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Resumo

O crescimento exponencial das areas urbanas e o elevado nimero de estimulos,
codigos, barreiras e desafios semelhantes que diariamente sdo colocados aos habitantes da
cidade torna imperativo o estudo dos condicionantes urbanos da saide e das suas implicagdes
sobre a qualidade de vida. O stresse, enquanto produto desse contacto, tem implicacdes
importantes sobre a vida do individuo, atingindo a esfera pessoal, familiar, social e laboral,
entre outras. Constitui por isso e cada vez mais uma preocupacdo para a saude publica, que
exige uma analise dos aspectos ambientais, urbanisticos e sociais que lhes estdo associados,
bem como o estudo das caracteristicas individuais que contribuem para este fenémeno.

Para estudar a relagfo entre stresse em meio urbano, satide e qualidade de vida, assim
como a influéncia da dimensdo de personalidade abertura & experiéncia sobre as mesmas,
foi desenvolvido um estudo transversal, de caracter exploratdrio, no qual foram levantadas as
seguintes questdes: (a) Qual a associagdo entre a varidvel stresse em meio urbano e as
variaveis saide e qualidade de vida? (b) A abertura a experiéncia mostra um efeito
moderador sobre esta relagdo?

Participaram nesta investigacdo 668 individuos de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 18 e os 75 anos, residentes em areas predominantemente urbanas. As
variaveis foram avaliadas através do World Health Organization Quality of Life Survey —
Bref (WHOQoL Group, 1998), da subescala Abertura a Experiéncia do Inventdrio de
Personalidade NEO PI Revisto (Costa & MacCrae, 1992) e da Escala de Percepgéo de
Stresse (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Para avaliar a percep¢do do stresse em
meio urbano, foi desenvolvido um questionério, composto por quatro subescalas - Ambiente
Fisico, Ambiente Laboral, Espacos Interpessoais e Prestacio de Cuidados de Saude e de
Servigos Sociais — tendo por base o conceito de saiide urbana, conforme preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saiide e 0 modelo transaccional de stresse, de Lazarus e Folkman.

Os resultados indicam que os individuos que experimentam maiores niveis de stresse
em meio urbano, em todas as suas dimensdes, possuem uma pior satisfagio relativamente
sua saiide e uma pior percepgio da sua qualidade de vida. Verifica-se ainda que a abertura a
experiéncia exerce um efeito moderador que, apesar de pouco expressivo, amplia os efeitos
de algumas dimensSes do stresse em meio urbano sobre as variaveis satide e qualidade de

vida.



Estes resultados, que serdo discutidos a luz dos conceitos apresentados, realcam o
impacto que o planeamento urbano pode exercer sobre a saide e a qualidade de vida das
populagdes que residem na cidade e salientam o coniributo da Psicologia da Saide para o

estudo da relagio entre personalidade e stresse.

Palavras chave: Stresse em meio urbano, Percepc¢io de stresse, Saude, Qualidade de

vida, Personalidade.



Abstract

The exponential growth of urban areas and the high number of stimuli, signals, barriers,
and similar challenges that city dwellers encounter daily, makes the study of the urban health
determinants and their effect on the quality of life an imperative. Stress, as a product of such
contact, has important consequences on the individual’s life, affecting their personal, family,
social and work life, among other areas. It is thus becoming a growing public health concern,
which demands an analysis of the associated environmental, urban and social aspects, as well
as the individual characteristics that affect this phenomenon.

In order to study the relationship between urban stress, health and quality of life, as
well as the influence of the openness to experience personality dimension over the latter, a
cross-sectional exploratory study was developed, in which the following questions were
posed: (a) What is the association between urban stress and the variables health and quality
of life? (b) Does openness to experience moderate this relationship?

The sample consisted in 668 subjects, male and female, aged from 18 to 75, from urban
areas. The variables were measured with the World Health Organization Quality of Life
Survey — Bref (WHOQoL Group, 1998), the Neo Personality Inventory-Revised subscale
openness to experience (Costa & MacCrae, 1992) and the Perceived Stress Scale (Cohen,
Kamarck & Mermelstein, 1983). In order to assessthe perception of urban stress, a measure
with four subscales — Physical Environment, Work Environment, Interpersonal Settings and
Health Care and Social Provision - was developed, based on the concept of urban health,
according to thedeffinition by the World Health Organization, and on the Lazarus and
Folkman’s transactional model of stress.

The results suggest that subjects who experience overall high levels of urban stress also
experience less satisfaction with their health andhave a worse perceived quality of life. It is
also suggested that openness to experience slightly moderates the effects of some dimensions
of urban stress over health as well as quality of life, enhancing this relationship.

These results, which will be discussed according to the concepts presented in this
study, highlight the potentia limpact of urban planning over health and quality of life for
those who live in the city, as well as the contributions of Health Psychology to the study of

personality and stress.

Key words: Urban stress, Perceived stress, Health, Quality of life, Personality.
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INTRODUCAO

A vida nas cidades tem um profundo efeito sobre o bem-estar geral do individuo,
podendo ser um factor gerador de stresse e afectar, inclusivamente, a sua satde e qualidade
de vida.

Tém sido realizados diversos estudos relativos & percepcio do estado de saide e/ou da
qualidade de vida em grupos especificos que residem em meio urbano, entre os quais as
criangas e os adolescentes (c.g. Elgar, Arlett & Groves, 2003), os idosos e grupos
desfavorecidos ou marginalizados (e.g. McGee et al, 2001), sem no entanto ser
especificamente abordado o papel que o contexto urbano exerce sobre a percep¢ao da sua
saude e qualidade de vida.

Verifica-se, por outro lado, que os estudos que abordam o stresse urbano centram a sua
atenclo em caracteristicas isoladas, tais como a polui¢go, o ruido ou a criminalidade (Moser,
1994), sendo que o mesmo carece de uma abordagem enquadradora que reuna, de forma
sistematica, todos os aspectos que concorrem para a sua manifestacio.

O estudo da personalidade e da sua relagio com o stresse e a satde tem vindo a dar
€nfase a variaveis vulgarmente tidas como protectoras (e.g. “hardiness”), bem como a outras
varidveis associadas ao incremento do risco de desenvolvimento de determinadas doengas
(e.g. personalidade tipo A). Porém, os resultados relativos a influéneia da abertura
experiéncia sobre a saide e a qualidade de vida s3o escassos e inconclusivos (Cox &
Fergusson, 1991), facto que nfio coloca no entanto em causa a sua pertinéncia.

O estudo do stresse, enquanto fenémeno associado ao meio urbano, constitui assim um
imperativo em termos de saude publica, requerendo intervengdes eficazes na prevengio e
controlo as principais doengas associadas ao stresse, mas também no sentido da promocio da
sande e da qualidade de vida nas cidades.

Estes sdo alguns dos problemas aos quais este estudo pretende dar resposta. Através de
uma amosira composta por populagiio activa residente em areas urbanas realizou-se um
estudo transversal de caracter exploratério, com o objectivo de investigar a relagio entre

stresse em meio urbano, saude e qualidade de vida e a influéncia da abertura & experiéncia

sobre esta relagio.
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A Vida nas Cidades: Condicionalismos e Desafios

As cidades estdo associadas historicamente a evolugio de ideias, desenvolvimento
tecnoldgico e progresso econdmico, contudo sdo também fontes de pobreza, desigualdade e
de riscos ambientais com impacto sobre a satde. A propor¢do da populagdo mundial que
habita nas grandes vilas ou cidades cresceu de 5% para 50% nos tltimos dois séculos e os
demografos estimam que, em 2030, aproximadamente dois tercos da populagdo vivera em
grandes vilas ou cidades (McMichael, 2000).

Os avangos em termos de saide publica surgem neste contexto de evolugdo e
desenvolvimento urbano, parcialmente em resposta as pressdes derivadas da industrializagdo,
da elevada densidade populacional e da ruptura relativamente as condigbes de vida
tradicionais (McMichael, 2000). A par deste desenvolvimento tém-se verificado mudangas
na saude das populagdes mais urbanas e esse estado de saide constitui um testemunho
indelével das dindmicas populacionais e do seu crescimento. Em consequéncia, na transi¢io
para o seculo XX, as populagdes de algumas das cidades mais desenvolvidas foram assoladas
por diversas epidemias, derivadas da elevada densidade populacional, do saneamento
precario e de todo um estilo de vida desprovido de higiene (Viahov & Galea, 2002).

Vlahov e Galea (2002) recorrem mesmo ao termo “doencas urbanas” quando se
referem as disparidades verificadas entre populagdes urbanas e sub-urbanas ou rurais,
relativamente as taxas de doencas infecciosas, crénicas e mentais, assim como a epidemia
provocada pela proliferagio do virus da imunodeficiéncia humana (VIH), cuja expressdo é

bastante mais elevada nas cidades.

Meio Urbano: Clarificacdo do Conceito

Para Vlahov e Galea (2002), nfo existe uma defini¢io uniforme e concisa entre os
diversos paises relativamente ao meio urbano, sendo que a designacdo de urbano pode, em
alguns casos, reportar-se a zonas centrais das cidades, a cidades periurbanas da periferia ou
ainda a regides isoladas mas com elevada densidade populacional. Porém, as diversas
definigbes de meio urbano evidenciam invariavelmente uma série de elementos centrais
comuns as areas urbanas e que moldam as condi¢des de vida das suas populagBes. Esses
elementos sfo o numero de habitantes, a densidade populacional, a heterogeneidade e a

distancia de outros centros.
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Em Portugal, a defini¢do de 4reas urbanas foi estabelecida pelo Instituto Nacional de
Estatistica e pela Direc¢io-Geral do Ordenamento do Territorio e Desenvolvimento Urbano
(INE/DGOTDU, 1999). Essa defini¢io integra trés niveis, que possuem as seguintes
caracteristicas:

1. Areas predominantemente urbanas, das quais fazem parte (a) as freguesias urbanas
(com densidade populacional superior a 500 habitantes/Km? ou que integram um lugar com
populagdo residente superior ou igual a 5.000 habitantes), (b) as freguesias semi-urbanas
(freguesias ndo urbanas, com densidade populacional superior a 100 habitantes/Km? e
inferior ou igual a 500 habitantes/Km? ou que integram um lugar com populagiio residente
superior ou igual a 2.000 habitantes e inferior a 5.000 habitantes) contiguas as freguesias
urbanas, incluidas na  4rea urbana, segundo orientacdes e critérios de
funcionalidade/planeamento, (c) as freguesias semi-urbanas constituindo por si sO Aareas
predominantemente urbanas segundo orientagdes e critérios de funcionalidade/planeamento e
(d) as freguesias sedes de concelho, com populagdo residente superior a 5.000 habitantes;

2. Areas medianamente urbanas, das quais fazem parte (a) as freguesias semi-urbanas
ngo incluidas na 4rea predominantemente urbana, e (b) as freguesias sedes de concelho nio
incluidas na area predominantemente urbano;

3. Areas predominantemente rurais, das quais fazem parte os restantes casos.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2002a), em 2001, a percentagem de
populagdo residente em é4reas predominantemente urbanas portuguesas rondava os 70,4%, o
que representou um aumento de 9% face a 1991, enquanto que, entre 1981 e 1991, esse
crescimento atingira apenas os 3,4%.

Considerando a informagdo relativa as 123 cidades do territério nacional identificadas
pelo INE (2002a) verifica-se que, em 2001, estas eram habitadas por 38,4% da populacgio
total no Continente, muito embora 14% se concentrasse na Area Metropolitana de Lisboa e
7,5% na Area Metropolitana do Porto. A taxa de ocupagio do espago era entdo de apenas
1,9% do territ6rio nacional (1.786,4 km2), fazendo com que a densidade média das cidades
portuguesas atingisse os 2,23 habitantes por km2, quase vinte vezes superior 3 média
nacional.

Efectivamente, verifica-se que, em Portugal, as ultimas duas décadas foram
caracterizadas pela continuada tendéncia de urbanizagdo do territério e que a evolugio na
estrutura do povoamento aponta no sentido de uma manifesta concentragdo nas vilas e

cidades em detrimento das aldeias ou outras localidades de menor dimensdo e de cariz mais
rural (INE, 2002a).



O concelho do Seixal, onde o presente estudo incidiu maioritariamente também ndo
constitui excepgdo, contando com 150.271 habitantes nos Gltimos Censos realizados no ano
2001 (INE, 2002b), mais 33.000 do que em 1991. Possui uma 4area de 93,6 Km? ¢ uma
densidade populacional de 1.605 Habitantes/Km? (Cémara Municipal do Seixal, 2003a). E
composto pelas freguesias de Aldeia de Paio Pires, Amora, Arrentela, Corroios, Ferndo Ferro

e Seixal, as quais s3o classificadas pelo INE/DGOTDU (1999) como éareas

predominantemente urbanas.

O Paradigma das Cidades Sauddveis: Que Implicacbes para a Psicologia da Saiide?

Conforme foi ja evidenciado, os meios urbanos e as popula¢des que neles residem
enfrentam, cada vez mais, desafios crescentes a nivel demografico, ambiental, econdmico e
nos estilos de vida. Estes desafios vio exercer um profundo impacto sobre a sua saide e a
qualidade de vida.

Face a este fenémeno, a Organizagio Mundial de Saude (OMS) deu inicio em 1986 a
um conjunto de iniciativas, que vieram a consubstanciar-se mais tarde no movimento das
Cidades Saudaveis e que permitiram o nascimento de diversos projectos de &mbito
predominantemente municipal.

Este movimento baseia-se no pressuposto de que a satide da comunidade é fortemente
influenciada pelo ambiente no qual as pessoas vivem e que 0s problemas de satide possuem
miltiplas causas sociais, econdmicas, politicas, ambientais e comportamentais (Flynn, &
Ivanvov, 1996).

Os principios da Saude Para Todos (World Health Organization [WHO], 1981) e as
orientagdes estratégicas da Carta de Ottawa para a Promocio da Saude (WHO, 1986)
constituem a estrutura base do Projecto Cidades Saudaveis da OMS, o qual integra também
os objectivos da Agenda 21 Local (WHO, 1997a), numa acco consistente orientada para a
promog&o da saiide e para o desenvolvimento sustentavel. Este tiltimo é entendido como o
progresso econdmico, social e politico, de forma a assegurar a satisfagio das necessidades do
presente sem comprometer a capacidade das futuras geragdes satisfazerem as suas proprias
necessidades (WHO, 1997b).

A aplicagéo destes conceitos ao contexto urbano assenta no pressuposto de que uma
cidade constitui um organismo complexo que vive, respira, cresce e que se encontra em

permanente mudanca (WHO, 1997c). Nesta acepgio, uma cidade saudéavel &, de acordo com



Goldstein e Kickbusch (1996), aquela que continuamente cria e desenvolve os seus
ambientes fisico e social e expande os seus recursos comunitarios, de forma a permitir um
mutuo e continue suporte entre diferentes grupos da populacio.

O conceito de Cidade Saudavel implica um processo e ndo apenas um resultado, pelo
que uma cidade que comungue deste principios deve investir e mobilizar os seus recursos no
sentido de proporcionar aos seus habitantes: (a) Um ambiente fisico de alta qualidade, limpo
e seguro (incluindo a qualidade da habitagdo); (b) Um ecossistema que seja estavel no
presente e sustentavel a longo prazo; (c) Uma comunidade forte, com mituo apoio ¢ sem
explorago; (d) Um alto nivel de participagiio e controlo por parte do publico relativamente
as decisBes que afectam as suas vidas, saide e bem-estar; (¢) A satisfacdo de necessidades
basicas (como a alimentagio, agua, abrigo, rendimentos, seguranca e trabalho) para todas as
pessoas da cidade; (f) O acesso a multiplas experiéncias e recursos, com a possibilidade de
usufruir de uma maior variedade de contactos, interaccbes e comunicac¢io; (g) Uma
economia municipal diversa, vital e inovadora; (h) O encorajamento de conexdes com o
passado, com herancas culturais e biologicas dos habitantes da cidade e de outros grupos de
individuos; (i) Um nivel ideal de satide piblica adequada e servigos de saude acessiveis a
todos; (j) Um alto nivel de saude e baixos niveis de doenga (WHO, 1997c¢).

A intervengdo do Projecto Cidades Saudaveis incide, portanto, ao nivel da promocgio da
saude dos seus habitantes e da intervenciio face aos condicionantes da saide em meio
urbano, mobilizando para tal agentes tdo diversos como o poder local, os servigos de saude,
os urbanistas, as associagdes locais e a propria comunidade, num trabalho em parceria
direccionado para objectivos comuns.

Por condicionantes ou determinantes da saide entendem-se os diversos factores —
pessoais, sociais, econémicos e ambientais - que condicionam o estado de saade dos
individuos ou populacdes. Nesta definicio incluem-se, ndo s6 os aspectos relacionados com
as acgbes dos individuos, tais como os comportamentos de satde e os estilos de vida, mas
também importantes questdes como o salario, o estatuto social, o emprego e as condi¢Ses de
trabalho, o acesso aos servigos de saude adequados e o ambiente fisico. A combinagdo destes
diferentes factores gera condi¢des de vida diversas, as quais exercem impacto sobre a saude
(WHO, 1998).

Diversas constatagdes praticas podem ser retiradas do conceito acima exposto. Existe,
nomeadamente, evidéncia de que a maior parte das doengas e das causas de morte s3o mais
frequentes quanto mais baixa for a classe social das pessoas. Estes efeitos reflectem a

desvantagem material e os efeitos da inseguranca, ansiedade e falta de integragdo social das



pessoas economicamente mais desfavorecidas (Wilkinson & Marmot, 2003). Este aspecto
estd, inclusivamente, patente na forma como as pessoas avaliam o seu estado de satde.
Efectivamente, os grupos socio-culturalmente mais desfavorecidos definem a sua saide de
forma mais negativa do que os de nivel médio ou alto e percepcionam as causas da saide
como estando fora do seu controlo (Bowling, 1999). Esta constitui uma dimensio mais
psicologica, que possui também consequéncias no estilo de vida das pessoas.

O Projecto Cidades Saudaveis tem vindo a crescer um pouco por todo o mundo. Fazem
actualmente parte da Rede Europeia de Cidades Saudéveis 55 cidades, num total de 29
paises, onde estdo representados os Municipios do Seixal, Amadora e Viana do Castelo. Em
Portugal existe jo uma Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, da qual fazem parte os
Municipios de Braganga, Lisboa, Loures, Montijo, Odivelas, Oeiras, Palmela, Resende,
Setubal e Torres Vedras, além dos anteriormente mencionados. Esta rede nacional é
actualmente presidida pelo Municipio do Seixal, que detém também a sua coordenagdo
técnica (Aguiar, Ribeiro, Gongalves & Ferreira, 2004).

A vis&o da cidade, conforme atras descrita, resulta do contributo de saberes t3o diversos
como os da saude publica, da sociologia e da psicologia, entre muitos outros. A Psicologia da
Satde, na definicio de Matarazzo (1982), possui um conjunto de abordagens e de
instrumentos que permitem desenvolver as diversas dimensdes e pressupostos implicitos no
conceito de Cidade Saudavel. Aguiar et al. (2004) referem alguns dos pontos de contacto
entre a Psicologia da Saude e o Projecto Cidades Saudéveis, realgando os contributos do
psicologo no desenvolvimento de um projecto desta natureza, a saber: (a) Identificar os
condicionantes comportamentais da satide e intervir face aos mesmos; (b) Identificar as
cogni¢des de saude subjacentes a determinados comportamentos; (c) Planear e dinamizar
accOes de educagdio para a saide; (d) Desenvolver campanhas de prevengdo primaria,
secundaria e tercidria das doengas; (e) Facilitar informagdo sobre saide a grupos
populacionais com caracteristicas especificas; (f) Incrementar a participagdo comunitaria,
nomeadamente através da formagao inter-pares; e (g) Promover a investigagio em saude.

Este ultimo aspecto assume particular importancia, dado que o desenvolvimento do
Projecto Cidades Saudaveis pressupde a recolha sistematica de um conjunto de indicadores
(de saude, sociais, ambientais, etc.) e a avaliagdo do impacto em saide das accdes
intersectoriais desenvolvidas pela rede de parceiros do Projecto Cidades Saudiveis a nivel
local. Para dinamizar esta vertente, devera ser elaborado um Perfil de Safide e um Plano de
Desenvolvimento de Saide do municipio. Estes instrumentos de trabalho constituem,

respectivamente, um diagnéstico do concelho na area da satide e dos seus condicionantes e
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um plano das acgSes a desenvolver pelos parceiros do projecto, para um periodo de cinco
anos. Para o implementar, recorre-se a uma auscultagio periodica da comunidade e das
instituigBes parceiras, através de inquéritos de opinido ou de instrumentos padronizados que
visam aferir o estado de satide e a qualidade de vida da populagio (e.g. medidas de bem-estar
psicologico, de suporte social, de saude geral), comportamentos de satde (e.g. alimentacio,
consumo de alcool, actividade fisica), satide ambiental (e.g. impacto da poluigdo, qualidade
dos transportes, acidentes, ambiente de trabalho e ambiente urbano), entre outros (Garcia &
McCarthy, 1996).

Face ao exposto, conclui-se que a Psicologia da Saude pode (e deve) assumir, no
contexto das Cidades Saudaveis, um importante papel, nomeadamente ao nivel do
desenvolvimento de metodologias que facilitam o processo de mudanga (ou de reforco) de
comportamentos, no sentido da promogio e protecgio da saide, bem como ao nivel da

prevencdo e tratamento da doenca.

Da Teoria a Prdtica: O Projecto Seixal Sauddvel

A aplicagfo pratica dos pressupostos acima referidos passa sobretudo pela constituigio
de um Projecto Cidades Saudaveis, de Ambito municipal. Apresenta-se, a titulo de exemplo,
uma breve descrigio de um Projecto Cidades Saudaveis desenvolvido em territorio nacional
— 0 Projecto Seixal Saudavel, que constituiu o ponto de partida do estudo aqui desenvolvido.

O municipio do Seixal assumiu formalmente o seu envolvimento no processo de
candidatura 4 Rede Europeia de Cidades Saudaveis em 1991, na sequéncia da necessidade de
se proceder a uma andlise do estado de saude do concelho e de tragar um plano de
intervengdo que actuasse a diversos niveis, com vista a promover a saude e a qualidade de
vida das pessoas que residem e trabalham naquele municipio. Porém, foi em 1998 (III Fase
do Projecto, a nivel internacional) que o municipio do Seixal passou a integrar formalmente a
Rede Europeia de Cidades Saudéveis (Camara Municipal do Seixal, 1999; 2003b).

Este projecto sustenta-se na filosofia subjacente ao movimento das Cidades Saudaveis
e afirma-se como a espinha dorsal de toda a intervencdo autdrquica e das instituicSes suas
parceiras na melhoria da saude e da qualidade de vida no municipio. E composto por uma
rede de parceria que tem por objectivo promover a implementacio do Plano de
Desenvolvimento de Saide do Municipio do Seixal (Camara Municipal do Seixal, 1998),
que se constitui como um instrumento estratégico de promog¢do da saide, concebido de
acordo com os seguintes eixos principais: (a) O desenvolvimento da nogio de igualdade no

acesso a saude; (b) Saide entendida como uma ideia positiva, de modo a que as pessoas



tenham capacidade para utilizarem plenamente as respectivas capacidades fisicas,
intelectuais e afectivas; (c) Intervengio nos factores de origem ambiental, social e
comportamental que condicionam negativamente a saude; (d) A participagio activa da
comunidade, como elemento fundamente do desenvolvimento desse plano; (¢) As respostas
aos problemas de uma forma integrada, através da parceria intersectorial.

A responsabilidade pelo cumprimento do Plano de Desenvolvimento de Satade é dos
117 parceiros do projecto, de acordo com as competéncias inerentes as suas fungdes e papel
especificos na comunidade. Esta parceria €, por isso, bastante alargada e inclui 6rgdos da
administragdio local e central, empresas, diversas associagdes e instituigdes de saide, de
ambiente, de educacdo, de reformados, juvenis, de deficientes, de imigrantes, de moradores,
culturais e recreativas, de profissionais, de emprego e formagfo, de protecgio civil, de

solidariedade social, entre outras, reflectindo a propria visdo holistica do conceito de satde.

Satde e Qualidade de Vida em Meio Urbano

O estudo da satde e da qualidade de vida de uma populagdo é um aspecto importante
para a seleccdo das intervengdes a adoptar, nomeadamente ao nivel dos cuidados sociais e de
sade ou dos programas de promo¢3io da saude. As caracteristicas do contexto urbano
exigem, como serda exposto, abordagens especificas, de acordo com a natureza do seu
ambiente fisico, social, cultural, entre outros. Os estudos apresentados defendem, por isso,

que as abordagens transdisciplinares constituem as respostas mais eficazes aos problemas

vividos pelos habitantes das cidades.

O Estudo da Relagdo entre Saiide e Qualidade de Vida

Para Kaplan (1985) o estado de saude e a qualidade de vida devem constituir o ponto
central da Psicologia da Satide. A esta observagio, Ribeiro (1994) acrescenta que a qualidade
de vida deve tornar-se no tema epistemoldgico nuclear desta disciplina e postula que a
relagio entre qualidade de vida e satde pode ser expressa do seguinte modo: “a qualidade de
vida ¢ o objectivo da Psicologia da Saude enquanto a Saide ¢ o objecto” (p. 179).

O sucesso nos paises desenvolvidos do mundo ocidental é muitas vezes determinado
pelo estatuto econdmico e ocupacional. A afluéncia populacional, a longevidade crescente e

0 aumento do numero de pessoas que possuem algum grau de deficiéncia ou alguma doenga



cronica fazem crescer o interesse e a determinagdo em conseguir uma “boa vida”, também
descrita muitas vezes como satisfacio de vida ou qualidade de vida (Bowling, 1999;
Velarde-Jurado & Avila-Figueroa, 2002). Foi com base nestes fenomenos que emergiu o
actual interesse pela qualidade de vida nos paises desenvolvidos, que oscila entre as
preocupacdes ambientais mais o “marketing” dos produtos que adquirimos e a avaliacio da
razdo custo-beneficio associada aos tratamentos médicos (Bowling, 1999). De uma forma
mais global, a qualidade de vida tem vindo a ser associada, enquanto indicador de resultados,
a programas de desenvolvimento dos servigos sociais e de saide, assim como aos projectos
de Cidades Saudaveis desenvolvidos um pouco por todo o mundo.

Numa das primeiras defini¢des mais consensuais sobre qualidade de vida, Schipper,
Clinch e Powell (1990) defendem que a qualidade de vida representa a percep¢do do paciente
face ao efeito funcional de uma doenga e da terapia subsequente & mesma. Esta definicdo
pressupde, segundo os seus autores, quatro amplos dominios: (a) A fun¢do fisica e
ocupacional; (b) O estado psicolégico; (c) A interacgdo social; e (d) As sensacdes somaticas.
Esta ¢, efectivamente, uma medida de percepgdo pessoal, subjectiva, susceptivel de variar ao
longo do tempo e que € composta por multiplos dominios ou componentes (Ribeiro, 1994).

Com o advento do estudo da qualidade de vida em contextos clinicos, popularizou-se,
no meio cientifico, a expressio “qualidade de vida relacionada com a saiide”. Porém,
paradoxalmente, a aplicagio deste termo tem estado associada sobretudo ao estudo das
limitagBes impostas por uma doenga especifica ou por qualquer doenga (Ribeiro, 1994).

O mesmo se passa no que respeita & terminologia empregue em muitas das escalas
utilizadas para medir a qualidade de vida. Apesar de grande parte delas ser designada como
medida do estado de satide ou medida de qualidade de vida relacionada com a saude, coloca
sobretudo a énfase em aspectos negativos (Wright, 1994).

Gradualmente, as definicdes que unem a saiude e a qualidade de vida, tal com a
qualidade de vida relacionada com a safide, tém vindo a afastar-se do modelo de doenga,
indo ao encontro de um modelo que inclui a saude e o bem-estar. As medidas actuais mais
empregues incorporam o funcionamento fisico, o bem-estar psicologico, o suporte social e a
actividade (Bowling, 1999). A recente mudanga cultural do ocidente tem vindo assim a
realcar a avaliagdo dos estados de satide positivos (Wright, 1994), na direcgio apontada pela
OMS, que encara a saude como um estado de bem-estar fisico, social e mental completo e
ndo apenas auséncia de doenga ou incapacidade (WHO, 1986). Esta viragem conceptual
abriu caminho para o desenvolvimento de instrumentos bidimensionais incorporando estados
positivos de saude (Wright, 1994).
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No contexto da qualidade de vida relacionada com a satide, Ware (1987) defende que o
principal objectivo dos cuidados de saude € maximizar a componente saude da qualidade de
vida. O mesmo autor defende que o estado de saide pode influenciar a qualidade de vida sem
ser sua determinante.

Neste percurso, t€m vindo também a surgir outras abordagens relativas & qualidade de
vida que procuram enfatizar outros aspectos, nomeadamente os relativos as caracteristicas
econdmicas, sociais € até ambientais, entre outras. A diversidade das proprias medidas
utilizadas na avaliagdo da qualidade de vida tem acompanhado esta evolugdo, reflectindo o
modelo tedrico que lhes subjaz.

Actualmente existem, grosso modo, dois tipos de instrumentos: os especificos,
utilizados sobretudo na avaliagdo do impacto da de determinada doenca e os gerais, que

permitem a avaliagdo de grupos e populacdes com diferentes diagndsticos (Velarde-Jurado &
Avila-Figueroa, 2002).

Qualidade de Vida: Uma Abordagem Transcultural

No seio deste movimento tém vindo a desenvolver-se estudos transculturais, dedicados
especificamente ao aperfeicoamento deste construto e a elaboragio de medidas que permitam
a comparagdo da qualidade de vida entre diferentes culturas, como é o caso do grupo da
OMS para o estudo da qualidade de vida — o “WHOQoL Group” (e.g. WHOQol Group,
1996a, 1998a, 1998b).

A OMS propde uma defini¢io holistica de qualidade de vida, que entende como uma
variavel subjectiva, multidimensional e que inclui, em simultineo, facetas positivas e
negativas da vida. Qualidade de vida é assim definida como:

an individual’s perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards, and
concerns. It is a broad ranging concept, incorporating in a complex way individual’s
physical health, psychological state, level of independence, social relationships,
personal beliefs, and their relationships to salient features of the environment
(WHOQoL Group, 1995, p. 1405).

Esta definicdo sustenta que a qualidade de vida esta relacionada a uma avaliagio
subjectiva feita pelo individuo, perante o seu contexto cultural, social e ambiental. Como tal,
ndo pode ser meramente igualada a acepgdes como estado de saude, estilo de vida, satisfagio

perante a vida ou bem-estar. Pelo contréario, ela incorpora a percepg¢io do individuo perante

estes e outros aspectos da vida (WHOQoL Group, 1995).
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Com base neste racional tedrico, 0 WHOQoL Group desenvolveu um instrumento de
avaliagdo da qualidade de vida de aplicagio internacional e que permite comparagdes
transculturais — O WHOQol, cuja versdo abreviada (WHOQol-Bref) foi empregue neste
estudo e serd descrita oportunamente. Este projecto foi iniciado em 1991, com base em 15
centros de investigagdo situados em diferentes paises do mundo e tem-se vindo a desenvolver
desde entfio, com a participagio de novos centros (1995, 1998a).

Alguns principios tém pautado o desenvolvimento das investigacSes em torno desta
abordagem e, consequentemente, do instrumento que lhe est4 associado. Esses aspectos sio:

1. O caracter compreensivo da avaliagdo. A avaliagio fisica, por si s6, constitui um
indicador inadequado da qualidade de vida, tal como tem sido evidenciado por diversos
estudos que encontraram baixas correlagdes entre a auto-apreciagio da qualidade de vida e as
capacidades funcionais (Nelson & Lotfy, 1999; Pearlman & Uhlmann, 1988). E neste sentido
que se preconiza que uma medida de qualidade de vida deve incluir nfio s6 a satide fisica da
pessoas e o funcionamento didrio, mas também o seu bem-estar psicolégico, as relagdes
sociais € o ambiente (WHOQoL Group, 1995).

2. O caracter subjectivo da avaliagdo. Este aspecto foi expresso, por exemplo, através
de estudos que demonstraram que a avaliagio da qualidade de vida feita por doentes cronicos
- avaliagdo endogena - difere da apreciagdo levada a cabo pelos seus médicos — avaliacio
exogena (Pearlman & Uhlmann, 1988).

3. A sensibilidade do instrumento. As diversas facetas da qualidade de vida tém uma
importancia determinante na avaliagio da mesma, pelo que o instrumento deve atender as
diversas capacidades, circunstincias ou relagdes que caracterizam cada individuo (Nelson &
Lotfy, 1999).

4. A relevéincia cultural do instrumento. Este deve conter itens relacionados com
questdes culturalmente relevantes e que empreguem uma linguagem, também ela,
culturalmente relevante. Este aspecto, aliado ao caracter internacional do WHOQoL, tem
ainda a vantagem de possibilitar a comparagio transcultural da qualidade de vida de
diferentes grupos populacionais e contribui, em simultaneo, para a anélise dos cuidados de
satde, de um perspectiva global (WHOQoL Group, 1995).

Ao contrario da maioria das escalas de qualidade de vida, que apenas contemplam
alguns dos critérios acima referidos, o WHOQoL integra exaustivamente todos esses
principios, em conformidade com o referencial tedrico que esteve na base da sua concepgio
(Nelson & Lotfy, 1999; WHOQoL Group, 1995).
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A investigacdo sobre a qualidade de vida abrange um conjunto de topicos, nos quais se
inclui, nomeadamente, a qualidade de vida em meio urbano. O trabalho desenvolvido por
Rogerson, Findlay, Morris e Coombes (1989) na 4rea da geografia humana permitiu
aprofundar esta vertente. Com base num inquérito nacional, 1.200 britdnicos classificaram 20
dimensdes da qualidade de vida em fungfio do grau de importéncia das mesmas na escolha do
local onde viver. Os cinco itens mais destacados foram o “crime violento”, o “crime ndo
violento”, a “presta¢io de cuidados de saude”, os “niveis de polui¢do” e o “custo de vida™.
Os cinco itens menos pontuados foram o tempo despendido na viagem entre casa e trabatho,
oS equipamentos recreativos, a qualidade da habitago municipal subsidiada, o acesso a
habita¢iio municipal subsidiada e os custos do arrendamento de habitagéo privada.

Um outro estudo britinico, desenvolvido da cidade de Leeds (Percy-Smith &
Sanderson, 1992) procurou também determinar a importincia de diversos dominios da
qualidade de vida junto do publico. Os itens mais apontados pela sua importéncia foram “um
bom nivel dg satde”, “acesso aos cuidados de saiide”, “seguranca em relacdo ao crime € a
actos de violéncia” e “viver numa area agradavel, limpa e calma”. Por seu turno, 0s que
receberam menos pontos foram “ter influéncia sobre organizagdes que afectam a sua vida”,
“ter tempo livre para actividades pessoais e recreativas” e “ter acesso aos servigos sociais”.

Estas abordagens da qualidade de vida e implicitamente da saide fornecem, em
conjunto com o conceito de satde urbana, um importante suporte teorico as intervengdes

desenvolvidas no 4ambito do movimento das cidades saudaveis, atras caracterizado.

Saude Urbana.: Conceito e Dimensoes

A satde das populagdes é fortemente influenciada pelo contexto geo-demografico onde
as mesmas se encontram, existindo diferengas mais ou menos evidentes consoante se trate de
areas predominantemente urbanas, areas medianamente urbanas ou areas rurais. O Centro
Internacional de Avaliagio do Impacto em Saide do Reino Unido (Birley & Lock, 1999)
refere que os perigos para a saude das pessoas que residem em meios urbanos sdo, sobretudo,
as doengas nfio transmissiveis associadas a poluigdo, ao stresse, a dieta alimentar, a violéncia
e incluem, por exemplo, doengas cardiacas, diabetes e doengas pulmonares cronicas.

Para McMichael (2000), existem trés processos através dos quais o meio urbano entra
em colisdo com a satide humana, a saber: (a) As transformagdes sociais que acompanham a

urbanizagio e do impacto das mesmas sobre os comportamentos relacionados com a saude;



(b) Os riscos microbioldgicos e toxicos que advém do ambiente fisico urbano e; (c) Os riscos
a longo prazo decorrentes da disrupgio dos sistemas de suporte a vida da biosfera.

No primeiro nivel, encontram-se aspectos tais como o consumo de tabaco, a
sinistralidade e a obesidade, entre outras. Para McMichael (2000), este ultimo exemplo
reflecte muito bem diversas vertentes da vida nas cidades, ja que a problematica da
obesidade em contexto urbano resulta, em grande parte, da combinagdo do acesso facil a
alimentos processados com alto contetido energético, com o declinio da actividade fisica no
trabalho, em casa e até em contextos recreativos. Os efeitos da obesidade sobre a saude
traduzem-se nomeadamente no incremento do risco de pressdo arterial elevada e de diabetes
tipo IL.

No segundo nivel, que se refere ao ambiente fisico urbano, o autor apresenta exemplos
como o ruido das cidades, a fragmentacio dos bairros habitacionais ou a poluigdo
atmosférica causada pelas emissdes dos veiculos e a consequente ocorréncia de doengas
respiratorias.

Por fim, no ultimo ponto, incluem-se problemas associados aos estilos de vida pouco
sustentaveis, que geram um consumo rapido e acelerado dos recursos naturais mais basicos a
nossa sobrevivéncia. Como consequéncia, surgem problemas como a degradagio dos solos, a
redugdo da camada de ozono, a destruicio das zonas costeiras, entre outras, com

consequéncias a longo prazo na satde das populagdes (McMichael, 2000).

O Planeamento Urbano Sauddavel

A constatagdo de que os ambientes fisico e social exercem papéis importantes na satde
das comunidades fez emergir a necessidade de um novo entendimento relativamente a
intersec¢do da saide com o planeamento urbano. De acordo com Churchman (1992), o
objectivo primordial do planeamento urbano é o de fornecer um ambiente que permita a todo
e qualquer individuo alcangar um nivel de qualidade de vida t3o elevado quanto possivel.

Duhl e Sanchez (1999) defendem que o planeamento urbano pode e deve constituir
uma forma de prevencgdo primaria e contribuir para alcancar resultados em satide, facto que
requer uma abordagem holistica relativamente a construcgéio das cidades. Os autores destacam
alguns dos aspectos que tém vindo a unir, ao longo dos tempos, a saide ao planeamento
urbano:

1. O Controlo das doengas. A necessidade de controlar as doencas foi manifestada, pela
primeira vez, no século XIX, através do desenvolvimento do saneamento, com o objectivo de

devolver as cidades ar puro, agua limpa e espagos publicos saudaveis. Foram desenvolvidas
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redes de esgotos, sistemas de recolha do lixo doméstico e mecanismos de controlo dos
mosquitos e de roedores, evitando assim a disseminacdo incontrolada de determinadas
doengas.

2. A prevencio das doengas. O avango cientifico levou a que o interesse da saude
publica passasse a incidir sobretudo na procura de meios que permitissem prevenir as
doencas. Em termos de planeamento urbano tal implica, por exemplo, a garantia de que 08
espagos habitacionais possuem iluminagdio e ventilagio adequadas e a minimizacdo da
exposigio a toxinas, tais como amianto ou chumbo.

A perturbagdo afectiva sazonal ¢ um exemplo de uma doenga com implicagdes na
arquitectura de um edificio. Esta doenga ocorre sobretudo no inverno, quando os dias sdo
mais curtos. Devido a diminui¢io da luz solar, existe uma maior produgio de melatonina,
hormona libertada pelo organismo durante a noite, para permitir a indugéo natural do sono. O
facto de, nos meios urbanos, grande parte das pessoas passar a maior parte do seu dia no
interior de escritorios vai exacerbar este problema. A edificagdo de espagos fechados que
melhorem o acesso a luz natural do dia constitui uma forma de atenuar este problema e
representam um bom exemplo da forma como o planeamento urbano pode contribuir para a
prevengio de doengas, nomeadamente do foro mental (Duhl & Sanchez 1999).

3. A redugio de acidentes. As politicas de redugdo de acidentes que estdo
tradicionalmente mais associadas aos urbanistas sio as que dizem respeito ao controlo do
trafego, ao planeamento dos caminhos pedonais e aos padrdes definidos para os parques
infantis. A visdo de que a responsabilidade pela ocorréncia de acidentes deve ser atribuida
apenas s pessoas parece ser algo incoerente e irrealista, pelo que as novas abordagens em
termos de planeamento urbano tomam em consideragio a interacgdo entre O individuo e o
seu ambiente, procurando desenvolver as medidas necessarias no sentido de assegurar que o
ambiente urbano ndo exerga exigéncias incomportaveis para o ser humano.

4. A seguranga. A aten¢io dedicada a esta tematica tem aumentado em fungiio do
aumento da criminalidade nas cidades. A inversdo deste clima de medo e de desertificago
dos espagos ptiblicos é possivel através da melhoria do desenho, planeamento e gestdo desses
espagos, tornando-os visiveis, acessiveis e correctamente utilizados pelos diferentes grupos
daquela comunidade. A este nivel sdo propostos trés principios basicos: (2) A manutengio de
um ambiente fisico limpo e cuidado; (b) A criagdo de espagos polivalentes, que permitam a
criagdo das actividades mais diversas; e (c) A garantia de que as areas publicas sdo visiveis a

uma grande distincia, através de uma iluminaggo uniforme e de qualidade.
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Todos estes aspectos e recomendagdes acima descritas fazem actualmente parte de uma
disciplina associada ao movimento das Cidades Saudaveis, designada por Planeamento
Urbano Saudavel. O conceito de Planeamento Urbano Saudavel significa planear para as
pessoas, ou seja, colocar as necessidades dos individuos e das comunidades no centro do
processo do planeamento urbano, atendendo sempre as implicagdes que as decisdes poderdo
ter na saude e no bem-estar da pessoas (Barton & Tsourou, 2000).

