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RESUMO

O presente estudo teve como principal objectivo verificar a associacdo entre a
percepcac e conhecimento da area residencial dos idosos e os niveis de actividade
fisica habitual, ao nivel dos seguintes dominios: acessos a pé, infra-estruturas para
andar a pé, instalagdes de recreacdo, seguranga, envolvimento social, aspecto
estético e conectividade da rede de estradas.

A amostra para o presente estudo foi uma amostra de conveniéncia,
seleccionada numa populagao alvo de 181 idosos, com mais de 65 anos, residentes
no Concelho da Maia. Para caracterizar a actividade fisica habitual, foi aplicado a
amostra o Questionario de Baecke Modificado e para verificar a percepgcio e o
conhecimento da area residencial, foi aplicado a amostra um Questionario do
Envolvimento. Nos procedimentos estatisticos foi utilizado o teste Qui-quadrado (X?),
para verificar as diferengas entre os dois subgrupos (mais activos e menos activos). As
potenciais associacbes entre os factores ambientais e a actividade fisica foram
estabelecidas através do coeficiente de correlacdo de Spearman.

Os principais resultados e conclusdes obtidos foram: i) Parece-nos ndo existir
uma associagdo entre o dominio “acessos a pé” e o nivel de actividade fisica. No
entanto, a existéncia e a proximidade de estabelecimentos comerciais apresenta uma
correlagao negativa e significativa com o nivel de actividade fisica no grupo feminino;
i) No grupo feminino foi verificada uma correlagdo negativa e significativa entre o
dominio “infra-estruturas para andar a p&” e o nivel de actividade fisica. Os homens
mais activos referiram ter mais infra-estruturas para andar a pé; iii) As mulheres do
subgrupo mais activo referiram ter mais zonas de recreagido e de lazer.
Contrariamente, os homens mais activos discordam mais nesta questio; iv) Os
individuos do subgrupo menos activo em ambos os sexos concordaram mais que a
“criminalidade’, ndo lhes permite fazer passeios nocturnos. Parece existir uma
associagao significativa em ambos os sexos, entre o atributo ambiental “trafego” e o
nivel de actividade fisica; v) Os individuos do subgrupo mais activo de ambos os sexos
referem ver muitas pessoas a praticar exercicio fisico; vi) Em ambos os sexos, a
correlagdo entre o dominio “aspecto estetico” e o nivel de actividade fisica é negativa;
vii): No grupo masculino, o dominio “conectividade”, parece ter uma associagdo com o
nivel de actividade fisica, pois apresenta uma correlacao significativamente positiva.
Palavras Chave: IDOSOS, ACTIVIDADE FiSICA, FACTORES AMBIENTAIS,
ENVOLVIMENTO E BARREIRAS.



ABSTRACT

The present study had as its main objective to verify the association between
the perception and the knowledge of the residential area of the elderly people and the
levels of usual physical activity, concerning the following dominions: accessibilities,
substructures to walk, recreation installations, security, social involvement, aesthetics
and connectivity.

The sample for the present study was a sample of convenience selected from a
target population of 181 aged, with more than 65 years old residents in the Maia
circumscription. To characterize the usual physical activity, it was applied to the sample
the Modified Baecke Questionnaire and to verify the perception and the knowledge of
the residential area, it was applied to the sample a Questionnaire of the involvement. In
the statistic procedure it was used the test Qui-square (X?) to verify the differences
between the two groups (most active and least active). The potential associations
between environmental factors and the physical activity were established through the
Spearman’s coefficient of correlation.

