginastica Sénior 1 13 50.0 50.0
Ginastica em casa 1 13 50.0 100.0
Total 2 25 100.0
Missing  System 77 97.5
Total 79 100.0
Statistics
Horas_Tv
N Valid 79
Missing 0
Mean 4.0241
Median 3.0000
Std. Deviation 2.66945
Minimum 1.00
Maximum 14.00
Horas Tv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 9 11.4 11.4 11.4
1.30 3 3.8 3.8 15.2
2.00 15 19.0 19.0 34.2
3.00 13 16.5 16.5 50.6
4.00 10 12.7 12.7 63.3
5.00 12 15.2 15.2 78.5
6.00 6 7.6 7.6 86.1
8.00 9 11.4 11.4 97.5
14.00 2 2.5 2.5 100.0
Total 79 100.0 100.0
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Bio BMI

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 19.0 1 1.3 1.3 1.3
19.1 1 1.3 1.3 2.5
20.0 1 1.3 1.3 3.8
204 1 1.3 1.3 5.1
21.0 2 2.5 2.5 7.6
215 2 2.5 2.5 10.1
22.0 1 1.3 1.3 11.4
22.2 2 2.5 2.5 13.9
23.0 1 1.3 1.3 15.2
23.1 1 1.3 1.3 16.5
23.4 1 1.3 1.3 17.7
23.8 1 1.3 1.3 19.0
23.9 1 1.3 1.3 20.3
24.0 5 6.3 6.3 26.6
24.4 2 2.5 2.5 29.1
24.5 1 1.3 1.3 304
25.0 9 11.4 11.4 41.8
25.2 1 1.3 1.3 43.0
25.9 1 1.3 1.3 44.3
26.0 7 8.9 8.9 53.2
26.4 1 1.3 1.3 54.4
26.6 2 25 25 57.0
26.9 1 1.3 1.3 58.2
27.0 5 6.3 6.3 64.6
27.2 1 1.3 1.3 65.8
27.3 1 1.3 1.3 67.1
27.8 1 1.3 1.3 68.4
28.0 6 7.6 7.6 75.9
28.7 1 1.3 1.3 77.2
29.0 2 2.5 2.5 79.7
29.3 1 1.3 1.3 81.0
30.3 1 1.3 1.3 82.3
304 2 25 25 84.8
30.5 1 1.3 1.3 86.1
31.0 1 1.3 1.3 87.3
311 1 1.3 1.3 88.6
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31.2 2 25 25 91.1

32.0 1 1.3 1.3 924

325 1 1.3 1.3 93.7

33.0 3 3.8 3.8 97.5

40.1 1 1.3 1.3 98.7

42.0 1 1.3 1.3 100.0

Total 79 100.0 100.0

Hipertensao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Nao 48 60.8 60.8 60.8

Sim 31 39.2 39.2 100.0

Total 79 100.0 100.0
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ANEXO 4

Analise Factorial Exploratéria
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Rotated Component Matrix®

Component
1 2 3 4 5
T1_Walkability7 .764
T1_Walkability8 .729
T1_Walkability9 694 384
T1_Walkabilityl4 911
T1_Walkabilityll .807 331
T1_Walkability10 500 655
T1_Walkability5 -.392 405 -.352 -.329
T1_Walkabilityl5 .855
T1_Walkability13 683
T1_Walkability2 .826
T1_Walkabilityl .810
T1_Walkability6 732
T1_Walkability4 471 -.643
T1_Walkabilityl2 .450 .307 .545
T1 Walkability3 410 .335 446
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 8 iterations.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
671 .673 4
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation

T1_Walkability5_inv 3.1139 84713 79

T1_Walkability7 3.2405 .83536 79

T1_Walkability8 3.1519 78591 79

T1 Walkability9 3.0127 .83962 79
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Inter-ltem Correlation Matrix