Chuchman (2002) refere precisamente que um dos desafios que se coloca aos técnicos
ligados ao planeamento das cidades tem a ver com a considera¢do do nivel micro, mesmo
quando estes trabalham ao um nivel macro. Esse nivel micro diz respeito, por exemplo, as
necessidades especificas de diferentes grupos da populagio, tais como criancas, idosos, entre
outros e relaciona-se também com a importdncia do planeamento urbano contemplar as
variaghes populacionais ao longo do tempo. Um ambiente que contemple, desde logo,
multiplas necessidades e preferéncias expressas por diferentes grupos populacionais tem
grandes probabilidades de continuar a conter as necessidades dos mesmos ao longo de um
vasto periodo de tempo.

O mesmo autor defende que uma estratégia para alcangar estes objectivos ¢ através da
promogdo da participagio publica no planeamento das cidades, na medida em que a presenca
dos cidaddos no processo de tomada de decisio estimula os técnicos de planeamento a tomar
em consideragdo o nivel mais micro. A promocdio da qualidade de vida urbana implica,
necessariamente, a satisfacdo das necessidades dos individuos, nos dominios que se situam
na esfera publica, ou seja, que sdo criados, fornecidos e/ou regulados publicamente ou que
sdo influenciados por decisdes ptiblicas (Churchman, 1992; 2002).

O Planeamento Urbano tem, portanto, um impacto determinante sobre as cidades.
Aspectos tais como as condigdes de vida e de trabalho das pessoas, 0 acesso a equipamentos
e servigos, o estilo de vida e a possibilidade de desenvolvimento de redes sociais fortes sdo
influenciados pelos planos, politicas e iniciativas dos urbanistas e profissionais de areas
afins. Estes sdo, em simultineo, os elementos centrais que condicionam, como ja vimos, a
saude, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas nas cidades (Barton & Tsourou, 2000).
O trabalho desenvolvido pela OMS nesta area é operacionalizado por um conjunto de
projectos de cidades saudaveis da Rede Europeia, entre os quais o Projecto Seixal Saudavel,
e que t€m vindo precisamente a explorar as ligagbes entre saude, qualidade de vida e

planeamento urbano, dando énfase ao impacto positivo que o planeamento urbano pode ter

sobre as mesmas.
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O planeamento urbano pode influenciar, por exemplo, a qualidade fisica do bairro
residencial, a distdncia entre este e o local de trabalho, a existéncia e localizacio de varios
tipo de servigos ¢ a qualidade ambiental. Interagindo com outros factores pessoais e sociais,
o planeamento urbano influencia também dominios mais individuais, tais como a vida
familiar, as relagSes pessoais e a auto-realizagio (Churchman, 1992). Neste sentido, implica
encontrar o equilibrio certo entre as pressdes sociais, ambientais e econémicas e a promocdo
dos principios que regem o movimento das cidades saudaveis, tais como a equidade, a

cooperagdo intersectorial, a participagdo comunitaria e a sustentabilidade (Barton & Tsourou,
2000).

A Abordagem da Satide Urbana

Vlahov e Galea (2002) apresentam uma classificagio dos aspectos do meio urbano com
impacto sobre a saide. Recorrem para tal, a um conceito que estd associado ao movimento
das cidades saudéveis — o conceito de saude urbana. De acordo com a OMS (WHO, 1997d),
a saude urbana constitui o resultado dos efeitos de todos os factores distintos (e.g. sociais,
ambientais, fisicos) que afectam a vida dos individuos, familias e comunidades no meio
urbano.

Para aprofundar o estudo da safide urbana, Vlahov e Galea (2002) propdem que sejam
consideradas duas dimensdes complementares com impacto sobre a saide: a urbanizagio e a
urbanicidade. Enquanto que a urbanizagio se refere as transformacBes em termos de
dimensdo, densidade e heterogeneidade das cidades, a urbanicidade diz respeito ao impacto
da vida em meio urbano num determinado periodo. Assim, enquanto que no primeiro grupo
se incluem aspectos tais como a implementagio de novos edificios, alteracdes nas vias de
transito, fenomenos de migragdo populacional e o impacto dos mesmos sobre a saide, no
segundo vamos encontrar os acidentes de viagfio, os homicidios ou o consumo de substincias
toxicas.

No modelo de Vlahov e Galea (2002), os aspectos do meio urbano passiveis de afectar
salide, 0 bem-estar e a qualidade de vida das pessoas sdo agrupados em trés grandes temas ou
categorias: Ambiente Fisico, Ambiente Social e Prestagio de Cuidados de Satide e Sociais.
As caracteristicas de cada categoria serio apresentadas oportunamente, quando forem
abordadas as dimens®es do stresse em meio urbano.

Com base nos trés temas acima descritos e nas duas dimensBes centrais ao estudo da
saiide urbana — a urbanizac&o e a urbanicidade — Vlahov e Galea (2002) propdem um modelo

conceptual para o estudo da saide urbana, exemplificado na Quadro 1.



17

Quadro 1
Modelo concepiual para o estudo da satide urbana
Dimensdes Urbanicidade Urbanizacio
Ambiente Fisico Poluicio Industrializa¢io
Ambiente Social Pobreza Emigracio
Servigos Sociais ¢ de Satde Acesso limitados aos cuidados Alteraco das politicas fiscais

Nota: Neste exemplo, fornecido pelos autores, a poluicio industrial em determinadas cidades € a consequentie
elevada prevaléncia de doengas respiratérias fazem ambas parte da urbanicidade, enquanto que as alteragOes
dos niveis de poluigio dizem respeito ao urbanismo (Adaptado de D. Vlahov & S. Galea, 2002).

O modelo anterior sugere a complexidade das caracteristicas da vida urbana que
influenciam a safide. Esta complexidade requer uma abordagem multidisciplinar que,
segundo os autores, deve contemplar ciéncias tdo diversas como a ecologia, a demografia, a
ciéncia politica, a epidemiologia, a antropologia, a sociologia e a psicologia. Também o
planeamento urbano, ja aqui abordado, o intercdmbio de boas praticas e a determinagéo dos
lideres de opinifio das varias disciplinas, sectores, comunidades e paises constituem, segundo

Moore, Gould e Kearu (2003), elementos decisivos de sucesso na promogéo da saude urbana.

Stresse em Meio Urbano

O Plano Nacional de Satde (Ministério da Sa(de, 2004) refere que em Portugal se
verifica uma prevaléncia elevada de stresse, apesar de ndo existirem dados que permitam
avaliar a verdadeira dimensio deste problema. Verifica-se, por exemplo que, relativamente
ao resto da Europa, em Portugal as mulheres consomem trés vezes mais medicamentos
indutores do sono e que a taxa de prevaléncia perturbacéo de stresse pos-traumatico (PTSD)
¢ de aproximadamente 7,9%.

Jenkins (1991), efectuando uma vasta revisdo de literatura sobre os aspectos
demograficos do stresse, sistematizou as conclusdes relativas ao estudo desta variavel em
termos de acontecimentos de vida, suportes sociais, resultados sobre a saide fisica e
resultados sobre a saude psicoldgica. Concluiu, assim, que ndo existem diferengas entre
sexos em termos de acontecimentos de vida, mas sim nas respostas fisiologicas ao stresse.
Este tltimo dado havia sido ja observado por Magnusson (1982), que referiu que os homens
produzem consistentemente mais adrenalina do que as mulheres em situagdes stressantes. O
suporte social é, em ambos os sexos, igualmente efectivo na protec¢do contra o stresse,

apesar de se verificarem algumas diferencas em componentes especificos. A situaggo face ao
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emprego € o estatuto estdo associados a variagdo em termos de stresse e todos interagem com
o sexo (Jenkins, 1991).

Antes de abordar o conceito de stresse em meio urbano, sera feita uma breve revisio de
literatura relativa ao conceito de stresse. Mais do que uma descricdo exaustiva deste tema,
esta revisdo pretende salientar os principais marcos historicos que contribuiram para as

perspectivas actuais no estudo desta tematica.

Stresse: Do Modelo Fisiolégico ao Modelo Transaccional

Circunstincias stressantes, que deixam as pessoas preocupadas, ansiosas, desprovidas
de capacidades para as enfrentar sdo prejudiciais a saide e podem conduzir a morte
prematura (Wilkinson & Marmot, 2003). De facto, a relagdo entre stresse, saiide € doengas €
mediada por processos fisiologicos, que envolvem primariamente o sistema nervoso
auténomo simpatico e parassimpatico, os quais estfio relacionados com a excitagdo ¢ com a
redugio da excitagio, respectivamente. Estes sistemas actuam por intermédio de
neurotransmissores (catecolaminas) e a sua activagdo € extremamente rapida, ndo sendo
porém mantida. Uma activagdo mais prolongada resulta, por seu turno, da libertagdo de
neurotransmissores hormonais (epinefrina e norepinefiina), os quais véo entrar na circulagdo
sanguinea e alcancar os Orgdos controlados pelo sistema simpatico: coragdo, artérias,
musculos esqueléticos, colon, entre outros. Em simultineo, o mesmo sistema simpatico vai
também activar a hip6fise, que liberta hormonas que estimulam o cortex cerebral a libertar
hormonas corticosteroides. Estas aumentam a disponibilidade das reservas energéticas de
gordura e carbo-hidratos, ajudando a manter o estado excitagdo (Bennett & Murphy, 1999).

A activagdo continua da resposta de stresse faz desviar energia e recursos necessarios a
muitos processos fisiologicos importantes para a manutencdo da saide a longo termo. Os
sistemas cardiovascular e imunolégico sio entdo afectados, o que resulta no incremento da
vulnerabilidade a diversos problemas, tais como infec¢des, diabetes, hipertensdo arterial,
enfarto do miocardio, acidente vascular cerebral, depressio e agressividade (Wilkinson &
Marmot, 2003).

[ A descricdo anterior ilustra a associagio entre stresse e saude, do ponto de vista
ﬁsioi6gico. Um dos primeiros autores a estabelecer uma teoria consistente com base numa
abordagem fisiologica foi Selye (1956), segundo o qual stresse constituiria uma resposta
generalizada e indiscriminada a todos os estimulos adversos, independentemente da sua

natureza.| Na sua teoria do Sindrome de Adaptacio Geral, Selye postula que as respostas
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fisicas ao stresse ocorrem em trés fases: (a) Fase de alarme, durante a qual o sistema nervoso f
simpatico € activado, assim como os batimentos cardiacos e a respiragdo; (b) Fase de
resisténcia, durante a qual o organismo procura resistir ao stresse, ocorrendo ja deterioracio |
das defesas e; (c) Fase de exaustdio, que resulta da incapacidade de resistir & situagﬁoj
stressante, apOs exposi¢io repetida 4 mesma.

Entre as principais criticas ao modelo de Selye, destaca-se o facto de o mesmo
negligenciar as diferengas individuais relacionadas com o stresse e os factores psicologicos
subjacentes a essas mesmas diferengas (Cox & Ferguson, 1991; Duffy & Wong, 1996).

Um outro modelo, proposto por Holmes e Rahe (1967 cit. por Bennet & Murphy,
1999), impulsionou o estudo dos acontecimentos de vida e da sua relacdo com o stresse. Os
autores desenvolveram uma escala sobre acontecimentos de vida, com eventos tio diversos,
como a morte do conjuge, reforma e até feriados. A pontuagio resultava da simples
contagem dos acontecimentos recentes, de acordo com uma ponderagdo estipulada para os
mesmos.

Apesar de lhe ser reconhecida uma maior aproximagdo a uma perspectiva psicologica,
este modelo assumia determinadas experiéncias de vida como intrinsecamente stressantes ou
benignas, ignorando o seu significado ou impacte na vida do sujeito. Este modelo
negligencia também a forma como o sujeito lida com os acontecimentos em causa ou o tipo
de apoio de que dispde. Estas e outras criticas sdo referidas por Cohen, Kamarck e
Mermelstein (1983), que defendem as escalas de acontecimentos de vida baseadas na
avaliagdo pessoal, onde o impacto de cada evento ¢ classificado pelo proprio, constituem
melhores preditores de resultados relativos & saude, do que as medidas objectivas de stresse
que resultam da simples contagem de acontecimentos ou de um ajustamento normativo dos
resultados.

Parece evidente, portanto, que os individuos n3o respondem passivamente aos
stressores, mas que interagem activamente com eles. Convém, desde ja, ser feita a
diferenciagdo entre o termo stressor, entendido como aquilo que é causado pelo meio externo
€ O termo stresse, enquanto resposta ao stressor ou sofrimento (Magnusson, 1982; Ogden,
2000).

O trabalho desenvolvido por Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984) e, especificamente, o
modelo transaccional de stresse contribuiram determinantemente para esta nova acepgio, que
posiciona os individuos como seres psicoldgicos que avaliam o mundo exterior.

Esta teoria ¢ eminentemente relacional e orientada para o processo. E relacional, na

medida em que o stresse constitui uma relagdio particular, que se estabelece entre o individuo
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e o ambiente e ¢ orientada para o processo, em dois sentidos: (a) A pessoa e o ambiente
encontram-se numa relagdo dindmica em permanente mudanga; e (b) Essa relacio é
bidireccional, dado que o individuo e o ambiente podem actuar um sobre o outro (Folkmar,
1984).

Esta perspectiva evidencia a avaliagio cognitiva, ou seja, o significado particular que o
individuo faz relativamente aos acontecimentos. A este nivel, foram definidos dois tipos de
avaliagdo: a avaliagdo primaria e a avaliagdo secundéria. Através da avaliagio primaria, a
pessoa avalia o significado de uma determinada transac¢iio em funcio do seu bem-estar,
considerando-a (a) irrelevante, (b) benigna-positiva ou (c) stresssante. Esta tltima categoria
estd, por sua vez, associada com diversos tipos de avaliagio — dano/perda, ameaca, desafio
(Folkman, 1984; Lazarus & Folkman, 1984) e, mais recentemente, beneficio (Cox &
Ferguson, 1991).

A avaliagio secundaria ocorre quando a situagio produz impacto sobre o seu bem-
estar, levando a pessoa a avaliar os seus recursos assim como as opgdes a tomar. Nesta etapa,
sd0 avaliadas as estratégias de “coping”, sejam elas fisicas (e.g. energia), sociais (e.g. rede
social), psicologicas (e.g. auto-estima) ou materiais (e.g. dinheiro) (Folkman, 1984). No
presente contexto, sdo consideradas genericamente duas fun¢bes do coping: o coping
centrado nas emogdes e o coping centrado no problema. No primeiro caso, o individuo
procura reduzir as consequéncias emocionais negativas do agente causador de stresse, mas
sem enfrentar a sua causa inicial enquanto que, no segundo caso, o individuo envida
activamente esforgos no sentido de modificar a fonte de stresse (Folkman, 1984; Lazarus &
Folkman, 1984).

A par do estudo da relagio entre saide (ou doenga) e stresse, também tem sido
produzida investigagdo sobre a relagio entre stresse e qualidade de vida. A este nivel, Ames,

qualidade de vida pode ser explicado pelo facto de os indicadores de qualidade de vida se

encontrarem relacionados com determinado dominio de funcionamento. Dado que o stresse
psicologico tem vindo a ser associado as doengas e a alteragdes no funcionamento
psicologico, é também provavel que o mesmo exerga um impacto directo nos indicadores de
qualidade de vida, tais como nos sintomas psicologicos, na satisfacio com o trabalho e na '
satisfacdo com a vida.

Para estudar a relacdo entre estas varidveis, os referidos autores realizaram um estudo
prospectivo com hipertensos, observando que o stresse de baixa e de elevada intensidade

constituia um preditor significativo de todos os dominios da qualidade de vida, mesmo
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quando controladas as variaveis idade e niimero de doengas cronicas. Os autores sugerem
que o stresse deve ser uma varidvel a tomar em conta, quando se avalia o impacto de
determinados aspectos relacionados com a satide (e.g. medicac8o) sobre a qualidade de vida.
Numa tentativa de estabelecer uma visio integradora dos diversos contributos
resultantes do estudo do stresse, Fleming, Baum e Singer (1984) salientam que deve ser feito
um esfor¢o no sentido de aproximar a tradigio biolégica € a tradigdo psicossocial, dado que o
processo de stresse ¢ caracterizado por padrdes integrados de respostas psicologicas e

biologicas a exigéncias situacionais.

Conceptualizando o Stresse Urbano

Um nimero crescente de estudos, de areas como a psicologia da saide, psicologia
ambiental e psicologia social tém procurado descrever as caracteristicas especificas ao
comportamento dos citadinos. A maioria das teorias sobre o meio urbano postula que a vida
nas cidades, em comparagdo com os meios suburbanos ou rurais, possui um impacto
negativo sobre a saude e a qualidade de vida e tem, como resultados, o isolamento, a
desorganizagiio e problemas psicologicos de varia ordem (e.g. Krupat, 1985). Contudo,
outros estudos (e.g. Duffy & Wong, 1996) ndo reportam diferencas a este nivel e indicam,
inclusivamente, que a satisfagdo com bairro e a qualidade de vida dos habitantes da cidade &
semelhante & dos que vivem em meios ndo urbanos.

As condigdes de vida na cidade revestem-se de grande complexidade e o estudo do
stresse urbano exige um olhar cuidado sobre as suas caracteristicas fisicas e dindmicas que se
estabelecem. A este proposito Soczka (1996) refere:

A cidade ¢ um mosaico cultural, com a justaposicio de estratos sociais e funcgGes
diferenciadas, conotadas com especificas formas de viver o quotidiano, nos matizes das
suas crengas, ideologias, valores, costumes e representacSes sociais. Na cidade estamos
longe da relativa homogeneidade cultural e funcional que sdo apanagio das
comunidades rurais, onde a mobilidade social ¢ muito menor e as estratificagdes sociais
mais acentuadas. N3o existe consenso cultural na cidade. Ela ¢, de algum modo, um
zoo humano, uma exposicio amostral das diferenciacdes subculturais do Homo
sapiens. E, também por isso, um espago de conflitos e de geracio de conflitos vividos
através de um stress quotidiano (p. 398).

As origens do stresse humano que estio relacionadas de forma directa com os
contextos urbanos sdo diversas. Aspectos como a elevada densidade populacional, a fadiga
provocada pelas viagens e a frustracio causada meios de transporte utilizados, a elevada

estimulagdo do exterior, a violéncia, e a agressividade, os tempos de espera, a
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despersonalizagio, os elevados custos da habitagdo, a extens3o do trabalho e a auséncia de
sentido de comunidade, entre outros, contribuem decisivamente para o aumento das doengas
cronicas, do alcoolismo e do suicidio nas cidades e devem constituir, por isso, um alvo
central da interveng#o na area da satide (Moser, 1994),

Kaminoff e Prochansky (1982) defendem que, quanto mais o ambiente em causa se
desvia das necessidades e solicitagdes pessoais ou colectivas, mais exigente ele se torna e
maior o potencial de stresse suscitado. Estes autores referem que cada individuo detém um
espaco pessoal, que constitui uma fronteira entre si préprio € os outros e que lhe permite
manter a sua integridade fisica e psicologica. A violagdo desse espago pode produzir mal-
estar e interferir com as suas capacidades fisicas e sociais. FEsta necessidade espacial do
individuo ¢ visivel, nomeadamente, através da procura de privacidade ¢ do controlo de
estimulos ambientais indesejaveis.

A relagio entre espago pessoal e privacidade tem, como pano de fundo, um outro
conceito: o de territorialidade. Kaminoff e Prochansky (1982) caracterizam-no como a
necessidade do individuo definir, defender ou preservar espagos e lugares para si proprio e
exercer controlo sobre os mesmos. Neste contexto, a criagdo de fronteiras fisicas (limites)
determina o controlo dos individuos e dos grupos sobre a estimulagio ambiental e a
interacgdo social. Estas fronteiras servem para distinguir e separar areas fisicas em termos de
som, luz e outras estimulagdes fisicas, incluindo o acesso a determinada 4rea. As fronteiras
entre territérios podem ser demasiado permeaveis, levando & invasdo de privacidade, 2
incompatibilizagdo entre actividades e até ao conflito ou, pelo contririo, serem demasiado
impermeéveis, criando problemas de acesso e contacto entre pessoas e grupos cuja tarefa
exige um elevado grau de comunicagdo. Por outro lado, a presen¢a de fronteiras que
demarcam claramente os territorios pode ajudar a mitigar a percepgio e efeitos das elevadas
densidade populacionais (e.g. dormitorios colectivos, sanitarios publicos).

Um fenémeno comum em meios urbanos e que se prende com os aspectos descritos é o
fenomeno de sobredensidade populacional ou apinhamento (do inglés “crowding”).

As altas densidades populacionais podem apresentar riscos do ponto de vista biologico
(e.g. epidemias bacterianas), do ponto de vista urbanistico (e.g. planecamento dos espacos
habitacionais) ou de engenharia (e. g. organizacdo e planeamento do trafego). Mas mais do
que o fendmeno meramente demografico, aos psicologos deve interessar a percepgio
subjectiva de apinhamento e os subsequentes efeitos comportamentais (Soczka, 1996).

Ligada & questdo do apinhamento, estd também a no¢do de proxémica de E. T. Hall

(1974 cit. por Soczka, 1996), a qual constitui o estudo das transac¢des do homem, de acordo



com a sua percepgdo e utilizagdo dos espagos intimos, pessoais e sociais, de acordo com as
regras implicitas dos paradigmas culturais. Efectivamente, nas espécies sociais existe um
limite culturalmente estabelecido para a proximidade fisica entre congéneres. Em condi¢des
de sobrepopulagdio verifica-se uma constate violagdo dessas fronteiras, uma perda de
controlo das situagbes e da qualidade das interacgdes, por isso, a infraccio dessa distincia
(tal como acontece nos transportes publicos) é um factor de stresse. Segundo Soczka (1996),
este aspecto sofre variagdes significativas, conforma a cultura de origem dos individuos.
Assim, os povos latinos e mediterranicos, quando estabelecem didlogos, utilizam distancias
muito menores do que os das culturas anglo-saxénicas e do norte da Europa e, por sua vez,
essas distdncias interpessoais parecem ser minimas nas culturas 4rabes, onde as
aproximagdes sdo ainda maiores do que nos povos latinos.

Em condi¢bes naturais, o aumento da densidade populacional esta também associado &
diminui¢do dos recursos disponiveis per capita, originando a competigdo intra-especifica por
esses recursos (Soczka, 1996). Este fendmeno leva, por sua vez, & sobreutilizagio dos
recursos existentes, sobretudo quando se tratam de recursos basicos a vida do ser humano,
como € o caso dos servigos da area da safide e da 4rea social. A diminuigfio no acesso a esses
servigos resulta invariavelmente na diminui¢io da qualidade dos mesmos (Moser, 1994).
Estes cuidados, apesar de imprescindiveis tornam-se, como consequéncia, mais impessoais,
como que “mecanizados”.

As situagOes apresentadas séo fruto do desajuste entre os atributos do ambiente urbano
e as necessidades pessoais do individuo. Para Kaminoff e Prochansky (1982), esse desajuste
pode criar exigéncias que excedem a capacidade do individuo para lidar com elas e para
concretizar os seus objectivos nesse contexto. Este aspecto ird, por conseguinte, induzir
stresse no sujeito.

De forma mais lacénica, e com base no modelo transaccional de stresse, de Lazarus e
Folkman (1984), o stresse urbano pode ser conceptualizado como um desajuste entre as
exigéncias e condicionalismos do meio urbano e as caracteristicas do individuo.

Moser (1994) propde um modelo funcional do comportamento humano face a
estimulos ambientais adversos, que podem estar na base do stresse urbano. De acordo com
este modelo, todas as estimulagdes ambientais produzem activacio neurovegetativa.
Dependendo da intensidade desta excitag8o, pode ocorrer uma de trés situagdes: (a) Uma
reacgdo automatica as condigdes ambientais; (b) Uma intervengdo de processos cognitivos de

elaboragio e de adaptagio 4 situagdo ou; (¢) Uma reacgiio automatica desorganizada.
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Se a activagdo produzida pela estimulagdo n3o for suficientemente evidente, em
comparag@o as condicOes perante as quais o individuo habitualmente se encontra exposto,
ocorre uma reac¢do automatica adaptativa, que consiste em reaccdes psicomotoras das quais
o individuo nfio tem, na maioria das vezes, consciéncia. Este aspecto pode resultar numa
diminui¢do da atencdo relativamente ao exterior, numa redugdo do contacto visual ou na
activacio psicomotora. Moser (1994) refere que tal se pode expressar, por exemplo, no facto
dos citadinos se deslocarem mais depressa do que os que vivem em ambientes ndo urbanos e
tomarem menos atenc¢do ao ambiente envolvente. Este Gltimo aspecto parece ir a0 encontro
de observagdes realizadas do ambito da psicologia social, que salientam uma associa¢do
entre os efeitos da massificacdo e a apatia social (Soczka, 1996).

Moser (1994) refere que, quando a activacdo produzida pela estimulagio é moderada,
ela vai permitir a intervengio de operagdes cognitivas, sob a forma de percepgio,
identificacfio e avaliagdo da situagdo adversa. O individuo vai entdo tomar em conta o nivel
de estimulacio perante o qual se encontra exposto em determinada situagdo, o qual que ira,
por sua vez, determinar a intervengdo de processos cognitivos. Se o nivel de estimulagio for
demasiado fraco, nfio ocorrera qualquer tentativa de coping, dado que a mesma seria
desnecessaria. Porém, um nivel de estimulagio apreciado como extremo, leva a redugio da
capacidade de coping, dado que a excitagio adicional que emerge do facto de o individuo ser
confrontado com uma estimulagio forte e altamente adversa impede-o de controlar a
situacfio. Esta activa¢do adicional gera reac¢Bes automaticas desorganizadas.

No caso da activagdo neurovegetativa demasiado intensa podem ser observadas
reacgdes automaticas desorganizadas, que se podem traduzir em raiva ou agressividade,
intensa emoc@o relativamente a determinada situaco, entre outras.

Moser (1994) salienta que as operagdes descritas no caso da excitagdo neurovegetativa
moderada correspondem ao conceito de avaliagio primaria do modelo de stresse descrito por
Lazarus e Folkman. Porém, contrariamente a este modelo, Moser considera que a avaliagdo
primaria apenas ocorre quando a estimulacdo adversa se situa dentro de certos limites, que
variam em fung¢fio das condi¢bes gerais sobre as quais o estimulo agudo foi encetado.
Consequentemente, € apenas durante a uma excitagio neurovegetativa moderada, perante
determinados niveis de estimulagio apreciados como toleraveis, que o individuo pode
mobilizar os recursos cognitivos que lhe permitem avaliar as hipdteses de fazer face (através
do coping) a situag@o.

Para melhor operacionalizar a variavel stresse urbano, recorremos, no presente estudo,

ao conceito de saide urbana, conforme preconizado pela OMS e as trés dimensdes
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estabelecidas por Vlahov e Galea (2002) para o estudo do mesmo. Esta abordagem permite
enquadrar os temas aqui abordados em trés grandes categorias: (a) Ambiente fisico; (b)
Ambiente social e (c) Cuidados de satide e sociais, que serfo seguidamente apresentados.

Na categoria Ambiente Fisico incluem-se aspectos como o ambiente edificado, a
poluigdo da 4gua e do ar, a recolha de residuos sélidos urbanos, as condigdes sanitarias, a
exposi¢do ao ruido, a qualidade dos transportes e acessibilidades, a disponibilidade de
determinados recursos (e.g. alimentos saudaveis) e ainda a qualidade das habitacSes. Como
exemplo, Vlahov e Galea (2002) referem a relagdo do ruido com problemas de audigdo,
hipertensdo e doenca isquémica do coragio. Mais recentemente, tem-se vindo a desenvolver
o interesse pelo impacto do ambiente fisico edificado e da concepgio dos espagos publicos
sobre a salide fisica e mental. Esta é, muito possivelmente, a area em que se tem produzido
um maior niimero de estudos, j& que nela podemos encontrar diversos aspectos relacionados
com a psicologia ambiental e abordagens especificas & problematica da elevada densidade
populacional, do elevado agregado doméstico privado, das condi¢cBes de habita¢io e da
exposi¢do ao ruido.

Estudos sobre a qualidade do ar tém revelado que a poluigio atmosférica resultante do
trafego automovel € percepcionada pela populagio como sendo um factor que influencia
fortemente a sua qualidade de vida e que este incoémodo é mais evidente nos individuos que
residem em 4reas urbanas do que nos que residem em 4reas rurais (Williams & Bird, 2003).

Para estudar a percepcdo do publico relativamente a relagiio entre polui¢io atmosférica
e saude, Howel, Moffat, Bush, Dunn e Prince (2003), compararam essas percepcdes com a
sua area de residéncia, tendo encontrado diferengas significativas nos resultados entre os
individuos que residiam perto de zonas industriais e os que residiam longe das mesmas.

O Ambiente Social refere-se as caracteristicas das comunidades urbanas que afectam o
comportamento individual, tais como o estatuto sécio-econdmico, o crime e a violéncia, a
presenga de populagSes marginalizadas com comportamentos de risco, a alta prevaléncia de
stressores psicologicos que acompanham a elevada densidade e diversidade das cidades, o
isolamento/suporte social ¢ a diversidade social. Enquanto que a diversidade pode suscitar
stresse inter-racial, a segregagdo social ou étnica tem vindo a ser associada a uma satde
diminuta (Vlahov & Galea, 2002).

Um estudo com populagio israelita (Churchman, 1992) demonstrou, no grupo
estudado, as mulheres saiam para trabalhar, em média, trés horas mais cedo que os homens e

que as mesmas demoravam, em média, 20 a chegar ao local de trabalho, enquanto que os

homens demoravam o dobro.
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Estudos relacionados com o apinhamento residencial, revelam que aspectos
subjectivos, tais como a satisfagio com a habitagio e a falta de privacidade conduzem a
efeitos negativos sobre a satide. Os autores do estudo (Edwards, Fuller, Vorakitphokatorn &
Sermsri, 1994) referem que o apinhamento residencial est associado 4 ocorréncia de stresse
que, por sua vez, conduz a ocorréncia de doencas.

As condigdes de trabalho tém também uma forte influéncia sobre a saide e a qualidade
de vida. Wilkinson e Marmot (2003) referem, por exemplo, que o stresse no trabalho
contribui de forma significativa para as diferengas em termos de satide encontradas em
pessoas de diferentes estratos sociais, assim como a taxa de absentismo por doenga ou até
para a morte prematura, superiores nos grupos mais desfavorecidos. Os mesmos autores
referem que a saude dos individuos ¢ afectada quando estes tém poucas oportunidades para
utilizar as suas capacidades e baixa autonomia para tomar decisdes. Este tltimo aspecto estd
particularmente relacionado com um risco acrescido de dores lombares e de doencgas
cardiovasculares, risco esse que, de acordo com os autores, tem mostrado ser relativamente
independente das caracteristicas psicologicas dos individuos.

Outros estudos tém ainda demonstrado que os empregos que se caracterizam por uma
elevada exigéncia e um baixo controlo comportam também um elevado risco para a saiude e
que o suporte social no local de trabalho pode constituir um factor protector (Schnall, Belkic,
Landsbergis & Baker, 2000). Estes e outros resultados demonstram que o ambiente
psicossocial de trabalho constitui um importante condicionante da saude (Wilkinson &
Marmot, 2003).

A Prestagio de Cuidados de Satide e Sociais é outra categoria que, apesar de se
encontrar relacionada com a anterior, possui caracteristicas distintas. Esta categoria diz
respeito, sobretudo, & disponibilidade, acesso e qualidade dos recursos sociais e de satide por
parte dos diferentes grupos sociais e & interacgio entre estes diversos aspectos. Este aspecto
tem particular importncia, especialmente devido a presenca de populagdes desfavorecidas
com elevadas necessidades a nivel social e de satde que, em simultineo, possuem grandes
dificuldades no acesso a esses servicos, sobretudo quando os mesmos sdo insuficientes face
as solicitagBes. Por outro lado, é também importante nio esquecer que, nas grandes cidades,
em contraste com o que acontece nos meios suburbanos ou rurais, existe uma maior
variedade de servigos prestados, os quais cobrem um maior nimero de necessidades dos seus
habitantes (Vlahov & Galea, 2002).

Os estudos realizados com populagdes em contextos urbanos nesta tltima vertente t3m

incidido, nomeadamente, na avaliagio de seguros de saude (e.g. Bronstein & Adams, 2002) e
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de servigos especificamente concebidos para prestar apoio a determinados grupos da
populagio como, por exemplo, individuos de zonas urbanas infectados com o VIH (e.g.
Montoya, Bell, Richard, Goodpastor & Carlson, 1998).

Ferriss (2000) desenvolveu um estudo que abrangeu os diversos estados americanos
avaliando indicadores como a saude, a habitacdo, a longevidade, um ambiente livre de
polui¢io e o crime, entre outros, tendo concluido que menores niveis de stresse relativos a
estes indicadores estavam associados a uma melhor qualidade de vida.

Num estudo desenvolvido com 394 mulheres de areas rurais de Queensland (Australia),
Bramston, Rogers-Clark, Hegney e Bishop (2000) verificaram que a localizagdo geogréfica
ndo estava significativamente relacionada com as percepcdes relativamente a qualidade de
vida. Opostamente ao esperado, a urbaniza¢do e o isolamento nfo constituiram preditores da
saude mental. Os autores sugerem que outros factores, tais como determinadas caracteristicas
de personalidade e papeis sociais desempenhados, exercem mais influéncia sobre o bem-

estar emocional das pessoas do que a localizagdo geografica das mesmas.

O Estudo da Personalidade no Contexto do Stresse Urbano

O estudo da personalidade associado ao meio urbano esteve, durante algum tempo,
ligado & teoria determinista do urbanismo, onde o ambiente urbano € considerado um
determinante do comportamento das pessoas nas cidades, ao qual estas tém de se adaptar
para sobreviver (Krupat, 1985). Partindo de trés atributos da cidade — a dimensdo, a
densidade populacional e a sua heterogeneidade populacional — Wirth deduziu um conjunto
de implicagdes psicologicas para a vida das pessoas na cidade, as quais moldariam a
personalidade urbana. O autor refere que os trés atributos atras referidos estfio associados a
factores como as perturbagBes mentais, o suicidio, a delinquéncia, o crime e a inseguranga,
entre outras. Defende também que a elevada densidade populacional induz a segmentagio
das relagdes pessoais e gera relagdes sociais superficiais, anonimas e transitorias (Rhode &
Kendle, 1994).

Autores como Krupat (1985) afastaram-se da abordagem apresentada por Wirth, dado o
forte caricter de determinismo ambiental que ela encerra, adoptando a perspectiva da
psicologia ambiental para compreender a dindmica e a influéncia mitua entre as pessoas € a

cidade. Nesta perspectiva, as pessoas ndo constituem seres passivos, dominados pelo meio
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urbano, mas sim individuos activos, com capacidade de escolha e intervencdo sobre o

mesmo.

O que é a Personalidade? O Modelo dos Cinco Factores

Existem mais de 50 definicdes de personalidade, onde o aspecto central mais comum é
que ela constitui uma unidade estavel e individualizada de conjuntos de condutas (Doron &
Parot, 2001). Allport (1961 cit. por Wrosch & Scheier, 2002) refere que a personalidade ¢é
uma organiza¢do dinimica pessoal de sistemas psicofisiologicos que gera padres de
comportamento, pensamento e sentimentos caracteristicos daquela pessoa. Wrosch e Scheier
(2002) referem ainda que o termo personalidade pressupde um sentido de consisténcia,
causalidade interna e unicidade pessoal.

Tém sido diversos os autores a dedicarem-se ao estudo da personalidade, entre os quais
se encontram Costa e McCrae (1992). Estes autores defenderam um modelo teodrico,
vulgarmente designado como o Modelo dos Cinco Factores (no original, “Big Five”) que
permite uma avaliagio compreensiva da personalidade adulta (Lima & Simdes, 1995).

O Modelo dos Cinco Factores surgiu na década de 90, na sequéncia da tentativa de
organizagdo da 4rea da psicologia da personalidade. Esta abordagem coloca a énfase nos
tragos, considerados construtos centrais na analise da personalidade (Lima, 1997) e propde
uma representagéo da estrutura da personalidade em termos de cinco dimenses basicas e de

conjunto de facetas associadas a cada dominio, conforme representado no Quadro 2.

Quadro 2
Dominios e Facetas avaliados pelo NEO PI-R
Dominios Facetas
Neuroticismo (N) Ansiedade (N1), Hostilidade (N2), Depressio (N3), Auto-Conscienciosidade
(N4), Impulsividade (N5), Vulnerabilidade (N6)
Extroversio (E) Acolhimento Caloroso (E1), Gregariedade (E2), Assertividade (E3), Actividade

(E4), Procura de Excitacfio (E5), Emocdes Positivas (E6)
Abertura a Experiéncia (O) Fantasia (O1), Estética (02), Sentimentos (03), Accdes (04), Ideias (03),

Valores (06)

Amabilidade (A) Confianca (A1), Rectidio (A2), Altruismo (A3), Complacéncia (A4), Modéstia
(A5), Coraciio-mole (A6)

Conscienciosidade (C) Competéncia (C1), Ordem (C2), Dever (C3), Luta pela Aquisigio (C4), Auto-

disciplina (C5), Deliberagio (C6)

Nota: Adaptado de M. P. Lima & A. Sim&es (1995)
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Cada dominio pode ser caracterizado da seguinte forma (Costa & MacCrae, 1992;
Lima & Simdes, 1995):

- Neuroticismo: Tendéncia para experienciar afectos negativos, como tristeza, medo,
embarago, raiva, culpabilidade e repulsa;

- Extroversdo: Relaciona-se com uma elevada quantidade e intensidade em termos de
relagdes interpessoais, no nivel de actividade, na necessidade de estimulagdo e na capacidade
de exprimir alegria;

- Amabilidade: Prende-se que com a qualidade da orientagdo interpessoal, num
continuo que vai desde a compaixdo ao antagonismo nos pensamentos, sentimentos e acgdes;

- Conscienciosidade: Diz respeito ao grau de organizagio, persisténcia e motivagio no
comportamento orientado para um objectivo, contrastando pessoas que sdo de confianca e
escrupulosas com aquelas que sdo preguicosas e descuidadas.

- Abertura & Experiéncia: Tendéncia para uma imaginacdo activa, sensibilidade
estética, curiosidade intelectual e juizo independente.

Esta ultima dimens&o serd, mais & frente, descrita com maior detalhe.

Personalidade, Saiide e Qualidade de Vida

Parece relativamente consensual que os individuos que sdo bem ajustados, socialmente
estaveis e bem integrados nas suas comunidades estio sujeitos a um risco significativamente
mais baixo de adoecerem ou de morrerem prematuramente. Estes exemplos sfo utilizados
por Friedman (2000) para demonstrar a associacio entre factores psicossociais e satde e
longevidade. Porém, as razdes que conduzem a estes resultados sdo complexas e estdo ainda,
segundo o mesmo, insuficientemente estudadas.

O postulado de que os tragos de personalidade desempenham um papel preponderante no
desenrolar das doengas foi reforgado j4 nos anos 40 do século XX, pelas investigagdes na
area da psicossomatica, através da constatagio de semelhancas psicologicas entre individuos
que padeciam das mesmas perturbagdes organicas. Porém, o advento da psicologia da satide
e da medicina comportamental veio dotar os nicleos cientificos de uma nova abordagem
psicologica face as questdes relacionadas com a saude fisica (Krantz & Hedges, 1987).

Holroyd e Coyne (1987) defendem que o estudo da relaglo entre personalidade e saude
deve ser acompanhado de trés importantes aspectos: (a) Uma defini¢do precisa dos critérios
que permitem afirmar que as varidveis de personalidade constituem um factor de risco para a

saude; (b) Uma avaliagdo rigorosa dos contornos das doencas (i.e. as variaveis dependentes)



e; (c) Uma distingio empirica das varidveis de personalidade em causa (i.e. as variaveis
independentes) de outras variaveis psicologicas relacionadas com as mesmas.

O modelo que tem implicitamente orientado muita da investigagdo sobre personalidade e
saude assume que as variaveis de personalidade deixam os individuos wvulneraveis a
acontecimentos de vida stressantes ou entfio que est3o associadas a comportamentos de risco
para a saide. Este modelo, graficamente ilustrado na Figura 1, possui um valor
eminentemente heuristico, dado que representa uma simplificagdo excessiva do papel das

variaveis de personalidade na doenca.

Figura 1
Modelo explicativo relativo 4 influéncia da personalidade sobre a satide
Stresse Doenga
A
Personalidade | p| Comportamentos

para a satde

Nota: Adaptado de A. Holroyd e J. Coyne (1987)

Os factores de personalidade foram introduzidos no estudo da relagdo entre stresse e
doencas devido ao descontentamento gerado face a relagio causal simples que se presumia
existir entre os acontecimentos de vida stressantes e o inicio de determinada doenga. Acresce
ainda que a relagfo entre acontecimentos de vida e doengas néo é muito forte, provavelmente
devido a grande variabilidade individual registada em relagiio ao impacto dos acontecimentos
de vida e de outros tipos de stressores psicologicos sobre os sujeitos. As respostas individuais
ao stresse podem ser modificadas por factores tdo diversos como as diferengas no suporte
social, nos estilos de coping, entre muitos outros (Ranchor & Sanderman, 1991).

Kratz e Hedges (1987) sistematizam as abordagens sobre a personalidade e as doengas
de acordo com trés perspectivas diferentes: (a) Os tragos enquanto factores etiologicos da
patofisiologia, (b) Os tragos enquanto estilos de coping; (¢) Os tragos enquanto
comportamentos relacionados com a saude.