The main results and conclusions were: i) It seems that there is not an
association between the dominion “accessibilities® and the level of physical activity.
However the proximity of shopping establishments presents a negative and significant
correlation with the level of physical activity in the female gender; ii) It was verified in
the female gender a negative and significant correlation between the “substructures to
walk” and the level of physical activity. The most active men referred they had more
substructures to walk; iii) The most active women referred they had more leisure and
recreation places. On the contrary, the most active men disagree more in this question;
iv) The least active individuals of both genders agree that the rate of criminality doesn't
allow them to make night walks because of lack of security. It seems to exist a
significant association in both genders, between the category of “traffic” and the level of
physical activity; v) The most active individuals of both genders refer seeing many
people practising physical exercise; vi) In both genders the correlation between the
dominion “aesthetic aspect’ and the level of physical activity is negative; vii) The most
active individuals of both genders refer having more intersections in their residential
area. In the male gender, the dominion “connectivity” seems to have an association
with the level of physical activity as it presents a significant positive correlation.
Key-words: ELDERLY PEOPLE, PHYSICAL ACTIVITY, ENVIRONMENTAL
FACTORS, INVOLVEMENT AND BARRIERS.
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RESUME

Le principal objectif de cet étude est celui de vérifier I'association entre la
perception et la connaissance du quartier résidentiel des personnes agées et les
niveaux de l'activité physique habituelle, au niveau des domaines: les accés pour les
piétons, les infrastructures pour marcher, des lieux pour la récréation, la sécurité,
l'esthétique et la connexion des routes.

L’échantillon pour cet étude a été un échantillon de convenance, sélectionné
parmi une population de 181 agés, avec plus de 65 ans, qui habitent a «Concelho da
Maia». Ayant pour objectif caractériser l'activité physique habituelle, a été le
Questionnaire de Baecke Modifié et pour vérifier la perception et la connaissance du
quartier résidentiel, a été appliqué un Questionnaire sur L’Environnement. En ce qui
concerne les procédeés statistiques a été utilisé le test Qui-Carré (X?), pour vérifier les
différences entre les deux groupes (les plus actifs et les moins actifs). Les potentielles
associations entre les facteurs de I'environnement et I'activité physique ont été établies
a travers le coefficient de corrélation de Spearman.

Les principaux résultats et conclusions obtenus ont: i) Il semble qu'il n'y a pas
une association entre le domaine «accés pour les piétons» et le niveau de l'activité
physique. Pourtant, I'existence et la proximité de magasins pour faire des courses,
montre une corrélation négative et significative entre le niveau l'activité concernant le
sexe féminin; ii) En ce qui concerne le sexe féminin on a vérifié une corrélation
négative et significative entre le domaine «infrastructures» et le niveau de I'activité
physique; iii) Les femmes les plus actives ont affirmé avoir plus lieux pour la récréation.
Mais, les hommes les plus actifs ne son pas d'accord; iv) Les individus plus actifs sont
d'accord en ce qui concerne le «criminalité», ce qui ne les permet pas de faire des
promenades le soir a cause du manque de sécurité. || semble avoir une association
significative dans le deux sexes, entre le domaine «la circulation routiére» et le niveau
de l'activité physique; v) Les individus les plus actifs dans les deux sexes ont affirmé
qu'ils voyaient beaucoup de personnes faire de I'exercice physique; vi) Dans les deux
sexes, la corrélation entre le domaine «esthétique» et le niveau de I'activité physique
est négative; vii) Parmi le sexe masculin, le domaine «connexion» semble avoir une
association avec le niveau de l'activité physique, car g¢a présente une corrélation
positive et significative.

Les mots clefs: PERSONNES AGEES, L'ACTIVITE PHYSIQUE, FACTEURS
AMBIENTES, ENTOURAGE AND BARRIERES.
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Introducao

1.1 — Tematica

Segundo Spirduso (1995), todas as pessoas envelhecem, de diferentes
maneiras e a diferentes ritmos. O envelhecimento tem sido descrito como um
processo, ou conjunto de processos, inerentes a todos os seres vivos e que se
expressa pela perda de capacidade de adaptacdo e pela diminuigdo da
funcionalidade, estando assim, associado a alteragdes fisicas e fisiologicas.

Através dos indicadores demograficos podemos constatar que o niumero
de idosos esta a aumentar grandemente, facto que aponta para um acentuado
envelhecimento da populagdo mundial.