T1_Walkability5
_inv T1 Walkability7 | T1_Walkability8 | T1 Walkability9
T1_Walkability5_inv 1.000 287 224 214
T1_Walkability7 .287 1.000 334 .398
T1_Walkability8 224 334 1.000 .580
T1 Walkability9 214 .398 .580 1.000
Item-Total Statistics
Corrected Item- Squared Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Correlation Deleted
T1_Walkability5_inv 9.4051 3.783 .306 .103 .699
T1_Walkability7 9.2785 3.409 .455 211 .602
T1_Walkability8 9.3671 3.389 519 .355 .562
T1 Walkability9 9.5063 3.176 .544 .385 .540
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .670
Bartlett's Test of Sphericity ~ Approx. Chi-Square 332.861
df 78
Sig. .000
Communalities
Initial Extraction
T1_Walkabilityl 1.000 .695
T1_Walkability2 1.000 753
T1_Walkability3 1.000 .500
T1_Walkability4 1.000 .685
T1_Walkability7 1.000 603
T1_Walkability8 1.000 .596
T1_Walkability9 1.000 736
T1_Walkability10 1.000 604
T1_Walkabilityl1l 1.000 .811
T1_Walkability12 1.000 .622
T1_Walkability13 1.000 604
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T1_Walkabilityl4
T1 Walkabilityl5

1.000
1.000

.790
.535

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared

Rotation Sums of Squared

Initial Eigenvalues Loadings Loadings

Compon % of Cumulativ % of Cumulativ % of Cumulativ
ent Total | Variance e % Total Variance e % Total Variance e %

1 3.398 26.142 26.142 3.398 26.142 26.142 2.433 18.715 18.715
2 2.312 17.787 43.929 2.312 17.787 43.929| 2.354 18.111 36.826
3 1.519 11.681 55.610 1.519 11.681 55.610| 2.000 15.386 52.213
4 1.304 10.032 65.642 1.304 10.032 65.642| 1.746 13.430 65.642
5 .969 7.454 73.096

6 T77 5.977 79.073

7 .619 4.761 83.834

8 519 3.990 87.824

9 423 3.255 91.079

10 .364 2.797 93.876

11 321 2.466 96.342

12 .265 2.036 98.378

13 211 1.622 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Eigenvalue

Scree Plot

3

2

1 2 3 a g 9 10 M 12 13
Component Number
Component Matrix®
Component
1 2 3 4
T1_Walkability9 .761 .380
T1_Walkabilityl0 749
T1_Walkability8 .666 .337
T1_Walkabilityl4 .613 -.595
T1_Walkability12 .596 -.508
T1_Walkabilityl1l .545 465 -.527
T1_Walkabilityl -.687 446
T1_Walkability1l5 .303 615
T1_Walkability13 400 .592
T1_Walkability3 407 -.548
T1_Walkability4 433 579 .387
T1_Walkability2 423 -.357 .661
T1 Walkability7 .394 -.420 .306 -.421

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 4 components extracted.
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Rotated Component Matrix®

Component
2 3 4
T1_Walkability7 .753
T1_Walkability12 .692
T1_Walkability9 .686 .358 .328
T1_Walkability8 .600 .376
T1_Walkability3 .567 -.338
T1_Walkability14 879
T1_Walkabilityl1l .876
T1_Walkability10 .362 .616
T1_Walkability4 -.306 738
T1_Walkabilityl3 713
T1_Walkabilityl5 .663
T1_Walkability2 .838
T1 Walkabilityl -.304 752
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 6 iterations.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
723 5
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
T1_Walkability3 3.30 .837 79
T1_Walkability7 3.24 .835 79
T1_Walkability8 3.15 .786 79
T1_Walkability9 3.01 .840 79
T1 Walkabilityl2 2.84 .898 79
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Inter-ltem Correlation Matrix

T1 Walkabilityl
T1 Walkability3 | T1_Walkability7 | T1 Walkability8 | T1_Walkability9 2
T1_ Walkability3 1.000 .316 221 .286 .306
T1_Walkability7 316 1.000 334 .398 .310
T1_Walkability8 221 334 1.000 .580 272
T1_ Walkability9 .286 .398 .580 1.000 411
T1 Walkability12 .306 .310 .272 411 1.000
Iltem-Total Statistics
Corrected Item- Squared Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Correlation Deleted
T1_Walkability3 12.24 6.057 .387 161 711
T1_Walkability7 12.30 5.753 A75 .228 677
T1_Walkability8 12.39 5.857 494 .350 671
T1_Walkability9 12.53 5.303 .606 434 .624
T1 Walkability12 12.71 5.619 .453 .222 .687
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
.788 .786 3
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
T1_Walkability10 2.63 .880 79
T1_Walkabilityl1l 2.18 .958 79
T1 Walkabilityl4 2.14 1.034 79
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Inter-ltem Correlation Matrix