Na primeira abordagem, o aspecto mais proeminente estd relacionado com o papel

causal que os tragos de personalidade exercem sobre a etiologia e progressdo da doenga, por
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exemplo através da produgdo de alteragdes psicofisiologicas, como no caso do padrio de
comportamento tipo A.

A segunda abordagem, também vista como a abordagem dos moderadores de stresse,
coloca a énfase nas capacidades de coping para a saude em geral e para a resisténcia a
doenga, como no caso do optimismo, estilos de atribuicio, entre outros (Kratz & Hedges,
1987). Aqui, os factores de personalidade sdo vistos como modificadores da relagdo entre
stresse e doenga, facilitando ou inibindo os efeitos do stresse (Ranchor & Sanderman, 1991).

A terceira abordagem, contrariamente as anteriores, nao diz respeito ao inicio ou &
progressio da doenga, mas sim aos factores que geram modificagdes na percepgdo da doenga
ou na utilizacdio dos cuidados médicos (Kratz & Hedges, 1987, Ranchor & Sanderman,
1991). Smith e Williams (1992) referem que terceiro ponto tem sido objecto de muitos
trabalhos na area da medicina comportamental e da psicologia da saude, os quais se centram
em torno da hipétese de que determinadas caracteristicas de personalidade deixam as pessoas
mais vulneraveis as emogdes disforicas e disfungdes comportamentais que acompanham
muitas vezes as crises no plano médico bem como as doengas cronicas.

Tendo por base os cinco factores patentes no modelo de Costa e McCrae, estudos
diversos tém apontado para uma relagio entre a dimensdo neuroticismo e praticas
prejudiciais & saude e ainda auséncia de comportamentos de satude positivos. A extroversao
tem vindo a ser associada ao consumo de substincias toxicas, mas também a
comportamentos positivos, tais como a pratica de exercicio fisico e a outros comportamentos
associados & prevengdo de determinadas doengas. A associacdo entre os comportamentos de
satide e os outros trés grandes dominios de personalidade tem vindo a merecer menor
atengdo na literatura cientifica. Existe, no entanto, alguma evidéncia sobre a associagio entre
amabilidade e habitos de exercicio fisico e melhor controlo dietético e entre
conscienciosidade e taxas menores de consumo de substancias toxicas. Pelo contrario, tem-se
observado uma associagio directa entre abertura a experiéncia e o consumo destas
substancias (Boot-Kewley & Vickers, 1994).

Para Wrosch e Scheier (2002), existe também uma clara relagdo entre personalidade e
qualidade de vida. Este aspecto mostrou-se sistematicamente presente em trés estudos
realizados por Evans, Pellizari, Culbert & Metzen (1993) com 134 residentes em Ontario,
nos quais foi analisada a relagdo entre personalidade, qualidade de vida e diversas variaveis
demograficas. Os resultados evidenciaram uma clara relagio entre as duas primeiras

variaveis, sendo que a auto-estima e o “hardiness” constitufram importantes componentes da
qualidade de vida.
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A influéncia da personalidade sobre esta variavel resulta, segundo Wrosch e Scheier
(2002), do facto de esta condicionar a forma como os individuos encaram situacdes de vida
criticas e reagem peranie as mesmas, O que vai, por sua vez, ter um impacto favoravel ou
desfavoravel sobre as suas vidas. Esta relagiio ¢ ilustrada com o seguinte exemplo: Se uma
pessoa é mais conscienciosa (i.e. possui niveis mais elevados na dimensdo conscienciosidade
do modelo de personalidade aqui desenvolvido), terd provavelmente maior tendéncia a
estabelecer indicadores de qualidade de vida mais objectivos, como por exemplo, ter uma
carreira profissional bem sucedida. A caracteristica de personalidade aqui presente orienta,
nio s6 a escolha dos objectivos, mas também a satisfagdo perante a concretizagdo dos
mesmos. Os autores referem também que esta relagio estd associada a niveis mais elevados
de bem-estar subjectivo.

As diferencas individuais desempenham, como ficou aqui implicito, um papel
importante enquanto moderadoras da forma como os individuos respondem as circunstincias
de vida (Wrosch & Scheier, 2002). Os autores criticam alguns estudos nos quais se procura
controlar a personalidade para observar apenas a relagdo entre a variavel preditora (e.g.
aborrecimentos do quotidiano) e o factor de qualidade de vida em causa (e.g. a saide), na
medida em que, ao fazerem-no, estdo a eliminar a varidncia que na realidade pode ser

responsavel pela qualidade de vida que os individuos reportam.

A Abertura & Experiéncia Enquanto Moderadora dos Efeitos do Stresse Urbano

O estudo das caracteristicas individuais associadas ao stresse tem permitido recolher
um conjunto de evidéncias acerca da sua relagéo com essa dimensdo. Entre as mais estudadas
encontram-se o padrio de comportamento tipo A, a hostilidade, o “hardiness”, o sentido de
coeréncia, entre outras (Cox & Fergusson, 1991; Schaubroeck & Ganster, 1991) assim como
algumas dimensdes da personalidade, tais como neuroticismo (Costa & McCrae, 1992).

O papel que a dimensdo abertura a experiéncia exerce, em associagdo ou interacgio
com outras variaveis, tem sido no entanto menos prolifico, ndo obstante o seu interesse para
area dos comportamentos de satde e afins.

De acordo com Cox e Fergusson (1991), o estudo das diferengas individuais (incluindo
a personalidade) em relagdo ao stresse tem vindo a ser feito através de duas formas
principais: (a) enquanto componentes € mediadores da avaliagio do stresse; e (b) enquanto

moderadores da relagio do stresse com os seus resultados. Os autores definem, como



variavel moderadora, aquela cuja presenga ou nivel altera a direcgéo ou a forca da relacdo
entre duas outras varidveis. A investigacio da influéncia da abertura a experiéncia sobre a
relagdo que o stresse urbano estabelece com a satde e 2 qualidade de vida insere-se neste
ultimo ponto.

Tal como genericamente ja foi referido, a abertura a experiéncia esta relacionada com a
procura pro-activa, a apreciagdo da experiéncia por si propria, a tolerdncia e a explora¢do do
nio-familiar. Os individuos abertos & experiéncia sdo, por conseguinte, curiosos em relagdo
a0 seu mundo interior e exterior € a sua vida experiencial ¢ muito rica. Estdo dispostos a
tomar em consideragio novas ideias e valores nfio convencionais e experienciam um leque
mais variado de emogdes, tanto positivas quanto negativas. Em sentido oposto, pessoas com
baixa abertura & experiéncia tendem a ser mais convencionais, mais conservadoras, preferem
o familiar 4 novidade, tém uma gama de interesses mais limitada e tendéncia a ser pouco
artisticas e analiticas (Lima, 1997).

No que respeita a algumas diferencas individuais relativamente a abertura a
experiéncia, alguns estudos tém demonstrado que individuos mais novos e residentes em
meios urbanos apresentam valores mais elevados neste dominio do que os mais velhos e que
residem em meios suburbanos ou rurais (Costa et al., 1986; Lima, 1997, Lima & Simdes,
2003). Nio tém sido observadas, no ehtanto, diferencas entre sexos nem entre as posi¢des
ocupadas na familia (pai, mae, filho e filha) quanto aos construtos em analise

Com o objectivo de analisar as relagBes entre personalidade e coping, Costa et al.
(1986) observaram que a abertura a experiéncia, entre outras dimensdes, estava
sistematicamente relacionada com a utilizagio de mecanismos de coping mais eficazes, os
quais apresentavam indices superiores de bem-estar. Smith e Williams (1992) sugerem que a
abertura a experiéncia pode estar relacionada com uma avaliagio cognitiva que vai no
sentido da redugdio do stresse e, como tal, ligada ao amortecimento da doenga, tal como
acontece com outras variaveis psicologicas.

Conforme foi também ja aqui referido, existe alguma evidéncia de que uma maior
abertura 2 experiéncia estd directamente associada a determinados comportamentos
prejudiciais para a saude, tais como o consumo de substancias toxicas (Booth-Kewley &
Vickens, 1994).

Num estudo com 143 estudantes universitarios, com e sem depressdo, Wolfenstein &
Trull (1997) verificaram que a abertura & experiéncia constituia um bom preditor de elevados
resultados na escala de depressio. As facetas Sentimentos e Fantasia mostraram um efeito

moderador sobre a relagfio entre a extroversdo e a depresséo, verificando-se uma redugio dos



valores da extroversio e um aumento dos valores da depressdo. Os autores defendem que a
abertura & experiéncia podera constituir um factor de risco para a depressdo, como resultado
da elevada discrepancia entre o estado real e o estado desejado (e.g. maior fantasia)
caracteristica dos individuos mais abertos 4 experiéncia. Por outro lado, o facto de estes
individuos possuirem maior abertura aos sentimentos (faceta O3), significa provavelmente
que a vivéncia das emogdes ¢ feita de uma forma bastante mais intensa do que nos outros.

Alguns autores (e.g. Trull and Sher, 1994; Wofenstein & Trull, 1997) sustentam,
inclusivamente, que a abertura a experiéncia pode estar relacionada, de uma forma mais
global, com as perturba¢des mentais, sendo que Trull e Sher (1994) encontraram mesmo
associagdes entre a abertura i experiéncia e perturbagdes da ansiedade, bem como com
outras perturbagdes do eixo L

Considerando o &mbito do presente estudo, torna-se imprescindivel salientar a
importAncia que a personalidade, a par de outras caracteristicas individuais (e.g. sexo, idade),
assume face ao ajustamento e 4 adaptagdo entre a pessoa e o ambiente, especificamente no
espago urbano. Questdes como “quem ¢ aquela pessoa?” e “quais 0s seus objectivos perante
aquele espago?” relacionam-se com as nogdes de espago pessoal, privacidade e

territorialidade (Kaminoff & Proschansky, 1985), anteriormente abordadas.

Face as matérias abordadas através da presente revisdo de literatura, pretende-se em
seguida analisar a relagio entre stresse em meio urbano, saide e qualidade de vida numa
populagio composta por adultos residentes em areas predominantemente urbanas. Espera-se
assim encontrar uma associagio inversa entre o stresse em meio urbano e satisfagdo com a
saide e igualmente uma associagio inversa, ‘entre a primeira variavel e a qualidade de vida.
Espera-se ainda que a abertura & experiéncia exerca um efeito moderagio sobre as relagoes
atras referidas. Nestes sentido, os objectivos desta investiga¢do s&o:

- Caracterizar o Stresse em Meio Urbano e desenvolver um instrumento que avalie este
construto;

- Determinar a associagio entre Stresse em Meio Urbano, Qualidade de Vida e
Satisfagdo com a Saide numa populagio adulta, residente em 4reas predominantemente

urbanas.

- Determinar se a dimensdo de personalidade Abertura & Experiéncia exerce um efeito

moderador sobre estas relacdes.



METODO

Participantes

A amostra foi composta por 668 sujeitos, com idades superiores a 17 anos, de ambos os
sexos, empregados no momento da avaliagio, que residiam e/ou trabalhavam no concelho do
Seixal. A escolha deste concelho, em termos de referéncia principal, deveu-se ao facto de
todas as suas freguesias constituirem areas predominantemente urbanas (INE/DGOTDU,
1999) e, sobretudo, ao facto de este municipio integrar a Rede Europeia de Cidades
Saudaveis da OMS, em cujo referencial teorico se sustenta este estudo.

Foi ainda estabelecido que, no caso de os participantes ndo se enquadrarem no ultimo
critério (i.e, se apenas trabalhassem no Seixal), deveriam residir igualmente numa 4rea
predominantemente urbana (INE/DGOTDU, 1999) da 4rea metropolitana de Lisboa. No
sentido de dar maior consisténcia aos resultados obtidos e tendo em conta a importéncia do
contexto geografico neste estudo, apenas integraram a amostra os participantes que residiam
ha, pelo menos, 2 anos no respectivo concelho.

Para a realizagio deste estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia,
maioritariamente composta por trabalhadores de empresas e instituicdes sediadas no

concelho do Seixal, parceiras do Projecto Seixal Saudéavel.

Forma de Preenchimento do Questiondrio

Os questionarios em formato de papel foram preenchidos por 86,8% dos participantes
(N=580), enquanto que 13,2% (N=88) optaram pela versio em formato digital, disponivel
através da Internet.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto ao tipo de
preenchimento para as variaveis idade, #(600)=-4,74, p=0,0001, escolaridade,
#(152,11)=5,78, p=0,0001 e profissdo x%8)=29,60, p=0,0001, sendo que os individuos que
efectuaram o preenchimento pela Internet sio, em média, mais novos € possuem maior
escolaridade. O preenchimento pelo papel foi o mais utilizado em todas as profissdes, sendo
que, nas profissdes mais diferenciadas — especialistas das profissdes intelectuais e cientificas,

técnicos e profissionais de nivel intermédio e outros — esta diferenca foi mais esbatida (ver
Quadro 3).
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Quadro 3
Diferencas entre os participantes que preencheram o questionario através de papel e

através da Internet relativamente a idade, escolaridade e profissdo

Papel (V=580)  Internet (N=88)

Variaveis M DP M DP ! gl p
Idade 37,88 10,53 32,23 9,17 -4.74 660 Hkk
Escolaridade 12,40 4,11 14,38 2,74 5,78 152,11  *®#
Papel Internet ,
N % N % x gl P
Profissdo 29,60" 8 ok
Especialistas das profissdes o o
intelectuais e cientificas 160 82,5% 34 17.5%
m:;c;gg?os e profissionais de nivel 68 82.5% 19 21.8%
Pessoal administrativo e similares 168 93,9% 11 6,1%
Pessoal dos servicos e vendedores 34 91,9% 3 8,1%
. imOﬂp:;:ms, artifices e trabalhadores 19 90,5% 2 9.5%
Operadores de instalagfio e
maquinas e trabalhadores da 17 100% 0 0%
montagem
Trabalhadores ndo qualificados 47 97,9% 1 2,1%
Fm}c1ona~nos piiblicos sem outra 50 $2.0% 11 18,0%
especificacio
Qutros 11 73,3% 4 27,7%

Nota: ® 4 células (22,2%) possuem frequéncias esperadas inferiores a 5; *kk 1 <(,001

Nio foram, no entanto, encontradas diferengas estatisticamente significativas quanto a

forma de preenchimento relativamente ao tipo de espago de trabalho, xA(3)=5,75, p=0,13.

Idade
Os individuos da amostra tém idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos, sendo a

média de idades de 37,13 (DP=10,60).

Género

A amostra é composta por 239 individuos do sexo masculino (35,78%) e 421 do sexo
feminino (63,02%), sendo que 8 individuos (1,20%) ndo indicaram o sexo pertencente. A
média de idades foi de 38,76 (DP=11,58), para o sexo masculino e 36,04 (DP=9,63), para 0
sexo feminino.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre sexos relativamente

4 idade, #(654)=3,23, p=0,002, escolaridade, #(408,09)=-3,89, p=0,0001, tempo de viagem



37

entre casa e o trabalho, #(556,52)=-2,45, p=0,015 e numero de assoalhadas, #653)=-3,44,

p=0,001 (ver Quadro 4).

Quadro 4

Caracterizagdo demografica da amostra por sexo

Sexo M (N=239)

Sexo F (V= 421)

Variaveis demograficas M DpP M DP ! &l P
Idade 38,76 11,58 36,04 9,63 3,23 654 *k
Escolaridade 11,83 4,40 13,17 3,68 -3,89 408,09  ®**
Tempo de residéncia no concelho 24,36 13,78 22,63 13,26 1,58 650 ILS.
Tempo viagem casa-trabalho 21,07 16,82 24,69 20,11 -2.45 556,52 *
N.° assoalhadas 3,65 1,12 401 1,40 -3.44 653 ko
Agregado doméstico privado 2,97 1,12 3,10 1,16 -1,33 654 .s.
N° pessoas mo mesmo espago de 5., 554 717 2632 081 616  ns.
trabatho
Nota: * p <0,05; *¥* p <0,01; *** p <0,001; n.s. p>0,1
Foram também encontradas diferengas estatisticamente significativas entre sexos

relativamente & profissio, y%(8)=10,37, p=0,0001. Verifica-se que o pessoal dos servigos e

vendedores, os operarios, artifices e similares, os operadores de instalagdo e maquinas e

trabalhadores da montagem, assim como os trabalhadores ndo qualificados sdo, na sua

grande maioria, individuos do sexo masculino, enquanto que as restantes profissdes sdo

desempenhadas, sobretudo, por individuos do sexo feminino (ver Quadro 5).

Quadro 5

Diferencas entre sexos, relativamente a profissdo

Sexo M (N=239)

Sexo F (V= 421)

v " % ¥ g p
Profissdo 10,37 8 Hokk

Ci;Enst?E;ashstas das profissdes intelectuais e 62 32.1% 131 67.9%
im’l;;:nnélg?s ¢ profissionais de nivel 36 42.4% 49 57.6%

Pessoal administrativo e similares 35 19,6% 144 80,4%

Pessoal dos servigos ¢ vendedores 7 18,9% 30 81,1%
. iIgﬁ:Ir:;ms, artifices e trabalhadores 20 95.2% 1 4.8%

Operadores de instalacdo e maquinas e o o
trabalhadores da montagem 17 100% 0 0%

Trabalhadores ndo qualificados 27 58,7% 19 41,3%

Funcionarios pablicos s/ outra o o
especificagiio 26 43,3% 34 56,7%

Outros 6 42,9% 8 57,1%

Nota: *** p < 0,001



Néo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas quanto a forma de
preenchimento do questionario, x%1)=2,42, p=0,20, quanio ao local de residéncia,
¥A(2)=2,44, p=0,30, nem quanto ao local de trabalho, y¥(1)=0,11, p=0,74. Contudo, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente aos transportes utilizados
na deslocag8o entre casa e trabalho, tais como o veiculo motorizado, y¥(1)=5,47, p=0,19 e os
transporte(s) publico(s), ¥A(1)=17,61, p=0,0001. O tipo de espago de trabalho também difere
de forma estatisticamente significativa consoante o sexo dos participantes, y%3)=88,53,

p=0,0001 (ver Quadro 6).

Quadro 6

Diferencas entre sexos, relativamente ao transporte utilizado na deslocagio até ao

trabalho e ao tipo de espago de trabalho

Sexo M Sexo F
(N=239) (N=421) 7 gl )4
Variaveis N % N %
Transporte utilizado na deslocagio casa-trabalho
Veicolo motorizado 192 81,7% 307 73,6% 547 1 *
Transporte(s) publico(s) 26 11,1% 103  24,7% 17,61 1 FAE
Nenhum (a pé) 37 15,7% 68 16,3% 0,35 1 ns
Tipo de espago de trabalho 88,53 3 wEE
Espago individual 30 28,0% 77 72,0%
Pequeno espaco colectivo fixo 116 27.7% 18  66,7%
Grande espaco colectivo fixo 18  66,7% 9 33,3%
Espaco exterior ou publico variavel 70 753% 23 24.7%

Nota: As percentagens apresentadas para caracterizar o transporte ntilizado na deslocagio casa-trabalho
resultam da comparacfo entre a quantidade de pessoas que utiliza habitualmente determinado meio de
transporte € a que ndo utiliza habitualmente esse meio de transporte; * p < 0,05; *** p <0,001; n.s. p> 0,1

Em suma, para a amostra estudada, os participantes do sexo masculino sfo, em geral,
mais velhos, possuem menor escolaridade, possuem profissGes menos diferenciadas, utilizam
mais o veiculo motorizado, menos os transportes publicos e a deslocagiio a pé do que as
mulheres, demoram menos tempo na deslocagio até ao emprego, trabalham mais em espagos
exteriores variaveis ou em grandes espagos colectivos fixos e vivem em casas que possuem,

em média, menos uma assoalhada.



Escolaridade
A escolaridade dos participantes varia entre o primeiro ciclo do ensino basico (3 anos

de escolaridade) e a formac@io universitaria poés-graduada (22 anos de escolaridade),

situando-se a média nos 12,67 (DP=4,01) anos.

Profissédo

Os participantes s80o, na sua maioria, especialistas das profissdes intelectuais e
cientificas (29,6%; N=193), seguidos dos técnicos profissionais de nivel intermédio (29,6%;
N=85), de pessoal administrativo ou similares (27,5%; N=179), de funcionarios publicos sem
outra especificacio (9,2%; N=60), de trabalhadores ndo qualificados (7,1%; N=46), de
pessoal dos servicos e vendedores (5,7%; N=37), de operarios, artifices e trabalhadores
similares (3,2%; N=21), de operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da

montagem (2,6%; N=17) e de outras profissdes ndo classificadas em outra parte (2,1%;
N=14).

Tempo Despendido no Percurso entre Casa e Trabalho
O tempo médio despendido no percurso entre casa e trabalho ¢ de 23,31 minutos

(DP=18,99), sendo que os valores variam, para os sujeitos da amostra, entre 1 minuto e 2

horas (120 minutos).

Transporte(s) Utilizado(s) na Deslocacdo entre Casa e Trabalho

A categoria inicialmente designada de “veiculo privado” foi atribuida a designagio de
“veiculo motorizado” por nela terem sido incluidos os veiculos que, ndo sendo privados (ex.
caso dos motoristas de veiculos ligeiros), sio motorizados.

Na deslocagdo entre casa e trabalho o transporte mais utilizado é o veiculo motorizado
proprio (75,30%; N=503), tal como carro ou motociclo, seguido pelo(s) transporte(s)
publico(s) (19,50%; N=130) e pela deslocagio a pé (16%; N=107). Das 503 pessoas que
utilizam veiculos motorizados, apenas 446 (66,77% do total da amostra) utilizam este
método em exclusivo, sendo que 23 (3,44%) utilizam-no em conjunto com transporte(s)
publico(s) e 30 (4,40%) percorrem parte do percurso a pé. Das 130 pessoas que utilizam
transporte(s) publico(s), 82 (12,28% do total da amostra) ndo recorrem a outra forma de
transporte e 21 (3,14%) deslocam-se a pé durante parte do seu percurso. Das 107 pessoas que
se deslocam a pé, 52 (7,78%) ndo utilizam qualquer transporte até ao emprego e quatro

pessoas (0,60%) utilizam as trés formas de deslocagio.
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Na presente amostra, verifica-se ainda que as pessoas que combinam a utilizagdo do
veiculo motorizado com a deslocagio a pé sdo as que despendem, em média, menos tempo
no percurso entre casa e trabalho (A=10,57; DP=6,56), seguidas pelas que se deslocam
apenas a pé (M=12,29; DP=8,05), pelas que utilizam apenas o veiculo motorizado (A4=20,24;
DP=14,07), pelas que utilizam o veiculo motorizado de forma combinada com transporte(s)
publico(s) (M=23,48;, DP=12,83), pelas que se deslocam de transporte(s) publico(s) e a pé
(M=38,81; DP=24,44), pelas que utilizam os trés métodos descritos (A4=46,25, DP=50,89) e,
por fim, pelas que utilizam em exclusivo transporte(s) publico(s) (A=46,73; DP=25,80).

Numero de Assoalhadas da Casa

O nimero de assoalhadas (divisBes da casa, excluindo casa-de-banho, cozinha e

despensa) dos participantes varia entre 1 e 13, sendo a média de 3,87 (DP=1,32).

Agregado Doméstico Privado

De acordo com o INE (2002b), o agregado doméstico privado compreende o conjunto
de individuos que reside no mesmo alojamento e cujas despesas habituais em alojamento e
alimentagdo sdo suportadas conjuntamente, independentemente da existéncia de lagos de
parentesco. Uma vez que a questdo apresentada no questionario fazia referéncia ao nimero
de pessoas que residiam em casa, além do proprio, foi somado 1 ponto aos valores médios
obtidos.

Verifica-se, portanto, que o agregado doméstico privado dos participantes ¢ composto,

em média, por 3 pessoas (M=3,06; DP=1,12), observando-se uma varia¢@o entre uma a sete

pessoas.

Tipo de Espaco de Trabalho

As categorias inicialmente estabelecidas para esta variavel foram renomeadas, de forma
a englobar as situagdes descritas na categoria “Outros”.

Verificou-se que 63,0% (V=421) dos participantes trabalha, durante a maior parte do
tempo em pequenos espacos colectivos fixos, tais como pequenas salas comuns, com ou sem
divisdes, que 16,3% (N=109) trabalha em espagos individuais, tais como gabinetes, que
14,1% (N=94) trabalha em espagos exteriores ou plblicos variaveis, tais como jardins, feiras,
viaturas, etc. e ainda que 4,2% (N=28) dos participantes trabalha em grandes espacos

colectivos fixos, tais como oficinas, piscinas, salas de aulas, entre outros.
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Niuimero de Pessoas no Mesmo Espago de Trabalho

O nimero habitual de pessoas com quem cada participante partilha o seu local de
trabalho (excluindo o proprio) varia entre 0 e 500 pessoas, sendo o valor médio de
aproximadamente 6 pessoas (M=5,60, DP=21,40) e a moda de 2. Ao compararmos O numero
de pessoas no mesmo espago de trabalho com o tipo de espago de trabalho, verifica-se que,
na presente amostra, as pessoas que trabalham em espagos individuais 5o, tal como seria de
esperar, as que partilham esse espago com menos pessoas (M=0,99; DP=1,44), seguidas
pelas que trabalham em espagos exteriores ou publicos variaveis (M=3,61; DP=2,97), pelas
que trabalham em pequenos espagos colectivos fixos (M=6,45, DP=25,34) e, por fim, pelas
que trabalham em grandes espagos colectivos fixos (M=13,11; DP=15,44).

Local de Residéncia

Na analise relativa ao local de residéncia os concelhos pertencentes aos Distritos de
Lisboa e Setubal foram agrupados em duas categorias diferentes, para permitir uma analise
estatistica mais robusta. O concelho do Seixal, apesar de se situar no Distrito de Settbal, foi
mantido numa categoria a parte, atendendo ao elevado nimero de participantes ali residentes.

Verificou-se que 73,9% (N=494) dos participantes reside no concelho do Seixal, 19,8%
(N=132) noutros concelhos do Distrito de Setibal e que 6,2% (V=41) reside em concelhos do
Distrito de Lisboa.

A analise de varidncia efectuada (ver Quadro 7) demonstra que o concelho do Seixal se
diferencia significativamente dos outros dois grupos relativamente a idade, F{(2)=6,33,
p=0,002, & escolaridade, F(2)=34,34, p=0,0001 e ao tempo de residéncia no concelho,
F(2)=41,87, p=0,0001, enquanto que o tempo de viagem entre casa e trabalho apresenta
diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos, F(2)=117,15, p=0,0001.

Quadro 7

Caracterizagio demografica da amostra, relativamente ao local de residéncia

C. Seixal D. Setabal D. Lisboa
(N=494) (N=132) (N=41) F gl p
Varidveis demograficas M Dp M Dp M bp
Idade 37,93 11,13 3545 840 3302 7,52 6,33 2 K
Escolaridade 11,93 4,02 14,36 3,29 15,68 2,72 34,34 2 Hek
Tempo de residéncia no 26,12 12,63 1601 13,41 1470 1349 4187 2  #*=
concelho

Tempo viagem casa-trabalho 18,10 15,01 33,01 18,14 53,29 23,44 117,15 2 wkE
N.° assoathadas 3,84 1,26 3,97 1,48 3,90 1,41 0,47 2  ns.
Agregado doméstico privado 3,11 1,15 2,89 1,01 2,90 8,89 2,38 2 ns.
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Quadro 7 (continuag?o)

C. Seixal D. Setibal D. Lisboa
(N=494) (N=132) (N=41) F gl p
Variaveis demograficas M Dp M Dp M bp
N.° pessoas no mesmo espago
de trabalho 5,73 2455 455 547 746 1431 0,32 2 as

Nota: ** p <0,01; #¥*+ p <0,001; n.s. p>0,1

Estas diferengas mostram que os participantes do concelho do Seixal s&o mais velhos,
possuem menor escolaridade e residem ha mais tempo neste concelho do que os outros
residem no respectivo concelho. Os participantes do concelho do Seixal s@o os que
despendem menos tempo na deslocagdo de casa até ao trabalho e os que residem em Lisboa
sdo os que despendem mais. Este aspecto pode, no entanto, ter a ver com o facto de a maioria
dos participantes desta amostra trabalhar no concelho, independentemente do concelho onde
residem, o que leva a que os que residem em concelhos do Distrito de Setibal ou de Lisboa
demorem, em média, mais tempo nesse percurso.

Os participantes do Concelho do Seixal diferenciam-se também dos participantes dos
restantes concelhos, no que diz respeito a profissdo, ¥%(16)=87,02, p=0,0001, pertencendo na
sua maioria ao grupo de pessoal administrativo e similares (N=148; 30,30%), enquanto que
os participantes de concelhos dos Distritos de Setibal e Lisboa sio, na sua maioria,

especialistas de profissdes intelectuais e cientificas (ver Quadro 8).

Quadro 8
Diferengas entre os participantes que residem no Concelho do Seixal, em concelhos do

Distrito de Setibal e em concelhos do Distrito de Lisboa, relativamente & profissdo

C. Seixal D. Setiibal D. Lisboa
(N=494) (N=132) (NV=41) ¥ gl p
N % N % N %
Profissdo 87,022 16  ***

Especialistas profissdes
intelectuais e cientificas

Técnicos e profissionais de
nivel intermédio

101 20,7% 67 51,5% 26 63,4%

61 12,5% 20 15,4% 6 14,6%

sii?lfr%? administrativoe 100 30300 26 200% 5 122%
veﬁz?:rlegos SCIvIGos e 31 64% 6  46% 0 0%

Operdrios, artifices e

o, G, 0,
trabalhadores similares 21 4.3% 0 0% 0 0%




Quadro 8 (continuagio)

C. Seixal D. Setibal D. Lisboa
(N=494) (V=132) (N=41) 7 g p
N % N % N %

Operadores de instalagio e
maquinas ¢ trabalhadores da 16 3,3% 1 0,8% 0 0%

montagem
Trab. nfo qualificados 43 8.8% 4 3,1% 1 2,4%
Funciondrios piblicos sem. 54 1) 100 5 380 2 4.9%
outra especificacio
Outros 13 2,7% 1 0,8% 1 2,4%

Nota: As percentagens apresentadas tém por referéncia o local de residéncia; * 9 células (33,3%) possuem
frequéncias esperadas inferiores a 5; *** p < 0,001

Nio se verificaram diferencas estatisticamente significativas, relativamente ao local de
residéncia, para a forma de preenchimento do questionério, ¥%(2)=0,17, p=0,91 nem para o

local de trabalho, ¥4(2)=2,77, p=0,25.

A anilise da forma de deslocagio habitual entre casa e trabalho foi efectuada
isoladamente, considerando a sua utilizagio pelos trés grupos de participantes, tendo sido

encontradas diferencas estatisticamente significativas para os trés modos de deslocacgdio (ver
Quadro 9).

Quadro 9

Diferengas entre os participantes que residem no Concelho do Seixal, em concelhos do
Distrito de Setiibal e em concelhos do Distrito de Lisboa, relativamente ao transporte

utilizado na deslocagdo entre casa e trabalho

C. Seixal D. Setibal D. Lisboa
Transporte utilizado na (N=494) (N=132) (N=41) b gl pr
deslocacdo casa-trabalho N % N 9%, N 9%,
Veiculo motorizado 354 73,0% 120 909% 29 70,7% 19,30 2 k%
Transporte(s) pablico(s) 102 21,0% 15 11,4% 13 31,7% 10,06 2 *
Nenhum (a pé) 102 21,0% 2 1,5% 3 7.3% 31,59 2 ¥k

Nota: As percentagens apresentadas resultam da comparagio entre a quantidade de pessoas que utiliza
habitualmente determinado meio de transporte e a que ndo utiliza habitualmente esse meio de transporte e tém
por referéncia o local de residéncia; ** p <0,01; *** p < 0,001

Constata-se que os individuos que residem em concelhos do Distrito de Lisboa, sdo os
que menos utilizam o veiculo motorizado (N=29; 70,7%) e os que mais utilizam os
transportes publicos (V=13; 31,7%), comparativamente aos restantes grupos. Os residentes
no Concelho do Seixal s80 os que mais se deslocam a pé até ao trabalho (N=102; 21,0%) e os

de outros Concelhos do Distrito de Settibal sdo os que mais utilizam veiculos motorizados
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(N=120; 90,9%). Também aqui, este resultado pode dever-se ao facto de grande parte dos

participantes residirem e trabalharem no concelho do Seixal.

Foram ainda encontradas diferengas estatisticamente significativas relativamente ao
tipo de espago de trabalho, para os participantes dos trés grupos, y%6)=15,46, p=0,02,

conforme consta no Quadro 10.

Quadro 10

Diferencas entre os participantes que residem no Concelho do Seixal, em concelhos do
Distrito de Setubal e em concelhos do Distrito de Lisboa, relativamente tipo de espago de
trabalho

C. Seixal D. Setitbal D. Lisboa
(V=494) V=132) (V=41) 7 gl p
N % N % N %
Tipo de espago de trabalho 1546 6 %
Espaco individual 81 16,9% 24 18,3% 9,8%

4
Pequeno espaco colectivo fixo 294 613% 94  718% 33  80,5%
Grande espaco colectivo fixo 24 5.0% 4 3,1% 0 0%

Espaco exterior ou piblico 81 169% 9 69% 4  98%
variavel

Nota: As percentagens apresentadas tém por referéncia o local de residéncia; ® 1 célula (8,3%) possui
frequéncias esperadas inferiores a 5; * p < 0,05

A maioria dos participantes dos trés grupos trabalha em pequenos espagos colectivos
fixos, porém esta percentagem ¢ superior para os residentes em concelhos do Distrito de
Lisboa (¥=33; 80,5%). Os participantes deste grupo sio também os que, comparativamente

aos restantes, menos utilizam os restantes espagos de trabalho.

Tempo de Residéncia

O tempo de residéncia no respectivo concelho é, em média, de 23,32 anos (DP=13,44),

sendo o minimo de 2 anos e 0 maximo de 68.

Local de Trabalho

A maioria dos participantes (95,5%; N=638) trabalha no concelho do Seixal e os
restantes (3,6%; N=24) trabalham noutros concelhos do Distrito de Setbal ou do Distrito de

Lisboa. Do total da amostra, 466 individuos (70,4%) residem e trabalham no concelho do

Seixal.
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Instrumentos

Para estudar as questdes colocadas, foram utilizados os seguintes questionarios
anonimos, de auto-resposta: Questionario Demografico; Versdo portuguesa do Questionéario
de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saide, WHOQoL-Bref (WHOQoL Group,
1998b); Subescala Abertura a Experiéncia do Inventario de Personalidade NEO-Revisto,
NEO PI-R (Costa & McCrae, 1992); Questionario de Stresse Urbano.

Questiondrio de Dados Demogrdficos

Foi elaborado com base em critérios que se consideram relevantes para responder s
questdes de investigagdo, incluindo informagBes relativas 3 idade, sexo, escolaridade,
profissdo, local de residéncia (concelho), local de trabalho (concelho), tempo médio
despendido na viagem entre casa e trabalho, niimero de assoalhadas, agregado doméstico
privado, tipo de espago de trabalho e nimero de pessoas que trabalham nesse espaco de
trabalho (além do préprio). Foram permitidas respostas abertas relativamente as questdes da
idade, escolaridade (Gltimo ano escolar frequentado), profissio, local de residéncia, tempo de
residéncia, local de trabalho, tempo demorado entre casa e trabalho, niimero de assoalhadas,
agregado doméstico privado e nimero de pessoas no mesmo espago de trabalho. As
respostas a estas questOes foram, posteriormente cotadas numa escala de razdio, a excepgio
das variaveis profissdo, local de residéncia e local de trabalho, as quais foram categorizadas,
numa escala nominal. Para as varidveis sexo, tipo de transportes utilizados na deslocacgo até
ao trabalho e tipo de espago de trabalho, foram também utilizadas escalas nominais, com
opgdes de resposta pré-definidas no proprio questionario.

De modo a proteger a confidencialidade e o anonimato dos participantes, nio foi

solicitada qualquer informago que permitisse a sua identificacgo.

Escala de Qualidade de Vida WHOQoL-Bref

A Origem do WHOQolL-Bref
O World Health Organization Quality of Life Survey — Bref (WHOQoL-Bref) constitui

uma versdo abreviada do WHOQoL-100, que é composto por 100 questdes, que avaliam 6
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dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/crencas pessoais (WHOQoL Group, 1996b).

O WHOQoL-100, tal como o WHOQoL-Bref, possui uma versdo portuguesa (em
brasileiro), a qual foi desenvolvida de acordo com a metodologia preconizada e que encontra

brevemente descrita no Quadro 11.

Quadro 11

Processo de desenvolvimento do WHOQoL

Estagio Meétodo Produto Objectivos
1. Clarificacio do Revisdo por peritos - Definigdio de qualidade  Estabelecimento de um
conceito internacionais de vida COMSEenso para uma
- Definicdo de um dfaci]iamgao de quahga dgade
tocolo para o estudo vida ¢ para uina aborcagem
pro internacional de avaliacfo
de qualidade de vida
2. Estudo piloto - Revisfo por peritos - Definicio de dominios  Exploragdo do conceito de
qualitativo - Grupos focai ¢ sub-dominios qualidade de vida através
P cais - das culturas e geracdes.
. . - Elaboracdo de um
- Painel escrito por . ~
. . conjunto de questdes
peritos e leigos
3. Desenvolvi- Administracdo do Padronizacgio de um Refinamento da estrutura
mento de um WHOQoL piloto em 15 questionario de 300 do WHOQoL.. Redugio do

estudo piloto

4, Teste de campo

centros para 250 doentes
¢ 50 “normais”

Aplicacdo em grupos
homogéneos de
pacientes

questdes

- Estrutura comum de
dominios

- Conjunto de 100
questdes

- Escala de respostas
equivalentes em
diferentes idiomas

conjunto de questoes.

Estabelecimento de
propriedades psicométricas
do WHOQoL.

Nota: Adaptado de R. Fleck et al. (1999a)

As caracteristicas psicométricas da versdo extensa preencheram o0s

critérios de

desempenho exigidos: consisténcia interna, validade discriminante, validade convergente,

validade de critério ¢ fidelidade de teste-reteste.

Caracterizacdo Geral do Instrumento

O WHOQoL-Bref é um teste desenvolvido pelo Grupo do WHOQoL, cuja versdo
original foi editada pela OMS, em 1998, em Genebra.
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De acordo com Fleck et al. (1999a), embora ndo haja um consenso a respeito do
conceito de qualidade de vida, a OMS identificou trés aspectos fundamentais referentes a
este comstructo: Subjectividade, multiculiuralidade, presenca de dimensSes positivas (e.g.
mobilidade) assim como de negativas (e.g. dor). O desenvolvimento desses elementos
conduziu & defini¢io de qualidade de vida como a percepcdo do individuo relativamente a
sua posi¢io na vida, em funcdo do contexto cultural e dos sistemas de valores nos quais ele
vive ¢ em relag8o aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes (WHOQoL
Group, 1994).

O constructo avaliado contém 2 questdes relacionadas com a qualidade de vida global e
saude geral e 24 questdes utilizadas para produzir 4 dominios relacionados com a qualidade
de vida.

Outra importante caracteristica deste instrumento € que o mesmo procura ainda avaliar
a qualidade de vida numa perspectiva transcultural (Fleck et al., 1999b).

A construgio do WHOQoL-Bref surgiu da necessidade de obter um instrumento de
aplicag@io mais rapida, o que levou o Grupo do WHOQoL a desenvolver a versdo abreviada
do instrumento com 100 itens. Na base da seleccfio das questdes que iriam compor este
instrumento estiveram critérios de ordem psicométrica e conceptual. A nivel conceptual, foi
definido que o caracter abrangente do instrumento original deveria ser preservado, pelo que
cada uma das 24 facetas do WHOQoL-100 deveria ser representada por uma questfio. A
nivel psicométrico foi seleccionada a questio que apresentava maiores correlagdes com o
resultado total do WHOQoL-100, calculado pela média de todas as facetas. Apés esta etapa,
os itens seleccionados foram examinados por um painel de peritos para estabelecer se
representavam conceptualmente cada dominio de onde as facetas provinham. Dos 24 itens
seleccionados, 6 foram substituidos por questdes que definiam melhor a faceta
correspondente. Tendo sido realizada uma analise factorial confirmatoéria, estabeleceu-se o
WHOQoL-Bref, ficando este com 4 dominios: satde fisica, psicologico, relagdes sociais e
meio ambiente (Fleck et al., 1999a). Nio foi incluida, nesta versio, a dimensdo
espiritualidade/crengas pessoais.

Cada resposta é cotada de 1 a 5, conforme o valor inscrito na op¢do assinalada pelo
sujeito. A pontuacdo a atribuir as questdes n°s 3, 4 e 26 deve, porém, ser invertida (e.g. 1=5;
2=4).

O WHOQoL-Bref produz um perfil relacionado com a qualidade de vida, sendo ainda
possivel obter 4 resultados correspondestes aos 4 dominios (ou escalas). Alguns itens (1 e 2)

podem ainda ser analisados separadamente. Uma vez que ndo sdo apresentados pontos de
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corte, uma maior pontuagio deve ser interpretada como maior qualidade de vida (WHOQoL
Group, 1996b).

As questdes do WHOQoL foram formuladas para uma escala de resposta tipo Lickert,
com escalas relativas a intensidade (de “nada” a “extremamente”), capacidade (“nada” a
“completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avaliagio (“muito insatisfeito” a
“muito satisfeito” e “muito mau” a “muito bom™) (Fleck et al., 1999a).