Poderemos assumir entdo como premissa que a melhoria da qualidade
de vida na velhice sera um dos grandes desafios do século XXI. Esta depende
do sucesso da integracdo da saude fisica, do bem-estar psicolégico, da
satisfacdo social e espiritual (Chodzko-Zajko, 1999). De facto, € de todo pouco
compreensivel que estejamos a dar mais anos de vida aos seres humanos,
para ndo os sabermos usufruir e viver com qualidade e alegria (Carvalho e
Mota, 2002).

Dada a tendéncia para 0 aumento demografico da populagéo idosa, ha
um enorme beneficio em termos de saude publica em identificar os factores,
gue nado soé influenciam a longevidade, mas que promovam a sobrevivéncia
num estado de vida independente e altamente funcional (DiPietro, 1996).

Esta sobejamente demonstrado que a pratica regular de actividade fisica
esta associada a melhoria da saude, a reducgédo do risco de todas as causas de
mortalidade, principalmente, pela diminuigdo do risco das doencas
cardiovasculares, que € a principal causa de morte em todo o mundo,
particularmente nos paises industrializados, como também ao aumento da
qualidade de vida dos idosos (Sallis e Owen, 1999; Shephard, 2004).

No entanto, a redugdo da actividade fisica habitual, € um aspecto
caracteristico da populacao idosa, particularmente nos paises industrializados.
Esta pode representar o inicio das consequéncias do desuso. Em oposigdo a
actividade fisica regular, o desuso caracteristico deste escaldo etario € um

factor que acelera, de uma forma generalizada, todo o processo normal de



Introducédo

envelhecimento. Isto &, para além da doenca e da idade, o desuso contribui
como um factor adicional de deterioragéao fisica e fisiologica. (Carvalho, 2002).

Para aléem deste facto, sdo varios os factores coadjuvantes da vida
extremamente sedentaria que a maior parte dos idosos tém.

Actualmente, o ambiente fisico construido pelo Homem concorre de uma
forma acentuada para que as pessoas tenham um estilo de vida extremamente
sedentario. Com a construgéo das mais variadas redes de acessibilidades e o
grande investimento em meios de transporte, as pessoas deixaram de se
deslocar a pé, passando a fazé-lo quase exclusivamente nesses transportes. A
televisdo e as novas formas interactivas de entretenimento, tais como, jogos de
video, CD-ROMs e a Internet, incutem nas pessoas um modo de vida
sedentaria. Também as inovacgdes tecnoldgicas que fazem parte da vida diaria
das populagdes ajudam as pessoas a limitar a actividade fisica, como:
aparelhos electrodomésticos, elevadores, escadas rolantes, cortadores de relva
tipo carro, carrinhos de golfe, processadores de comida, controlo remoto para
as televisdes e equipamento stéreo (Sallis e Owen, 1999).

Apesar das grandes evidéncias que as alteragdes no estilo de vida, em
especial o aumento da actividade fisica seja benéfico, prolongue a salde e
preserve a qualidade de vida dos idosos (World Health Organization (W.H.O.),
1996), torna-se necessario entender uma série de factores, psicolégicos,
sociais, de salude e ambientais que facilitam ou inibem os idosos de participar
em actividades fisicas (Kaplan et al., 2001). Um idoso que tente adoptar ou
manter um estilo de vida fisicamente activo é persistentemente desafiado por
barreiras que oprimem esta intengo.

Cada vez mais os investigadores reconhecem a importdncia da
influéncia dos factores ambientais na participagdo em actividades fisicas,
complementarmente as determinantes psicolégicas (Ball, et al., 2001).

Dado o modesto impacto e o curto prazo das intervengdes
informacionais e de alteragdo do comportamento dos individuos relativamente
a prética de exercicio fisico, os esforgos para a promogao da actividade fisica
comegam a incorporar estratégias de alteragbes ambientais (Humpel et al.,
2004). Estratégias estas que passam pelo aumento da seguranga, da facilidade
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de acessos e de oportunidades para a pratica de actividade fisica, das infra-
estruturas para andar a pé e de bicicleta, pela criagdo de ambientes
esteticamente agradaveis, etc.