T1_Walkabilityl | T1_Walkabilityl | T1_Walkabilityl

0 1 4
T1_Walkability10 1.000 428 564
T1_Walkability11 428 1.000 .661
T1 Walkabilityl4 .564 .661 1.000

Item-Total Statistics

Corrected Item- Squared Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Correlation Deleted
T1_Walkability10 4.32 3.296 .547 324 794
T1_Walkability11 4.77 2.870 .626 441 715
T1 Walkabilityl4 4.81 2.412 727 .533 .598
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
.581 .584 3
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
T1_Walkability4 2.95 .932 79
T1_Walkabilityl5 2.24 .835 79
T1 Walkabilityl3 2.48 .904 79

Inter-ltem Correlation Matrix

T1_Walkabilityl | T1_Walkabilityl

T1 Walkability4 5 3
T1_Walkability4 1.000 .263 .288
T1_Walkabilityl5 .263 1.000 405
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Inter-ltem Correlation Matrix

T1_Walkabilityl | T1_Walkabilityl
T1 Walkability4 5 3
T1_ Walkability4 1.000 .263 .288
T1_Walkabilityl5 .263 1.000 405
T1 Walkability13 .288 405 1.000
Item-Total Statistics
Corrected Item- Squared Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Correlation Deleted
T1_Walkability4 4.72 2.127 .329 .108 .575
T1_Walkabilityl5 5.43 2.171 415 .187 447
T1 Walkability13 5.19 1.976 432 .200 414
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
.666 .667 2
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
T1_Walkabilityl 3.04 912 79
T1 Walkability2 2.77 .862 79

Inter-ltem Correlation Matrix

T1 Walkabilityl

T1 Walkability2

T1_Walkabilityl
T1 Walkability2

1.000
.501

501
1.000
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Item-Total Statistics

Corrected Item- Squared Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Correlation Deleted
T1_Walkabilityl 2.77 742 .501 .251
T1 Walkability2 3.04 .832 .501 .251
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
.697 .703 13
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
T1_Walkabilityl 3.04 912 79
T1_Walkability2 2.77 .862 79
T1_Walkability3 3.30 .837 79
T1_Walkability4 2.95 .932 79
T1_Walkability7 3.24 .835 79
T1_Walkability8 3.15 .786 79
T1_Walkability9 3.01 .840 79
T1_Walkability10 2.63 .880 79
T1_Walkabilityl1 2.18 .958 79
T1_Walkability12 2.84 .898 79
T1_Walkability13 2.48 .904 79
T1_Walkabilityl4 2.14 1.034 79
T1 Walkabilityl5 2.24 .835 79
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Inter-ltem Correlation Matrix

T1 Walkabilityl

T1 Walkability2

T1 Walkability3

T1 Walkability4

T1 Walkability7

T1_Walkabilityl
T1_Walkability2
T1_Walkability3
T1_Walkability4
T1_Walkability7
T1_Walkability8
T1_Walkability9
T1_Walkability10
T1_Walkability11
T1_Walkability12
T1_Walkability13
T1_Walkabilityl4
T1 Walkabilityl5