O WHOQoL-Bref é um questionario de auto-resposta, no caso de os individuos terem a
necessaria capacidade para o fazer; caso contrario, pode ser apoiado ou administrado pelo
proprio testador e a sua aplicagfio pode ser feita individual ou colectivamente.

O tempo de passagem deste teste € bastante variavel, consoante o tipo de
preenchimento adoptado. Contudo, alguns estudos (Bonomi, Shikiar & Legro, 2000,
Murphy, Herrman, Hawthorne & Evert, 2000) relatam variagdes entre os 5 (quando se trata
de auto-resposta) € os 20 minutos (quando o preenchimento é apoiado ou administrado pelo
testador).

O WHOQoL-Bref pode ser aplicado a populagio juvenil, adulta e idosa, em diversos
contextos e com diferentes propdsitos, nomeadamente em contexto médico, na avaliagdo da
efectividade de diferentes tratamentos, na avaliagdo dos servicos de saide, em investigacdo,
no estabelecimentos de politicas de saide, entre outros (WHOQoL Group, 1996b).

Relativamente as caracteristicas psicométricas do WHOQoL-Bref, observam-se
correlagdes elevadas com o WHOQoL-100, sendo que a correlagio entre os dominios nos
dois testes oscila entre 0,89 € 0,95. A sua validade discriminante para distinguir sujeitos com
bom estado de saide daqueles com deficiente qualidade de vida é semelhante a versdo
completa. A analise factorial da sua estrutura corrobora a existéncia de quatro factores
principais (WHOQoL Group, 1998a).

A fidelidade teste-reteste entre 2 e 8 semanas oscila entre 0,56 e 0,84, sendo para o
dominio saude fisica de 0,66, para o psicologico de 0,72, para o das relagdes sociais de 0,76
e para o do meio ambiente de 0,87 (WHOQoL Group, 1998a).

A consisténcia interna é de 0,84 para o dominio saude fisica, de 0,75 para o dominio
psicoldgico, de 0,66 para o dominio relagdes sociais e de 0,80 para o dominio meio ambiente
(WHOQoL Group, 1998a).

A utilizacio do WHOQoL-Bref em estudos de follow-up tem demonstrado que o
mesmo constitui uma medida valida dos efeitos de um programa de controlo da dor em
pacientes que sofriam de dor cronica (Skevington, Carse & Williams, 2001) e que o mesmo ¢

também util na avaliagio de pacientes deprimidos (Skevington & Wright, 2001).
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A Versdo Portuguesa do WHOQoL — Bref

A versdo portuguesa (em brasileiro) do WHOQoL-Bref foi desenvolvida por Fleck et
al. (1999a), na cidade de Porto Alegre.

Para tal, procedeu-se a aplicagio deste instrumento, juntamente com o inventario de
Beck para a depressio (BDI) e a Escala de Desesperanca de Beck (BHS), a uma amostra de
300 individuos, dos quais 250 eram doentes de um hospital e de clinicas de Porto Alegre e 0s
restantes 50 eram voluntarios e constituiam o grupo de controlo.

Relativamente ao regime de tratamento, dos 250 doentes, 125 (50%) encontravam-se
em regime ambulatério, enquanto que os restantes 125 (50%) estavam internados. A amostra
foi constituida por 94 doentes da clinica médica (38%), 72 da cirurgia (29%), 54 da
psiquiatria (22%) e 30 da ginecologia (12%).

Aos 50 individuos do grupo de controlo foi aplicado o mesmo teste 2 a 4 semanas mais
tarde.

O WHOQoL tem uma aplicacio transcultural e foi obtido através de colaboragio
multicéntrica, na qual participaram diversos paises. Posteriormente, novos Centros foram
admitidos, tendo surgido, neste contexto, a versdo portuguesa do instrumento. A metodologia
utilizada foi a estabelecida pela OMS e compreendeu as seguintes etapas (Fleck et al,
1999a): (a) Tradugdo do instrumento; (b) Preparagéo do teste-piloto (através da discussdo da
nova versio em grupos focais do novo Centro); (c) Desenvolvimento das escalas de resposta
(referentes aos 4 tipos basicos de questéo — intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo —
de acordo com a lingua do Centro); (d) Administragio do teste-piloto (a 300 pessoas
adultas).

A versdo em portugués do instrumento foi discutida em 4 grupos focais, compostos por
individuos representativos das caracteristicas demograficas da populagdo daquela éarea. Os
grupos foram compostos por 6 a 8 pessoas, provenientes dos seguintes contextos: Pessoas da
populagio geral, profissionais da area de saide, doentes internados e doentes em
ambulatorio.

Estes grupos focais tinham, como objectivos, rever a formulacdio e a compreensdo das
100 questdes do questionario, discutir o quanto cada uma das facetas afectava a qualidade de
vida das pessoas e investigar a existéncia de outras facetas ndo identificadas que poderiam
ser importantes.

O que é comum entre as versdes dos diversos paises sdo 0s dominios e as facetas, uma

vez que as questdes sdo adaptadas (se necessario) a especificidade de cada cultura, de modo
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a garantir que cada faceta é adequadamente contemplada (Ribeiro, 1999). A metodologia
adoptada, em particular a constituigdo de grupos focais como foi atras descrito, reforca a
equivaléncia conceptual do item. Fleck et al. (1999b) referem que a versfio portuguesa do
WHOQoL-Bref, ao preservar as 24 facetas do instrumento original, preservou a abrangéncia
do constructo “qualidade de vida”.

Do conjunto de itens seleccionados pelos peritos, com o objectivo de representar
conceptualmente cada dominio, 6 foram substituidos por questdes que definiam melhor a
faceta correspondente. Trés itens do dominio meio-ambiente foram substituidos por serem
muito correlacionados com o dominio psicoldgico. Os outros trés itens foram substituidos
por explicarem melhor a faceta em questéo.

A formulagio das questdes no original, em inglés, seguindo uma metodologia que
enfatiza a clareza, objectividade e simplicidade, facilitou o processo de tradugdo. Optou-se
por manter palavras de uso corrente na lingua portuguesa. A retroverséo para o inglés por um
tradutor independente mostrou que a mesma guardava forte semelhanca com a verséo do
instrumento original.

De acordo com Fleck et al. (1999b), as maiores dificuldades de equivaléncia seméntica
prenderam-se com a escolha dos termos intermediarios das escalas (de intensidade,
capacidade, frequéncia e avaliagdo). Foram levantadas algumas duvidas relativamente a
tradugio de algumas questGes de avaliagdo (e.g. “How satisfied...?”; “How difficult...?”),
dado que a formulagio “quéo...?” ndo ¢ de uso corrente no sul do Brasil. Decidiu-se manter
esta formulagio para ser discutida nos grupos focais, tendo-se concluido que, mesmo os
doentes com nivel de instrugio mais baixo compreendiam perfeitamente o seu significado,
apesar de ndo a utilizarem correntemente. Este procedimento seguiu a metodologia
preconizada pela OMS.

Relativamente a escala da intensidade, entre as dncoras “nada” (0%) e “Extremamente”
(100%) foram listadas 15 palavras que descreviam diferentes graduagdes entre esses dois
extremos. Cada palavra foi colocada numa escala analoga de 10mm, tendo as suas dncoras
como extremos. Em seguida, 20 individuos graduaram, na escala analoga, cada uma das
palavras, tendo sido calculadas a média e o desvio-padrio para cada uma delas. A palavra
seleccionada para o descritor 25% foi aquela cuja média se situou entre 20mm e 30mm e que
teve o menor desvio padrio (“muito pouco™); para o descritor de 50% escolheu-se a que teve
média entre 45mm e 55mm e o menor desvio-padrdo (“mais ou menos”); e para o descritor
75%, a que teve média entre 70mm e 80mm (“bastante”). Para as restantes escalas foi

utilizada a mesma metodologia (Fleck et al., 1999a).
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As caracteristicas psicométricas deste instrumento foram avaliadas por Fleck et al.
(1999a). Para avaliar a validade discriminante, comparou-se o score médio de cada um dos 4
dominios entre o grupo de doentes e o dos normais. Verificou-se que os dominios fisico e
psicologico discriminavam de forma estatisticamente significativa os doentes dos normais. O
dominio correspondente ao meio ambiente apresentou um nivel de significAncia limitrofe
(a=0,06) e o dominio relagdes sociais nio mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa entre individuos normais e doentes.

Em relagéo a validade de critério, a excepg¢io do dominio relagdes sociais, todos os
outros fizeram parte do modelo, utilizando regressdo linear miltipla, e explicaram 44% da
varidncia. Também todos os dominios apresentaram coeficientes de correlagdo significativos
entre si, sendo que o dominio das relagSes sociais foi 0 que apresentou os coeficientes de
correlagdo mais baixos.

Relativamente & validade concorrente, verificou-se que todos os dominios apresentaram
coeficientes de correlagiio significativos com o BDI ¢ o BHS de Beck. O dominio
psicologico foi o que melhor se correlacionou tanto com o score total do BDI como com o do
BHS.

A consisténcia interna do WHOQoL-Bref, avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach,
¢ boa, quer se considerem os quatro dominios (¢=0,77) ou cada um dos dominios: Dominio
Satde Fisica, com alfa de 0,84; Dominio Psicologico com a=0,79; Dominio Rela¢des Sociais
com um alfa de 0,69; e Dominio Meio Ambiente com um alfa de 0,71.

Podemos, pois, afirmar que as caracteristicas psicométricas do WHOQoL-Bref
preenchem os critérios de consisténcia interna, validade discriminante e validade concorrente
(Fleck et al., 1999a).

Nio se verificaram diferencas significativas entre as médias da primeira medida (teste)
quando -comparadas com as da segunda (reteste). Todos os coeficientes de correlagio das
medidas do teste-reteste foram significativos, com resultados superiores a 0,69.

Conclui-se que as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa do WHOQoL-
Bref sdo semelhantes as da amostra do estudo que deu origem ao instrumento. Esta versdo
parece constituir, portanto, uma medida de grande utilidade em diversos contextos, sendo

uma boa alternativa a medida original — 0 WHOQoL-100.

Adaptagdo da Versdo Portuguesa em Brasileiro a Lingua Portuguesa (de Portugal)
No presente estudo procedeu-se ainda a adaptagio de alguns de alguns itens da versdo

portuguesa em brasileiro para o portugués (corrente em Portugal), com recurso a um tradutor
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e a especialistas com bom dominio das linguas portuguesa e inglesa, no sentido de reforgar a
equivaléncia linguistica e conceptual dos itens, relativamente & amostra em estudo. Esta
versdo foi discutida com diversos individuos nas entrevistas que antecederam a aplicac@o dos
testes a amostra, que confirmaram as caracteristicas anteriormente mencionadas, permitindo

a manutenc¢do de todos os itens da escala da versdo em brasileiro.

Fidelidade do WHOQoL-Bref no presente estudo.
Esta versdo da escala apresentou, de um modo geral, uma boa consisténcia interna,
avaliada através do alfa de Cronbach, com valores superiores para o dominio Psicologico
(c=,81) e inferiores para o dominio Meio Ambiente (2=0,72). A consisténcia interna total da

escala é de 0,89 (ver Quadro 12).

Quadro 12
Valores da consisténcia interna dos dominios do WHOQoL-Bref e do total da escala
Dominios do WHOQol-Bref N° de itens N a de Cronbach

Satde Fisica 7 647 0,77
Psicolégico 6 637 0,81
Relagbes Sociais 3 657 0,72
Meio Ambiente 3 649 0,72
Total Escala (incluindo as duas questdes gerais) 26 610 0,89

Verifica-se que o valor do total da escala é ligeiramente inferior ao da versdo
portuguesa em brasileiro, sendo este de 0,91, no entanto, os valores registados para cada
dominio sdo, na sua maioria, superiores aos da versdo portuguesa do Brasil. Quando
comparados os valores obtidos a partir da amostra actual com os da versdo original,
verificam-se valores de consisténcia interna inferiores na nossa amostra para os dominios

Saude Fisica e Meio Ambiente e superiores para os dominios Psicologico e Relagdes Sociais
(ver Quadro 13).

Quadro 13

Comparagdo dos valores da consisténcia interna dos dominios do WHOQoL-Bref

obtidos no presente estudo, na versdo portuguesa em brasileiro e na versio original

s c de Cronbach
Dominios do WHOQol-Bref Versdo actual Versio em brasileiro Versdo original
Safde Fisica 0,77 0,84 0,34
Psicologico 0,81 0,79 0,75
Relagdes Sociais 0,72 0,69 0,66

Meio Ambiente 0,72 0,71 0,80




Questiondrio de Stresse Urbano (QSU)

Racional Tedrico de Base e Objectivos do QSU

Com o objectivo de avaliar a percepgdo do stresse associado ao meio urbano, foi
desenvolvido um questionario, com base conteudo dos itens (Ribeiro, 1999). O constructo
avaliado neste questionario € o stresse urbano, que se sustenta no modelo de satide urbana,
apresentado por Vlahov e Galea (2002) e no conceito de stresse, enquanto transaccio
estabelecida entre o individuo e o meio ambiente (Lazarus e Folkman, 1984).

Visou-se, desta forma, estabelecer uma medida relacionada sobretudo com a avaliagio
primaria dos stressores urbanos, ou seja, que suscitasse uma apreciacio da situacio e da
possibilidade dessa situagio desencadear stresse. Através desta escala pretendeu-se
identificar situagdes benignas-positivas e irrelevantes (e que, por isso, nfio gerassem stresse)
e, sobretudo, situagdes geradoras de stresse, relativas ao meio urbano.

Em primeiro lugar, procedeu-se a identificagiio e agrupamento das escalas relacionadas
com construto sob estudo em duas grandes categorias: (a) as escalas relativas a avaliagio do
stresse; € (b) a as escalas relacionadas com o meio urbano. Entre as primeiras, encontramos
as que se centram na avaliacio de stressores objectivos, tais como as escalas de
acontecimentos de vida. O classico mas contestado “Schedule of Recent Events”, de Holmes
e Rahe (1967 cit. por Bennet & Murphy, 1999), apresenta uma lista de possiveis mudancas
ou acontecimentos de vida, constituiu uma referéncia para o desenvolvimento do “Life
Events Questionnaire, de Horowitz, Schaefer, Hiroto, Wilner e Levin (1977 cit. por Duffy &
Wong, 1996). Para avaliar os aborrecimentos da vida diaria, Lazarus e Folkman (1984)
desenvolveram a “Hassless Scale” que, de acordo com os autores, estava directamente
associada com o stresse percebido. Outras escalas mais recentes, como é o caso do Life
Stressor and Social Resources Inventory, de Moos e Swindle (1990 cit. por Ogden, 2000),
que enfatiza o papel dos acontecimentos de vida potencialmente stressores (incluindo os
stressores permanentes ou cronicos) e da Escala de Percep¢do de Stresse (Cohen et al.,
1983), esta ultima relativa ao stresse percebido, tém prestado um importante contributo na
avaliag@o e estudo do stresse, em diferentes contextos.

A avaliacdo do impacto do meio urbano ou satisfagio relativamente a0 mesmo tém
vindo a ser feitas sobretudo através de escalas de avaliagdo ambiental. Dalhlberg, Toal e
Behrens (1998) fizeram uma sistematizagdo das escalas de avaliagio ambiental relativas ao

meio urbano, que se encontra patente no Quadro 14.
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Quadro 14
Escalas de Avaliagdo Ambiental
Construto Designacdo da Escala Grupos-Alvo Autor(es)
Qualidade de “Stressful Urban Life Criancasentre 0s 2e0s 5  Tolan, Miller e Thomas (1988);
Vida Events Scale anos Adaptado por Attar, Guerra e
Tolan (1994)
Qualidade do “Neighborhood/Block Residentes em meios Perkins, Florin e Rich (1990);
?:;ir‘rig Iﬂga Conditions ;l;z;nos, com 18 ou mais Adaptado pelo “Houston
Community Demonstration
Project” (1993)
“Neighborhood Residentes em meios Perkins, Florin e Rich (1990);
Cohesion’ au;‘t())z;nos, com 18 ou mais Adaptado pelo “Houston
Community Demonstration
Project” (1993)
“Neighborhood Residentes em meios Perkins, Florin e Rich (1990);
Satisfaction’ ua]rll()):;nos, com 18 ou mais Adaptado pelo “Houston
Community Demonstration
Project” (1993)
“Neighborhood Residentes em meios Perkins, Florin e Rich (1990);
Community Action’ :Irl‘l()):nos, com 18 ou mais Adaptado pelo “Houston
Community Demonstration
Project” (1993)
Exposicio a “Children’s Exposure to  Individuos do sexo Richters e Martinez (1990)
Violéncia Commmunity Violence” masculino afro-
americanos entre os 12 e
os 16 anos.
“Victimization Scale” Estudantes do 6° ao §° Nadel, Spellman, Alvarez-
ano. Canino ¢ tal. (1996)
Ambiente “CYDS Family Progenitor que constitua o Tolan e Gorman-Smith (1991)
Familiar Assessment Scale” cuidador primario

(normalmente a mie) e
irmaos mais velhos com
13 anos ou mais

“Family Bonding — Estudantes do 7° ao 11° Phillips e Pringer (1992)
Individual Protective ano.
Factor Index”

Nota: Adaptado de L. L. Dalhlberg, S. B. Toal e C. B. Behrens (1998)

Um estudo desenvolvido pela organizagdo Zero Population Growth (1998) em
Washington, DC, classificou 192 cidades americanas em 11 categoriais, através de 30
indicadores relativos as condigdes sociais, econdmicas e ambientais. Os autores do estudo
criaram um teste, que recebeu a designagdo de “Urban Stress Test”, o qual permitiu ordenar

as cidades envolvidas em fungio do nivel de stresse urbano existente nas mesmas. Este teste
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destinava-se sobretudo a despertar a consciéncia colectiva e sensibilizar os decisores
politicos para a problematica do elevado crescimento populacional nas cidades, pelo que a
abordagem aos stressores urbanos foi feita com base em indicadores gerais (e.g. taxas de
natalidade, nivel educacional atingido), nfio tomando em conta o impacto desses stressores
sobre cada individuo.

Concluiu-se, assim, que nenhuma das escalas mencionadas reunia a informagio
necessaria para avaliar de uma forma exaustiva o presente construto, no entanto foram tidas
como referéncia para a elaboragfo dos itens que vieram a integrar o QSU.

Com o objectivo de avaliar a percepgdo do stresse em meio urbano foi, entdo,
claborado um questionario multidimensional, através do qual se pretende identificar a
intensidade da percepgio de stresse associada: (a) as caracteristicas fisicas/urbanisticas das
cidades (b), ao ambiente social vivido nas cidades (c) e aos servigos de satude e sociais
disponiveis nas cidades. De um modo geral, a percepgo do stresse, no presente questionario,
é abordada de duas formas diferentes, a saber: (a) do mal-estar, sensago de desajustamento
ou incémodo vividos nos diferentes contextos; ou (b) do bem-estar, satisfagdo ou percepgio

das oportunidades disponiveis nas cidades.

A Construgdo do Instrumento

A elaboracio da presente escala foi feita com base nos procedimentos propostos por
Ribeiro (1999).

Numa primeira fase, procedeu-se a recolha de informagio relativamente ao construto a
avaliar, através de uma revisdo de literatura e de diversas consultas junto de especialistas da
area da psicologia da saude, saude publica, sociologia e urbanismo, que desenvolvem o seu
trabalho em projectos de cidades saudaveis. Foram inicialmente elaborados 41 itens
relacionados com o construto, que se previa cobrirem as trés dimensdes relacionadas com o
mesmo.

Dado que esta constitui uma escala essencialmente relacionada com a avaliacio
primaria dos acontecimentos potencialmente geradores de stresse, foi utilizada uma logica
“situacional” ao invés de uma logica “psicologica®, ou seja, as questdes colocadas
centraram-se na relacio do individuo com situagdes especificas e ndo, especificamente, nas
suas caracteristicas psicologicas. Este procedimento foi proposto por Ferguson e Fox (1991
cit. por Cox e Ferguson, 1991) relativamente a escalas com estas caracteristicas.

As respostas de cada sujeito deveriam permitir a diferenciagdo entre situagdes

(avaliadas como) benignas-positivas, irrelevantes e stressantes. Para tal, foram definidos
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itens com conotagdes marcadamente positivas ou negativas, perante os quais o individuo
deveria responder numa escala de resposta tipo Lickert, o seu grau de
concordancia/discordancia. Desta forma, tornava-se possivel, ndo s6 a identificacio das
situagBes associadas ao stresse, mas também o grau de stresse (muito ou moderado). Foi
também incluida, nessa escala, uma reposta neutra (“nfio concordo nem discordo”), para
permitir identificar quais as situagdes avaliadas como irrelevantes.

Através das entrevistas realizadas a individuos com caracteristicas semelhantes aos da
populagdo-alvo, verificou-se que a generalidade dos itens e o formato de resposta foram bem
compreendidos. Contudo, alguns deles mostraram-se redundantes ou de interpretacdo dubia,
0 que levou a sua eliminagdo ou reformulagio, conforme os casos. A versdo aplicada aos

participantes ficou assim composta por 36 itens (ver Anexo A)

Estudo da dimensionalidade do QSU.

A estrutura do QSU inicialmente prevista revelou uma consisténcia interna elevada,
medida através do alfa de Cronbach, relativamente ao total da escala (a=0,85), assim como
em relagdo as subescalas Ambiente Social, (¢=0,71), Ambiente Fisico (a=0,73) e Cuidados
Sociais e de Saltde (a=0,79). Porém, a analise factorial a qual os itens foram sujeitos revela a
presenca de 10 componentes, que ndo estabelecem relagio conceptual com o construto em
apreco. Nesse sentido, foram eliminados os itens que apresentavam uma carga factorial
inferior a 0,30 em, pelo menos, um factor.

Procedeu-se, em seguida, a novas analises factoriais, com restricio a trés, quatro e
cinco componentes, no sentido de identificar qual a estrutura mais congruente com o
referencial tedrico de base. Os resultados obtidos através da andlise factorial para quatro

componentes, apos rotagio Varimax, foram os que se mostraram mais satisfatorios (ver
Quadro 15).

Quadro 15

Estrutura de componentes principais do QSU, apos rotagdo Varimax com normalizagio

de Kaiser, para quatro factores

Ttens Componentes b2
AF AL EI CSS
13. Sinto que a minha cidade € uma cidade bonita. 0,54 0,31 0,41
14. Sinto-me satisfeito com os espagos verdes que
encontro na minha cidade. 0,65 0,39 0.4

15. Sinto-me satisfeito com os transportes publicos da
inha cidade. 0,43 0,39 0,35
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Componentes 2

Ttens AF AL _El _ CSS d
16. Sinto-me satisfeito com a qualidade dos acessos e das 0.54 0.35 0.42
redes viarias (estradas) da minha cidade. i i ’
17. Sinto-me satisfeito com a qualidade do ar que se 0.54 0.32
respira na minha cidade. i i
18. Sinto-me satisfeito com a limpeza das ruas da minha
cidade. 0,52 0,33
19. Sinto-me satisfeito com o sistema de tratamento de 056 0.34
esgotos da minha cidade. ’ ’
24. Sinto-me satisfeito com as ofertas culturais e de lazer 0.64 0.43
que encontro na minha cidade. ’ ’
25. Sinto-me satisfeito com as oportunidades para praticar 0.68 0.48
desporto que encontro na minha cidade. ’ ’
1. Os meus amigos e colegas de trabalho olham para mim 0.52 0.28
com a admiragdo. ’ ’
2. Sinto-me satisfeito com o ambiente de trabalho do meu 0.75 0.58
actual emprego. ’ ?
3. O men trabalho motiva-me. 0,80 0,65
4. O meu actual emprego da-me grandes oportunidades 0.76 0.60
para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. ’ ’
9. Se tiver algum problema, sei que posso contar com a 0.60 0.39
ajuda dos meus colegas de trabalho. ’ ?
5. Sinto-me seguro no bairro onde vivo. 0,53 0,34
6. Sinto-me incomodado com a quantidade de pessoas que 0.58 0.34
vivein na mesima casa que et. ’ ’
7. Sinto-me incomodado com a quantidade de pessoas que 0.75 0.57
vivem no mesmo bairro que eu. ’ ’
8. O facto de existirem pessoas de culturas e meios sociais 0.66 0.44
tio diferentes na minha cidade causa-me algum incémodo. ’ ’
11. Sinto-me satisfeito com a casa onde vivo. 0,52 0,33
12. Sinto falta de privacidade no local onde vivo. 0,61 0,40
10. Se tiver algum problema, sei que posso contar com 0 0.76 0.60
apoio dos servicos de saade da minha cidade. ’ ’
20. Tenho facilidade de acesso aos servigos de salide na 075 0.61
minha cidade. ’ ’
21. Sinto-me satisfeito com a qualidade dos servigos de 0.84 0.74
safide da minha cidade. ’ ’
22. Tenho facilidade de acesso aos servigos de apoio social 0.65 0.51
na minha cidade. ’ ?
23. Sinto-me satisfeito com a qualidade dos servigos de 0.64 0.51
apoio social da minha cidade. ’ i
Varifincia explicada (total 45,65) 13,02 10,09 990 12,65
Valores proprios ou especificos (Eigenvalues) 5,18 2,15 1,72 2,37

Nota: AF=Ambiente Fisico,; AL=Ambiente Laboral; EI=Espagos Interpessoais; CSS=Cuidados de Satude
e Sociais; A negrito enconira-se a carga factorial mais elevada de cada item. Foram ainda apresentadas as

cargas factoriais superiores a 0,30.

Desta estrutura identificam-se claramente as componentes principais relativas as

subescalas Ambiente Fisico e Cuidados de Saude e Sociais inicialmente propostas. Os itens

relativos 4 dimensdo Ambiente Social encontram-se, porém, repartidos por duas
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componentes distintas, que obtiveram a designacdo de Ambiente Laboral e Espacos
Interpessoais. Esta diferenciagdo levou a que, ao invés de trés, fossem definidas quatro
subescalas para avaliar as diferentes dimensdes do stresse em meio urbaio.

A analise dos componentes principais a quatro factores, acima descrita, explica 45,65%
da varidncia total dos resultados, sendo o primeiro factor (Ambiente Fisico) o que mais
contribui para o total da varidncia explicada (13,02%). Todos os itens apresentam carga
factorial igual ou superior a 0,52 para um so6 factor e igual ou inferior a 0,39 para todos os
outros.

Algumas consideracGes devem ser feitas, no entanto, relativamente ao agrupamento dos
itens. Tal € o caso dos itens 24 e 25, que apresentaram uma carga factorial superior a 0,60
relativamente & componente Ambiente Fisico, quando a nossa expectativa era de que os
mesmos se irlam agrupar na subescala Espacos Interpessoais. Pensamos que, no presente
caso, as ofertas culturais e de lazer e as oportunidades para praticar desporto sio,
provavelmente, apreciadas pelos respondentes como decorrentes das caracteristicas do
espago fisico urbano em que os individuos se encontram.

O item 1 agrupou-se no factor relativo ao Ambiente Laboral, apesar de esse mesmo
item fazer também referéncia aos amigos. Este resultado estéd possivelmente relacionado com
o facto de, que para a populaco adulta e activa, a admiragdo por alguém estar muitas vezes
associada ao estatuto econémico e profissional dessa pessoa.

Por fim, verifica-se que o item 6 se agrupa nos Espagos Interpessoais, muito
provavelmente porque o espago habitacional é o espaco das relagbes familiares, por
exceléncia. Julgamos, por isso, que a vertente interpessoal foi a que mais se evidenciou neste

item, em detrimento das questdes urbanisticas associadas a habitagio.

Caracterizacdo geral do instrumento

Este ¢ um instrumento de auto-administragdo, aplicado em contexto individual ou
colectivo, destinado a individuos com idade igual ou superior a 18 anos, que se encontrem
empregados no momento da sua aplicacdo e que residam em meios urbanos. O tempo
despendido no seu preenchimento ¢, em média, de 12 minutos.

O referencial subjacente ao conceito de stresse urbano, ja descrito, diferenciava trés
importantes dimensdes, pondo em evidéncia os factores relacionados com os aspectos
fisicos, os aspectos sociais e 0s cuidados na area da saude e de dmbito social existentes numa
cidade. A analise factorial confirmou a existéncia de componentes relativas a primeira e

ultima dimensdes referidas; porém, os itens relativos ao que conceptualmente foi entendido
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por ambiente social agruparam-se em dois componentes diferentes, um dos quais relativo ao
clima de trabalho e o outro relativo aos contextos relacionais, nos quais estdio patentes
transacgdes interpessoais.

Em conformidade com estes resultados, foram estabelecidas, para a versio final da
escala, quatro subescalas. Cada subescala procura avaliar genericamente o potencial de
stresse associado a vivéncia dos seguintes aspectos em meio urbano:

- Subescala Ambiente Fisico: Aspecto fisico geral da cidade, espagos verdes,
transportes, redes vidrias e acessos, infra-estruturas, qualidade do ar, limpeza, saneamento
basico, cultura, lazer e desporto.

- Subescala Ambiente Laboral: Clima laboral geral e motivagio para o trabalho,
suporte social dos colegas, reconhecimento no trabalho, oportunidades de desenvolvimento
pessoal e da carreira profissional;

- Subescala Espagos Interpessoais: Seguranga, percepgio de apinhamento, proxémia e
privacidade;

- Subescala Cuidados de Saude e Sociais: Disponibilidade, acessibilidade e qualidade
dos servigos existentes na cidade, nas 4rea social e da satde.

As instrugdes relativas ao preenchimento do questionario devem constar na folha de
rosto, dispensando por isso qualquer tipo de informaciio ou esclarecimento adicional.
Recomenda-se que essa folha de rosto contenha a seguinte informagdo: “O (nome da
entidade esta a desenvolver uma investigagio sobre stresse em meio urbano. § Em seguida,
encontrara um conjunto de questdes que dizem respeito a0 modo como habitualmente pensa
ou sente, o que significa que nfo existem respostas certas nem erradas. § A finalidade deste
questionario € meramente cientifica ¢ todos os dados sio confidenciais e anénimos,
destinando-se a penas a tratamento estatistico colectivo. Contudo, se desejar a qualquer
momento desistir, ¢ livre de o fazer. § Agradecemos que, caso ja tenha preenchido este
questionario, ndo o volte a fazer, de forma a nfo duplicar as suas respostas. J Agradecemos,
desde ja, a sua colaboragio!”.

As restantes normas relativas a aplicagdo do questionarios sio as genericamente
empregues neste tipo de contextos.

Os 25 itens que compdem a escala constituem afirmagdes formuladas na primeira
pessoa, perante as quais os respondentes devem assinalar, numa escala de resposta tipo
Lickert de 5 pontos (desde “discordo fortemente” a “concordo fortemente™), o seu grau de
concordancia face as mesmas. Estas respostas deverdo ser cotadas entre -2 e 2,

respectivamente, caso se tratem de itens com conotagdes negativas (itens n° 6, 7, 8 e 12, de
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acordo com a numerac¢do que consta no versdo definitiva (ver Anexo B), devendo proceder-
se a inversdo dos itens conotados de forma positiva (restantes itens). A soma de todos os
itens, apos o referido procedimento, equivalerd ao resultado final do teste e a percepcéo de
stresse urbano sera tdo mais elevada, quanto maior for o resultado final do teste. Cada

subescala produz também um resultado, o qual deve ser interpretado de acordo com esta

logica.

Estudo de Validacdo e Propriedades Psicométricas
O estudo de validagdo desta escala foi feito com base na amostra utilizada no contexto

da investigacdo mais ampla, sobre a qual versa o presente trabalho.

Fidelidade do QSU.
A analise da fidelidade da escala foi feita através da consisténcia interna e do método
split-half de Guttman.
Foi obtido um alfa de Cronbach de 0,83, para o total da escala, enquanto que, para as

diferentes subescalas, os valores variaram entre 0,68 (Espagos Interpessoais) e 0,83 Cuidados

de Satde e Sociais (ver Quadro 16).

Quadro 16
Valores da consisténcia interna das subescalas e do total do QSU
QSU N° de itens N « de Cronbach

Ambiente Fisico 9 647 0,78
Ambiente Laboral 5 649 0,74
Espacos Interpessoais 6 650 0,68
Cuidados de Sande e Sociais 5 654 0,83
Total da escala 25 624 0,83

Através do método split-half, foram encontrados alfas de Guttman 0,70 e 0,80 para as
partes 1 e 2 respectivamente, para o total da escala. Nas subescalas, os valores mais elevados
foram os encontrados para os Cuidados de Saiide e Sociais, com alfas de Guttman de 0,83 e
0,84 para a primeira e segunda parte, respectivamente. O valor mais baixo foi encontrado na

parte 2 da subescala Ambiente Laboral, com um alfa de Guttman de 0,39 (ver Quadro 17).
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Quadro 17

Valores obtidos através do procedimento split-half de Guttman para as subescalas e

para o total do QSU

Parte 1 Parte 2
QSU N° de itens o N° de itens o
Ambiente Fisico 5 0,70 4 0,67
Ambiente Laboral 3 0,61 2 0,39
Espacos Interpessoais 3 0,47 3 0,50
Cuidados de Saude e Sociais 3 0,83 2 0,84
Total da escala 13 0,70 12 0,80

Validade dos itens do QSU.

Através da analise da distribuicdo das respostas dos itens verificou-se que todas as
alternativas de resposta foram utilizadas pelos respondentes, para os 25 itens seleccionados
para a versdo final.

A analise da validade convergente/discriminante entre os itens e as diferentes
subescalas, com correc¢dio para a sobreposi¢do, confirma na totalidade a estrutura factorial
sugerida, dado que as correlagdes de cada item com a respectiva subescala sdo superiores do
que as correlagdes obtidas com as outras subescalas. Foram ainda observadas correlagdes
item-total satisfatorias para a maior parte dos itens, & excepgéo dos itens nimeros 1, 6 € 8,

com valores inferiores a 0,20 (ver Quadro 18).

Quadro 18
Correlacdo item-escalas e item-total do QSU
QSuU
Ttens AF AL Bl CSS Total
Escala
13. Sinto que a minha cidade € uma cidade bonita. 0,42 0,20 0,27 0,21 0,45
14. Sinto-me satisfeito com os espacos verdes que
encontro na minha cidade. 0,53 0,16 0,12 0,25 0,43
15. Sinto-me satisfeito com os transportes publicos da
ha cidade. 0,46 0,14 0,17 0,41 0,46

16. Sinto-me satisfeito com a qualidade dos acessos e das
redes viarias (estradas) da minha cidade.

17. Sinto-me satisfeito com a qualidade do ar que se
respira na minha cidade.

(lf‘.i.aiglto—me satisfeito com a limpeza das ruas da minha 0,45 0,09 0,09 0,32 0.38

>

0,52 0,10 0,10 0,40 0,45

042 012 0,16 023 0,37

b

19. Sinto-me satisfeito com o sistema de tratamento de
esgotos da minha cidade. 0,46 0,13 0,11 0,28 0,40
24, Sinto-me satisfeito com as ofertas culturais e de lazer
que encontro na minha cidade.

25. Sinto-me satisfeito com as oportunidades para
praticar desporto que encontro na minha cidade.

044 0,12 006 031 0,37

0,49 0,16 0,11 0,28 0,42
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Quadro 18 (continuagio)

QsU

Itens Total
AF AL EI CSS Escala

0,11 0,30 0,00 0,12 0,19

1. Os meus amigos e colegas de trabalho olham para mim
com a admiragio.

2. Sinto-me satisfeito com o ambiente de trabalho do meu 0.18 0,52 0,06 0,15 0,32
actual emprego.

3. O meu trabalho motiva-me. 0,19 0,66 0,11 0,13 0,35
4. O meu actual emprego da-me grandes opprtumdades 0,23 0,58 0,15 021 0,40
para o meu desenvolvimento pessoal ¢ profissional.

9. Se tiver algum problema, sei que posso contar com a
ajuda dos meus colegas de trabalho. 0,07 0,22 0,18 0.12 0,24
5. Sinto-me seguro no bairro onde vivo. 0,20 0,07 0,35 0,20 0,29
6. Slpto-me incomodado com a quantidade de pessoas 0,05 0,04 0,36 0,02 0,14
que vivem na mesma casa que eu.

7. Sinto-me incomodado com a quantidade de pessoas
que vivem no mesmo bairro que eu.

8. O facto de existirem pessoas de culturas e meios
sociais tdo diferentes na minha cidade causa-me algunm 0,05 0,04 0,42 0,07 0,18
incoémodo.

11. Sinto-me satisfeito com a casa onde vivo. 0,23 0,17 0,38 0,16 0,33
12. Sinto falta de privacidade no local onde vivo. 0,09 0,13 0,44 0,11 0,26

0,13 005 050 0,09 0,26

10. Se tiver algum problema, sei que posso contar com o
apoio dos servigos de satde da minha cidade. 0.30 0,18 0.17 0,61 0,44
20. Tenho facilidade de acesso aos servigos de saide na

ihe cidas 0,39 012 017 0,66 0,48
?;ﬁdiigmgsgggg com a qualidade dos servicos de 0,40 0,17 0,17 0,74 0,52
ggéi;ilzhmaﬂi?gggefie acesso aos servigos de apoio 0.40 0.15 0.10 0,60 0.46
apoio soual da mimha cidade e (S 000 019 009 0s8 047

Nota: AF=Ambiente Fisico; AL=Ambiente Laboral, EI=Espacos Interpessoais, CSS=Cuidados de Sande
e Sociais; Tot SMU=Total Stresse em Meio Urbano;, A negrito encontra-se a correlagio do item com a
subescala em que esta incluido

Validade do OSU.

Para estudar a validade convergente e discriminante foram analisadas as correlagdes do
QSU com o EPS e a subescala Abertura a Experiéncia do NEO PI-R, através do coeficiente
de correlagdo de Pearson.

Conforme esperado, verificaram-se correlagBes positivas e  estatisticamente
significativas entre o QSU (e suas subescalas) e a EPS, dado que ambas constituem medidas
relacionadas com a percep¢do de stresse. Através do Quadro 19 podem ser observadas
correlagdes estatisticamente significativas entre a EPS e o QSU, superiores para o total desta
escala (=0,32; p=0,0001), logo seguidas pelas subescalas Ambiente Laboral ¢ Espagos

Interpessoais (ambas com 7=0,28 e p=0,0001). Este aspecto prende-se provavelmente com o



facto de o EPS se centrar sobretudo nos stressores individuais e sociais, dimensdes essas que

estdo mais patentes nas subescalas do QSU atras mencionadas.

Quadro 19
Correlacdes entre o QSU e a EPS
0OSy
Ambiente Ambiente Espacos Cuidados de
Fisico Laboral Interpessoais  Saude e Sociais Total da escala
Percepgio de 0.14%%* 0.28%+** 0.28%%* 0.17%%% 0.32%%%
Stresse ’ ’ ? ’ ’

Nota: *** p < 0,001

No Quadro 20 sdo apresentadas as correlagSes entre 0 QSU e a subescala Abertura &
Experiéncia do NEO PI-R. Foram encontradas correlagdes negativas fracas, mas
estatisticamente significativas, entre a subescala Espacos Interpessoais do Stresse em Meio
Urbano com as seguintes facetas da Abertura a Experiéncia: Fantasia (r=0,08; p=0,03);
Sentimentos (r=0,11; p=0,01);, Ac¢des (r=-0,11; p=0,004); Valores (r=-0,20; p=0,0001); e
total de Abertura a Experiéncia (r=-0,13; p=0,001).

Quadro 20
Correlagtes entre 0 QSU e a subescala Abertura a Experiéncia
QSu

Abertura a Ambiente Ambiente Espacos Cuidados de Total da

Experiéncia Fisico Laboral Interpessoais Satide e Sociais escala
Fantasia 0,09% -0,03 -0,08* 0,06 0,01
Estética 0,00 0,06 0,03 -0,02 0,05
Sentimentos 0,08* -0,07 -0,11%* 0,02 -0,02
Acgdes 0,05 -0,03 -0,11%* 0,11%* 0,00
Ideias 0,06 0,06 -0,06 0,04 0,01
Valores 0,03 0,05 -0,20%** 0,03 -0,03
Total da subescala 0,08 -0,05 -0, 13%** 0,05 -0,02

Nota: * p <0,05; #* p<0,01;

Foram ainda observadas correlacGes estatisticamente significativas, desta feita
positivas, entre a dimensio Ambiente Fisico do Stresse em Meio Urbano e facetas Fantasia
(7=0,09; p=0,03) e Sentimentos (r=0,08; p=0,03), da Abertura & Experiéncia, assim como
entre a faceta AcgOes e a subescala Cuidados de Saude e Sociais da Abertura a Experiéncia
total (r=0,11; p=0,01).

Contrariamente ao que ocorre com a EPS, as facetas da Abertura & Experiéncia

apresentam correlagGes baixas (iguais ou inferiores a 7=-0,10) ou sem significado do ponto
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de vista estatistico com as subescalas do QSU, na medida em que medem construtos
diferentes. A subescala Espacos Interpessoais constitui uma excep¢io, na medida em que
avalia experiéncias de caréacter interpessoal mais interligadas com as facetas da personalidade
em aprego.

Este ultimo aspecto, tal como o que foi observado relativamente a EPS, parece indicar
que o QSU e as suas subescala possuem poder de discriminagio face ao construto e as
dimensdes avaliadas pelas mesmas.