Torna-se necessario promover comunidades mais activas e saudaveis,
no sentido de se combater um dos principais problemas das sociedades mais
desenvolvidas, que & o sedentarismo.

Compreender como & que os atributos ambientais possam influenciar
comportamentos particulares de actividade fisica torna-se assim, uma
prioridade de salde publica (Humpel et al., 2004; Owen et al., 2000).

1.2 — Estrutura do Estudo

O presente estudo pretende responder aos objectivos formulados, como

tal, apresenta a seguinte estrutura:

O primeiro capitulo apresenta sucintamente este estudo, no qual, é

definida a tematica e a estrutura do trabalho;

- O segundo capitulo contém a revisado da literatura. Faz uma abordagem
geral do envelhecimento sobre as seguintes perspectivas: demografica;
das alteragdes inerentes ao proprio processo de envelhecimento, a nivel
somatico, do sistema respiratério, do sistema nervoso e das
capacidades fisicas, da actividade fisica (beneficios e prescricdo do
exercicio). Apresenta as barreiras associadas a pratica de actividade
fisica e por ultimo a influéncia dos factores ambientais na pratica de
actividade fisica;

- O terceiro capitulo formula os objectivos e as hipoteses da pesquisa;

- O quarto capitulo é relativo a metodologia utilizada na realizagdo do

estudo, caracterizando o contexto, a amostra, os critérios de seleccéo da

amostra, a descrigdo dos instrumentos utilizados e os procedimentos
estatisticos;

- O quinto capitulo é relativo a apresentagao dos resultados;
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O sexto capitulo refere-se a discussdo dos resultados, interpretando-os
e comparando-os com outros estudos;

O sétimo capitulo remete para as principais conclusdes deste estudo;

O oitavo capitulo indica algumas sugestdes para futuros trabalhos;

O nono capitulo refere-se as referéncias bibliograficas consultadas.
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Revisdo da Literatura

2.1 - Envelhecimento e Actividade Fisica

A populacdo mundial esta a envelhecer. Isto reflecte-se ndo apenas na
esperanca média de vida, mas também na propor¢do do nimero de sujeitos
idosos. No inicio do século XX ndo passava de 5% a populagdo com idade
superior a 60 anos. Hoje, um quinto da populagdo mundial e 20% da populagao
dos paises industrializados ultrapassa claramente este valor (Carvalho e Mota,
2002).

Segundo as projecgGes da Organizagdo das Nagdes Unidas (O.N.U.), o
numero de idosos em 2025, sera de 1100 milhdes, quase o dobro do valor
estimado para o ano 2000 e cinco vezes mais que o nimero de 1950 (214
milhdes) (Mota, 1999).

O fenomeno do envelhecimento resulta da transigdo demografica,
normalmente definida como a passagem de um modelo demografico de
fecundidade e mortalidade elevados para um modelo em que ambos os
fenémenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da base da
piramide de idades, com reducdo de efectivos populacionais jovens e o
alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais idosos
(Instituto Nacional de Estatistica (I.N.E.), 2002). Também a populagio
portuguesa conheceu uma profunda modificacdo do seu perfil, que se traduz
numa alteragdo da configuracdo geral da piramide de idades, a qual perde a
sua configuragdo marcadamente triangular, passando a apresentar uma forma
tipo urna (Llano et al., 2004).

Em Portugal, entre 1960 e 2001, o fenédmeno do envelhecimento
demografico traduziu-se por um decréscimo de cerca de 36% na populacdo
jovem e um incremento de 140% da populagdo idosa. No mesmo periodo, a
esperanga media de vida aumentou cerca de 11 anos para os homens e cerca
de 13 anos para as mulheres (1.N.E., 2002).