1.000
.501
.287

-.239
.106
.224
.167

-.014

-.155

-.008

-.178

-.087

-.265

.501
1.000
.239
-.015
.077
.241
.323
.260
221
.034
-.055
151
-.012

.287
.239
1.000
-.226
.316
221
.286
275
-.020
.306
-.196
.069
-.087

-.239
-.015
-.226
1.000
-.116
.011
.034
.008
-.105
-.225
.288
-.219
.263

.106
.077
.316
-.116
1.000
334
.398
157
-.118
310
-.036
.079
-.139

Inter-ltem Correlation Matrix

T1_Walkabilityl

T1_Walkabilityl

T1_Walkabilityl

T1 Walkability8 | T1 Walkability9 0 1 2
T1_Walkabilityl .224 167 -.014 -.155 -.008
T1_Walkability2 .241 .323 .260 221 .034
T1_Walkability3 221 .286 .275 -.020 .306
T1_Walkability4 .011 .034 .008 -.105 -.225
T1_Walkability7 .334 .398 157 -.118 .310
T1_Walkability8 1.000 .580 434 .100 272
T1_ Walkability9 .580 1.000 475 .189 411
T1_Walkability10 434 475 1.000 428 .263
T1_Walkabilityl1l .100 .189 428 1.000 .184
T1_Walkabilityl2 272 411 .263 .184 1.000
T1_Walkabilityl3 .275 .262 .257 .300 .241
T1_Walkabilityl4 .210 .190 .564 .661 .273
T1 Walkabilityl5 .061 270 .087 .379 .293
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Inter-ltem Correlation Matrix

T1_Walkabilityl

T1_Walkabilityl

T1_Walkabilityl

3 4 5

T1 Walkabilityl -178 -.087 -.265

T1_Walkability2 -.055 151 -.012

T1_Walkability3 -.196 .069 -.087

T1_Walkability4 .288 -.219 .263

T1_Walkability7 -.036 .079 -.139

T1_Walkability8 275 .210 .061

T1_Walkability9 .262 .190 .270

T1_Walkability10 .257 .564 .087

T1_Walkability11 .300 .661 379

T1_Walkability12 241 .273 .293

T1_Walkability13 1.000 .215 405

T1_Walkabilityl4 .215 1.000 .065

T1 Walkabilityl5 .405 .065 1.000

Item-Total Statistics
Corrected Item- Squared Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Correlation Deleted

T1_Walkabilityl 32.94 27.496 .041 449 717
T1_Walkability2 33.20 24.984 .347 425 .676
T1_Walkability3 32.67 25.916 .246 .335 .689
T1_Walkability4 33.03 28.820 -.097 .364 .736
T1_Walkability7 32.73 26.095 .225 .328 .692
T1_Walkability8 32.82 23.994 .533 436 .653
T1_Walkability9 32.96 22.781 .653 .561 .634
T1_Walkabilityl0 33.34 22.920 .596 .543 .640
T1_Walkabilityl1l 33.80 24.189 .383 .617 .670
T1_Walkabilityl2 33.14 24.250 414 416 .666
T1_Walkabilityl3 33.49 25.022 .318 .389 .680
T1_Walkabilityl4 33.84 23.678 .394 .608 .668
T1 Walkabilityl5 33.73 25.993 .238 473 .690
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ANEXO 5

Teste — Reteste: Correlagdo de Spearman
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Correlations

Score Total 1

Score Total 2

Spearman'’s rho

wk

Score_Total_1 Correlation Coefficient 1.000 .726
Sig. (2-tailed) .000
N 79 79
Score Total 2  Correlation Coefficient 726" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 79 79

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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ANEXO 6

Estatistica Descritiva das Pontuagdes Totais da 1* e 2* Aplicacao
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Score_Total_1 79 25,00 51,00 35,6329 5,18424
Score_Total_2 79 27,00 49,00 35,8987 4,82141
Valid N (listwise) 79
Statistics
Score Total 1 | Score Total 2
Valid 79 79
N
Missing 0 0
Median 36,0000 36,0000
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ANEXO 7

Estatistica Descritiva referente as Dimensoes
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Statistics

SC_Condicbes SC_Estética SC_Seguranca SC_Proximidade

N Valid 79 79 79 79

Missing 0 0 0 0
Mean 3.1089 2.3165 2.4430 2.9051
Median 3.2000 2.3333 2.3333 3.0000
Mode 3.20 2.00 2.33 3.00
Std. Deviation .57806 .80401 .65746 .76826
Minimum 1.60 1.00 1.00 1.00
Maximum 4.00 4.00 4.00 4.00
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ANEXO 8

Dicotomizagdo das Dimensdes e da Pontuacao Total
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Statistics