O estudo da validade concorrente baseou-se na analise da correlagio entre as
subescalas do QSU e do WHOQoL-Bref. Conforme esperado, todas as subescalas do QSU e
do WHOQoL-Bref apresentaram correlagdes negativas e estatisticamente significativas, uma
vez que pontuagdes mais altas no QSU indicam maior stresse urbano e pontuagdes mais altas
no WHOQoL-Bref indicam melhor qualidade de vida. A subescala Meio Ambiente do
WHOQoL foi, por conseguinte, a que apresentou correlagdes mais robustas com todas as
subescalas do QSU, superiores para o total da escala (r=-0,68; p=0,0001) e inferiores para o
Ambiente Laboral (+=-0,32; p=0,0001). Estes resultados sdo congruentes com os aspectos
conceptuais que estdo na base das referidas subescalas, na medida em que o construto
medido pelo QSU esta, no seu todo, intrinsecamente relacionado com o meio ambiente, neste
caso, o ambiente urbano. De um modo geral, o stresse em meio urbano parece ser um

preditor da qualidade de vida e da satisfacio com a safide, sobretudo no que respeita a

primeira dimens3o.

Escala de Percepgdo de Stresse (EPS)

A percepcdo de stresse foi avaliada através da “Perceived Stress Scale”, uma escala

desenvolvida por Cohen, Kamarck e Mermelstein e publicada no ano 1983.

Caracterizagdo Geral do Instrumento

O EPS mede o grau em que determinadas situa¢des da vida do individuo sdo avaliadas
como geradoras de stresse. Porém, contrariamente & maior parte dos instrumentos utilizados
no estudo dos factores de risco associados a “stressores” psicossociais e ambientais, 0s quais
se centram em stressores objectivos, a EPS procura avaliar o stresse percebido pelo

individuo. Através desta perspectiva, que se sustenta na abordagem de Lazarus e Folkman
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(1984), os autores pretendem enfatizar os factores pessoais e contextuais onde os eventos
potencialmente stressantes se desenrolam (Cohen et al., 1983).

O EPS ¢ composto por 14 itens, que procuram avaliar o grau em que os respondentes
consideram as suas vidas imprevisiveis, descontroladas e sobrecarregadas. Algumas das
questdes procuram ainda determinar os niveis actuais de stresse experimentado pelo
individuo.

Esta escala €, de acordo com os autores, uma medida economica, que pode ser auto-
administrada em pouco minutos. O teste é de auto-preenchimento, tendo as suas questdes
sido formuladas para uma escala de resposta tipo Lickert de 5 pontos, que variam entre
“nunca” a “sempre”. Essas mesmas respostas devem se cotadas de O a 4, respectivamente,
caso se tratem de itens negativos, sendo que, para os itens positivos (itens 4, 5, 6, 7,9, 10 e
13), os valores deverdo ser invertidos. O resultado final resulta da soma desses valores, sendo
que um valor elevado significa um elevado stresse percebido (Cohen et al, 1983). O
instrumento ndo possui subescalas.

O EPS foi concebido para ser utilizado em amostras da comunidade, cujos elementos
possuam, pelo menos, o ensino basico. Os itens sdo de facil compreensdo, assim como as
alternativas de resposta. As questdes possuem um caracter geral e sio relativamente livres de

contetido especifico para qualquer grupo populacional (Cohen et al., 1983).

Procedimentos deValidacdo e Propriedades Psicométricas da Versdo Original

Os dados relativos a validagio do instrumento foram obtidos com base em trés
amostras, duas das quais compostas por estudantes universitirios e uma terceira, mais
heterogénea, proveniente de um programa de cessagdo tabagica (Cohen et al., 1983).

Fizeram parte da primeira amostra 332 individuos, de ambos os sexos, com uma média
de idades de 19,01 (DP=2,75) e, da segunda amostra, 114 individuos de ambos os sexos,
com uma meédia de idades de 20,75 (DP=4,41). Além do EPS, ambos os grupos preencheram
uma escala de acontecimentos de vida, que constituiu uma versio modificada do “College
Student Life-Event Scale” (CSLES), de Levine e Perkins, uma escala sintomatologia
depressiva — “The Center for Epidemiologic Studies Depressiona Scale” (CES-D), de
Radloff, uma escala de sintomatologia fisica — “Cohen-Hoberman Inventory of Physical
Symptoms” (CHIPS), e uma esclala de ansiedade social ~ “Social Avoidance and Distress
Scale” (SADS), de Watson e Friend. A terceira amostra, proveniente do grupo de cessacio
tabagica foi composta por 64 individuos, também de ambos os sexos, que preencheram o

EPS, o CHIPS e alguns itens de uma escala de acontecimentos de vida — “Unpleasant Events
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Schedule”, de Lewinsohn e Talkington, em alternativa a escala utilizada para os estudantes
universitarios.

Os resultados médios da EPS para cada amostra foram, respectivamente, de 23,18
(DP=1,31), de 23,67 (DP=7,79) e de 25,00 (DP=8,00). Os individuos do sexo feminino
obtiveram valores médios de 23,57 (DP=7,55), 25,71 (DP=6,20) e 25,60 (DP=824),
enquanto os do sexo masculino registaram valores médios de 22,38 (DP=6,79), 21,73
(DP=8,42) e 24,00 (DP=7,80), respectivamente. Apesar de terem sido registados valores
ligeiramente superiores para o sexo feminino, esta diferenca nfo foi estatisticamente
significativa em nenhuma das amostras (Cohen et al., 1983). A variavel idade ndo apresentou
qualquer relagdo com o EPS em nenhum dos casos.

A consisténcia interna do EPS, obtida através do coeficiente alfa de Cronbach, foi de
0,84, 0,85 e 0,86, respectivamente, para cada amostra. Através do teste-reteste, aplicado a 82
estudantes, com um intervalo de dois dias, foi obtida uma correlagio de 0,85, enquanto que a
correlac@io foi apenas de 0,55 para 64 individuos da terceira amostra, testados passadas seis
semanas da primeira aplicagio do EPS (Cohen et al., 1983).

As validades concorrente e preditiva, foram determinadas a partir das correlagcdes entre
o EPS e os resultados das escalas de acontecimentos de vida e na comparacfio da capacidade
de preditiva de ambas as escalas em relagdo a uma série de acontecimentos. Em primeiro
lugar, verificaram-se correlacdes entre pequenas e moderadas (entre 0,20 e 0,49, para
p<0,01) entre o nimero de acontecimentos de vida e o EPS para as trés amostras.
Inclusivamente, com apenas uma excep¢do, essa correlagdo aumentava quando o resultado
da escala contemplava a percepgdo tida pelos respondentes face a esses acontecimentos
(Cohen et al., 1983).

Conforme esperado, o EPS revelou-se um melhor preditor de determinados efeitos
sobre a saude do que os acontecimentos de vida, tal como é caso da sintomatologia
depressiva (correlagdes entre 0,18 e 0,76, para p<0,001) e fisica (correlagdes entre 0,23 e
0,70, para p<0,001). Para a primeira amostra, o EPS forneceu uma boa predi¢éo da utilizacéo
dos servigos de saude durante um periodo de cinco semanas, apds o preenchimento da escala,
com correlagdes entre 0,17 (p<0,05) e 0,20 (p<0,001). Em ambas as amostras de estudantes,
um aumento na ansiedade social encontrou-se associado com um aumento na percepcio de
stresse (0,37 e 0,48, para p<0,001) e, apesar de o nimero de eventos ndo estar associado com
a ansiedade social em ambas as amostras, foram encontradas baixas correlagGes entre o

impacto do acontecimento e a ansiedade social (-0,13, para p<0,02 e —0,26, para p<0,01).
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Em conclusdo, a versdo original do EPS possui uma consisténcia interna e uma
fidelidade teste-reteste adequadas e correlaciona-se da forma esperada com um conjunto de
critérios comportamentais e de auto-relato. O EPS demonstra também ser um melhor preditor
de efeitos sobre a saude ou relacionados com a mesma do que as escalas de acontecimentos
de vida. Tendo avaliado a capacidade preditiva do EPS num periodo compreendido entre
quatro a doze semanas apos a administragio, Cohen et al. (1983) referem que as melhores
predigdes ocorrem no periodo de um a dois meses € que, quando o mesmo é aumentado, a
validade preditiva da escala diminui, dado que os niveis de stresse percebidos sdo
influenciados pelos aborrecimentos do quotidiano, por situagdes de grande impacto e por
alteragdes ao nivel da disponibilidade dos recursos de coping. Esta observacio est4 também
patente nas correlagBes observadas na fidelidade teste-reteste, sendo as mesmas superiores
para dois dias do que para seis.

O EPS pode ser utilizado para determinar se o stresse percepcionado constitui uma
factor etiologico (ou de risco) ao nivel das perturbagBes comportamentais ou da propria
doenga e pode também ser util na compreensdio do processo através do qual os miultiplos
factores que moderam a relagio entre stressor objectivo/patologia operam. Por fim, o EPS
pode ser utilizado enquanto variavel relacionada com o resultado, avaliando os niveis de
stresse experimentados pelas pessoas enquanto fun¢io de acontecimentos stressantes
objectivos, recursos de coping, factores de personalidade, etc. (Cohen et al., 1983).

Em suma, o EPS constitui uma medida breve e de facil administragdo do grau em que
diversas situa¢Ges da vida sdo avaliadas como stressantes. Demonstra possuir fidelidade e
validade substanciais, constituindo assim uma potencial ferramenta na avaliagio de questdes
que se prendem com o papel dos niveis de stresse percebidos ao nivel da etiologia das

doengas e das perturbagdes comportamentais.

Contributos para a Elaboragdo da Versdo Portuguesa da EPS

A versdo em portugués do EPS utilizada neste estudo foi obtida através dos seguintes
procedimentos, conforme proposto por Ribeiro (1999):

1. Tradugdo da versdo original, em inglés, para a lingua portuguesa, resultante de um
consenso obtido entre especialistas das areas da psicologia, satide publica e sociologia;

2. Retroversdo por um tradutor sem conhecimento prévio da versio original do
instrumento;

Comparam-se, em seguida, os itens das da versdo original, em inglés, com a traducéio

obtida através da retroversio dos mesmos. Através deste processo foram identificadas



68

pequenas discrepancias, que levaram a reformulagio de algumas questdes. Seguiu-se o
mesmo procedimento relativo a tradugdo e retroversio que, sendo coincidentes, foram
aplicadas a um sujeito bilingue sem conhecimenio prévio do instrumento que validou a
equivaléncia de ambas as versdes. A estrutura e itens da escala originais foram integralmente
mantidos na versdo portuguesa.

A literatura relativa ao tema, assim como a consulta a linguistas e a especialistas do
tema em estudo, evidenciam e equivaléncia conceptual do questionario assim como a

equivaléncia dos itens, do ponto de vista seméntico e operacional.

Fidelidade da EPS.

A observagio da consisténcia interna desta escala demonstrou a existéncia de uma
correlagfo item-total corrigida negativa relativamente ao item 12 (numerado como 133 no
questionario preenchido pelos participantes) — “Com que frequéncia pensou nos objectivos
que tem para atingir?” e ainda que o valor do alfa de Cronbach aumentaria, em 0,31 pontos,
caso 0o mesmo fosse eliminado. Pensa-se que a razdo subjacente a este problema se deve as
dificuldades de tradugfo e adaptacdo do referido item. Optou-se, assim, pela eliminacio do
mesmo, 0 que resulta numa consisténcia interna, avaliada através do alfa de Cronbach de
0,86 (N° Itens=13; N=651) e que é semelhante a4 obtida nas trés amostras americanas,
recolhidas pelos autores, cujos valores sdo, respectivamente, de 0,84, 0,85 e 0,86.

Através do método split-half foram observados alfas mais baixos, situados entre 0,55 e

0,76, conforme consta no Quadro 21.

Quadro 21
Valores obtidos através do procedimento split-half de Guttman para a EPS
Parte 1 Parte 2
NP de itens o N° de itens o
EPS 6 0,76 6 0,55

Validade dos itens da EPS.

Através da anilise da distribuicBio das respostas dos itens verificou-se que todas as
alternativas de resposta foram utilizadas pelos respondentes, para a totalidade dos itens do
questionario.

Dado que a EPS nfo possui subescalas, nio ¢é possivel calcular a validade

convergente/discriminante dos itens. A correlagio entre cada item e o total da escala, com
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correcgdo para a sobreposi¢io revela, porém, valores alfa moderados e fortes, superiores para

o item 6 e inferiores para o item 13 (ver Quadro 22).

Quadro 22
Correlagéo item-total da EPS.

Correlacio
Ttens item-total
1- Com que frequéncia se sentiu aborrecido ao acontecer-lhe algo imprevisto? 0,52
2- Com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar assuntos importantes da sua vida? 0,56
3- Com que frequéncia se sentiu nervoso ou “stressado™? 0,55
4- Com que frequéncia encarou com optimismo as dificuldades da vida? 0,55
5- Com que frequéncia conseguiu lidar realmente com alteracdes importantes que tenham 0,42
ocorrido na sua vida?
6- Com que frequéncia se sentiu confiante relativamente a sua capacidade de lidar com os 0,62
seus problemas pessoais?
L . . R . 0,5

7- Com que frequéncia sentiu que a sua vida corren como vocé queria? 8
8- Com que frequéncia pensou que nfo conseguia lidar com as tarefas que tinha para 0,50
realizar?
9- Com que frequéncia foi capaz de lidar com as dificuldades da sua vida? 0.48

A . . . 0,56
10- Com que frequéncia sentin que conseguia controlar a sua vida?

. . x . ,47
11- Com que frequéncia se sentin zangado ao acontecer-lhe algo que ndo podia controlar? 0.4
12- Com que frequéncia pensou nos objectivos que tem para atingir?

N . 0,40
13- Com que frequéncia pensa ter sido capaz de controlar o seu tempo?
14- Com que frequéncia sentiu que as dificuldades se acamulavam ao ponto de nfo ser 0,58

capaz de as ultrapassar?

Nota: E=Item eliminado

Validade da EPS.

Para estudar a validade convergente e discriminante foram analisadas as correlagdes da
EPS, através do alfa de Cronbach, com o QSU e a subescala Abertura a4 Experiéncia do NEO
PI-R. Os resultados relativos a correlagdo da EPS com o QSU foram ja apresentados no
Quadro 19 e indicam correlages positivas e estatisticamente significativas, ainda que
modestas, para todas as subescalas do QSU.

Foram observadas correlagdes negativas e estatisticamente significativas entre a EPS e
as seguintes facetas da Abertura a Experiéncia: Acgdes (r=-0,20; p=0,0001), Ideias (r=-0,17,;
p=0,0001) e Valores (r=-0,11; p=0,002). Foi encontrada também uma correla¢io negativa e
estatisticamente significativa, embora fraca, entre a EPS e a Abertura a Experiéncia total (r=

-0,14; p=0,0001), conforme consta no Quadro 23. De um modo geral, estes resultados
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indicam que, na amostra estudada, uma menor Abertura & Experiéncia, estd associada a uma

maior Percepgdo de Stresse; porém, ndio permitem uma discriminagdo precisa dos construtos

cm causa.

Quadro 23

Correlagdes entre as dimensdes da Abertura a Experiéncia e a EPS

Abertura a Experiéncia

Fantasia Estética  Sentimentos Accbes Ideias Valores Total da
subescala
EPS 0,08 -0,04 -0,02 -0,20%*% -0,17%%** -0,11%* -0, 14+

Nota: ** p <0,01; #** p <0,001; ns. p> 0,1

A validade concorrente, analisada com base no WHOQoL-Bref, indica que a EPS
constitui um bom preditor da qualidade de vida. Estabelece-se, portanto, uma associagio
inversa entre a EPS e todos os dominios do WHOQoL-Bref, que indica que, na presente
amostra, quanto mais elevado o stresse percebido esta associado, menor sera a qualidade de
vida. A correlagdo mais forte €, como se pode observar no Quadro 24, a que se estabelece

entre o dominio psicologico do WHOQoL-Bref e a EPS (+=-0,66; p=0,0001).

Quadro 24
Correlagdes entre os dominios do WHOQoL-Bref e a EPS
WHOQol-Bref
Sande Psicaléeico Relagoes Meio Avaliacdo Satisfacio
Fisica £t Sociais Ambiente QDV Sande
EPS -0,55%%* -0,66%** -0,5Q%** -0,45%%* -0, 34+ -0,3]%**

Nota: QDV=Qualidade de Vida; *** p < 0,001

Inventdrio de Personalidade NEO-Revisto (NEO PI-R) — Subescala Aberiura a Experiéncia

A Origem do NEO PI-R

O Inventario de Personalidade NEO Revisto ou NEO PI-R foi desenvolvido por Costa
e McCrae, nos Estados Unidos da América, em 1992 e constitui a tiltima versdo da revisio
do NEO PI. Este instrumento comegou a ser construido em 1978, sendo entdio concebido
para avaliar 18 escalas de facetas num conjunto de trés dominios. Obteve, nessa altura, a

designacio de Inventario NEO, em conformidade com as iniciais dos dominios avaliados:
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Neuroticismo (“Neuroticism”), Extroversdo (“Extraversion”) e Abertura & Experiéncia
(“Openness”) (Costa & McCrae, 1992).

Em 1983, foram adicionadas escalas breves com 18 itens para medir dois outros
dominios, a Amabilidade (representada por A, do inglés “Agreeableness”) e a
Conscienciosidade (representado por C, de “Conscientiousness”). Assim, em 1985, o
instrumento continha 181 itens, tendo sido publicado com o titulo de Inventario de
Personalidade NEO (“NEO Personality Inventory” ou, abreviadamente, NEO PI), expressdo
que, segundo os autores, tem dois sentidos: Por um lado, aglutina as dimens&es representadas
por N, E e O e, por outro, faz referéncia ao caracter inovador do questionario. Em 1990,
foram completadas as escalas para as facetas A e C, tendo sido também efectuadas algumas
alteracOes menores nos itens originais do N, E e O. Daqui resultou a tltima versdo da revisdo
do NEO PI, ou seja, o Inventario de Personalidade NEO-Revisto (“NEO Personality

Inventory — Revised”, ou NEO PI-R), publicado com o respectivo manual (Costa & McCrae,
1992).

Caracterizacdo do Instrumento
O questionario € constituido por 240 itens, que visam cobrir os cinco factores e as
facetas do modelo tedrico no qual o mesmo foi baseado. Cada resposta e assinalada numa
escala tipo Lickert de cinco pontos, com op¢des desde o discordo fortemente, ao concordo
fortemente. A cada item € atribuida pontuacio que vai de O a 4 valores, sendo que, em alguns
deles, o discordo fortemente € cotado com 4 pontos, e noutros é com 0 pontos. O NEO PI-R
ndo deve ser cotado se faltarem 41 respostas ou mais e, se ndo for este o caso, os dados
omissos devem ser assinalados como respostas neutras. O NEO PI-R ¢ de auto-administra¢io
individual ou colectiva e nfo existe limite de tempo para o seu preenchimento, embora a
maioria das pessoas demore entre 30 a 40 minutos (Lima, 1997).
O célculo das pontuacSes totais das facetas € feito através da soma dos oito itens que
compdem cada uma delas. Em seguida, para se obter as pontua¢es dos factores, devem-se
“somar as pontuagdes das seis facetas que constituem o factor, procedendo-se & sua conversio
para valores percentilicos. As pontua¢des apenas tém significado quando comparadas com o
grupo-padrdo de referéncia, constante nas normas publicadas. Na conceptualizacdo deste
inventario ndo existem limiares discriminativos ou pontos discriminantes que separem as
pontuagdes consideradas normais daquelas que podem indicar patologia, pelo que uma

pontuacgdo elevada é tdo informativa como uma baixa pontuacdo (Lima, 1997).
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As escalas do NEO PI-R medem tracos, cujas pontuacdes se aproximam do modelo da
distribuicio normal. A generalidade dos sujeitos obtera, portanto, pontuacdes em redor da
média, com uma pequena percentagem de individuos nos extremos. E possivel, assim,
comparar as pontuagles obtidas pelos individuos nas diferentes caracteristicas. O NEO PI-R
destina-se a individuos a partir dos 17 anos de idade, que ndo sofram de perturbagdes que
impegam uma auto-avaliagio e preenchimento validos (Lima, 1997).

O procedimento de validagio do NEO PI-R é fundamentalmente de tipo empirico, tal
como o de varios outros instrumentos de avaliagio da personalidade. O NEO PI-R foi
validado com uma grande variedade de sujeitos: adultos de todas as idades, brancos e nio
brancos, de ambos os sexos, com nivel de instrugio variado, e de diferentes contextos
clinicos (desde a reabilitagio de toxicodependentes a pratica clinica privada).

Em todas as fases de construgdo do teste foram utilizadas estratégias racionais e
factoriais. O principio fundamental subjacente & construgdo das escalas foi a identificacdio
dos tragos que habitualmente surgiam na literatura relativa a 4rea da personalidade,
representados na linguagem natural e faceis de entender pela maior parte dos potenciais
utilizadores. Seguidamente, e com base nos construtos que desejavam avaliar, foram criados
conjuntos de itens, os quais foram administrados a grandes amostras, efectuando-se
posteriormente uma analise factorial das respostas. Os itens foram seleccionados em funcio
das saturagdes obtidas (mostrando validade convergente e divergente) e do requisito de
manter 0 mesmo numero na positiva e na negativa em cada escala, para controlar a
aquiescéncia. As validades convergente e discriminante eram entfio analisadas em relacdo a
critérios externos, tais como outras escalas ja existentes, ou outros métodos de avaliacio. Em
alguns casos, foi necessario rever as escalas iniciais, o que levou a que se repetisse 0 mesmo
tipo de procedimento (Lima, 1997).

Os autores desenvolveram uma série de estudos sobre a validade das escalas do NEO
PI-R, nomeadamente correlacionando este inventario com outras escalas de auto-avaliaggo,
com testes de completamento de frases e com avaliacBes pelos colegas, cOnjuges e
profissionais. No entanto, as dimensdes do NEO PI-R ndio foram ainda estudadas em
investigagio laboratorial, nem foram examinados os seus correlatos psicofisiologicos.
Também nfio foram efectuados estudos de observacio controlada por vezes utilizados na
validacdo de escalas de auto-avaliagdo (Lima, 1997).

Dois estudos avaliaram de forma exaustiva a validade convergente e discriminante das
30 escalas de facetas do inventario. Um deles utilizou os dados longitudinais do arquivo do

“Augmented Baltimore Longitudinal Sudy of Ageing” (ABLSA) e correlacionou cada uma



das facetas com 116 escalas diferentes de 12 inventarios, tornando-se evidente a validade
convergente, através das correlagdes das facetas com medidas alternativas de construtos
similares. Por exemplo, N1 (Ansiedade) esta relacionada com a ansiedade, medida através do
Inventario de Ansiedade Estado-Trago, de Spielberger et al. e com a tensdo, avaliada através
do Perfil dos Estados de Humor, de McNair, Lorr e Droppleman, enquanto que Al
(Confianga) esta positivamente correlacionada com a Escala de Confianga do Inventario de
Estilo Interpessoal de Lorr e, negativamente, com a Escala da Suspeita do Inventério de
Hostilidade de Buss e Durkee. Relativamente a validade discriminante, podem ser
apresentadas como exemplo as associagBes do “Personality Research Form”, de Jackson com
as facetas de E, onde a Afiliagio se correlaciona positivamente com E1 (Acolhimento
Caloroso) e E2 (Gregariedade), a Domindncia se correlaciona positivamente com E3
(Assertividade), o Evitamento da Dor se correlaciona negativamente correlacionado com E5
(Procura de Excitagdo) e o Jogar se correlaciona positivamente com E6 (Emogdes Positivas).
Em sintese, todas as escalas apresentam correlagdes substanciais com Os critérios
apropriados.

Um segundo estudo examinou a relagéo entre 0s 300 itens da Lista de Verificagdo de
Adjectivos (ACL), de Gough ¢ Heilbrun e o NEO PI-R, tendo sido identificados os sete
correlatos principais de cada uma das facetas, revelando um padrdo adequado que
testemunha a validade discriminante das mesmas. Este padrdo ¢ tdo claro que, na maior parte
dos casos, os juizes conseguem identificar de que faceta se trata apenas através da analise
dos correlatos da ACL de uma determinada faceta.

Desta forma, devido a compreensividade comprovada do modelo, os seus factores
podem constituir critérios de validade convergente para a avaliagdo de grande parte dos
construtos de personalidade, fazendo com que © instrumento possa ser utilizado,
inclusivamente, no processo de validagdo de um constructo (Lima, 1997).

Apesar da importancia das formas de validaciio anteriores, estas sdo limitadas, devido
ao facto de todas as medidas utilizadas serem de auto-avaliagio. Como tal, segundo os
autores, a comparacdo das auto com as hetero-avaliagdes ¢ fundamental e, tendo realizado
varios estudos neste sentido, concluiram que existe uma forte evidéncia a favor de um acordo
inter-observador nos cinco factores, uma relagéo entre auto-avaliacdes e avaliagdes por parte
dos esposos e, entre as auto-avaliagdes € a média das avaliacBes por parte dos colegas (Lima,
1997).

Para aferir validade concorrente, foram utilizadas algumas das variaveis que mais tém

sido relacionadas com os cinco factores, tais como 0 bem-estar psicologico, o coping e as



74

defesas e ainda a criatividade e o pensamento divergente. No que respeita ao bem-estar
psicologico, os autores estabeleceram a hipotese de que os afectos positivos estariam
relacionados com a Extroversdo e, os negativos com o Neuroticismo, hipotese que foi
confirmada. Relativamente ao coping, os autores pretenderam investigar a hipotese de que as
estratégias de coping, embora n3o sendo, necessariamente, uma expressio directa da
personalidade, sdo influenciadas pelos tracos de personalidade. Os resultados, permitiram
concluir que: os mecanismos de defesa imaturos e neurdticos estavam significativamente
correlacionados com o Neuroticismo, a utilizagdo do pensamento positivo, acgio racional e
controlo estava relacionada com a Extroversio e, o humor correlacionava-se positiva e
significativamente com a Abertura a4 Experiéncia. No que se refere a criatividade e
pensamento divergente, encontraram-se correlagbes significativas entre o pensamento
divergente e a dimens3o Abertura & Experiéncia (e cada uma das suas seis facetas), em auto e
hetero-avaliagdes. Como tal, em fun¢io dos dados obtidos, os autores consideram ser
possivel atribuir ao instrumento uma validade de critério adequada.

McCrae e Costa (1983 cit. por Lima, 1997), examinaram a fidelidade teste-reteste das
escalas do NEO PI numa amostra de 31 homens e mulheres. As correlagdes, para as escalas
de facetas, apresentavam uma amplitude entre 0,66 e 0,92. Porém, a fidelidade teste-reteste
do inventario tem sido mais bem estudada em investiga¢des longitudinais de longa duracdo.
Por exemplo, um estudo que se estendeu por seis anos, com as escalas N, E e O, revelou
coeficientes de estabilidade que variavam entre 0,68 e 0,83 (tanto nas auto como nas hetero-
avaliagDes) e coeficientes teste-reteste, relativos a intervalos de trés anos, para as versdes
breves das escalas dos dominios A e C, da ordem de 0,63 e 0,79. Um estudo longitudinal de
7 anos, utilizando avaliages efectuadas pelos colegas, encontrou coeficientes situados entre
0,51 e 0,82, para as escalas das facetas, e entre 0,63 a 0,81, para os cinco dominios. O NEO
PI-R, segundo os autores, ¢ um dos poucos instrumentos que tem demostrado medir, de
facto, disposi¢des duradouras, sejam elas avaliadas pelo proprio ou por outros.

Através da andlise factorial dos 240 itens do NEO PI-R, foram encontrados 5 factores
perfeitamente distintos com eigenvalues superiores a 1 e que, em conjunto, deram conta de
58% da varidncia. A correlagio entre os “factor scores” e as escalas dos dominios N, E, O, A
e C foram de 0,91, 0,89, 0,95, 0,95 e 0,89, respectivamente.

Numa analise factorial, a partir das pontuagdes das facetas, na amostra normativa
(composta por 500 homens e 500 mulheres), verificou-se ainda que cada faceta apresentava a

sua saturagdo mais elevada no factor previsto.
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Os valores obtidos para as médias nos cinco dominios foram de 79,10 para N, de
109,40 para E, de 110 para O, de 124,30 para A e de 123 para C. Relativamente 4 analise das
correlagdes entre os cinco dominios, Costa et al. (1991 cit. por Lima, 1997), observaram uma
intercorrelagio substancial entre E ¢ O (0,54), uma correlagiio negativa moderada entre N e
C (-,39) e entre N ¢ E (-,23) e ainda uma correlagio positiva entre A e C (0,32). Os valores
alfa das escalas das facetas situam-se entre os 0,86 e 0,95 para os factores e 0,56 € 0,81 para
as escalas das facetas. No que respeita as correlagbes entre as cinco dimensdes € a variavel
idade, Costa e McCrae (1992) encontraram apenas uma faceta com correlagio com a idade,
acima de 0,30 (ES5), e, neste sentido, os autores do inventario elaboraram apenas normas para

sujeitos em idade universitaria (17-21), e para adultos acima dos 21 anos de idade.

A Versdo Portuguesa do NEQO PI-R

Os procedimentos de adaptagio da versio portuguesa foram efectuados por Lima
(1997). Os resultados obtidos, dos quais se apresenta em seguida uma sinteses, sugerem que
a versio portuguesa do NEO PI-R mede as mesmas dimensdes de personalidade que a versdo
americana e que este teste é de grande utilidade para as areas de investigacdo e avaliagdo
psicologica em diversos contextos.

Apés obtida autorizagio dos autores originais, foi realizada a tradugdo, de forma
independente, por quatro docentes com conhecimento da lingua inglesa e/ou formagdo em
Psicologia, com a preocupagdo de o apresentar em linguagem acessivel a todos os estratos
sociais. Seguidamente, o instrumento resultante foi aplicado a uma amostra de 20 adultos,
cujos resultados serviram para uma analise qualitativa e reformulagdo de alguns itens mais
confusos. Em seguida, foi retrotraduzido por um docente de naturalidade inglesa e foi esta a
versdo que, enviada aos autores originais, veio a sofrer algumas alteragdes sugeridas pelos
mesmos, tendo sido aprovada em 1992. Por fim, o inventario foi ainda revisto por uma
linguista, e a sua versdo foi utilizada no estudo-piloto, que teve inicio nos finais de 1992.

Conjuntamente com o NEO PI-R, e com a finalidade de validagdo do questionario,
foram aplicados no estudo-piloto outros instrumentos, cada um dos quais relacionado de
alguma forma com as dimensdes avaliadas pelo inventario. Os instrumentos foram os
seguintes: Questionario de Personalidade de Eysenck, de Eysenck e Eysenck, o Inventario de
Interesses Vocacionais, a Escala da Satisfacdo com a Vida, de Diener et al., o Questionario

de Agressividade, de Buss ¢ Perry e a Escala de Afectividade Positiva e Negativa, de
Watson, Clark e Tellegen.
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A amostra-piloto, recolhida em Dezembro de 1992, foi constituida por 120
participantes do sexo feminino e 42 do sexo masculino, num total de 162 sujeitos. Foi
utilizado o método de amostragem ndo-probabilistico, designado por “bola de neve”. Em
termos globais, o instrumento revelou-se adequado, sendo que as correlagdes das dimensdes
do NEO PI-R com os instrumentos aplicados fizeram evidenciar uma validade convergente e
discriminante satisfatorias.

A amostra definitiva, recolhida entre Setembro de 1993 e Outubro de 1994, foi
composta por 2000 participantes, com idades compreendidas entre os 17 e os 84 anos, com
uma meédia de 32,20 e desvio-padréio de 14,89, os quais provinham de 10 freguesias de 16
Concelhos do Distrito de Leiria. A seleccio deste Distrito foi feita com base nas
caracteristicas demograficas da sua populacdo que, de acordo com os Censos de 1991 - XI1
Recenseamento Geral da Populag8o, se aproximavam das percentagens nacionais.

Para verificar se as variaveis (240 itens) poderiam ser explicadas por um nimero menor
de factores foi utilizada a analise factorial, através da analise em componentes principais
seguida de rotagdo Varimax. Obtiveram-se, por este processo, 5 factores que explicam
20,99% da varidncia, com eigenvalues superiores a 1. Para verificar se, através de analise
factorial das 30 facetas do inventario, seriam identificados 5 grandes factores, foi utilizada a
analise em componentes principais seguida de rotagdo Varimax das 30 facetas, com restri¢do
a cinco factores, os quais ddo conta de 54% da varidncia, sendo os eigenvalues superiores a
1. Os resultados encontrados sdo, porém, ligeiramente inferiores aos obtidos na amostra
americana.

Ainda no que concerne & validade, para além da anélise da estrutura factorial do NEO
PI-R, verificou-se um padréo de correlagSes apropriadas e distintas com medidas alternativas
de construtos similares, indicando, ndo s6 a validade convergente ou concorrente, mas
também a divergente ou discriminante. Efectivamente, as correlagdes entre as cinco
dimensdes do inventario e os instrumentos atras referidos, utilizados pela autora, foram de
encontro as expectativas.

A analise das correlagdes entre os cinco dominios revela valores significativos e
teoricamente compreensiveis, tais como —0,39 entre C e N, 0,32 entre Ce A e, 0,54 entre E e
O, sendo os dois ltimos valores superiores aos do estudo driginal.

No que respeita as correlages entre as cinco dimensdes e a variavel sexo, 0s sujeitos
do sexo masculino apresentaram resultados significativamente superiores aos das mutheres
na dimensdo E, e os sujeitos do sexo feminino obtém resultados significativamente

superiores aos homens nas dimensdes N, A e C. No que respeita as correlagdes entre as cinco



77

dimensdes e a variavel idade, foram encontradas, no estudo portugués, trés facetas com
correlagdo com a idade, acima de 0,30: E5, O1 e O5.

Por ultimo, a comparagfo intercultural dos resultados da amostra normativa portuguesa
¢ da amostra normativa americana, embora com todas as semelhangas ja analisadas, revelou
também algumas diferengas (para p<0,001). Os portugueses apresentam, por conseguinte,
médias menos elevadas em E, O, A e C, e mais elevada em N, em relagio a populagio
americana.

Em relagdo a fidelidade do instrumento, confirmou-se que a consisténcia interna das
escalas, traduzida no coeficiente alfa, apresenta valores aceitaveis. Os coeficientes alfa de
Cronbach, obtidos para os cinco dominios da amostra definitiva, foram os seguintes: 0,86
para C, 0,85 para N, 0,85 para O, 0,82 para A e 0,80 para C. Os valores alfa das escalas das
facetas sdo moderados (sendo o mais baixo o E4, de 0,26, o mais alto o OS5, de 0,72, ¢
estando a média entre 0,55 e 0,60). Embora sejam, em ambos os casos (dos dominios e das
facetas) ligeiramente inferiores aos obtidos na amostra americana, corroboram as predigdes
da autora. Os resultados sdo modestos porque, por um lado, as escalas sdo pequenas (oito
itens), e os itens sdo elaborados de forma a serem o menos redundantes possiveis. Todavia,
de acordo com os autores do inventario (1985), a fidelidade baixa nio é um problema, desde
que as facetas mostrem evidéncia de uma validade adequada, o que foi demonstrado e
referido anteriormente.

No que respeita as intercorrelagdes entre todas as dimensdes e facetas, a generalidade
das facetas tem a sua correlagdo maxima no dominio correspondente, existindo, contudo,
outras correlagdes significativas. Comparando as correlagBes obtidas pelo estudo portugusés,
comparativamente a matriz de intercorrelagGes apresentada pelos autores originais (1992),
verifica-se que o estudo portugués apresenta 21 correlagdes acima de 0,30, entre facetas e
dominios que ndo os seus, e a americana 25, valores estes que revelam a proximidade dos

resultados obtidos com a amostra nacional e a amostra normativa americana.

Fidelidade da subescala Abertura a Experiéncia no presente estudo.

Foi também estudada a consisténcia interna das facetas da Abertura & Experiéncia e do
total da subescala para presente amostra, através do alfa de Cronbach. Observa-se uma
consisténcia interna elevada para o total da subescala (=0,87) e para as facetas Fantasia
(0=0,75) e Ideias (&=0,70), sendo estes mais modestos nas restantes facetas. A faceta

Valores (a=0,38) €, por conseguinte, a que apresenta valores de consisténcia interna mais
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reduzidos. A elimina¢fio de qualquer um dos seus itens, ndo conduziria, porém, a nenhum

acréscimo significativo nos valores obtidos (ver Quadro 25).

Quadro 25
Valores da consisténcia interna das facetas da Abertura a Experiéncia
Abertura a Experiéncia N° de itens N a de Cronbach

Fantasia 3 668 0,75
Estética 8 668 0,69
Sentimentos 8 667 0,52
Acgles 3 668 0,52
Ideias 8 668 0,70
Valores 3 668 0,38
Total da subescala 48 667 0,87

Estes resultados aproximam-se aos encontrados no estudo de validagio da escala para a
populacdo portuguesa. O alfa de Cronbach do total da subescala é, porém, superior no

presente estudo em 0,05 relativamente ao da versio que foi alvo de validagio.

Procedimento

Apos elaborado o desenho do estudo e seleccionadas as variaveis e os instrumentos a
utilizar, foi construida uma versdo preliminar do protocolo de investigagdo, na qual foram
compiladas todas as escalas e subescalas, sob um formato e aparéncia uniformes, como se de
um unico questionario se tratasse (ver Anexo C). A linguagem utilizada nas instrucdes de
preenchimento de cada escala foi também uniformizada, de forma a dar um sentido de
integridade a todo o protocolo. Foi acrescentado, no fim, um item, onde cada participante era
convidado a deixar o seu comentario relativamente a prova, através da seguinte questdo:
“Deseja fazer algum comentario relativamente as questdes que lhe foram colocadas?”.

Importa também referir que as respostas que se encontrava num formato tipo Lickert
(correspondentes as escalas atras descritas), foram cotadas com valores que variavam entre
—2 e 2, pelo que a analise dos resultados devera tomar em consideragio a esta caracteristica.

Foi elaborada uma folha de rosto onde, através de um pequeno texto introdutério, se
referiram os objectivos do estudo, garantindo ainda a apropriabilidade do mesmo e o
anonimato dos participantes. Foram ainda indicadas as entidades responséaveis pela

mvestigag@o, assim como respectivos contactos.
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Com base nesta versdo do questionario, foram elaboradas nove entrevistas junto de
individuos com caracteristicas equivalentes as da populacéo alvo. Procuraram-se seleccionar
sobretudo respondentes com escolaridade pouco diferenciada (habilitagdes ao nivel do
ensino basico), de forma a assegurar a boa compreensio das mesmas por parte da
generalidade da populagio. Foi tomada a opgéo de incluir todos os questionarios na versdo
preliminar do protocolo aplicada nas entrevistas, na medida em que a maior parte das escalas
resulta de tradugdes (EPS) ou adaptagdes a lingua portuguesa (WHOQoL-Bref) ou escalas
originais (QSU). A escala Abertura a Experiéncia do NEO PI-R, apesar de validada para a
populagdo portuguesa, foi também incluida nesta fase, com o objectivo de aferir a coeréncia
geral do protocolo enquanto uma unidade so6.

Estas entrevistas permitiram a recolha de importantes contributos que conduziram a
algumas reestruturagdes na sequéncia de apresentagio de alguns itens do QSU e a
reformulagdes a nivel lexical e sintactico de alguns itens do QSU e do WHOQoL-Bref,

dando origem & verséo final do protocolo.

Forma de Preenchimento dos Questiondrios

O questionario preenchido foi de auto-avaliag@o, individual ou colectiva. A sua versdo
final ficou composta por 136 itens, numerados de forma continua. A Gltima questio, aberta,
destina-se a comentarios ou observagdes finais sobre questionario € os temas em aprego.

Esta versdo final foi ainda convertida para formato digital (html), ficando alojada e
acessivel através da “Internet”, no sitio http://saude.phenominet.com. O sitio foi concebido
com caracteristicas dindmicas, possibilitando a entrada de dados na pagina da Internet (i.e. a
resposta aos itens do questionario) que, apos submetidos pelos respondentes, eram enviados
de imediato para o enderego de correio electronico saude.urbana@netcabo.pt, sem que
constasse qualquer informag@o sobre a origem da mensagem. O formato de apresentacéio das
respostas obedecia a uma codificagio prévia, devendo as mesmas ser posteriormente
descodificadas e incluidas na base de dados geral do estudo.

O formato do questionario apresentado no site era idéntico ao da versdo em papel,
contendo igualmente um texto introdutério, com os conteudos ja aqui referidos.

O endereco do sitio da Internet era divulgado na folha de rosto do questionario em
papel, para que os participantes optassem entre duas possiveis formas de preenchimento.

Tanto na versdo papel como na versdo pela Internet, era solicitado aos participantes que néo
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repetissem o preenchimento do questionario (independentemente da versdo em que,

eventualmente, ja o tivessem feito).

Enquadramento Institucional

O desenvolvimento deste estudo foi, como atras referido, enquadrado no Projecto
Seixal Saudavel, onde diversas institui¢des parceiras colaboraram no desenvolvimento do
mesmo. Apresenta-se, em seguida, uma sumula das etapas deste processo:

1. Formalizagdio da proposta de realizagio do presente estudo, junto da entidade
promotora do Projecto Seixal Saudavel — a Camara Municipal do Seixal. Nesta etapa, foi
submetida, para apreciagio da referida entidade, a primeira versdo do projecto de
investigacdo a desenvolver,

2. Ap6s deferimento da proposta, foi enviado um oficio (ver Anexo D), assinado pelo
Presidente da Camara Municipal, as 95 institui¢Ges parceiras do Projecto Seixal Saudavel
sedeadas no concelho do Seixal, solicitando a colaboragio das mesmas na implementagdo
desse estudo. A acompanhar este oficio, foi enviada uma versdo resumida do projecto de
investigagio, com a explicitacdo dos objectivos do estudo.