O aumento da populacdo idosa parece estar associado, quer as
importantes conquistas do conhecimento médico, como também, a melhoria do
nivel de vida da populagdo (melhor urbanizagdo, alimentagdo, higiene,
saneamento, trabalho e habitag&o) (Natario, 1992; McPherson, 1999).
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Outro factor, citado por Hawkins (1999), responsavel pelo aumento da
populagéo idosa, é a maturagdo dos “baby boomers”, que comegara a partir do
ano de 2010. Entre o ano de 1946 e 1964, apés o término da Segunda Guerra
Mundial, deu-se um aumento exponencial das taxas de natalidade. Este
fenomeno ficou conhecido pelo “Baby Boom”, sendo o aumento da populagéo
idosa no inicio deste século o seu resultado directo (Lassey e Lassey, 2001).

A constatagao do envelhecimento da populagdo € uma circunstancia que
parece irrefutavel. Importa pois, aceitar o facto como definitivo e tentar
contrariar esta tendéncia social com a criagdo de estruturas (materiais,
humanas, motivacionais) que permitam reforcar a actividade fisica como um
valor de referéncia no ciclo de vida do sujeito (Mota, 1993).

Este fendmeno social € um dos desafios mais importantes do século XXI
e obriga a reflexdo sobre questdes com relevancia crescente como a idade da
reforma, os meios de subsisténcia, a qualidade de vida dos idosos, o estatuto
dos idosos na sociedade, a solidariedade intergeracional, a sustentabilidade
dos sistemas de seguranca social e de salde e sobre o proprio modelo social
vigente (I.N.E., 2002).

Se a populagéo idosa aumenta, e sendo certo que tera sempre mais
problemas do que a populagdo mais jovem, entdo as implicacdes do
envelhecimento levardo seguramente a uma maior utilizagdo dos servicos e a
maiores gastos em salde (Natario, 1992).

Como consequéncia deste facto, as repercussdes sociais, éticas,
economicas e nos servicos de salde obrigardo a revisdes periddicas da
definicdo do que é a velhice e a estabelecer consensos em varias areas, com
destaque para o que sera apropriado para prolongar a vida e manter o bem-

estar.

O processo de envelhecimento tem sido objecto de estudo de varios
autores que, sobre o assunto, apresentam entendimentos e conceitos diversos,
muito embora se nos afigure, de certa forma, consensual quanto a substancia

do conteudo.
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Barreiros (1999), descreve o envelhecimento como um processo
biossocial de regressédo, observavel em todos os seres vivos, e com expressdo
particular na perda de capacidades ao longo da vida, devida a influéncia de
diferentes variaveis, como as genéticas, danos acumulados, condigdes de vida
e factores nutricionais, entre outras.

Para o American College of Sports Medicine (A.C.S.M.) (1998), o
envelhecimento € um processo complexo que envolve muitas variaveis
(geneticas, factores relacionados com o estilo de vida, doengas crénicas), que
interagem entre si, tendo grande influéncia no modo como envelhecemos.

Entender o processo de envelhecimento &, ndo apenas, importante para
determinar a etiologia associada aos processos degenerativos que lhe estdo
associados, mas surgirda fundamentalmente para conhecer e desenvolver
estratégias que atenuem os efeitos da senescéncia de forma a garantir, a
vivéncia do final do ciclo de vida de uma forma auténoma e qualitativamente
positiva (Mota e Carvalho, 1999).

Podemos distinguir um envelhecimento primario e um envelhecimento
secundario. O primeiro é geneticamente determinado e imutavel, o segundo é
dependente de varios factores pessoais, sociais e ambientais, e como tal,
passivel de mutagdo (Miller, 1994). Embora as causas do envelhecimento
primario e secundario sejam distintas, estes ndo agem de forma independente,
existe uma interacgdo entre eles. As doengas e o stress ambiental podem
acelerar o processo de envelhecimento e este aumenta a vulnerabilidade do

idoso as doengas e ao stress ambiental (Spirduso, 1995).