Condicbes Estética Seguranca Proximidade
N Valid 79 79 79 79
Missing 0 0 0 0
Median 16.0000 7.0000 7.0000 6.0000
Statistics
Proximidade_gr
Condicbes grp | Estética grp Seguranca p
N Valid 79 79 79 79
Missing 0 0 0 0
Median 2.00 2.00 2.00 2.00
Condicbes grp
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baixo 30 38.0 38.0 38.0
Elevado 49 62.0 62.0 100.0
Total 79 100.0 100.0
Estética_grp
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baixo 37 46.8 46.8 46.8
Elevado 42 53.2 53.2 100.0
Total 79 100.0 100.0
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Seguranca_grp

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baixo 26 32,9 32,9 32,9
Valid Elevado 53 67,1 67,1 100,0
Total 79 100,0 100,0
Proximidade grp
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baixo 26 32.9 32.9 32.9
Elevado 53 67.1 67.1 100.0
Total 79 100.0 100.0
Statistics
Total grp
N Valid 79
Missing 0
Median 2.00
ScoreTotal_grp
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baixo 37 46.8 46.8 46.8
Elevado 42 53.2 53.2 100.0
Total 79 100.0 100.0
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Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Condicdes 79 8.00 20.00 15.5443 2.89029
Estética 79 3.00 12.00 6.9494 2.41204
Seguranca 79 3.00 12.00 7.3291 1.97238
Proximidade 79 2.00 8.00 5.8101 1.53653
Valid N (listwise) 79
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ANEXO 9

Testes de Normalidade: Kolmogorov-Smirnov
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Score_Total_1 ,085 79 ,200° ,972 79 ,083
Score Total 2 ,108 79 ,023 ,961 79 ,016
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Condicoes .183 79 .000 .939 79 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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ANEXO 10

Associacdes: Coeficiente de Correlacdo de Spearman
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Correlations

Score Total 1 Condicbes

Correlation Coefficient 1,000 753"
Score_Total_1 Sig. (2-tailed) ,000
N 79 79
Correlation Coefficient 753" 1,000

Condigbes Sig. (2-tailed) ,000
N 79 79
Correlation Coefficient 534" 217
Estética Sig. (2-tailed) ,000 ,054
N 79 79
Correlation Coefficient 319" ,089
Seguranca Sig. (2-tailed) ,004 437
N 79 79
Correlation Coefficient 589" ,307"
Proximidade Sig. (2-tailed) ,000 ,006
N 79 79
Correlation Coefficient ,003 ,092
Spearman's rho Idade Sig. (2-tailed) ,981 419
N 79 79
Correlation Coefficient -,060 -,050
Escolaridade_Anos Sig. (2-tailed) ,600 ,663
N 79 79
Correlation Coefficient 172 ,203
Rendimento Sig. (2-tailed) ,130 ,073
N 79 79
Correlation Coefficient -,183 ,019
Horas_Tv Sig. (2-tailed) ,107 ,870
N 79 79
Correlation Coefficient -,205 -,208
Minutos Sig. (2-tailed) ,218 ,209
N 38 38
Correlation Coefficient -,166 ,026
Bio_BMI Sig. (2-tailed) 144 821
N 79 79
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Correlations

Estética Proximidade

Correlation Coefficient 534 589"
Score_Total_1 Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 79 79
Correlation Coefficient 217" ,307
Condigbes Sig. (2-tailed) ,054 ,006
N 79 79
Correlation Coefficient 1,000” ,125
Estética Sig. (2-tailed) ,273
N 79 79
Correlation Coefficient -217" ,198
Seguranca Sig. (2-tailed) ,055 ,080
N 79 79
Correlation Coefficient 125" 1,000”

Proximidade Sig. (2-tailed) 273
N 79 79
Correlation Coefficient -,068 ,099
Spearman's rho Idade Sig. (2-tailed) ,553 ,385
N 79 79
Correlation Coefficient -,072 -,112
Escolaridade_Anos Sig. (2-tailed) ,530 324
N 79 79
Correlation Coefficient ,098 -,191
Rendimento Sig. (2-tailed) ,390 ,091
N 79 79
Correlation Coefficient -,313 -,076
Horas_Tv Sig. (2-tailed) ,005 ,505
N 79 79
Correlation Coefficient -,189 ,093
Minutos Sig. (2-tailed) ,256 ,580
N 38 38
Correlation Coefficient -,073 -,358
Bio_BMI Sig. (2-tailed) 525 ,001
N 79 79
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Correlations