3. Contacto telefonico com as referidas instituicdes, no sentido de determinar a sua
colaborag@io no estudo e de definir o procedimento a adoptar na entrega e recolha dos
questionarios. Desde j4 refira-se que a grande variabilidade de instituigdes envolvidas,
quanto a sua natureza € em termos da sua estrutura organizacional, exigiu que o
procedimento fosse definido em fun¢fio das caracteristicas e condicionalismos que se
colocavam em cada situac@io. Neste contacto telefonico procurava-se também saber o niimero
de trabalhadores de cada instituigdo (para se providenciar o nimero de questionarios
adequado) e ainda determinar se a instituicdo dispunha de algum estrutura (caixa, cacifo,
etc.) onde os trabalhadores pudessem colocar anonimamente os questionarios. apos o seu
preenchimento. Procurou-se, portanto, encontrar uma solucdo adequada as caracteristicas de
cada institui¢8o. Nas situagdes em que as mesmas ndo dispunham de qualquer estrutura que
comportasse os questionarios preenchidos ou em que a confidencialidade dos participantes
ndo era totalmente assegurada, a entrega e recolha desses questionarios era efectuada por um
elemento da equipa de investigacgio, em datas previamente determinadas.

5. De um modo geral, procedeu-se ao envio (via postal) ou entrega dos questionarios a

uma pessoa de referéncia de cada instituicdo, indicada pela direc¢io da mesma, que
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distribuia os questionarios pelos funcionarios, indicando-lhes a data-limite para o
preenchimento dos mesmos, assim como o local onde os mesmos deveriam ser colocados.
Esta pessoa era instruida no sentido de enquadrar genericamente o objectivo do estudo e de
assegurar o total anonimato dos participantes e confidencialidade dos questionarios. Findo o
prazo estabelecido, os questionarios eram remetidos & Camara Municipal do Seixal, ou
recolhidos pela mesma.

Descrevemos, até aqui, o procedimento adoptado relativamente as instituigdes locais
parceiras do Projecto Seixal Saudavel. A Cémara Municipal do Seixal constituiu, neste
processo, a entidade de referéncia e o elemento de ligagio relativamente a todos os contactos
efectuados. Além desta forma de participagio, foi ainda possivel aplicar os questionarios aos
seus funcionarios, tendo no entanto sido adoptada uma metodologia um pouco diferente ¢
que se pode sintetizar nas seguintes etapas:

1. Através de uma informacfo interna, emitida pelo Presidente da Cémara e distribuida
a todos os funcionarios, foi solicitada a colaboragdo dos mesmos no preenchimento do
questionario, enviado junto a essa informagfo. Foi criada, especificamente para esta situacao,
uma folha de rosto propria, com indicagdo do Servigo da Cémara para onde os questionarios
deveriam ser devolvidos, a data-limite e a forma de envio (ver Anexo E). Quanto a esta
ultima, e caso o funcionario optasse pelo preenchimento em papel, poderia fazé-lo utilizando
os envelopes de “correio interno” da autarquia que circulam diariamente entre servigos,
sugerindo-se que ndo fosse colocada qualquer indicagiio no campo do remetente (nome ou
Servico).

2. Cerca de um més apds o envio dos questionarios aos funcionarios, foi feito um
refor¢o do pedido de preenchimento dos questionarios. Este reforgo foi feito através de uma
mensagem de correio electronico, dirigida a todos os funcionarios, no sistema de correio
electronico da autarquia (ver Anexo F). Nessa mensagem, foram repetidas as instrugdes
basicas relativas ao procedimento geral, sendo transcrita a hiperligacio que permitia
conduzir o leitor da mensagem directamente ao sitio da Internet onde se encontrava o
questionario. Nessa mesma mensagem, solicitou-se a divulgaciio do referido sitio junto de

outras pessoas que residissem ou trabalhassem no concelho do Seixal.

Dos questionarios recebidos, quer pela Internet, quer em papel, foram apenas incluidos
para andlise os que correspondiam aos critérios de inclusdo ja referidos aquando da

caracterizacdo da amostra.
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Como nota final, importa ainda mencionar que nfo foi efectuado o registo sistematico
das instituicdes cujos trabalhadores vieram, efectivamente, a integrar a amostra, na medida
em que muitos dos questionarios foram preenchidos através da Internet. Por outro lado, e
dado que foi garantido o anonimato dos participantes, nio foi colocada nenhuma questdo que
fizesse referéncia directa & natureza da instituicdo ou empresa para a qual cada individuo
trabalhava. Contudo, apresentamos em seguida a listagem das institui¢des contactadas e que
acederam participar neste estudo:

- Agéncia Municipal de Energia do Seixal

- Associagdo Cabo-Verdiana — Secg¢io do Seixal

- Associagdo das Colectividades do Concelho do Seixal

- Associagio de Areeiros e Autarquia para a Preservacio do Ambiente do Seixal

- Associacdo de Dadores Benévolos de Sangue do Concelho do Seixal

- Associagdo de Moradores Flor da Mata 1

- Associacio de Pais e Amigos da Escola do 1° Ciclo n.° 3 de Corroios

- Associagdo de Pais e Encarregados de Educaggo da Escola Primaria n.° 4 Fogueteiro

- Associagdo de Reformados e Idosos da Freguesia de Amora ~ ARIFA

- Associag@o de Reformados e Idosos de Ferndo Ferro

- Associagdo de Reformados e Idosos de Miratejo

- Associag@o de Reformados e Idosos de Paio Pires

- Associagio de Reformados e Idosos de Pinhal de Frades

- Associacdo de Reformados e Idosos do Fogueteiro

- Associag@o de Reformados Pensionistas e Idosos da Torre da Marinha

- Associag@o de Reformados Pensionistas e Idosos de Arrentela

- Associagdo dos Bombeiros Voluntarios do Concelho do Seixal

- Associacdo Juvenil “Interrogagdes”

- Associagio Juvenil Clube 3AS

- Associagdo Juvenil Inmoda

- Associacdo Juvenil Margem Sul

- Associacdo Juvenil Matéria Prima

- Associacdo Juvenil Seixal Surfing Clube

- Associag@o Nautica do Seixal

- Associagio Unitaria de Reformados Pensionistas e Idosos de Amora

- Associag@o Unitaria de Reformados Pensionistas e Idosos de Corroios

- Associag@o Unitaria de Reformados Pensionistas e Idosos do Seixal
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- Camara Municipal do Seixal

- CEFEM - Centro Europeu de Formagio e Estudo sobre Migragdes

- Centro Clinico e Enfermagem Torrense, Lda.

- Centro Comunitario "Vérias Culturas Uma S6 Vida" — Centro Paroquial de Arrentela

- Centro Cultural e Recreativo do Alto do Moinho

- Centro de Assisténcia Paroquial de Amora

- Centro de Emprego do Seixal

- Centro de Formagdo Profissional do Seixal

- Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social de Setubal/SAS Almada

- Centro Formac&o Rui Gracio

- Centro Médico dos Morgados

- Centro Paroquial de Bem-Estar Social de Arrentela

- Clidiral - Clinica de Radiologia

- Clinica S. Marcos — Servigos Médicos, Lda. — Casal Marco, Arrentela, Fogueteiro,
Paio Pires

- Clube Recreativo da Cruz de Pau

- CNAD - Cooperativa Nacional de Apoio a Deficientes

- Comissdo de Moradores do Vale da Vinha Grande (Arrentela)

- Conselho Desportivo Municipal

- Conselho Local para o Desenvolvimento de Miratejo

- Consultorio Policlinico “Santa Apolonia”

- Cooperativa “Pelo Sonho ¢é que Vamos”

- CRIAR-T - Associa¢do de Solidariedade

- Cristilab — Analises Clinicas

- Cruz Azul de Portugal

- Cruz Vermelha Portuguesa - Delegagio do Seixal

- Delegacgio de Satude do Seixal

- Delegag@o Escolar do Seixal

- Direcgio do Centro de Saude de Amora

- Direcc@io do Centro de Saide de Corroios

- Direcgdo do Centro de Satude do Seixal

- Ensino Recorrente do Seixal — CAE da Peninsula de Setubal

- Escola Basica do 1° Ciclo n.° 1 de Vale de Milhagos

- Escola Basica do 2° e 3° Ciclo da Cruz de Pau



- Escola Bésica do 2° e 3° Ciclo de Pinhal de Frades

- Escola do 1° Ciclo do Ensino Basico n.° 1 de Arrentela

- Escola do 1° Ciclo do Ensino Bésico n.° 2 da Torre da Marinha
- Escola do 1° Ciclo do Ensino Basico n.° 2 de Arrentela

- Escola do 1° Ciclo do Ensino Basico n.° 4 do Fogueteiro

- Escola Secundaria José Afonso

- Esquadra da Policia de Seguranga Publica de Cruz de Pau

- Esquadra da Policia de Seguranga Publica do Seixal

- Esquadra P.S.P. da Torre da Marinha

- Externato ABC

- Externato Aladino

- Farmacia Ana Branco

- Federac@o Portuguesa das Colectividades de Cultura e Recreio
- Gilénamar — Centro de Medicina de Enfermagem, Lda.

- Grupo Coral Cantata Viva

- Grupo de Biologia da Escola Secundaria Manuel Cargaleiro
- Grupo Recreativo Cultural Cariocas Futebol Clube

- Junta de Freguesia de Aldeia de Paio Pires

- Junta de Freguesia de Amora

- Junta de Freguesia de Arrentela

- Junta de Freguesia de Corroios

- Junta de Freguesia de Ferndo Ferro

- Junta de Freguesia do Seixal

- Paio Pires Futebol Clube

- Pardquia de Aldeia de Paio Pires da Igreja Catolica

- Paroquia de Amora da Igreja Catélica

- Paroquia de Arrentela da Igreja Catolica

- Par6quia de Corroios da Igreja Catolica

- Pardquia de Ferndo Ferro da Igreja Catdlica

- Planeta Verde — Associac8o para a Protecgio e Defesa da Floresta
- Rotary Clube do Seixal

- Santa Casa da Misericordia do Seixal

- Sociedade Filarmonica Operaria Amorense

- Sociedade Musical 5 de Qutubro

34
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RESULTADOS

Os procedimentos estatisticos referentes aos dados obtidos foram efectuados a partir do

SPSS (“Statistical Package for Social Sciences™) 11.0 para o “Windows”.

As correlagdes entre as variaveis em estudo foram calculadas através do coeficiente de
correlagio de Pearson, tendo sido encontradas associagdes estatisticamente significativas
entre diversas varidveis demograficas.

A este nivel, refira-se a correlagio positiva entre tempo de residéncia e idade (r=0,33;
p=0,0001). Esta associacdo directa entre as duas variaveis pode fornecer uma indicaco
favoravel relativamente a adequago da amostra para o estudo em causa, na medida em que o
tempo de permanéncia no meio urbano de referéncia aumenta em funcdo da idade (ver
Quadro 26).

Quadro 26
Correlacdes entre as variaveis demograficas
Varidveis demograficas 1 2 3 4 5 6

1- Idade -
2— Escolaridade -0,42% %%
3— Tempo de residéncia 0,33%** -0,26%**
4— Tempo de viagem casa-trabalho -0,06 0,11%* -0, 15%%*
5— N° assoalhadas 0,05 0,12%* 0,00 0,08*
6- Agregado doméstico privado 0,02 -0,08* 0,07 0,03 0,36%**
7~ N Pessods 10 mesmo espago 0,05 -0,00 0,02 003 003 006
trabalho

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

A variavel escolaridade apresenta uma correlacfio negativa com o tempo de residéncia
(r=-0,26; p=0,0001) e com o agregado doméstico privado (+=-0,08; p=0,03) e uma correlacéo
positiva com o tempo de viagem casa-trabalho (r=0,11; p=0,01) ¢ o niimero de assoalhadas
(#=0,12; p=0,01).

O agregado doméstico privado e o nlimero de assoalhadas correlacionam-se de forma
positiva (#+=0,36; p=0,0001).

Verifica-se, portanto, uma associagio inversa entre a escolaridade e as variaveis tempo
de residéncia e agregado doméstico privado e uma associagdo directa com o tempo de

viagem casa-trabalho e o nimero de assoalhadas.
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Merece ainda destaque o facto de a escolaridade se mostrar independente do numero de
assoalhadas, assim como o facto de também ndo ter sido encontrada qualquer correlagio
estatisticamente significativa entre o nimero de pessoas no mesmo espago e outras variaveis
socio-demograficas, tais como a idade ou a escolaridade.

Uma andlise relativamente a escolaridade demonstra que os individuos com mais
habilitagdes sdo mais novos, residem ha menos tempo no seu actual concelho, demoram mais
tempo no seu percurso entre casa e trabalho e, apesar das suas habitacGes possuirem mais

assoalhadas, partilham-nas com um menor nimero de pessoas. Nfo obstante, para a

generalidade da amostra, um maior agregado doméstico privado, corresponde a um maior

numero de assoalhadas.

Seguidamente, efectuar-se-a uma exposi¢do dos resultados obtidos em cada uma das
escalas, designadamente em relagdo a correlagdo com variaveis socio-demograficas,
diferencas entre sexo, diferencas entre o tipo de preenchimento e correlacdo entre as suas
dimensdes. Todas as escalas estfo cotadas no sentido de maior Abertura & Experiéncia, maior

Stresse em Meio Urbano, maior Percepco de Stresse e maior Qualidade de Vida

Resultados Relativos as Dimensdes da Qualidade de Vida

Andlise Descritiva do WHOQoL-Bref

O WHOQoL-Bref produz, como foi ja referido, um resultado para cada subescala e
para duas questOes gerais, adiante designadas por “avaliagio da qualidade de vida” e
“satisfacdo com a saude”. Verificou-se que o dominio Satde Fisica foi o que apresentou uma
média e uma mediana mais elevadas, com 6,20 e 7,00, respectivamente, sendo o seu desvio-
padréo de 4,09 (ver Quadro 27). Os valores mais baixos foram, por seu turno, encontrados no
dominio Meio Ambiente, cuja média e mediana foram, respectivamente, de 0,77 e 1,00, € o
desvio-padrdio de 3,97. Relativamente as questdes gerais, estas apresentaram valores
semelhantes, ndo s6 relativamente 4 média e mediana, como também nos valores maximo e

minimo obtidos na presente amostra (-2,00 e 2,00, respectivamente).
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Quadro 27
Comparagdo entre os dominios e as questdes gerais do WHOQoL-Bref para diversas

medidas de tendéncia central e de dispersdo

WHOQoL-Bref
Saade Psicolégi Relagdes Meio Avaliacioda  Satisfacdo ¢/ a
Medidas Fisica SICOIOBICO gociais  Ambiente  QDV (QG) Satde (QG)
Média 6,20 4,54 2,60 0,77 0,45 0,50
Mediana 7,00 5,00 3,00 1,00 1,00 1,00
Desvio-padrio 4,09 3,50 2,14 3,97 0,67 0,90
Variincia 16,70 12,28 4,56 15,73 0,45 0,82
Amplitude 24,00 24,00 12,00 25,00 4,00 4,00
Minimo -10,00 -12,00 -6,00 -12,00 -2,00 -2,00
Maximo 14,00 12,00 6,00 13,00 2,00 2,00

Nota: QDV= Qualidade de Vida; QG=Questio geral

Da anilise das diferencas entre géneros para o WHOQoL-Bref, apenas foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas para o dominio Psicologico,

1(630)=2,13, p=0,03, sendo a média superior para o sexo masculino (ver Quadro 28).

Quadro 28

Diferencas entre sexos em relagdo aos dominios e questdes gerais do WHOQoL-Bref

Sexo M (N=239) Sexo F (V=421)

WHOQol-Bref M DP M DP ! g p
Satde Fisica 6.54 3.85 6.03 .20 152 638 ms.
Psicologico 491 3.39 4.30 3.56 213 630  *
Relagdes Sociais 2.59 2.04 259 219 003 647 ns.
Meio Ambiente 0.86 408 0.76 3.89 029 640 s
Avaliaciio da Qualidade de Vida (QG) 0,40 0.71 0.48 065  -144 651 ns.
Satisfacdo com a Saude (QG) 0,53 0,87 0,49 0,92 0,53 651 ns.

Nota: QG=Questo geral; * p <0,05; n.s. p >0,1

A andlise das correlagdes entre os dominios do WHOQoL-Bref e das variaveis
demograficas idade, escolaridade, tempo de residéncia, tempo de viagem casa-trabalho,
numero de assoalhadas e agregado doméstico privado, evidenciou correlagdes
estatisticamente significativas entre todas essas variaveis e, pelo menos, um dominio.
Conforme consta no Quadro 29, foram encontradas correlagdes negativas estatisticamente
significativas entre a idade e todos os dominios do WHOQoL-Bref, & excepgio do
Psicologico, superiores para a Saude Fisica (r=-0,19; p=0,0001) e inferiores para a Avaliagio
da Qualidade de Vida (=-0,12; p=0,0006).
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Quadro 29
Correlagbes entre os dominios e questdes gerais do WHOQoL-Bref e as varigveis
¢ q g
demograficas
Qualidade de Vida
o Sande Psicolégico Relactes Meio Avaliacdo da Satisfacio ¢/ a
Variaveis demograficas Fisica &t Sociais  Ambiente QDV (QG) Saude (QG)
Idade -0,19%** -0,08 -0, 17%%* -0, 14k -0,11%* -0,17%%:*
Escolaridade 0,17%*% 0,09* 0,12%* 0,25%* 0,25%%% 0,14%%#
Tempo de residéncia -0,08 -0,01 -0,08* -0,09% -0,10%* -0,08*
Tempo viagem casa- ..., 0 11E 0 10%# } ) }
trabalho 0,12 0,11 0,10 0,02 0,05 0,01
N° assoalhadas 0,06 0,02 -0,00 0,11+ 0,15%* 0,06
_Agregado doméstico _, ¢ 0,03 -0,05 0,13+ -0,04 -0,02
privado
" pessoas no -0,14%% -0,06 -0,05 -0,01 -0,02 -0,03

mesmo espago trabalho

Nota: QG=Questdo geral; QDV= Qualidade de Vida; * p < 0,05; ** p < 0,01; ¥** p < 0,001

A escolaridade correlaciona-se de forma positiva com todos os dominios e questdes
gerais do WHOQoL-Bref, com maior expressio no dominio Meio Ambiente (7=0,25;
=0,0001).

O tempo de residéncia no concelho correlaciona-se de forma positiva com todos os
dominios e questdes gerais, mais forte para a questdo geral Avaliagio da Qualidade de Vida
(r=-0,10; p=0,008). Constituem excep¢do os dominios Satde Fisica e Psicoldgico.

O tempo de viagem entre casa e trabalho correlaciona-se, de forma negativa e
estatisticamente significativa, com os dominios Satide Fisica, Psicologico e Relagbes Sociais,
sendo superior para o primeiro (=-0,12; p=0,003).

O numero de assoalhadas apresenta uma correlagio positiva com o Meio Ambiente
(r=0,11; p=0,004) e a Avaliagdo da Qualidade de Vida (+=0,15; p=0,0001).

Por fim, o agregado doméstico privado apresenta apenas uma correlagio positiva, com
o dominio Meio Ambiente (r=-0,13; p=0,001), assim como o niimero de pessoas no mesmo
espago de trabalho, que apenas se correlaciona, de forma negativa, como o dominio Satde
Fisica.

De modo geral, podemos afirmar que, para a amostra em estudo, uma maior qualidade
de vida esta associada a uma menor idade, a uma maior escolaridade, a um menor tempo de
residéncia no actual concelho e a uma menor duragio da viagem entre casa e trabalho. Esta
ainda associada com a existéncia de menos pessoas no mesmo espago de trabalho, com a

residéncia em casas com mais assoalhadas e com a existéncia de menos pessoas a residir nas

mesmas.
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A Satisfagdo com a Satde, mais especificamente, estd sobretudo associada com a
idade, escolaridade e tempo de residéncia no concelho actual.

Relativamente a forma de preenchimento, apenas foram encontradas diferencas
significativas na dimensdo Meio Ambiente, #(657)=2,23, p=0,023 e na questio geral
Satisfagdo com a Saude, #(657)=2,23, p=0,026, revelando que estas dimensdes sio mais

elevadas nos participantes que responderam ao questionario através da Internet.

Correlacdes entre Dominios e Questbes Gerais do WHOQoL-Bref

A correlagdo entre os diversos dominios do WHOQoL, avaliada através do coeficiente
de correlagio de Pearson, evidencia associacBes positivas e estatisticamente significativas
entre todos os dominios da escala, assim como entre as duas questdes gerais € esses mesmos
dominios.

Através do Quadro 30 pode-se observar que a correlagio mais forte € a que se
estabelece entre os dominios Psicoldgico e Relagbes Sociais (7=0,62; p=0,0001) e a mais

fraca entre este ultimo dominio a Avaliagio da Qualidade de Vida (+=0,28; p=0,0001).

Quadro 30
Correlagdes entre os dominios e questdes gerais do WHOQoL-Bref
WHOQol-Bref 1 2 3 4 5

1 Saide Fisica -
2— Psicologico 0,61%*#
3—RelagGes Sociais 0,45%%* 0,62%%*
4— Meio Ambiente 0,49%** 0,46%** 0,35%**
5— Avaliagiio da Qualidade de Vida (QG)  0,39%** 0,4 sk 0,28%%* 0,5 Hekk
6— Satisfacdo com a Sande (QG) 0,54%%* 0,39%%* 0,28%%* 0,39%%:* 0,39%**

Nota: QG=Questdo geral; *** p < 0,001

Importa ainda salientar que existe uma associagdo positiva entre Avaliacio da
Qualidade de Vida e Satisfagdo com a Saude (7=0,39; p=0,0001), ou seja, quando maior a
avaliacdo da Qualidade de Vida, maior a Satisfagio com a Saude.

A andlise da fidelidade da versio que resulta da adaptagdio da escala para lingua
portuguesa (de Portugal) aplicada no presente estudo foi ja apresentada na secgfio referente

aos Instrumentos.
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Resultados Relativos 4s Dimensdes do Stresse em Meio Urbano

Conforme foi j4 mencionado, a elaboragido do QSU foi feita com base no conteido dos
itens. As frequéncias de respostas foram elevadas para todos os itens da escala, onde a
percentagem maxima de valores omissos foi de 2,10% (N=14), para o item 85 - “Sinto-me
satisfeito com a qualidade do ar que se respira na minha cidade”.

Dos 668 participantes, 92,37% (N=617) respondeu a todos os itens do questionario. O
seu tempo médio de preenchimento, através do entrevistador, foi de 30 minutos e, em auto-
preenchimento, de 12 minutos. Através do teste Kolmogorov-Smimov constata-se que a

varigvel sob estudo segue um padrio estatistico normal (p=0,20).

Andlise Descritiva do QSU

A comparagdo das diversas subescalas do QSU, revelou que os valores mais elevados
relativamente & média e & mediana foram os encontrados na subescala Cuidados de Satide e
Sociais (M=0,24; DP=0,73; Mdn=0,20) e que os valores mais baixos foram os encontrados
na subescala Espagos Interpessoais (A4/=-0,93; DP=0,56; Mdn=-1,00). Os resultados obtidos
para a escala total variaram entre -1,70 e 1,28. A subescala que apresentou uma discrepancia
mais elevada entre os valores minimo e maximo foi a dos Cuidados de Satide e Sociais, com

quatro pontos de diferenga (ver Quadro 31).

Quadro 31
Comparacdo entre as subescalas do QSU para diversas medidas de tendéncia central e

de dispersdo

QSuU
Ambiente Ambiente Espacos Cuidados de
Medidas Fisico Laboral Interpessoais Saide ¢ Sociais 0wl daescala
Média 0.13 2028 20,93 0,24 0,22
Mediana 0,14 -0,40 -1,00 0,20 -0,20
Desvio-padrio 0,66 0,71 0,56 0.73 0,44
Varidncia 0,43 0,51 0,32 0,54 0,19
Amplitude 3.83 3.80 3.33 4,00 2,98
Minimo -1,83 -1.80 2,00 22,00 -1,70
Miximo 2,00 2,00 1,33 2,00 1,28

O resultado médio do QSU na presente amostra foi de ~0,22 (DP=0,44), variando o
mesmo entre —1,70 e 1,28. Os individuos do sexo masculino obtiveram valores médios
ligeiramente superiores aos dos individuos do sexo feminino para o total da escala, com

0,19 (DP=0,46) e —0,24 (DP=0,43) respectivamente, porém essa diferenca ndo foi
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estatisticamente significativa para o total da escala. Apenas se verificou uma diferenga
estatisticamente significativa para a subescala Espagos Interpessoais, onde o valor médio ¢
também superior nos homens (M=-0,19; DP=0,46) comparativamente ao das mulheres (M=
-0,24; DP=0,43), o que significa que o stresse urbano relativo aos espagos interpessoais €

superior para os homens da presente amostra (ver Quadro 32).

Quadro 32
Diferencas entre sexos em relacdo as subescalas e ao total do QSU
Sexo M (V=239) Sexo F (N= 421) ; d  p
QSU M DP M DP

Ambiente Fisico 0,14 0,66 0,12 0,66 0,43 656 ns.
Ambiente Laboral -0,27 0,71 -0,29 0,71 0,40 653 1.
Espacos Interpessoais -0,85 0,60 -0,97 0,53 2,78 655 Hk
Cuidados de Saude e Sociais 0,24 0,77 0,23 0,71 0,20 656 ns.
Total da escala -0,19 0,46 -0,24 0,43 1,43 656 n.s.

Nota: ** p<0,01; n.s. p>0,1

Nio se observam correlagdes estatisticamente significativas entre as variaveis tempo de
residéncia e niimero de pessoas no mesmo espago de trabalho e as diversas subescalas do
QSU. Existem, porém, correlagBes negativas, fracas mas estatisticamente significativas, entre
a subescala Espacos Interpessoais e a escolaridade (r=-0,14; p=0,0001) e o numero de
assoalhadas (=-0,19; p=0,0001) e entre esta tltima e o total de Stresse em Meio Urbano (=
-0,08; p=-0,04), para a amostra em estudo (ver Quadro 33).

Encontram-se ainda correlagBes positivas, estatisticamente significativas entre o
agregado doméstico privado e as subescalas Ambiente Fisico e Espacos Interpessoais
(r=0,10; p=0,01 para ambas) e ainda com o total da escala (+=0,13; p=0,0001). A idade
apresenta também uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa com os Espagos

Interpessoais (r=0,09; p=0,02).

Quadro 33

Correlagdes entre o QSU e as variaveis demogréaficas

QSU
Ambiente  Ambiente Espacos Cuidados de Total da

Varidveis demograficas Fisico Laboral  Interpessoais  Satide e Sociais  escala
Idade -0,01 -0,05 0,09* -0,00 0,03
Escolaridade 0,07 0,04 -0,14%%* -0,00 -0,05
Tempo de residéncia -0,00 0,03 0,07 0,02 0,04
Tempo viagem casa-trabalho 0,01 0,10* -0,07 0,00 0,04
N° assoalhadas 0,00 -0,05 -0, 19%%* -0,02 -0,08*

Agregado doméstico privado 0,10%* 0,06 0,10%* 0,07 0,13%***
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Quadro 33 (continuagio)

QSU
o ) Ambiente  Ambiente Espacos Cuidados de Total da
Varidveis demograficas Fisico Laboral Interpessoais Satde e Sociais escala
N° pessoas no mesmo espaco
de trabalho 0,01 0.01 0,03 -0,03 0,02

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; ** p <0,001; n.s. p> 0,1

Nio foram encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente a forma

de preenchimento do questionario para nenhuma das subescalas do QSU.

Correlacdes Entre as Subescalas do QSU

O coeficiente de correlagio de Pearson revelou associagdes directas, estatisticamente
significativas, entre todas as subescalas, superiores para a correlag@o entre Ambiente Fisico e
Cuidados de Saude e Sociais (=0,47; p=0,0001) e inferiores para a correlagdo entre a tltima
subescala e os Espagos Interpessoais (r=0,18; p=0,0001).

Através do Quadro 34 ¢ possivel observar que as trés subescalas apresentaram
correlagbes positivas, estatisticamente significativas, moderadas e fortes, com o total da
escala, superior para a subescala Ambiente Fisico (=0,79; p=0,0001) e inferior para a

subescala Espacos Interpessoais (#=0,53; p=0,0001).

Quadro 34
Correlagdes entre as subescalas e o total do QSU
QSU 1 2 3 4

1- Ambiente Fisico -
2— Ambiente Laboral 0,224k
3- Espacos Interpessoais 0,23*** 0,15%**
4— Cuidados de Saude e Sociais 0,47%%* 0,22%%% 0,1 @k**
5- Total da escala 0,79%%* 0,56%** 0,53%*% 0,71%%*

Nota: *** p < 0,001

O estudo da dimensionalidade e as propriedades psicométricas do QSU foram ja

descritos na sec¢io referente aos Instrumentos.



Resultados Relativos a Percepgio de Stresse

Andlise Descritiva da EPS
Verificou-se que, dos 668 participantes, 97,16% (N=649) preencheram a totalidade da
EPS.

Foi observada, para a totalidade da amostra, uma média e uma mediana de —0,43 e

-0,46 ¢ um desvio-padrdo de 0,51 (ver Quadro 35).

Quadro 35
Caracterizacio da EPS relativamente a diversas medidas de tendéncia central e de
dispersdo

Medidas Percepgio de Stresse
Meédia -0,43
Mediana -0,46
Desvio-padrio 0,51
Varidncia 0,26
Amplitude 3,38
Minimo -1,92
Méximo 1,46

Foram encontradas, na presente amostra, diferengas estatisticamente significativas entre
sexos, 1(655)=-2,26, p=0,024, sendo a percepgdo de stresse mais elevada no sexo feminino
(ver Quadro 36). Um resultado anélogo foi encontrado também na versdo original do EPS,
porém as diferengas entre sexos ndo foram, na amostra que lhe serviu de base,

estatisticamente significativas.

Quadro 36

Diferencas entre sexos em relagéo a EPS

Sexo M (N=239) Sexo F (V= 421) ] :
M DP M DP & P

EPS 0,49 0,48 -0,39 0,53 226 655 *

Nota: * p<0,05

A observagio das correlagdes entre esta escala e diversas variaveis demograficas
demonstra que, na presente amostra, a percep¢do de stresse ¢ independente da idade, do
tempo de residéncia, do nimero de assoalhadas, do agregado doméstico privado e do niimero

de pessoas no mesmo espago de trabalho.
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Verifica-se, contudo, uma correlagio negativa estatisticamente significativa entre a
escolaridade e esta variavel (7=0,09, p=0,02) e uma correlagio positiva, também
estatisticamente significativa, em relacdo ao tempo de viagem entre casa e trabalho (7=0,12;
p=0,003), conforme indicado no Quadro 37. Estes resultados indicam que, na amostra em
estudo, uma maior percepgdo de stresse estd associada a uma menor escolaridade e a um

tempo de viagem casa-trabalho mais elevado.

Quadro 37
CorrelagGes entre a EPS e as variaveis demograficas
Varidveis demograficas EPS

Idade 0,05
Escolaridade -0,09*
Tempo de residéncia 0,03
Tempo viagem casa-trabalho 0,12%*
N° assoalhadas -0,05
Agregado doméstico privado -0,07
NP pessoas no mesmo espago de trabalho 0,07

Nota: * p <0,05; ** p <0,01

Por fim, verificou-se que nfo existem diferencas estatisticamente significativas
relativamente & EPS relativamente a forma de preenchimento do questionario, #663)=1,13,
p=0,11.

As propriedades psicométricas da EPS foram ja descritas na secg@io referente aos

Instrumentos.

Resultados Relativos as Dimensdes da Abertura a Experiéncia

A subescala Abertura a Experiéncia do NEO PI-R produz resultados relativos ao total

dos itens que a compdem, bem como em relagio as suas facetas.

Andlise Descritiva da Subescala Abertura a Experiéncia

O valor médio obtido para a Abertura a Experi€ncia foi, na presente amostra, de 0,48
(DP=0,48) e a mediana de 0,49, sendo que os valores obtidos pelos participante, variaram
entre —0,52 e 1,52 (-ver Quadro 38). A comparac@o dos valores médios obtidos nas facetas
da Abertura a Experiéncia revela valores superiores para a faceta Sentimentos (A=0,76;

DP=0,42) e inferiores para a facetas Acgdes (AM=0,23; DP=0,46).



Quadro 38
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Comparagio entre as facetas da Abertura a Experiéncia para diversas medidas de

tendéncia central e de dispersio

Abertura 4 Experiéncia
Fantasia Estética  Sentimentos  Acgdes Ideias Valores Total da escala
Meédia 0,36 0,55 0,76 0,23 0,47 0,52 0,48
Mediana 0,38 0,63 0,75 0,25 0,50 0,50 0,49
Desvio-padrio 0,58 0,54 0,42 0,46 0,55 0,40 0,36
Varidncia 0,34 0,30 0,18 0,22 0,30 0,16 0,13
Amplitude 3,38 3,00 2,63 2,63 3,50 2,50 2,04
Minimo -1,38 -1,00 -0,75 -1,13 -1,50 -0,88 -0,52
Miximo 2,00 2,00 1,88 1,50 2,00 1,63 1,52

Foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre sexos relativamente a

todas as dimensdes da Abertura a Experiéncia, com excepcdo da faceta Fantasia. As

diferencas observadas evidenciam valores superiores de Abertura i Experiéncia para os

individuos do sexo feminino, quer na escala total, 1(658)=-4,36, p=0,0001, quer nas diversas

facetas, com diferengas superiores na faceta Estética, #(658)=-4,952, p=0,0001 (ver Quadro

39). Estes resultados contrastam com os que foram obtidos na versio original e na versdo

portuguesa, que ndo regista diferencas estatisticamente significativas entre os sexos e as

facetas da Abertura & Experiéncia.

Quadro 39

Diferengas entre sexos em relagfio as facetas da Abertura a Experiéncia

Sexo M (N=239)

Sexo F (N=421)

Abertura 3 Experiéncia M DP M DP d gl P
Fantasia 031 056 039 0.59 168 658 s
Estética 042 056 063 0.52 495 658 kax
Sentimentos 0.71 041 080 0.43 274 658 %
Acges 0.13 044 030 0.46 456 658 ke
Ideias 040 056 051 0.54 248 658 *
Valores 047 040 055 0.40 228 658 *
Total da subescala 0.41 034 053 0.35 436 658 ke

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; n.s. p> 0,1

Através da analise da correlagfio entre as facetas da Abertura a experiéncia e diversas

varidveis demograficas, patente no Quadro 40, observa-se uma correlagio negativa e

estatisticamente significativa entre idade e todas as dimensdes da subescala, com valores

superiores para a Fantasia (+=-0,30; p=0,0001) e inferiores para a Estética (r=-0,09; p=0,02).
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O tempo de residéncia apresenta também uma correlagio negativa, estatisticamente
significativa, com todas as dimensdes da Abertura & Experiéncia, igualmente superior para a
Fantasia (#=-0,18; p=0,0001) e inferior para a Estética (=-0,08; p=0,0001).

A escolaridade apresenta correlagles estatisticamente significativas e negativas com
todas as dimensdes da Abertura & Experiéncia, superior em relagio a faceta Sentimentos
(r=0,35, p=0,0001); e inferior em relagdo & faceta Estética (+=0,21; p=0,0001). Estes
resultados apontam para uma associagdo directa entre Abertura a4 Experiéncia e escolaridade

e para uma associagdo inversa entre Abertura a Experiéncia e idade e tempo de residéncia.

Quadro 40

Correlagbes entre as facetas da Abertura & Experiéncia e as variaveis demograficas

Abertura 3 Experiéncia
Variaveis . o . N . Total da
demogréficas Fantasia  Estética Sentimentos Accoes Ideias Valores subescala
Idade -0,30%**  .0,09% -0,26%+** -0,23%F* () ]2%F () 24%kE -0, 28*%k

Escolaridade 0,34%%%  (2]*** 0,35%** 0,20%%%  (28*¥x () 334k 0,4 1k
Tempo de

A -0,18%** -0,08* -0,11%* -0,16%¥* () 12%% . 20%k* -0,19%**
residéncia
Tempo viagem
casa-trabalho 0,05 0,04 -0,01 0,08 0,02 0,02 0,05
N° assoalhadas 0,02 0,03 -0,02 0,00 0,00 0,00 0,01
Agregado
doméstico -0,01 0,03 -0,04 -0,03 0,01 -0,09 -0,03
privado
N° pessoas no
INESmo espaco 0,02 0,03 0,01 0,03 0,02 -0,05 0,02
trabalho

Nota: * p <0,05; ¥* p <0,01; *** p < 0,001

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas para algumas facetas da
Abertura & Experiéncia em relagio a forma de preenchimento do questionario. As diferencas
encontradas apontam no sentido de que os participantes que responderam ao questionario
através da Internet possuem uma maior Abertura & Experiéncia total, #666)=2,42, p=0,02,
bem como nas facetas Fantasia, #(666)=3,33, p=0,001 e Sentimentos, 1(666)=2,11, p=0,04
(ver Quadro 41).
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Quadro 41

Diferencas entre os participantes que preencheram o questionério através de papel e

através da Internet, relativamente as facetas da Abertura a Experiéncia

Papel (V=580) Internet (V=88) ol

Abertura a Experiéncia M DpP M bp d
Fantasia 0,33 0,59 0,55 0,53 3,33 666 Hok
Estética 0,54 0,54 0,61 0,57 1,i8 666 .s.
Sentimentos 0,75 0,42 0,85 0,43 2,11 666 *
Accdes 0,23 0,47 0,27 0,44 0,74 666 n.s.
Ideias 0.46 0,55 0,52 0,53 1,04 0,30 1.s.
Valores 0,51 0,40 0,59 0,42 1,90 666 .s.
Total da subescala 0,47 0,36 0,57 0,34 2,42 666 *

Nota: * p £0,05; *** p <0,001; n.s. p > 0,1

Correlacbes Entre as Facetas da Abertura a Experiéncia

As correlagBes entre as varias dimensdes da Abertura 3 Experiéncia, apresentadas no
Quadro 42, sdo na sua totalidade positivas e estatisticamente significativas, assim como as
correlacBes entra cada faceta ¢ o total da escala. A correlagio mais elevada é a que se
estabelece entre o total de Abertura a Experiéncia e a Fantasia (r=0,78; p=0,0001) e a mais

reduzida a que se estabelece as facetas Sentimentos e AcgOes (r=0,30; p=0,0001).

Quadro 42
Correlagdes entre as facetas da Abertura a Experiéncia
Abertura a Experiéncia 1 2 3 4 5 6
1-Fantasia -
2— Estética 0,47%%*
3— Sentimentos 0,52%%*  (4B***
4— Acches 0,42%#% (0 3Tk4% () F0%k*
5- Ideias 0,47%%%  (54%xx () goHk*k (4] ¥¥%
6— Valores 0,37#%%  0,31%%*  (,35%kk  ( 35%kk () 3]Hk*
7- Total da subescala 0,78***  (,76%*k  (F1*kk  (goFRE () 76wk 0,59%:**

Nota: *¥** p < 0,001

A anilise da fidelidade da subescala Abertura & Experiéncia foi ja apresentada na

sec¢do referente aos Instrumentos.
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Correlagdes entre o Stresse em Meio Urbano, Satde e Qualidade de Vida

Através da primeira questio de investigagio pretendia-se determinar se existia uma
associacdo entre o Stresse em Meio Urbano, medido através do QSU, e a Saude e a
Qualidade de Vida, ambas avaliadas através das duas questdes gerais do WHOQoL.

Conforme foi ja referido, relativamente ao estudo da validade concorrente do QSU,
todas as subescalas do QSU apresentaram correlacdes negativas e estatisticamente
significativas com as questdes gerais do WHOQoL-Bref relativas a avaliagdo da Qualidade

de Vida e a Satisfa¢do com a Satde (ver Quadro 43).

Quadro 43
Correlagdes entre 0 QSU e 0 WHOQoL-Bref
WHOQol-Bref
Satude Psicolégico Relacdes Meio Avaliacdo  Satisfacdo
QsU Fisica h Sociais Ambiente QDV ¢/ a Satde
Ambiente Fisico 0,19%FF 0,167 0, 14%FF 0 49%Er  (25%FF 0 20%*
Ambiente Laboral -0,26%** -0,34%** -0, 27k%* -0,32%** -0,26%** -0, 18*%*
Espagos Interpessoais -0,26%%* -(),29% %% -0,26%** -0, 45%*% -0, 35%** -0, 20
SC“?d?d"S deSaddee  puex g aweE g I3ExE Q54FEE QQ0%RE .0,27RE
OClaIS b ? 2 > 2 2

Total da escala -0,34+** -0,34+** -0,20%** -0,68%** -0,41+** -0,3]%**
Nota: QDV= Qualidade de Vida; *** p < 0,001

As correlagdes encontradas sio na sua maioria fracas, apesar de estatisticamente
significativas. Foram, no entanto, encontradas correlages moderadas (+>0,30) entre o total
do QSU e ambas as questdes gerais do WHOQoL-Bref e ainda entre a subescala Espagos
Interpessoais do QSU e a avaliagio da Qualidade de Vida.

Conclui-se que existe uma associagdo inversa entre Stresse em Meio Urbano e as
dimensdes Satde e Qualidade de Vida, ou seja, quanto mais elevado é o Stresse em meio
Utbano, pior ¢ a avaliagdo da Qualidade de Vida e menor a Satisfagdo com a Satde. Esta
associaciio ¢ mais forte quando se tem em conta o total de Stresse Urbano ao invés de cada
escala individualmente.