Idade Escolaridad
e _Anos

Correlation Coefficient ,003 -,060"
Score_Total_1 Sig. (2-tailed) ,981 ,600
N 79 79
Correlation Coefficient ,092” -,050
Condigbes Sig. (2-tailed) 419 ,663
N 79 79
Correlation Coefficient -,068" -,072
Estética Sig. (2-tailed) ,553 ,530
N 79 79
Correlation Coefficient -187" ,026
Seguranca Sig. (2-tailed) ,100 ,821
N 79 79
Correlation Coefficient ,099” 1127
Proximidade Sig. (2-tailed) ,385 324
N 79 79
Correlation Coefficient 1,000 -, 153
Spearman's rho Idade Sig. (2-tailed) 179
N 79 79
Correlation Coefficient -,153 1,000

Escolaridade_Anos Sig. (2-tailed) 179
N 79 79
Correlation Coefficient -,123 ,540
Rendimento Sig. (2-tailed) ,278 ,000
N 79 79
Correlation Coefficient 117 -,245
Horas_Tv Sig. (2-tailed) ,303 ,029
N 79 79
Correlation Coefficient -,233 -,079
Minutos Sig. (2-tailed) ,159 ,636
N 38 38
Correlation Coefficient ,015 -,057
Bio_BMI Sig. (2-tailed) ,896 ,620
N 79 79
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Correlations

Rendimento Horas Tv

Correlation Coefficient 172 -,183"
Score_Total_1 Sig. (2-tailed) ,130 ,107
N 79 79
Correlation Coefficient 203" ,019
Condicbes Sig. (2-tailed) ,073 ,870
N 79 79
Correlation Coefficient ,008" -,313
Estética Sig. (2-tailed) ,390 ,005
N 79 79
Correlation Coefficient 196" -,067
Seguranga Sig. (2-tailed) ,084 ,558
N 79 79
Correlation Coefficient 191" -,076"
Proximidade Sig. (2-tailed) ,091 ,505
N 79 79
Correlation Coefficient -,123 117
Spearman's rho Idade Sig. (2-tailed) ,278 ,303
N 79 79
Correlation Coefficient ,540 -,245
Escolaridade_Anos Sig. (2-tailed) ,000 ,029
N 79 79
Correlation Coefficient 1,000 -,024
Rendimento Sig. (2-tailed) ,835
N 79 79
Correlation Coefficient -,024 1,000

Horas_Tv Sig. (2-tailed) ,835
N 79 79
Correlation Coefficient ,033 -,091
Minutos Sig. (2-tailed) ,842 ,585
N 38 38
Correlation Coefficient ,056 , 169
Bio_BMI Sig. (2-tailed) 625 138
N 79 79
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Correlations

Minutos Bio_BMI | SC_Segur
anca

Correlation Coefficient -,205 -,166" 3197
Score_Total_1 Sig. (2-tailed) ,218 ,144 ,004
N 38 79 79
Correlation Coefficient -,208" ,026 ,089
Condicdes Sig. (2-tailed) ,209 ,821 437
N 38 79 79
Correlation Coefficient -,189” -,073 -,217
Estética Sig. (2-tailed) ,256 ,525 ,055
N 38 79 79
Correlation Coefficient 073" -,138 1,000

Seguranca Sig. (2-tailed) ,664 ,225
N 38 79 79
Correlation Coefficient ,093" -,358" ,198
Proximidade Sig. (2-tailed) ,580 ,001 ,080
N 38 79 79
Correlation Coefficient -,233 ,015 -,187
Spearman's rho Idade Sig. (2-tailed) ,159 ,896 ,100
N 38 79 79
Correlation Coefficient -,079 -,057 ,026
Escolaridade_Anos Sig. (2-tailed) ,636 ,620 ,821
N 38 79 79
Correlation Coefficient ,033 ,056 ,196
Rendimento Sig. (2-tailed) ,842 ,625 ,084
N 38 79 79
Correlation Coefficient -,091 ,169 -,067"
Horas_Tv Sig. (2-tailed) ,585 ,138 ,558
N 38 79 79
Correlation Coefficient 1,000 -,290 ,073
Minutos Sig. (2-tailed) ,077 ,664
N 38 38 38
Correlation Coefficient -,290 1,000 -,138
Bio_BMI Sig. (2-tailed) 077 225
N 38 79 79
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ANEXO 11