Da observagio da correlagio entre as duas dimensdes da Qualidade de Vida e cada
dimensdo do Stresse Urbano, conclui-se que a avaliagio da Qualidade de Vida esta sobretudo
associada com os Espagos Interpessoais e a Satisfagdo com a Saude com os Cuidados de

Saide e Sociais.
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Efeitos de Moderagdo da Abertura a Experiéncia relativamente 2 relagdo do Stresse em

Meio Urbano com a Avaliacio da Qualidade de Vida e com a Satisfacdo com a Satde

A segunda questdo de investigagio deste estudo pressupde determinar se a Abertura &
Experiéncia modera a relagio entre Stresse em Meio Urbano e Avaliagdo da Qualidade de
Vida e entre o primeiro e a Satisfacio com a Saude.

Para tal, foram tidas em conta as pontuagdes totais do QSU, das suas subescalas e da
subescala Abertura & Experiéncia. A Avaliacdo da Qualidade de Vida e a Satisfaciio com a
Saude foram avaliadas através das questdes gerais (que, no questionario preenchido pelos
participantes, est3o identificadas com os n°s 96 ¢ 97) do WHOQoL-Bref.

Para tal, e dado que as variaveis independente e moderadora sio variaveis continuas, o
método de analise utilizado foi a regressdo linear multipla, conforme preconizado por Cohen
e Cohen (1975 cit. por Cox & Ferguson, 1991).

Numa primeira fase, foi utilizada a anélise de regressdo para a variavel Avaliacio da

Qualidade de Vida, como variavel dependentes, e cinco grupos de variaveis independentes
(ver Quadro 44).

Quadro 44
Analise de regressdo linear multipla, através do método stepwise, tomando a Avaliacio

da Qualidade de Vida como variavel dependente e cinco grupos de variaveis independentes

Coeficientes ndo Coeficientes
Estandardizados Estandardizados R? Anova
Grupos Varidvel independentes g Erro padrdo B p Ajustado F p
Stresse Urbano (total) -0,63 0,06 -0,41 wkE
Abertura 3 Experiéncia E ns.
1 Stresse Urbano (total) 0,18 70,77  F*E
X Abertura a -0,42 0,14 -0,18 ok
Experiéncia
Stresse Urbano_AF -0.26 0,04 -0,26 Hekk
Abertura 3 Experiéncia 0,24 0,07 0,13 ki
2 Stresse Urbano_AF X
X Abertura a E .8
Experiéncia
Stresse Urbano AL E
Abertura & Experiéncia E
3 Stresse Urbane AL X 0,08 57,08
X Abertura 3 -0,41 0,06 -0,28 Hokok

Experiéncia
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Quadro 44 (continuagdo)

Coeficientes ndo Coeficientes
Estandardizados Estandardizados Rr? Anova
Grupos Variavel independentes B Erro padrio B p Ajustado F p
Stresse Urbano EI -0,42 0,04 -0,35 ook
Abertura a Experiéncia E n.s.
4 Stresse Urbano_EI X
X Abertura & E 1LS.
Experiéncia
Stresse Urbano_CSS -0,19 0,04 -0,21 ek
Abertura a Experiéncia 0,23 0,07 0,12 *ok
5 Stresse Urbano CSS
X Abertura i E .S
Experiéncia

Nota: AF=Subescala Ambiente Fisico, AL=Subescala Ambiente Laboral, EI=Subescala Espacos
Interpessoais; CSS=Subescala Cuidados de Saide e Sociais; E=Variavel excluida do modelo de regressio; A
negrito encontram-se as interaccdes entre as variaveis independentes; *¥*p < 0,001; ** p <0,01; n.s. p > 0,1

A anédlise dos coeficientes de regressdo associados ao Stresse em Meio Urbano e a
Qualidade de Vida mostra que existe uma interaccfio entre ambas as variaveis, quando
considerados o total do Stresse em Meio Urbano (5=-0,18; p=0,003) e a subescala Ambiente
Laboral do Stresse em Meio Urbano (8=-0,28; p=0,0001).

Constata-se que, em ambas as situagGes, a variavel Abertura a Experiéncia nfo exerce,
por si 56, qualquer efeito sobre a variavel dependente Qualidade de Vida, sendo excluida do
modelo de regressdo. A sua interac¢do com o Stresse em Meio Urbano (total) e o Stresse em
Meio Urbano no Ambiente Laboral resulta, porém, numa ampliacdo dos efeitos destas duas
dimensGes de Stresse Urbano sobre a Qualidade de Vida, isto €, gera uma reducdo na
Qualidade de Vida superior a observavel quando a interacciio entre as variaveis
independentes ndo € tomada em conta.

Verifica-se ainda que o modelo correspondente ao primeiro grupo de variaveis
analisadas € o que apresenta maior poder preditivo, explicando 18% da varidncia observada.

Um procedimento analogo foi adoptado no sentido de determinar a existéncia de um
efeito semethante relativamente a variavel Satisfagio com a Saude.

Os resultados indicam que a variavel Abertura & Experiéncia modera os efeitos do
Stresse em Meio Urbano no Ambiente Laboral sobre a Satisfagio com a Saude (ver Quadro
45), ampliando a magnitude desta relagdo (=-0,18; p=0,0001). Porém, este modelo apenas

explica 3% da varidncia observada.
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Anélise de regressdo linear multipla, através do método stepwise, tomando a Satisfagio

com a Saude como variavel dependente e cinco grupos de variaveis independentes

Coeficientes ndo Coeficientes
Estandardizados Estandardizados R? Anova
Grupos Variavel independentes B Erro padrio B p Ajustado F p
Stresse Urbano (total) -0,64 0,08 -0,31 R
Abertura a Experiéncia E .s.
1 Stresse Urbano (total)
X Abertura a E ns.
Experiéncia
Stresse Urbano AF -0,28 0,05 -0,20 HkE
Abertura a Experiéncia E ns.
2 Stresse Urbano_AF X
X Abertura a E LS.
Experiéncia
Stresse Urbano_AL E
Abertura a Experiéncia E
3 Stresse Urbano_AL X 0,03 20,94 ok
X Abertura & -0,34 0,08 -0,18 Fkk
Experiéncia
Stresse Urbano EI -0,32 0,06 -0,20 i
Abertura 4 Experiéncia E
4 Stresse Urbano_EIX
X Abertura 3 E
Experiéncia
Stresse Urbano CSS -0,33 0,05 -0,27 ok
Abertura 4 Experiéncia 0,21 0,10 0,08 **
5 Stresse Urbano_CSS
X Abertura a E n.s.
Experiéncia

Nota: AF=Subescala Ambiente Fisico; AL=Subescala Ambiente Laboral, EI=Subescala Espacos
Interpessoais; CSS=Subescala Cuidados de Saide e Sociais; E=Variavel excluida do modelo de regressio; A
negrito encontram-se as interacges entre as varidveis independentes; ***p < 0,001; ** p <0,01; n.s. p> 0,1

Dado que os valores atras mencionados sdo modestos, a interpretag@o destes resultados

deve merecer toda a precaucdo. Nio obstante, para a presente amostra conclui-se que a

personalidade (mais especificamente, a abertura & experiéncia) modera, sob determinadas

condigGes, os efeitos do stresse urbano sobre a avaliagdo da qualidade de vida e satisfagdo

com a satde, ampliando o impacto exercido sobre as mesmas.

Instituto Superior de Psicologia Aplicada
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Analise do Contetido dos Comentarios dos Participantes

O ultimo item do questionario destinava-se ao registo de comentarios dos participantes
relativamente as questdes colocadas, sendo por isso uma questio de resposta livre. Do total
de questionarios respondidos, 14,37% (N=96) continham comentérios finais, os quais foram
submetidos a um procedimento baseado na anélise estrutural (Vala, 1986).

Dos 96 comentarios registados, 9 nfio foram incluidos na anlise, por se tratarem de
comentarios sem relagio directa com as dimensdes avaliadas ou, como na maioria dos casos,
apelos no sentido dos resultados serem devidamente divulgados.

Cada comentario foi analisado quanto & sua estrutura geral e quanto ao seu conteudo
(ver Anexo G). Por estrutura geral, entendemos aspectos tais como a organizacdo geral das
questoes, a compreensdo geral do questionario, a disposigio das opgdes de resposta, entre
outras, enquanto que os conteiidos se referem aos grandes temas patentes em cada resposta.

Para ambos os pardmetros foram analisados os seguintes aspectos (ver Quadro 46):

Quadro 46

Classificagdo das respostas & questio 136

Classificacio das respostas Descri¢io

Favoréavel | Resposta que reflecte uma opinido positiva face a
estrutura do questionario.
Neutro | Resposta que nio reflecte qualquer valoragiio da
estrutura do questionario.
Desfavoravel | Resposta que reflecte uma opinido negativa ou
critica face & estrutura do questiondrio.

Dimensdo | Extensfio do questionario
Relacdo/Semelhanga | Repeticdo, semelhanga ou dissemelhanga entre os

entre os itens | varios itens
Quanto & Tipo/N.° de hipéteses | Adequacdo das escalas de resposta escolhidas
estrutura geral de resposta
Subjectividade das | Dificuldades na identificacio do tema principal de
Categorias questdes | wma ou mais questdes.

estabelecidas Abrangéncia do | Grau em que o questionario é entendido como
questionario | especifico a determinado tema ou muito
generalista
Periodo temporal de | Periodo temporal para o qual cada escala remete

referéncia | (e.g. nas Gltimas duas semanas)

Compreensdo | Diz respeito 4 compreensdo dos objectivos do

questionario e de cada item

Tipo




Quadro 46 (continuagio)

Classificaciio das respostas Descricio

Favoravel | Resposta que reflecte uma opinido positiva face

aos contendos do questionario.

Neutro | Resposta que nfo reflecte qualquer valoracio dos

contendos do questionario.

Desfavoravel | Resposta que reflecte uma opinifio negativa ou

critica face aos contetidos do questionario.

Ambiente fisico | O respondente reporta-se aos espacos verdes, redes

vidrias, transportes, etc.

Ambiente laboral | O respondente reporta-se ao clima de trabalho,

motivagio profissional, etc.

Quanto a0 Espacos interpessoais | O respondente reporta-se aos contextos relacionais

familiares, sociais, etc.

Meio urbano | O respondente aborda reporta-se a diversos
Categorias aspectos que dizem respeito a0 meio urbano.

estabelecidas | Condicdo econémica | O resp?ndente report'a-se 208 aspectos financeiros

€ econdmicos pessoais ou sociais,

Qualidade de vida | O respondente reporta-se a aspectos relativos a sua

saude, bem-estar geral, etc.

Stresse | O respondente reporta-se a situacdes de vivéncia

de stresse na sua vida pessoal.

E expressa uma apreciacdo geral face ao

Apreciagio geral | questiondrio como um todo, sem referéncia a um

tema particular

Tipo

contendo

Ay

Dos 87 comentarios analisados, 60 constituiram referéncias a estrutura geral do
questionario e 34 ao conteudo, sendo que 7 respostas abrangem ambas as vertentes. A moda
de respostas para o tipo de estrutura geral é “desfavoravel”, com 85,0% de respostas (N=51)
e a moda da categoria ¢ “dimensdio”, com 25,0% de respostas (N=15). Relativamente aos
conteudos, as modas para o tipo e categoria sio, respectivamente, “favoravel”, com 44,1% de
respostas (N=15) e “geral”, com 38,2% de respostas (N=13). Tal significa que os
respondentes centraram mais Os seus comentarios na estrutura do questionario em detrimento
do seu conteudo e que as observacBes que dizem respeito a primeira situa¢io sdo, na sua
maioria, observagdes desfavoraveis relativas a dimensdio do questionario (referido como
muito extenso), enquanto que as observagbes que se centram no conteudo s3o, na sua
maioria, favoraveis e generalistas quantos aos temas comentados (ver Quadro 47). Por outro
lado, ¢ interessante observar que as categorias estabelecidas relativamente ao contetido das
respostas dizem respeito a dimensdes avaliadas através do questionario muitas vezes apenas
de forma nd3o explicita. Este aspecto denota a presenga um reconhecimento implicito dos

conteudos presentes no questionario, facto que reforga em certa medida a validade do

mesmo.
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Quadro 47

Frequéncia de respostas em fungio do tipo e categoria das mesmas

Classifica¢io das respostas N %

Favoravel 0 0
Tipo Neutro 9 15,0%
Desfavoravel 51 58,0%
Dimenséo 15 25,0%
Quanto a estrutura geral Relacio/Semelhanca entre os itens 12 20,0%
Categorias Tip(?/N .‘° fie hipéteses de ~re,sposta 12 20,0‘;A)
estabelecidas Sub]e011v1dgde das qu&_astoes 7 11,7%
Abrangéncia do questionario 2 3,3%
Periodo temporal de referéncia 2 3,3%
Compreensiio 10 16,7%
Favoravel 15 44,1%
Tipo Neutro 7 20,6%
Desfavoravel 12 35,3%
Ambiente fisico 1 2,9%
Ambiente laboral 3 8.8%
Quanto ao conteido Espacos interpessoais 2 5,9%
Categorias Meio urbano 7 20,6%
estabelecidas Condigio econdmica 2 5,9%
Qualidade de vida 2 5,9%
Stresse 4 11,8%
Apreciagio geral 13 38,2%

Em seguida, foram comparados os tipos de comentéario, quanto a estrutura geral e ao
conteildo, com as variaveis sexo e forma de preenchimento do questionario.

Conforme foi ja referido, os participantes comentam mais a estrutura do teste do que o
seu contetido, porém essa diferenga é muito superior no sexo feminino. Relativamente ao
tipo de comentério, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas quanto

a0 sexo, no que concerne a estrutura geral e ao conteado (ver Quadro 48).

Quadro 48

Diferencas entre sexos relativamente ao tipo de comentério, quanto i estrutura geral e

ao conteudo

Sexo M (V=24)  Sexo F (N=35)

Classificacdo das respostas N % N % ’ g p
Tipo de comentério quanto a estrutura geral 0,83 1 s
Favoravel 0 0 0 0
Neutro 4 16,7% 5 14,3%
Desfavoravel 20 83,3% 30 85,7%
Sexo M (V=18)  Sexo F (N=16)
N % N %
Tipo de comentario quanio ao contedo 258 2 s
Favoravel 8 44,40% 7 43,8%

Neutro 2 11,1% 5 31,3%
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Quadro 48 (continuagio)

Sexo M (N=24)  Sexo F (N=35) 5 /
Classificacio das respostas N %, N % £ & P

Desfavoravel 8 44.4% 4 25,0%

Nota: As percentagens apresentadas tém por referéncia o tipo de comentario; ® 1 célula (25,0%) possui

frequéncias esperadas inferiores a 5; b 2 células (33,3%) possuem frequéncias esperadas inferiores a 5; n.s. p >
0,1

Ao compararmos as diferencas entres sexos relativamente as categorias dos
comentarios verifica-se, no que respeita & estrutura geral, que apesar das diferencas nio
serem estatisticamente significativas, y%(6)=5,11, p=0,53, os comentarios dos homens se
centram mais na dimensdo do questionario, enquanto que as mulheres se referem sobretudo a
escala de resposta e ao niimero de hipdteses de resposta. Cruzando estes resultados com os
do Quadro 47 e tendo em conta que a grande maioria dos comentarios sio do tipo
desfavoravel, concluimos que o aspecto mais saliente nos individuos do sexo masculino é a
grande extensdo do questionario e, nos individuos do sexo feminino, a desadequacio da
escala de resposta (na sua maioria, tipo Lickert de 5 pontos) face aos sentimentos ou opinides
que pretendem exprimir.

No que respeita ao contetdo, verifica-se que os homens sfio mais generalistas no seu
comentario ao questionario, com 50% de respostas (V=9) na categoria “apreciacio geral”,
enquanto que as mulheres comentam em igual proporgdo contetidos gerais e aspectos do
meio urbano (ambos com 25%, N=4). Apesar das diferencas nio serem estatisticamente
significativas, ¥%(7)=6,30, p=0,51, é também interessante notar, por exemplo, que a tematica
do stresse foi vais valorizada, em termos de comentario geral, pela mulheres (18,8% do total
de mulheres) do que pelos homens (5,6% do total de homens).

Nao foram também encontradas diferencas estatisticamente significativas, y%(1)=0,43,
p=0,51, na forma de preenchimento do questionario relativamente ao tipo de comentario,
muito embora seja interessante notar que, em termos proporcionais, os comentirios
efectuados pelos participantes que responderam via Internet sdo menos desfavoraveis,
quando nos reportamos & estrutura geral, e mais favoraveis, quando nos reportamos ao
contetdo, do que os dos participantes que responderam pelo papel.

Comparando a forma de preenchimento com as categorias da estrutura geral, constata-
se que a elevada extensio do questionirio foi o aspecto mais mencionado quer pelos
participantes que responderam ao questionéario pela Internet, quer pelos que o fizeram através

do papel. A maior discrepdncia registada encontra-se na categoria “compreensio”, que
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aparece em 19,6% dos comentarios dos respondentes pelo papel (N=10) e em nenhum dos

comentarios registados em papel.

Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no que

hY

respeita a categoria do conteudo, prevalecendo em ambas as formas de resposta ao

questionario, apreciagdes gerais a0 mesmo ou referéncias ao meio urbano.
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DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de uma associacio entre stresse urbano
e as varidveis saude e qualidade de vida e que a abertura & experiéncia modera esta relagdo,
ampliando a magnitude da mesma. Contudo, este Gltimo efeito ¢ apenas observavel quando
se considera a subescala ambiente laboral do stresse urbano (para ambas as variaveis
dependentes) e o total da escala de stresse urbano (para a variavel dependente qualidade de
vida).

Analisemos agora estes ¢ outros resultados  luz das abordagens tedricas de referéncia

e de estudos analogos.

Diferengas Relativas ao Sexo, Idade, Escolaridade e Forma de Preenchimento do

Questionario

Na amostra estudada, os individuos do sexo masculino diferenciaram-se
significativamente dos do sexo feminino em relagio a diversas varidveis demograficas. Na
generalidade, estes sdo mais velhos, possuem menor escolaridade e profissdes menos
diferenciadas, trabalham mais em espacos exteriores varidveis ou em grandes espagos
colectivos fixos, vivem em casas com menos uma assoalhada, demoram menos tempo na
deslocagdio até ao emprego e, quando efectuam este percurso, utilizam mais o veiculo
motorizado, em detrimento dos transportes publicos e da deslocagio a pé.

Apesar de estatisticamente significativa, a diferenca no tempo despendido na
deslocagdo entre casa e trabalho é relativamente pequena, na nossa amostra (cerca de trés
minutos). Este aspecto contrasta nomeadamente com o estudo de Churchman (1992),
desenvolvido com populagdo israelita onde, nos homens, esta diferenca representava o dobro
da das mulheres.

Na nossa amostra, o tipo de espago de trabalho mais utilizado por cada sexo é
congruente com as diferencas socio-culturais da populagio portuguesa, onde grande parte
dos trabalhos desempenhados no exterior (e.g. constru¢do civil, recolha do lixo) estdo
sobretudo reservados ao sexo masculino. Este aspecto esti também relacionado com o facto

de, nesta amostra, as mulheres apresentarem uma escolaridade mais elevada e
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desempenharem sobretudo profissdes intelectuais e cientificas e fungSes administrativas,
comparativamente aos homens.

Foram ainda encontradas diferencas entre sexos no dominio psicologico da qualidade
de vida e na dimensdo espacos interpessoais do stresse urbano, ambas com valores superiores
para o sexo masculino, nfo tendo sido observadas diferencas estatisticamente significativas
entre sexos para nenhuma das restantes dimensdes nem para o total de cada escala. Foram
também observadas diferengas entre sexos relativamente 3 percepgdo de stresse, desta feita,
com valores médios superiores para o sexo feminino. Estes resultados, aparentemente
contraditérios, reflectem provavelmente a multidimensionalidade do conceito de stresse,
dado que a subescala espacos interpessoais do QSU avalia o stresse num contexto especifico
(seguranga, apinhamento, multiculturalidade, etc.) e a EPS fornece um resultado genérico
relativamente & percepcio de stresse.

Estes resultados vio, de certa fora, ao encontro das conclusdes de Jenkins (1991), que
defende que a analise das diferengas entre Sex0s, no que se refere ao stresse, deve ter sempre
em conta as suas diversas componentes (e.g. acontecimentos de vida, suporte social). O
mesmo autor refere que ndo existem diferengas significativas na maior parte das
componentes, mas que as respostas fisiologicas sio mais intensas no sexo masculino.

Verificou-se também uma associagfio directa entre escolaridade e satisfacdo com a
saude, aspecto que corrobora os dados obtidos por Bowling (1999), que afirma que os grupos
menos desenvolvidos em termos sdcio-culturais definem a sua saide de forma mais negativa
do que os de nivel médio ou alto. Este aspecto prende-se, segundo o referido autor, com o
facto de os individuos sécio-culturalmente mais desfavorecidos percepcionarem as causas da
satide como estando fora do seu controlo. Estas e outras conclusdes inserem-se no estudo dos
determinantes da satide (WHO, 1998), na medida em que espelham o impacto dos factores
sociais sobre a satide.

A excepcdo da faceta fantasia, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre sexos para todas as facetas da abertura a experiéncia. Apesar deste
resultado ndo ter sido encontrado no estudo de validagdio para a populaggo portuguesa do
NEO PI-R (Lima, 1997), ele é corroborado pela maioria dos estudos realizados nesta area
(Costa et al., 1986; Lima & Simdes, 2003).

Relativamente ainda as variaveis demogréficas, verifica-se que uma maior escolaridade
esta associada a uma menor idade e que esta relagdo se mantém constante, apresentando
correlagbes significativas com todas as dimensdes da qualidade de vida, com a dimensdo

espagos interpessoais do stresse urbano e com todas as facetas da abertura a experiéncia. Na
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percepcdio de stresse, apenas a escolaridade mostrou uma associago inversa com esta
variavel. Os resultados mais consistentes foram os encontrados para a qualidade de vida e
para abertura a experiéncia.

Relativamente & forma de preenchimento do questionario, foi possivel identificar um
perfil especifico relativamente aos participantes que o fizeram pela Internet, em comparacio
com 0s que responderam através do papel. Assim, constata-se que os primeiros sio, em
média, mais novos, possuem habilitagSes escolares mais elevadas e desempenham
profissdes, em geral, mais diferenciadas. Estes apresentam também valores de qualidade de
vida mais elevados na dimensio meio ambiente ¢ no total da subescala abertura a
experiéncia. Estes Gltimos resultados tém provavelmente a ver com o facto de a dimensio
meio ambiente da qualidade de vida estar associada as oportunidades para adquirir novas
informagdes e competéncias (WHOQol Group, 1996b) e de a propria subescala abertura
experiéncia estar relacionada com o interesse e a procura de situagGes e experiéncias novas
(Costa & MacCrae, 1992; Lima, 1997).

A andlise da dltima questdo (comentério geral ao questionario) rtevela que, nos
questionarios respondidos pela Internet, os respondentes apresentaram menos criticas &
(elevada) extensdo dos mesmos e teceram comentirios mais favoraveis quanto ao seu
conteudo. Este aspecto pode dever-se a relativa novidade desta metodologia, dissimulando a
percepgdo da extensio do mesmo. Os participantes que responderam através do papel
referiram mais vezes dificuldades relativas a compreensdo do questionario, aspecto que
nunca foi mencionado pelos respondentes via Internet. Este resultado pode significar que a
compreensdo dos questionarios se torna mais facil pela Internet, ou entdo que a suposta
facilidade na compreensdo tem mais a ver com o facto de estes estarem mais familiarizados
com a estrutura destes questionarios, dado que possuem habilitagdes mais elevadas e
profissdes mais diferenciadas. Estes resultados reforcam a utilidade de potenciar as novas
tecnologias na investigagdo em satide, porém estas devem ser utilizadas com precaugdo, dado
que nem todos os estratos sociais ou niveis etérios estio devidamente familiarizados com as
mesmas. Os estudantes do ensino secundario e os estudantes universitarios podem ser dois

grupos particularmente receptivos a este tipo de abordagem.
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Anélise dos Resultados Relativos ao Stresse Urbano

O questionéario elaborado para o estudo do stresse urbano revelou, através da analise
factorial, uma estrutura composta por 10 factores sem relagio conceptual com o construto
tedrico de base. O agrupamento dos itens em quatro factores revelou-se consistente com o
modelo da saide urbana (Vlahov & Galea, 2002), verificando-se, no entanto, que os itens
inicialmente previstos para uma subescala relativa ao ambiente social se distribuiram por
dois factores diferentes, que designimos por ambiente laboral e espagos interpessoais.
Constata-se que esta diferenciagdo se revela bastante util, na medida em que permite estudar
isoladamente os aspectos relativos ao meio laboral (e.g. em comparagio com o tipo de
espago de trabalho) e os aspectos que dizem respeito, sobretudo, as nogdes de espaco
pessoal, privacidade, proxémia e apinhamento (patentes na subescala espagos interpessoais),
ja discutidas neste trabalho.

A estrutura a quatro factores foi integralmente confirmada pela correlagdo item-escalas
e item-total. Foram estabelecidos os seus valores normativos e analisadas as suas
caracteristicas psicométricas, constatando-se que as mesmas preenchem os critérios em
termos de consisténcia interna, método split-half e validade convergente-discriminante, A
analise da correlagio entre esta escala e 0 WHOQoL sugere que a primeira constitui um bom
preditor da qualidade de vida e da satisfacio com a satide.

A correlagdio entre as subescalas do QSU e as variaveis demograficas demonstra, tal
como seria de prever, uma associa¢io directa entre o stresse no ambiente fisico e o tempo de
viagem entre casa e trabalho. O niimero de assoalhadas associa-se, de forma inversa, ao
stresse nos espagos interpessoais e ao total do QSU, enquanto que o agregado doméstico
privado (nimero de pessoas em casa) apresenta uma associagdo inversa com o stresse urbano
total e as subescalas ambiente fisico e espagos interpessoais. Estes dados vio de encontro aos
resultados dos estudos na area do apinhamento residencial, desenvolvidos por Edwards,
Fuller, Vorakitphokatorn e Sermsri (1994), que associam este fenomeno & ocorréncia de
stresse e, consequentemente, a problemas de saude. No nosso estudo, o nimero de
assoalhadas e o agregado doméstico privado mostraram-se independentes da satisfa¢iio com
a saude, porém mostram-se associados com a dimensdo meio ambiente do questionério de
qualidade de vida.

Menos evidente ¢ talvez o facto de a variavel numero de pessoas no mesmo espaco de

trabalho se ter mostrado independente de todas as dimensdes, nio s6 relativamente 20 stresse
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urbano, mas também em relagéio & qualidade de vida. Apesar de aparentemente contraditorio
com a literatura (e.g. Vlahov & Galea, 2002), constata-se porém que a maioria dos
participantes (63%) trabalha, durante a maior parte do tempo, em pequenos espagos
colectivos fixos, tais como pequenas salas comuns, com ou sem divisdes, partilhando esse
espaco, em média, com seis pessoas (valor este que desce para dois quando € considerado o
valor modal). Por outro lado, nesta amostra o niimero de pessoas em cada area de trabalho
parece ser congruente com o tipo de espago que lhes é proporcionado (i.e. os individuos que
trabalham, por exemplo, em grandes espagos colectivos fixos partilham-nos com um maior
numero de pessoas do que aqueles que trabalham em pequenos espagos colectivos fixos).
Estes aspectos parecem indicar que o fenémeno de apinhamento e de invasio da privacidade
ndo se faz sentir na maior parte dos espacos de trabalho no presente estudo, facto que pode
ser devido a uma boa organizagio dos mesmos. Contudo, este resultado pode eventualmente
ser também justificado pela cultura de referéncia dos participantes e pela tolerincia a
proximidade caracteristica dessa mesma cultura. Efectivamente, tal como refere Soczka
(1996), a cultura envolvente condiciona a no¢do de proxémia e um exemplo disto é o facto
de os povos latinos utilizarem uma menor distincia quando estabelecem um dialogo do que,
por exemplo, os povos anglo-saxénicos, em cujos nos temos vindo a centrar.

O construto avaliado pelo QSU refere-se sobretudo a avaliagiio primaria do stresse em
contexto urbano. Como tal, ndo € seu propdsito identificar as estratégias de coping
decorrentes do processo de avaliagio secundaria, postulado por Lazarus e Folkman (1984).
Sera, no entanto, util que investigagdes futuras contemplem medidas complementares, no
sentido de determinar as estratégias de coping utilizadas para fazer face ao stresse urbano nas

quatro dimensdes estabelecidas.

Anélise da Relagio entre Stresse em Meio Urbano, Satde e Qualidade de Vida

A primeira questio de investigacio foi analisada em funciio dos resultados da
correlagdo do QSU com o WHOQol-Bref, tendo-se verificado, conforme ja foi referido,
correlagBes estatisticamente significativas entre todas as dimensdes de ambas as variaveis, o
total do QSU e as questdes gerais do WHOQol-Bref. Assim, no presente estudo, um maior

stresse urbano estd associado a uma pior qualidade de vida e a uma pior satisfacdo com a

saude.
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Os resultados sdo sustentados por diversas investigagdes que tém vindo a avaliar, de
forma relativamente isolada, o impacto do meio urbano sobre a qualidade de vida e a satide
(e.g. McMichael, 2000; Williams & Bird, 2003).

Importa salientar que as correlagdes mais elevadas observadas entre o QSU e o
WHOQoL-Bref foram as encontradas entre a subescala meio ambiente da qualidade de vida
e 0 QSU, quer se considere o total da escala ou cada subescala, individualmente. De facto, o
QSU aborda transversalmente e de forma mais exaustiva diversos aspectos incorporados no
dominio meio ambiente do WHOQoL-Bref, tais como: A acessibilidade e qualidade dos
cuidados de saiide e sociais, o ambiente doméstico, as oportunidades para a aquisi¢do de
novas informages e competéncias, participagio e as oportunidades de recreagdo, o ambiente
fisico (poluicdo e ruido) e os transportes (WHOQol Group, 1996b). A abordagem do QSU a
estes (e outros) temas ¢ feita, porém, na perspectiva do stresse, pelo que podemos falar numa
certa simetria entre os construtos subjacentes a ambas as escalas.

Em suma, os resultados parecem indicar que uma intervencdo concertada no sentido de
reduzir os stressores do ambiente urbano, nas miltiplas dimensdes aqui referidas, pode ter
um elevado retorno em termos de saide e qualidade de vida das populacdes. Este aspecto
implica, como ja aqui referimos, encontrar um equilibrio adequado entre as pressdes sociais,
ambientais e econdmicas e a aplicagdo de importantes principios como a equidade, a
cooperagdo intersectorial, a participacio comunitiria e a sustentabilidade, implicitos na

nogéo de planeamento urbano saudavel (Barton & Tsourou, 2000).

Anélise dos Efeitos de Moderagiio da Abertura & Experiéncia sobre a Relagio do Stresse
Urbano com a Satide e a Qualidade de Vida

Através da segunda questio de investigacdo, pretendia-se determinar se abertura &
experiéncia exercia um efeito moderador sobre a relagdo entre stresse urbano e as variaveis
saide e qualidade de vida. Esta moderagdo ¢ observada para ambas as variaveis dependentes,
mas apenas em relagéo a subescala ambiente laboral do stresse em meio urbano e para o total
do stresse urbano (e esta ltima apenas em relagdo a qualidade de vida). N&o obstante e dado
que a interacgio entre stresse urbano e abertura 3 experiéncia €, nestas condigdes,
relativamente modesta, os resultados devem ser interpretados com precaugio.

Careca embora uma investigagdio sistematica e consistente nesta area, algumas

hipéteses explicativas deste resultado devem ser apontadas. O estudo da personalidade em
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geral, enquanto varidvel moderadora, tem salientado o seu papel no amortecimento dos
potenciais efeitos negativos de outras varidveis sobre a saude. Contudo e tal como referido
nos estudos desenvolvidos por Trull e Sher (1994) e Wofenstein e Trull (1997), a
personalidade e, mais concretamente, a abertura & experiéncia, pode representar uma
vulnerabilidade acrescida para o individuo. Este aspecto ¢ suportado pela descrigio dos
individuos com elevada abertura a experiéncia como dispostos a experimentar um leque mais
variado de emogdes, tanto positivas, como negativas (Lima, 1997). A abertura  experiéncia
€, neste e noutros contextos, um ampliador das experiéncias, pelo que, se 0 meio urbano é
gerador de stresse, o seu campo de acgio/experimental fica mais reduzido, facto que podera
exacerbar a insatisfagdio relativamente & saude e a avaliagio negativa da qualidade de vida
associada a vivéncia desse stresse. Uma personalidade com baixa abertura 4 experiéncia e,
como tal, mais conformista e com necessidades mais diminutas de exploragio do exterior,
ndo sentird certamente um impacto tdo negativo do stresse urbano sobre a sua satde e
qualidade de vida.

E também interessante verificar que, neste modelo de moderagdo, a subescala ambiente
laboral do stresse urbano contribui para explicar a varifincia observada em termos de
satisfagdo com a satde e de qualidade de vida. Este modelo salienta nfio s6 a relagio
assinalada por Wilkinson e Marmot (2003) entre stresse laboral e condi¢des de satde, mas
sugere também que a primeira dimensio pode ter um impacto particularmente negativo sobre
a saide e a qualidade de vida nos individuos com maior abertura 4 experiéncia. Pensamos
que uma maior abertura & experiéncia pode estar relacionada com uma necessidade acrescida
de autonomia e de utilizagdio plena das capacidades individuais no contexto laboral e que a
interacgdo entre estas variaveis resulta num decréscimo em termos de qualidade de vida e de
satisfagio com a satide. Este ultimo aspecto vai ao encontro do que os mesmos autores
referem a respeito da relagdo entre falta de autonomia e de oportunidades de utilizar as
capacidades e decréscimo do estado de saude, porém € contraria a observagio de que estes
aspectos sio independentes das caracteristicas psicoldgicas dos individuos.

Estes resultados colocam questdes pertinentes no que respeita a importincia da
personalidade no estudo do stresse urbano, contudo outros estudos devem ser desenvolvidos,

no sentido de dar consisténcia a estas suposi¢des aqui assinaladas.
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Conclusio

Os resultados encontrados realgam a importincia do estudo do stresse em meio urbano
e do seu impacto na saide e na qualidade de vida de uma comunidade.

A conceptualizagdo do stresse em meio urbano e a sua operacionalizagdo através de
quatro categorias — Ambiente Fisico, Ambiente Laboral, Espagos Interpessoais ¢ Cuidados
de Saude e Sociais — resulta da integracio de diversos contributos cientificos, tais como
estudos na drea da saude urbana, psicologia da satde, psicologia social, psicologia ambiental,
entre outros. Especialmente importantes foram a abordagem de stresse, proposta por Lazarus
e Folkman (1984) e o agrupamento dos conceitos associados 4 saide urbana em trés grandes
dimensdes, apresentado por Vlahov e Galea (2002). O presente estudo realgou, no entanto,
duas vertentes importantes que estes autores haviam agrupado na dimensdo ambiente social e
cujas vantagens, do ponto de vista conceptual e empirico, foram j4 aqui discutidas.

De modo consentineo com a definigio geral de stresse, que enfatiza a interacgfio entre
os factores ambientais e as caracteristicas do individuo, o estudo da personalidade (através da
abertura 4 experiéncia) procurou salientar, precisamente, essa Gltima vertente. Apesar de
pouco expressivos do ponto de vista estatistico, os resultados sustentam a hipétese de que a
abertura & experiéncia pode, sob determinadas condigbes, constituir um factor de
vulnerabilidade pessoal, incrementando os efeitos adversos do stresse urbano sobre a
satisfagio com a satde e a qualidade de vida.

Porém, os resultados obtidos ndo podem ser generalizaveis, dado que a presente
amostra ndo ¢ representativa da populacio do concelho do Seixal nem da area metropolitana
de Lisboa. Destaca-se, a este nivel, o facto de os participantes do sexo feminino
representarem quase o dobro da amostra.

Por ndo constituir o objecto do presente estudo, optou-se pela niio exploragio de
acontecimentos de vida significativos (através de escalas adequadas ou de quest3es abertas)
na vida da pessoa, no entanto este aspecto poderia ter provido a investigagio de elementos
uteis na compreenso do stresse percebido, quer em termos gerais, quer no contexto do meio
urbano.

Consideramos ainda que a inclusdo de outras escalas poderia ter permitido o estudo de
validagio do QSU, do qual ¢ apresentado apenas um esbogo. A realizagio de um estudo
longitudinal com este instrumento permitiria também extrair algumas conclusdes

relativamente 4 sua estabilidade, através da fidelidade teste-reteste. A sua aplicacio a
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diferentes grupos com patologias seria também 1itil no sentido de aferir as suas propriedades
clinimétricas, muito particularmente a individuos com perturbagdes da ansiedade (e.g. fobia
social, perturbacfio de stresse poOs-traumatico).

O estudo do stresse urbano em diferentes grupos populacionais podera revelar
conclusdes interessantes, nomeadamente explorando o dominio ambiente laboral. Por ultimo,
torna-se imprescindivel a realizacio de estudos comparativos entre comunidades urbanas e
rurais, que permitam a identificacio de valores normativos para ambas as populagdes.

Além das conclusdes teéricas aqui apontadas, a leitura aprofundada dos resultados
obtidos neste estudo podera trazer também implicagGes praticas na vida de uma cidade, cuja
explicitagdo n3o cabe, no entanto, no ambito deste trabalho. Entendemos que tais
implicagbes podem traduzir-se em termos de estratégia de intervengdo autirquica e de
promogdo da saide publica, as quais, quando alicergadas num projecto local de cidades
saudaveis, podem-se reverter em ganhos para a saude e para a qualidade de vida das

populagdes dos meios urbanos.
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ANEXO A



Questionario de Stresse Urbano
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Através do presente questionario pretende-se estudar o stresse associado ao meio

urbano.

As proximas afirmagdes dizem respeito aos sentimentos e pensamentos que tem tido ao

longo das duas tltimas semanas. Para cada uma delas, assinale com um X, a resposta que lhe

parecer mais adequada.

Discordo Di d Nio concordo Concordo Concordo
fortemente scordo nem discordo fortemente
1. A minha actual condigiio
econdmica permite-me viver O ] ] ] Il
uma vida sem preocupacdes.
2. Os meus amigos e colegas
de trabalho olham para mim O OJ O O 1
com a admirago.
3. Sinto-me satisfeito com o
ambiente de trabalho do meu ] Ol ] ] [
actual emprego.
4. O meu trabalho motiva-me. O Il ] O ]
5. O meu actual emprego da-
me grandes oportunidades para
0 meu desenvolvimento El m L L U
pessoal e profissional.
6. O crime e a violéncia que
existem na minha cidade tém O O 1 ] ]
afectado 0 meu bem-estar.
7. Sinto-me seguro no bairro
onde vivo. = L U R -
8. Sinto-me incomodado com a
quantidade de pessoas que
trabalham no mesmo espaco L] . = - L]
ue eu.
9. Sinto-me incomodado com a
quantidade de pessoas que ] O [ O O

vivem na mesma casa que eu.
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Discordo
fortemente

Discordo

Nio concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
fortemente

10. Sinto-me incomodado com
a quantidade de pessoas que
vivem no mesmo bairro que
eu.

11. O facto de existirem
pessoas de culturas e meios
sociais tdo diferentes na minha
cidade causa-me algum
incomodo.

12. Sinto que a minha cidade
proporciona  as  mesmas
oportunidades de bem-estar a
todas as pessoas,
independentemente das suas
caracteristicas pessoais e da
sua condi¢do econdémica.

13. A minha cidade
proporciona-me oportunidades
para participar nas decisdes
que dizem respeito ao futuro.

14. Se tiver algum problema,
sei que posso contar com a
ajuda da minha familia.

15. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com a
ajuda dos meus vizinhos.

16. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com a

ajuda dos meus colegas de
trabalho.

17. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com o
apoio das instituigdes que
existem na minha cidade.

18. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com o
apoio dos servigos de satde da
minha cidade.

19. Sinto-me satisfeito com a
casa onde vivo.
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Discordo
fortemente

Discordo

Nio concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
fortemente

20. Sinto falta de privacidade
no local onde vivo.

ad

O

0

21. Sinto que a minha cidade é
uma cidade bonita.

22. Sinto-me satisfeito com os
espagos verdes que encontro
na minha cidade.

23. Sinto-me satisfeito com os
transportes publicos da minha
cidade.

24. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos acessos e das
redes viarias (estradas) da
minha cidade.

25. Sinto-me incomodado
pelos obstaculos (barreiras
arquitectonicas) que encontro
nos passeios da minha cidade.

26. Sinto-me satisfeito com a
qualidade do ar que se respira
na minha cidade.

27. Sinto-me incomodado com
o ruido da minha cidade.

28. Sinto-me satisfeito com a
limpeza das ruas da minha
cidade.

29. Sinto-me satisfeito com o
sistema de tratamento de
esgotos da minha cidade.

30. Sinto-me satisfeito com a
qualidade do ensino na minha
cidade.

31. Tenho facilidade de acesso
aos servicos de saide na minha
cidade.
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Discordo Discordo Nio concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
32. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos servigos de O O L L] O
saude da minha cidade.
33. Tenho facilidade de acesso
aos servigos de apoio social na ] L] ] L] U
minha cidade.
34. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos servicos de O O O ] [l
apoio social da minha cidade.
35. Sinto-me satisfeito com as
ofertas culturais e de lazer que I L] ] O ]
encontro na minha cidade.
36. Sinto-me satisfeito com as
- dad i
oportunidades para praticar A - o . 0

desporto que encontro na
minha cidade.

Obrigado pela sua colaboragio.
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ANEXO B



Questionario de Stresse Urbano

Através do presente questionario pretende-se estudar o stresse associado ao meio

urbano.

As proximas afirmagGes dizem respeito aos sentimentos e pensamentos que tem tido ao

longo das duas Gltimas semanas. Para cada uma delas, assinale com um X1, a resposta que lhe

parecer mais adequada.

Discordo ) Nio concordo Concordo
Discordo ) Concordo
fortemente nem discordo fortemente

1. Os meus amigos e colegas
de trabalho olham para mim O ] O ] L]
com a admiragio.

2. Sinto-me satisfeito com o

ambiente de trabalho do meu O O ] ] O
actual emprego.
3. O meu trabalho motiva-me. O O O 1 [l

4. O meu actual emprego d4-
me grandes oportunidades

para o meu desenvolvimento U = s = =
pessoal e profissional.

5. Sinto-me seguro no bairro

onde vivo. L = = L =

6. Sinto-me incomodado com

a quantidade de pessoas que [ L [ L] Ll
vivem na mesma casa que eu.

7. Sinto-me incomodado com
a quantidade de pessoas que
vivem no mesmo bairro que
eu.

8. O facto de existirem
pessoas de culturas e meios
sociais tdo diferentes na O O O 1 O
minha cidade causa-me
algum incomodo.
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Discordo
fortemente

Discordo

N3io concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
fortemente

9. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com a
ajuda dos meus colegas de
trabalho.

10. Se tiver algum problema,
sei que posso contar com o

apoio dos servigos de saude
da minha cidade.

11. Sinto-me satisfeito com a
casa onde vivo.

12. Sinto falta de privacidade
no local onde vivo.

13. Sinto que a minha cidade
¢ uma cidade bonita.

14. Sinto-me satisfeito com
0s espacos verdes que
encontro na minha cidade.

15. Sinto-me satisfeito com
os transportes publicos da
minha cidade.

16. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos acessos e das
redes viarias (estradas) da
minha cidade.

17. Sinto-me satisfeito com a
qualidade do ar que se respira
na minha cidade.

18. Sinto-me satisfeito com a
limpeza das ruas da minha
cidade.

19. Sinto-me satisfeito com o
sistema de tratamento de
esgotos da minha cidade.

20. Tenho facilidade de
acesso aos servigos de saude
na minha cidade.
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Discordo
fortemente

Discordo

Nio concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
fortemente

21. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos servigos de
saiide da minha cidade.

O

0

U

22. Tenho facilidade de
acesso aos servicos de apoio
social na minha cidade.

23. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos servi¢os de
apoio social da minha cidade.

24. Sinto-me satisfeito com
as ofertas culturais e de lazer
que encontro na minha
cidade.

25. Sinto-me satisfeito com
as oportunidades para praticar
desporto que encontro na
minha cidade.

Obrigado pela sua colaboragio.
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Exm.°(a) Senhor(a),

Através da presente investigagdo, pretendemos estudar a associagdo entre stress
em meio urbano, saide e qualidade de vida, bem como a influéncia da

personalidade sobre as mesmas.

Em seguida, encontrard um conjunto de questdes que dizem respeito ao modo

como habitualmente pensa ou sente, o que significa que ndo existem respostas

certas ou erradas.

A finalidade deste questionario ¢ meramente cientifica e todos os dados sdo
confidenciais e andnimos, destinando-se apenas a tratamento estatistico

colectivo. Contudo, se desejar a qualquer momento desistir, é livre de o fazer.

Se preferir, podera preencher o questionrio na internet, através do sife

http://saude phenominet.com

Solicitamos que opte apenas por uma das formas de preenchimento (papel ou

internet), por forma a nfo duplicar as suas respostas.

Agradecemos, desde j4, a sua colaboraggo!

Entidade responsével pela investigacao: Em parceria com:
ISPA - Instituto Superior de Psicologia Aplicada Projecto Seixal Saudavel
Contactos:

Gabinete do Projecto Seixal Saudavel

Av. Dr. Arlindo Vicente, n® 68 B, Torre da Marinha; 2840 — 403 Seixal
Tel.: 21 227 62 01; Fax 21 227 62 04

E-mail: seixal.saudavel@cm-seixal.pt
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Para cada uma das seguintes questdes indique ou assinale, mo local
adequado, a resposta que melhor corresponder i sua situacio actual.

1. Idade: anos

2. Sexo (assinale com um Xl): 0 Masculino
1 Feminino

3. Qual foi o ultimo ano escolar que frequentou (ex. 4° ano;, 2° ano da
universidade)?

4. Profissdo:;

5. Local de residéncia (concelho):

5.1 Ha quanto tempo reside nesse concelho?

6. Local de trabalho (concelho):

7. Em média, quanto tempo demora no percurso de casa ao seu emprego?
hora(s) minutos

8. De que forma habitualmente se desloca até ao seu emprego (assinale com um X uma ou
mais opgdes, consoante os meios de transporte que utiliza)?

O Veiculo privado

O Transporte(s) publico(s)

OApé

O Outro(s) — Qual(is)?

9. Quantas assoalhadas (nimero de divisbes da casa, excluindo casa-de-banho, cozinha e
despensa) tem a sua casa?

10. Quantas pessoas vivem na sua casa (além de si)?

11. Em que tipo de espago trabalha durante a maior parte do seu tempo (assinale
com um X)?

O Gabinete individual

O Sala comum sem divistes

00 Sala comum com divisdes

01 Oficina

O Veiculo(s)

01 Espago exterior (ex. jardim, rua)

0 Outro — Qual?

11.1. Com quantas pessoas (além de si) partilha habitualmente esse espago de trabalho?
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Agradecemos que responda com a maxima sinceridade a todas as questdes que
se seguem, assinalando com um B a resposta que melhor corresponder ao
modo como habitualmente pensa ou sente.

Discordo
fortemente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
fortemente

12. Tenho uma imaginagio
muito activa

n

O

O

O

13. Néo dou grande
importéncia as coisas da arte
e da beleza

14. Sem emocgdes fortes, a
vida nfo teria interesse

15. Sou bastante agarrado as
minhas proprias maneiras de
proceder

16. Muitas vezes da-me
bastante prazer brincar com
certas teorias e ideias
abstractas

17. Acredito que deixar os
alunos ouvir pessoas, com
ideias discutiveis, s6 os pode
confundir e desorientar

18. Tento sempre organizar
0s meus pensamentos, em
termos realistas, ndo dando
asas a imaginagio

19. As vezes deixo-me
absorver totalmente pela
musica que ougo

20. Raramente sinto emog¢des
fortes

21. Penso que ¢ interessante
aprender e cultivar novos
hobbies/passatempos

22. Acho as discussdes
filosoficas aborrecidas

23. Acredito que as leis e as
politicas sociais deveriam
mudar, de forma a reflectir as
necessidades de um mundo
em mudanca




Discordo
fortemente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
fortemente

24. Tenho uma grande
capacidade de fantasiar

L]

[

25. Aborrece-me ver bailado
ou danca moderna

26. E importante para mim a
maneira como eu vejo as
coisas

27. Quando encontro uma
maneira correcta de fazer

qualquer coisa, ndo mudo
mais

28. Gosto de resolver
problemas e puzzles

29. Acredito que devemos ter
em conta a autoridade
religiosa, quando se trata de
tomar decisdes respeitantes a
moral

30. Néo gosto de perder
tempo a sonhar acordado

31. Fico admirado com os
modelos que encontro na arte
€ na natureza

32. Raramente presto aten¢io
aquilo que sinto no momento

33. Frequentemente,
experimento comidas novas e
desconhecidas

34. As vezes, perco o
interesse quando as pessoas
comecam a falar de assuntos
demasiado tedricos e
abstractos

35. Penso que as ideias
diferentes das nossas, sobre o
que € bem ou o que € mal, das
pessoas das outras
sociedades, devem ter valor
para elas
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Discordo
fortemente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
fortemente

36. Da-me gozo concentrar-
me numa fantasia e explorar
todas as suas potencialidades,
deixando-a crescer e
desenvolver-se

37. A poesia pouco ou nada
me diz

38. As minhas emocses e
senfimentos sio muito
variados

39. Prefiro passar o tempo em

ambientes que me sdo
familiares

40. Gosto de resolver puzzles
dificeis

41. Julgo que é mais
importante ser fiel aos
proprios ideais e principios,
do que ter abertura de espirito

42. Quando vejo que estou a
ser levado pela imaginacio,
procuro concentrar-me,
ocupando-me com qualquer
actividade.

43. Certas formas de musica
tém um encanto infinito para
mim

44. Poucas vezes me dou
conta da influéncia que
diferentes ambientes
produzem nas pessoas

45. Por vezes, mudo coisas
em minha casa, s para
experimentar a diferenca

46. Gosto pouco de me
pronunciar sobre a natureza
do universo ou da condi¢do
humana
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Discordo
fortemente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
fortemente

47. Considero-me uma pessoa
aberta e tolerante, no que
respeita a0 modo de vida das
outras pessoas

48. Em crianca, raramente
achava piada aos jogos de
faz-de-conta

49. As vezes, ao ler poesia e
ao olhar para uma obra de
arte, sinto um arrepio ou uma
onda de emogio

50. Acho facil sentir empatia
— quer dizer, sentir o que 0s
outros sentem

51. Quando estou em férias,
prefiro voltar a um local
genuino e ja conhecido

52. Tenho muita curiosidade
intelectual

53. Algo corre mal se, aos 25
anos, as pessoas nao sabem
em que € que acreditam

54. Teria muita dificuldade
em deixar a minha
imaginagdo vaguear, sem
controlo nem orientagdo

55. Agrada-me mais ler
poesia que da énfase aos
sentimentos e imagens, do
que uma histéria com
principio, meio e fim

56. Coisas estranhas, como
certos sabores ou o0 nome de
locais distantes, podem
evocar em mim fortes
emocoes

57. Sigo sempre o mesmo
caminho quando vou a
qualquer sitio
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Discor ) ncordo
scordo Discordo Neutro Concordo Concord

fortemente fortemente
58. Tenho uma grande
variedade de interesses a O O O O
intelectuais
59. Penso que a nova
morahdad@,.quefo?smte em o O - . O
tudo permitir, ndo é
moralidade nenhuma

As préximas afirmacbes e questdes dizem respeito aos sentimentos e
pensamentos que tem tido ao longo das duas viltimas semanas. Para cada uma
delas, assinale com um B, a resposta que lhe parecer mais adequada.

Discordo Discordo Nido concordo Concordo Concordo
fortemente ° nem discordo fortemente

60. A minha actual condi¢io
econdmica permite-me viver L] L] | L] L
uma vida sem preocupagdes.
61. Os meus amigos e colegas
de trabatho olham para mim O O 0 1 1
com a admiracio.
62. Sinto-me satisfeito com o
ambiente de trabalho do meu O O O ] 1
actual emprego.
63. iva-

O meu trabalho motiva. 0 O 0 O O
me.
64. O meu actual emprego
da-me grandes oportunidades
para o meu desenvolvimento = L . = =
pessoal e profissional.
65. O crime e a violéncia que
existem na minha cidade tém O ] 1 ] ]
afectado o meu bem-estar.
66. Sinto-me seguro no bairro
onde vivo. H H L O -
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Discordo
fortemente

Discordo

Nio concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
fortemente

67. Sinto-me incomodado
com a quantidade de pessoas
que trabalham no mesmo
€spago que eu.

O

[l

O

68. Sinto-me incomodado
com a quantidade de pessoas
que vivem na mesma casa
que eu.

69. Sinto-me incomodado
com a quantidade de pessoas
que vivem no mesmo bairro
que eu.

70. O facto de existirem
pessoas de culturas e meios
sociais tdo diferentes na
minha cidade causa-me
algum incomodo.

71. Sinto que a minha cidade
proporciona as mesmas
oportunidades de bem-estar a
todas as pessoas,
independentemente das suas
caracteristicas pessoais € da
sua condi¢io economica.

72. A minha cidade
proporciona-me
oportunidades para participar
nas decisGes que dizem
respeito ao futuro.

73. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com a
ajuda da minha familia.

74. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com a
ajuda dos meus vizinhos.

75. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com a

ajuda dos meus colegas de
trabalho.

76. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com o
apoio das instituigdes que
existem na minha cidade.
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Discordo
fortemente

Discordo

Nio concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
fortemente

77. Se tiver algum problema,
sel que posso contar com o
apoio dos servigos de saude
da minha cidade.

78. Sinto-me satisfeito com a
casa onde vivo.

79. Sinto falta de privacidade
no local onde vivo.

80. Sinto que a minha cidade
¢ uma cidade bonita.

81. Sinto-me satisfeito com
0s espagos verdes que
encontro na minha cidade.

82. Sinto-me satisfeito com
os transportes publicos da
minha cidade.

83. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos acessos e das
redes viarias (estradas) da
minha cidade.

84. Sinto-me incomodado
pelos obstaculos (barreiras
arquitectonicas) que encontro
nos passeios da minha cidade.

85. Sinto-me satisfeito com a

qualidade do ar que se respira
na minha cidade.

86. Sinto-me incomodado
com o ruido da minha cidade.

87. Sinto-me satisfeito com a
limpeza das ruas da minha
cidade.

88. Sinto-me satisfeito com o
sistema de tratamento de
esgotos da minha cidade.




Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
89. Sinto-me satisfeito com a
qualidade do ensino na minha O O O O O
cidade.
90. Tenho facilidade de
acesso aos servigos de saude O O [ 1 U
na minha cidade.
91. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos servigos de O U ] Cl ]
saude da minha cidade.
92. Tenho facilidade de
acesso aos servigos de apoio O O O | O
social na minha cidade.
93. Sinto-me satisfeito com a
qualidade dos servigos de O O O O O
apoio social da minha cidade.
94. Sinto-me satisfeito com as
ofertas culturais e de lazer
que encontro na minha = = - = =
cidade.
95. Sinto-me satisfeito com as
oportunidades para praticar
desporto que encontro na L = = = =
minha cidade.
Muito ma Ma Nem E;); nem Boa Muito boa
96. Como avaliaria a sua
qualidade de vida? = - = = =
) Nem )
) Ml'lltO. Insatisfeito | satisfeito nem | Satisfeito Mmt.o
insatisfeito ) . satisfeito
insatisfeito
97. Em que medida esta
satisfeito com a sua saude? U — = U H
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Para as questdes que se seguem, pense no quanto tem tido determinadas sensacdes:

Nada Muito | Mais ou Muito Extrema-
Pouco menos mente

98. Em que medida € que a sua dor
fisica o impede de fazer o que O O ] ] L]
precisa?
99. Em que medida precisa de
algum tratamento médico para J L] L L] Ll
viver a sua vida diaria?
100. Quanto aproveita a vida? ] O O Ll L]
101. Em que medida acha que a
sua vida tem sentido? U L U U D
102. Em que medida consegue O O 0 . .
concentrar-se?
103. Em que medida se sente
seguro na sua vida diaria? - . L L U
104. Em que medida o seu
ambiente fisico (clima, barulho, O O 1 ] l

poluigio, atractivos) € saudavel?

Para as questSes que se seguem pense em qudo completamente tem sentido ou é capaz de

fazer certas:

Nada Muito | Mais ou Muito Completa-
Pouco menos mente

105. Tem energia suficiente para o O 0 0O O .
seu dia-a-dia?
106.AE capaz de aceitar a sua B O N O O
aparéncia fisica?
107. Tem dinheiro suficiente para
satisfazer as suas necessidades? = . = = L
108. Em que medida estdo
disponiveis as informagdes que ] O L O L]
necessita no seu dia-a-dia?
109. Em que medida tem
oportunidades para realizar J [ L] J ]

actividades de lazer?
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Para as questdes que se seguem pense em quéo bem ou quéo satisfeito se sentiu a respeito de

varios aspectos da sua vida:

Muito mal Mal Nem bem Bem Muito
nem mal bem
110. Em que medida é
capaz de se movimentar? U H . - -
Nem
i Ml.mo. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Multg
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
111. Em que medida esta
satisfeito com o seu sono? N H N . 4
112. Em que medida esta
satisfeito com a capacidade
de desempenhar as L] O [ L] Ll
actividades do seu dia-a-
dia?
113. Em que medida esta
satisfeito com a sua Ll [l ] ] ]
capacidade para trabalhar?
114. Em que medida esta
satisfeito consigo mesmo? - - - U U
115. Em que medida esta
satisfeito com as suas
relacdes pessoais (amigos, U L] L] L] Cl
parentes, conhecidos,
colegas?
116. Em que medida esta
satisfeito com a sua vida O O 1 1l ]
sexual?
117. Em que medida esta
satisfeito com o apoio que O O O O L]
recebe dos seus amigos?
118. Em que medida esta
satisfeito com as condigdes O ] L] Ll O
do local onde mora?
119. Em que medida esta
satisfeito com o seu acesso O O [ ] 1
aos servigos de saude?
120. Em que medida esta
satisfeito com os meios de O O O O 1

transporte que utiliza?
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Para a questio que se segue pense na frequéncia com que sentiu ou experimentou certos

sentimentos.

Muito

Algum Frequente-
Nunca gumas d frequente- | Sempre
vezes mente

mente
121. Com que frequéncia
tem sentimentos negativos,
tais como tristeza, Ll [l Ll O
desespero, ansiedade,
depressdo?

As questdes que se seguem dizem respeito aos sentimentos e pensamentos
que tem tido ao longo do iltimo més. Para cada questiio, escolha a resposta
que lhe parecer mais adequada, assinalando a mesma com um X:

No ultimo més...

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Quase
sempre

Sempre

122. ... com que frequéncia se
sentiu aborrecido ao acontecer-lhe
algo imprevisto?

0

Il

123. ...com que frequéncia se
sentiu incapaz de controlar
assuntos importantes da sua vida?

124. ...com que frequéncia se
sentiu nervoso ou “stressado”?

125. ... com que frequéncia
encarou com optimismo as
dificuldades da vida?

126. ... com que frequéncia
conseguiu lidar realmente com
alteracOes importantes que tenham
ocorrido na sua vida?

127. ...com que frequéncia se
sentiu confiante relativamente &
sua capacidade de lidar com os
seus problemas pessoais?
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Nunca

Raramente

Algumas

VEZES

Quase

sempre

Sempre

128. ... com que frequéncia sentiu
que a sua vida corria como vocé
queria?

O

129. ... com que frequéncia pensou
que ndo conseguia lidar com as
tarefas que tinha para realizar?

130. ...com que frequéncia foi
capaz de lidar com as dificuldades
da sua vida?

131. ... com que frequéncia sentiu
que conseguia controlar a sua
vida?

132. ... com que frequéncia se
sentiu zangado ao acontecer-lhe
algo que vocé ndo podia controlar?

133. ... com que frequéncia pensou
nos objectivos que tem para
atingir?

134. ... com que frequéncia pensa
ter sido capaz de controlar o seu
tempo?

135. ...com que frequéncia sentiu
que as dificuldades se
acumulavam ao ponto de ndo ser
capaz de as ultrapassar?

136. Deseja fazer algum comentario relativamente as questdes que lhe foram colocadas?

Por favor, verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito obrigado pela sua colaboracio!
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ANEXO D



CAMARA MUNICIPAL
Rua Fernando de Sousa, 2 2840-515 SEIXAL
Tel. 21 227 67 00 /21 227 65 00 - Fax 21222 22 96

NIPC 680013 679
Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Data de Expedico
OFIC. N.° OFIC.N.° 630327
poNe PeNe circular

Assunto:  Investigacdo sobre Stress em Meio Urbano, Sahde e Qualidade de Vida

O Projecto Seixal Saudavel, em parceria com o ISPA — Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, esta a desenvolver uma investigacdo sobre stress em meio urbano, saude e
qualidade de vida no Municipio do Seixal. ~

Para a implementacéo deste estudo, venho solicitar a colaboracéo de V. Ex.a, assim como
dos funcionarios dessa instituicdo, através do preenchimento do questionario que se
encontra em anexo, o qual submetemos a V. apreciagao.

Mais informamos que, muito em breve, entraremos em contacto com V. Ex.a no sentido de
acordar os pormenores relativos a sua aplicagao.

Certos de que a presente investigacdo merecera a V. melhor atencdo, subscrevo-me com 0S
melhores cumprimentos,

O PRESIDENTE DA CAMARA

VSV

Alfredo Monteiro

e

SA

Gabinete do Projecto Seixal Saudavel
Av. Dr. Arlindo Vicente, n." 68 B

Torre da Marinha

2840-403 Seixal

Telef. 21 227 62 01 Fax 21 227 62 04
E-mail: seixal.saudavel@cm-seixal.pt
Modelo CMS_Oficio_Div Inf V.1 Set. 2000

Pagina 1 de 1
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ANEXOE



CAMARA

MUNICIPIO DO SEIXAL

MUNICIPAL

Presidente da Camara Municipal do Seixal

M Informagé&o D Proposta D Parecer SRCC N.2 - Ano 2003 | Tipo I
Para: Funcionarios da Camara Municipal do Seixal
Clec:

Assunto: Seixal

Data: | 2004-02-05

| SRCC Tipo Eou SN2 | |Em N.° Processo

Estudo sobre Stress em Meio Urbano, Salde e Qualidade de Vida no Municipio do

DESPACHO

melhores cumprimentos,

O Presidente da Camara

Alfredo Monteiro

SA

No ambito da monitorizacdo do Plano de Desenvolvimento de
Satde do Municipio do Seixal, o Projecto Seixal Saudavel, em
parceria com o ISPA — Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, estd a realizar um estudo sobre Stress em Meio
Urbano, Satide e Qualidade de Vida no Municipio do Seixal.

Para o desenvolvimento deste estudo, pede-se a colaboracéo
dos funcionarios desta Céamara Municipal,
preenchimento do questionario que se encontra em anexo.

através do

Agradecendo a vossa colaboragao, apresento 0s meus
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ANEXO F



Seixal Saudavel

From: "Seixal Saudavel - C.M. Seixal" <seixal.saudavel@cm-seixal.pt>
To: <Undisclosed-Recipient:;>
Sent: Thursday, April 29, 2004 9:42 AM

Subject: Questionario sobre "Stress em Meio Urbano, Satde e Qualidade de Vida"
Caro(a) colega,

Na sequéncia de uma informac&o previamente enviada a todos os funcionarios da Cadmara
Municipal do Seixal a respeito do assunto supra-mencionado, gostariamos de relembrar
que o referido questionario podera, em alternativa, ser preenchido através da Internet. Se
ainda néo respondeu ao questiondrio, por favor visite a pagina da Internet
http://saude.phenominet.com e siga as instrugdes nela indicadas.

Dado que este questionario é dirigido a todas as pessoas (com 18 ou mais anos) que
residam ou trabalhem no concelho do Seixal, agradecemos que divulgue o referido
enderecgo de Internet junto de outras pessoas que se encontrem na mesma situacao.
Agradecemos, mais uma vez, a sua colaboragio no desenvolvimento deste estudo.

O Gabinete do Projecto Seixal Saudavel
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ANEXO H



Correlagdes entre o QSU e o WHOQoL-Bref

Correlations

QSU:
Qsu: Cuidados de QSsu:

Ambiente Saude e Ambiente QSU: Espagos
Fisico Sociais Laboral Iinterpessoais

QSU: Ambiente Fisico Pearson Correlation 1 AT 1 217 ,226™
Sig. (2-tailed) , ,000 ,000 ,000
N 664 664 661 663

QSU: Cuidados de Salide  Pearson Correlation AT 1 ,220™ ,180™
e Sociais Sig. (2-tailed) ,000 , ,000 ,000
N 664 664 661 663

QSU: Ambiente Laboral Pearson Correlation 217 ,220*4 1 ,147*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000
N 661 661 662 662
QSU: Espacos Pearson Correlation ,226™* ,180™ 147 1
Interpessoais Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,
N 6863 663 662 664

QSU: Total Pearson Correlation 787 e e ,555* 520"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 664 664 662 664

WHOQoL. Salde Fisica Pearson Correlation -, 188 -,214* -,258* -,259%
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 645 645 844 646

WHOQoL: Psicol6gico Pearson Correlation -, 161* -, 144* -,336* -,288*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 636 636 634 636

WHOQoL: Relagbes Pearson Correlation -137* -, 126™ -, 265* -,259*
Sociais Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000
N 654 654 652 654

WHOQoL: Meioc Ambiente  Pearson Correlation -,482*4 - 542*4 -,322* -,453*1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 647 647 645 647

WHOQoL: QG QbV Pearson Correlation -,248* -,204** -,260* -, 348"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 658 658 655 657

WHOQoL: QG Satisfacdo  Pearson Correlation -,196™ -,267* -, 176™ -,198*1
Satde Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 658 658 655 657
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Correlations

WHOQoL: WHOQolL:
Salde WHOQoL.: Relagtes
QSU: Total Fisica Psicologico Sociais
QSU: Ambiente Fisico Pearson Correlation ,787*1 -, 188* -, 1614 - 137*]
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 664 645 636 654
QSU: Cuidados de Satide  Pearson Correlation Nk -, 214* -,144* -,126™
e Sociais Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001
N 664 645 636 654
QSU: Ambiente Laboral Pearson Correlation 559" -,258* -,336* -,265*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 662 644 634 652
QSU: Espacos Pearson Correlation 529 -,259*1 -,288* -,259*
Interpessoais Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 664 646 636 654
QSU: Total Pearson Correlation 1 -,343* - 337*4 -,289%7
Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000
N 665 646 636 655
WHOQol.: Salide Fisica Pearson Correlation -,343* 1 611 447+
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000
N 646 647 625 641
WHOQoL.: Psicolégico Pearson Correlation -, 337* ,B611* 1 ,620"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000
N 636 625 637 632
WHOQoL.: Relactes Pearson Correlation -,289*4 4T ,620™ 1
Sociais Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,
N 655 641 632 657
WHOQoL: Meio Ambiente  Pearson Correlation -,681* 478" 455" , 346
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 648 635 629 645
WHOQoL: QG QDV Pearson Correlation -,408™ ,386™4 ,406*4 ,277*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 658 643 633 650
WHOQoL: QG Satisfagdo  Pearson Correlation -, 309* 941 ,388* ,280*1
Saude Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 658 642 633 650
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Correlations

WHOQoL. WHOQoL: QG
Meio WHOQoL.: Satisfacao
Ambiente QG QbV Saude

QSU: Ambiente Fisico Pearson Correlation -, 482*4 -,248** -, 196"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 647 658 658

QSU: Cuidados de Saude  Pearson Correlation -,542 -,204*4 -, 2671
e Sociais Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 647 658 658

QSU: Ambiente Laboral Pearson Correlation -,322* -,260™4 -,176*7
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 645 655 655

QSU: Espacos Pearson Correlation - 453*1 -,348*" -,198*
Interpessoais Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 647 657 657

QSU: Total Pearson Correlation -, 681* -,408* -,309*1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 648 658 658

WHOQoL.: Saude Fisica Pearson Correlation A478* ,386*4 ,541*1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 635 643 642

WHOQoL.: Psicolégico Pearson Correlation 455 ,406™ , 388
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 629 633 633

WHOQoL: Relac¢es Pearson Correlation ,346* 277 ,280™7
Sociais Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 645 650 650

WHOQoL: Meio Ambiente  Pearson Correlation 1 ,508*4 , 388"
Sig. (2-tailed) , ,000 ,000
N 649 643 643

WHOQoL: QG QDV Pearson Correlation ,508* 1 ,387*1
Sig. (2-tailed) ,000 , ,000
N 643 659 658
WHOQoL: QG Satisfacao  Pearson Correlation ,388* , 387" 1
Satde Sig. (2-tailed) ,000 ,000 '
N 643 658 659

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anélise de regress&o linear, tomando a Avaliagido da QDV como variavel dependente e o QSU (total) e a Abertura 3
Experiéncia como varidveis independentes

Variables Entered/Removed?

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

QSU: Total

QSU: Total
X Abertura
Experiéncia

Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-o-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).
Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQolL: QDV

Model Summary

Model

R

R Square

Adjusted R
Square

Std. Error of
the Estimate

1
2

,40828
422b

,166
,178

,165
175

614
611

a. Predictors: (Constant), QSU: Total
b. Predictors: (Constant), QSU: Total, QSUTot X AbExp

ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 49,406 1 49,406 130,930 ,0002
Residual 247,538 656 377
Total 296,944 657
2 Regression 52,765 2 26,383 70,770 ,000b
Residual 244179 655 373
Total 206,944 657

a. Predictors: (Constant), QSU: Total
b. Predictors: (Constant), QSU: Total, QSUTot X AbExp
C. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
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Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Sid. Error Beta 1 Sig.
1 (Constant) 316 ,027 11,814 ,000
QSU: Total -,626 ,055 -,408 -11,442 ,000
2 (Constant) 317 ,027 11,917 ,000
QSU: Total -410 ,090 -,267 -4,553 ,000
QSUTot X AbExp -,418 ,139 -176 -3,002 ,003
a. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 Abertura Experiéncia ,0972 2,728 ,007 ,106 ,999
QSUTot X AbExp -, 1762 -3,002 ,003 -, 116 , 364
2 Abertura Experiéncia ,060P 1,509 132 ,059 , 783

a. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Total

b. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Total, QSUTot X AbExp
C. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Andlise de regressao linear, tomando a Avaliagido da QDV como varidvel dependente e o QSU (subescala Ambiente
Fisico) e a Abertura a Experiéncia como varidveis independentes

Variables Entered/Removed?

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

QSU:
Ambiente
Fisico

Abertura
Experiéncia

Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).
Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
ter<=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
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Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,2482 ,062 ,060 ,652
2 279P ,078 ,075 647

a. Predictors: (Constant), QSU: Ambiente Fisico
b. Predictors: (Constant), QSU: Ambiente Fisico, Abertura Experiéncia

ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 18,304 1 18,304 43,094 ,0002
Residual 278,640 656 425
Total 296,944 657
2 Regression 23,047 2 11,524 27,558 ,000b
Residual 273,896 655 418
Total 296,944 657

a. Predictors: (Constant), QSU: Ambiente Fisico
b. Predictors: (Constant), QSU: Ambiente Fisico, Abertura Experiéncia
C. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta i Sig.

1 (Constant) ,484 ,026 18,703 ,000
QSU: Ambiente Fisico -,255 ,039 -,248 -8,565 ,000
2 (Constant) ,368 ,043 8,538 ,000
QSU: Ambiente Fisico -264 ,039 -,257 6,838 ,000
Abertura Experiéncia 242 072 127 3,368 ,001

a. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Excluded Variables®

Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 Abertura Experiéncia 1272 3,368 ,001 130 ,895
QSUAFis X AbExp -,0812 -1,206 228 -, 047 314
2 QSUAFis X AbExp -,114b -1,685 ,093 -,066 ,309

a. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Ambiente Fisico

b. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Ambiente Fisico, Abertura Experiéncia
¢. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Analise de regresséo linear, tomando a Avaliagéo da QDV como variavel dependente e o0 QSU (subescala Espagos
Interpessoais) e a Abertura & Experiéncia como variaveis independentes
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Variables Entered/Removed?

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise
(Criteria:
Probabitity
QSuU: -of-F-to-en
Espacos ter <=
Interpessoa ' | ,050,
is Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQoL.: QDV

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,3482 121 120 631

a. Predictors: (Constant), URB_EI URB: Espacos interpessoais

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 35,866 1 35,866 90,053 ,0002
Residual 260,874 655 ,398
Total 296,740 656
a. Predictors: (Constant), QSU: Espagos Interpessoais
b. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 6,435E-02 ,048 1,348 178
QSU: Espagos
Interpessoais -416 ,044 -,348 -9,490 ,000
a. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
Excluded Variables?
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 Abertura Experiéncia ,0632 1,720 ,086 ,067 ,983
QSUEInt X AbExp -, 0862 -1,784 075 -070 577

a. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Espagos Interpessoais
b. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Analise de regress&o linear, tomando a Avaliagio da QDV como variavel dependente e o QSU (subescala Ambiente

Laboral) e a Abertura a Experiéncia como variaveis independentes
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Variables Entered/Removed?®

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise
(Criteria:
Probability
Qsu: ;‘e";f;m‘e“
Ambiente ,
Laboral 050, -
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 2842 ,080 ,079 646
a. Predictors: (Constant), QSUALab X AbExp
ANOVAP
Sum of
Mode! Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 23,812 1 23,812 57,077 ,0002
Residual 272,423 653 417
Total 296,235 654
a. Predictors: (Constant), QSUAIlab X AbExp
b. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta i Sig.
1 {Constant) ,391 ,026 14,771 ,000
QSUALab
X ABExp -,412 ,055 -284 -7,555 ,000
a. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
Excluded Variables®?
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 QSU: Ambiente Laboral -,0962 -1,568 17 -,061 375
Abertura Experiéncia 0432 1,110 287 ,043 ,942

a. Predictors in the Model: (Constant), QSUALab X AbExp
b. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Andlise de regresséo linear, tomando a Avaliagdo da QDV como variavel dependente e o QSU (subescala Cuidados de

Salde e Sociais) e a Abertura a Experiéncia como variaveis independentes




Variables Entered/Removed®

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

QSU:
Cuidados
Saude
Sociais

Abertura
Experiéncia

Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-{o-re
move >=
,100).
Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Model Summary

Model

R

R Square

Adjusted R
Square

Std. Error of
the Estimate

1
2

2042
236P

,042

056

,040
053

,659
654

a. Predictors: (Constant), QSU: Cuidados Satde Sociais
b. Predictors: (Constant), QSU: Cuidados Satde Sociais, Abertura Experiéncia

ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 12,389 1 12,389 28,561 ,0002
Residual 284,555 656 434
Total 296,944 657
2 Regression 16,584 2 8,292 19,372 ,000P
Residual 280,360 655 428
Total 296,944 657

a. Predictors: (Constant), QSU: Cuidados Salde Sociais
b. Predictors: (Constant), QSU: Cuidados Saudde Sociais, Abertura Experiéncia
. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
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Coefficients®

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta { Si&
1 (Constant) ,497 027 18,367 ,000
QSU: Cuidados Satde
Sociais -,188 ,035 -,204 -5,344 ,000
2 (Constant) ,388 ,044 8,809 ,000
QSU: Cuidados Satde
Sociais -,193 ,035 -,210 -5,529 ,000
Abertura Experiéncia ,227 ,073 ,119 3,130 ,002
a. Dependent Variable: WHOQoL: QDV
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 Abertura Experiéncia 1199 3,130 ,002 121 ,998
QSUCss X AbExp -,0232 -370 712 -,014 , 367
2 QSUCss X AbExp -,102bP -1,531 126 -,060 325

a. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Cuidados Salde Sociais

b. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Cuidados Satde Sociais, Abertura Experiéncia
¢. Dependent Variable: WHOQoL: QDV

Analise de regressdo linear, tomando a Satisfagio com a Satide como varidvel dependente e o QSU (total) e a Abertura
a Experiéncia como variaveis independentes

Variables Entered/Removed?®

Variables
Entered

Variables

Model Removed

Method

QSU: Total

Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQoL: Satide

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,3092 095 ,094 859

a. Predictors: (Constant), QSU: Total
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ANOVAP

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 50,981 1 50,981 69,168 ,0002
Residual 483,513 656 037
Total 534,494 857
a. Predictors: (Constant), QSU: Total
b. Dependent Variable: WHOQoL.: Salide
Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig. _
1 (Constant) ,364 ,037 9,747 ,000
QSU: Total -,635 076 -,309 -8,317 ,000
a. Dependent Variable: WHOQoL: Saiude
Excluded VariablesP
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In 1 Sig. Correlation Tolerance
1 Abertura Experiéncia ,0592 1,589 ,113 ,062 ,999
QSUTot X AbExp -,0852 -1,397 163 -,055 ,368

a. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Total

b. Dependent Variable: WHOQoL: Satide

Analise de regressao linear, fomando a Satisfagdo com a SaGde como variavel dependente e o QSU (subescala

Ambiente Fisico) e a Abertura a Experiéncia como variaveis independentes

Variables Entered/Removed?

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

QSuU:
Ambiente
Fisico

Abertura
Experiéncia

Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).
Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-fo-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=

100).

a. Dependent Variable: WHOQoL: Satde
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Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 1962 ,038 ,037 ,885
2 212P ,045 ,042 ,883

a. Predictors: (Constant), QSU: Ambiente Fisico
b. Predictors: (Constant), QSU: Ambiente Fisico, Abertura Experiéncia

ANOVASC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 20,461 1 20,461 26,111 ,0008
Residual 514,033 656 , 784
Total 534,494 657
2 Regression 24,014 2 12,007 15,406 ,000P
Residual 510,480 655 79
Total 534,494 657

a. Predictors: (Constant), QSU: Ambiente Fisico
b. Predictors: (Constant), QSU: Ambiente Fisico, Abertura Experiéncia
c. Dependent Variable: WHOQoL: Salde

Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) ,538 ,035 15,287 ,000
QSU: Ambiente Fisico -,269 ,053 -, 196 -5,110 ,000
2 {Constant) 437 ,059 7,445 ,000
QSU: Ambiente Fisico -277 ,053 -,202 -5,266 ,000
Abertura Experiéncia ,209 ,098 ,082 2,135 ,033
a. Dependent Variable: WHOQoL: Saude
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In 1 Sig. Correlation Tolerance
1 Abertura Experiéncia ,0822 2,135 ,033 ,083 ,995
QSUAFis X AbExp 0134 ,186 ,853 ,007 316
2 QSUAFis X AbExp -,008P -,093 ,926 -,004 310

a. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Ambiente Fisico

b. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Ambiente Fisico, Abertura Experiéncia
¢. Dependent Variable: WHOQoL: Satde

Andélise de regressio linear, tomando a Satisfagdo com a Satide como variavel dependente e o QSU (subescala
Ambiente Laboral) e a Abertura & Experiéncia como varidveis independentes
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Variables Entered/Removed®

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

QSUALab
X AbExp

Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
ter <=
,050,
Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQolL: Satde

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 1762 ,031 ,030 ,888
a. Predictors: (Constant), QSUALab X AbExp
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 16,518 1 16,518 20,937 ,0002
Residual 515,201 653 ,789
Total 531,719 654
a. Predictors: (Constant), QSUALab X AbExp
b. Dependent Variable: WHOQoL.: Salide
Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta Sig.
1 (Constant) 456 ,036 12,519 ,000
QSUALab X
AbExp -,343 ,075 - 176 -4,576 ,000
a. Dependent Variable: WHOQoL: Saltde
Excluded Variables®
Collinearity
Pariial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 QSU: Ambiente Laboral -,0972 -1,549 122 -,061 ,378
Abertura Experiéncia ,0212 521 ,602 ,020 ,941

a. Predictors in the Model: (Constant), QSUALab X AbExp
b. Dependent Variable: WHOQoL: Satide

Andlise de regressao linear, tomando a Satisfagio com a Salde como variavel dependente e o QSU (subescala Espagos

Interpessoais) e a Abertura a Experiéncia como variaveis independentes n




Variables Entered/Removed?

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise
(Criteria:
Probability
QSu: -of-F-to-en
Espacos ter <=
Interpessoa ' 1,050,
is Probability
-of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQoL: Salde

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 1082 ,039 ,038 ,885

a. Predictors: (Constant), URB_EI URB: Espacos interpessoais

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 21,017 1 21,017 26,823 ~,0002
Residual 513,223 655 784
Total 534,240 656

a. Predictors: (Constant), QSU: Espacgos Interpessoais
b. Dependent Variable: WHOQoL.: Saude

Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) ,207 067 3,095 ,002
QSU: Espagos
Interpessoais -,318 ,061 -,198 -5,179 ,000

a. Dependent Variable: WHOQoL: Satide

Excluded Variables?

Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 Abertura Experiéncia ,0412 1,068 ,286 042 ,984
QSUEInt X AbExp -,0918 -1,812 ,070 -,071 ,578

a. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Espacos Interpessoais
b. Dependent Variable: WHOQoL.: Satde

Andlise de regresséo linear, tomando a Satisfagdo com a Satide como variavel dependente e o QSU (subescala
Cuidados de Saiide e Sociais) e a Abertura a Experiéncia como variaveis independentes
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Variables Entered/Removed?®

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

Qsu:
Cuidados
Saulde
Sociais

Abertura
Experiéncia

Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-to-en
fer <=
,050,
Probability
-of-F-fo-re
move >=
,100).
Stepwise
(Criteria:
Probability
-of-F-{o-en
fer <=
,050,
Probability
~of-F-to-re
move >=
,100).

a. Dependent Variable: WHOQoL: Satide

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,2672 ,071 ,070 ,870
2 279P ,078 ,075 867

a. Predictors: (Constant), QSU: Cuidados Satde Sociais
b. Predictors: (Constant), QSU: Cuidados Satide Sociais, Abertura Experiéncia

ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 38,104 1 38,104 50,357 ,0002
Residual 496,389 656 757
Total 534,494 657
2 Regression 41,609 2 20,805 27,647 ,000P
Residual 492,885 655 752
Total 534,494 657

a. Predictors: (Constant), QSU: Cuidados Sallde Sociais
b. Predictors: (Constant), QSU: Cuidados Salde Sociais, Abertura Experiéncia
¢. Dependent Variable: WHOQoL.: Saude
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Coefficients®

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta i Sig.
1 (Constant) ,583 ,036 16,312 ,000

QSU: Cuidados Salde

Sociais -,329 ,0486 -,267 -7,096 ,000
2 (Constant) ,483 ,058 8,294 ,000

QSU: Cuidados Satde

Sociais -,334 ,046 -,271 -7,218 ,000

Abertura Experiéncia ,208 ,098 ,081 2,158 ,031

a. Dependent Variable: WHOQoL.: Salude
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics

Model Beta In t S@. Correlation Tolerance
1 Abertura Experiéncia ,0812 2,158 ,031 ,084 ,997

QSUCss X AbExp -,0202 -318 , 750 -012 ,369
2 QSUCss X AbExp -073P -1,111 267 -043 327

a. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Cuidados Satide Sociais

b. Predictors in the Model: (Constant), QSU: Cuidados Satide Sociais, Abertura Experiéncia
¢. Dependent Variable: WHOQoL: Satde
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