Associagoes: V de Cramer
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Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

Percent

Percent

Score_Total_1 * Sexo
Score_Total_1 * Préatica_AF

Score_Total_1*

Hipertenséo

79
79
79

100.0%
100.0%
100.0%

.0%
.0%
.0%

79
79
79

100.0%
100.0%
100.0%

Count

Crosstab

Sexo

Feminino

Masculino

Total

Score_Total_1

Total

25.00
27.00
28.00
29.00
30.00
31.00
32.00
33.00
34.00
35.00
36.00
37.00
38.00
39.00
40.00
41.00
42.00
44.00
46.00
51.00
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Symmetric Measures

Value

Approx. Sig.

Nominal by Nominal

N of Valid Cases

Phi

Cramer's V

,513

,513
79

,348
,348

Count

Crosstab

Préatica AF

Nao

Sim

Total

Total

Score_Total_1  25.00
27.00
28.00
29.00
30.00
31.00
32.00
33.00
34.00
35.00
36.00
37.00
38.00
39.00
40.00
41.00
42.00
44.00
46.00
51.00
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi .561 .164

Cramer's V .561 .164
N of Valid Cases 79

Crosstab

Count

Hipertensdo

Nao Sim Total

Score_Total_1  25.00
27.00
28.00
29.00
30.00
31.00
32.00
33.00
34.00

A O b WO A B N B NN

35.00
36.00
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40.00
41.00
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi AT75 .532
Cramer's V AT75 .532
N of Valid Cases 79
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent Percent N Percent
SC_Condicdes * Sexo 79 100.0% .0% 100.0%
SC_Condigdes * Pratica_AF 79 100.0% .0% 100.0%
SC_Condicdes * 79 100.0% .0% 100.0%
Hipertensé&o
Crosstab
Count
Sexo
Feminino | Masculino Total
SC_Condicdes 1.60 1 1 2
1.80 1 1 2
2.00 1 1 2
2.20 0 1 1
2.40 3 2 5
2.60 6 1 7
2.80 3 0 3
3.00 4 4 8
3.20 11 8 19
3.40 6 5 11
3.60 2 5 7
3.80 5 2 7
4.00 1 4 5
Total 44 35 79
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi .387 .459
Cramer's V .387 459
N of Valid Cases 79
Crosstab
Count
Pratica AF
N&o Sim Total
SC_Condicdes 1.60 2 0 2
1.80 1 1 2
2.00 0 2 2
2.20 0 1 1
2.40 3 2 5
2.60 4 3 7
2.80 1 2 3
3.00 6 2 8
3.20 7 12 19
3.40 6 5 11
3.60 5 2 7
3.80 4 3 7
4.00 2 3 5
Total 41 38 79
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi .367 .562
Cramer's V .367 .562
N of Valid Cases 79
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Crosstab

Count
Hipertenséo
N&o Sim Total
SC_Condicdes 1.60 2 0 2
1.80 2 0 2
2.00 2 0 2
2.20 0 1 1
2.40 3 2 5
2.60 5 2 7
2.80 2 1 3
3.00 4 4 8
3.20 14 5 19
3.40 4 7 11
3.60 4 3 7
3.80 4 3 7
4.00 2 3 5
Total 48 31 79
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 377 .508
Cramer's V 377 .508
N of Valid Cases 79
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
SC_Estética * Sexo 79 100.0% .0% 79 100.0%
SC_Estética * Pratica_AF 79 100.0% .0% 79 100.0%
SC_Estética * Hipertensao 79 100.0% 0 .0% 79 100.0%

122




Crosstab

Count
Sexo
Feminino | Masculino Total
SC_Estética  1.00 5 0 5
1.33 7 6 13
1.67 4 1 5
2.00 8 6 14
2.33 5 3 8
2.67 5 4 9
3.00 4 7 11
3.33 3 6 9
3.67 2 2 4
4.00 1 0 1
Total 44 35 79
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi .350 .376
Cramer's V .350 .376
N of Valid Cases 79
Crosstab
Count
Pratica_ AF
N&o Sim Total
SC_Estética  1.00 4 1 5
1.33 8 5 13
1.67 4 1 5
2.00 7 7 14
2.33 4 4 8
2.67 1 8 9
3.00 5 6 11
3.33 3 6 9
3.67 4 0 4
4.00 1 0 1
Total 41 38 79
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 446 .073
Cramer's V 446 .073
N of Valid Cases 79
Crosstab
Count
Hipertensao
N&o Sim Total
SC_Estética  1.00 2 3 5
1.33 10 3 13
1.67 3 2 5
2.00 10 4 14
2.33 4 4 8
2.67 4 5 9
3.00 7 4 11
3.33 6 3 9
3.67 2 2 4
4.00 0 1 1
Total 48 31 79
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi .282 .709
Cramer's V .282 .709
N of Valid Cases 79
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
SC_Seguranga * Sexo 79 100.0% .0% 79 100.0%
SC_Seguranga * 79 100.0% .0% 79 100.0%
Pratica_AF
SC_Seguranga * 79 100.0% 0 .0% 79 100.0%
Hipertenséo
Crosstab
Count
Sexo
Feminino | Masculino Total
Seguranca  3.00 0 1 1
4.00 2 2 4
5.00 7 2 9
6.00 8 4 12
7.00 12 9 21
8.00 5 7 12
9.00 4 3 7
10.00 4 5 9
11.00 0 1 1
12.00 2 1 3
Total 44 35 79
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Phi ,513 ,348
Nominal by Nominal
Cramer's V ,513 ,348
N of Valid Cases 79
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Crosstab

Count
Préatica_AF
N&o Sim Total
Seguranca  3.00 0 1 1
4.00 3 1 4
5.00 6 3 9
6.00 7 5 12
7.00 13 8 21
8.00 3 9 12
9.00 2 5 7
10.00 4 5 9
11.00 0 1 1
12.00 3 0 3
Total 41 38 79
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 403 A71
Cramer's V 403 A71
N of Valid Cases 79
Crosstab
Count
Hipertenséo
N&o Sim Total
Seguranca  3.00 1 0 1
4.00 2 2 4
5.00 3 6 9
6.00 5 7 12
7.00 13 8 21
8.00 10 2 12
9.00 4 3 7
10.00 7 2 9
11.00 1 0 1
12.00 2 1 3
Total 48 31 79
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi .354 .358
Cramer's V .354 .358
N of Valid Cases 79
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent Percent N Percent
SC_Proximidade * Sexo 79 100.0% .0% 100.0%
SC_Proximidade * 79 100.0% .0% 100.0%
Pratica_AF
SC_Proximidade * 79 100.0% 0 .0% 100.0%
Hipertenséo
Crosstab
Count
Sexo
Feminino Masculino Total
SC_Proximidade 1.00 3 1 4
1.50 3 0 3
2.00 4 2 6
2.50 6 7 13
3.00 14 16 30
3.50 6 5 11
4.00 8 4 12
Total 44 35 79
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi .260 .500
Cramer's V .260 .500
N of Valid Cases 79
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Crosstab

Count
Préatica_AF
N&o Sim Total
SC_Proximidade 1.00 3 1 4
1.50 1 2 3
2.00 4 2 6
2.50 9 4 13
3.00 15 15 30
3.50 2 9 11
4.00 7 5 12
Total 41 38 79
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi .330 .197
Cramer's V .330 197
N of Valid Cases 79
Crosstab
Count
Hipertenséo
N&o Sim Total
SC_Proximidade 1.00 2 2 4
1.50 2 1 3
2.00 3 3 6
2.50 7 6 13
3.00 19 11 30
3.50 7 4 11
4.00 8 4 12
Total 48 31 79

128




Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 117 .982
Cramer's V 117 .982
N of Valid Cases 79
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