O envelhecimento esta associado a diversas alteragdes somaticas, tais
como: a diminui¢ao da altura, provavelmente devido a compresséo interdiscal e
alteragbes estruturais das vértebras osteoporoticas; alteragdo da composicao
corporal, expressa pela perda de massa muscular e aumento da massa gorda;:
alteragbes da pele com atrofia das fibras elasticas e das glandulas sudoriperas,
que se traduz na menor capacidade sudativa e numa capacidade de
cicatrizacdo mais lenta; diminuicdo da quantidade total de agua, o que

associado ao aumento da gordura corporal e as alteragbes na pele ira
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condicionar a menor adaptagdo do organismo a ambientes com temperaturas
extremas,; diminuicdo do tecido 6sseo com alteragcbes na massa, densidade e
arquitectura Osseas favorecendo o desenvolvimento da osteoporose;
alteragbes articulares com degeneracdo da cartilagem e capsula articular e
diminuicdo do liquido sinuvial, o que resulta numa maior prevaléncia de
osteoartrite (Spirduso, 1995).

A nivel do sistema respiratorio ha um declinio do consumo de oxigénio,
que esta associado a modificagbes biolégicas como a redugédo do débito
cardiaco, aumento da presséo arterial, redugéo da frequéncia cardiaca maxima
ou o aumento da resisténcia vascular periférica. Este parametro fisiologico
exprime a capacidade de trabalho sob uma perspectiva cardio-respiratéria e
associado a reducado da amplitude e frequéncia dos movimentos ventilatérios e
do volume de ar expirado pode contribuir para um défice na capacidade de
produzir trabalho muscular (Barreiros, 1999).

Relativamente ao sistema nervoso, é conhecido que, quer a quantidade
de células nervosas do cérebro, quer a sua massa se reduzem com a idade. A
degeneracéao e a perda de elementos estruturais do sistema nervoso sao
suficientes para reduzir o fluxo de informagdo e a sua velocidade (Barreiros,
1999).

Para aléem destas alteracdes fisicas e fisioldgicas, surgem alteragGes nas
capacidades fisicas do idoso. A capacidade aerobia se nado for exercitada
acaba por involuir em cerca de 8% por década nos homens e 10% por década
nas mulheres. Esta diminuicdo € mais acentuada a partir dos 70/75 anos, e é
resultante quer de factores centrais cardiacos, quer de factores periféricos
(Shephard, 1987).

A redugéo da forca muscular, pode atingir 40% a partir do pico tipico da
terceira década de vida. Este facto é devido ao decréscimo significativo do
numero, tamanho e diametro das fibras musculares, bem como da amplitude e
velocidade de contracgdo, inversamente proporcionais ao uso que ¢é feito dos
segmentos (Barreiros, 1999).

Testes de flexibilidade e a analise de funcdes articulares mostram um

decréscimo consistente na amplitude articular, influenciando
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consequentemente a eficiéncia de padrées motores fundamentais, como andar

ou subir escadas (Barreiros, 1999).

O sedentarismo no idoso, € na generalidade mais o resultado de
imposi¢gbées culturais e sociais do que uma capacidade funcional da sua
sustentacéo (Spirduso, 1995), ainda que o exercicio fisico €, muitas vezes visto
como inadaptado a este escaldo etario (Carvalho e Mota, 2002).

Os efeitos da imobilizacdo ou da reducdo da actividade fisica tém sido
apontados como tendo impacto em diferentes sistemas orgéanicos incluindo o
sistema muscular, neural, respiratério e cardiovascular (Fiatarone et al., 1990).

E sabido que os niveis de actividade diminuem com a idade,
participando na pratica regular de actividade fisica apenas uma pequena
minoria dos idosos (Dishman, 1994; Shephard, 2004).

A inactividade é uma caracteristica deste escaldo etario, que se reflecte
na perda de funcionalidade, colocando os idosos em risco de miiltiplas e sérias
doencas (Sallis, 2003).

De facto, o Inquérito Nacional de Satde, realizado entre 1998 e 1999,
confirmou que a maioria dos idosos inquiridos (excluindo os acamados, sempre
sentados e limitados a casa), ndo praticou qualquer exercicio fisico nos 12
meses anteriores ao inquérito, preferindo actividades mais sedentarias como
ver televisdo ou ler (I.N.E., 2002).

Os niveis de inactividade fisica apresentados pela populacdo idosa
tornam-se preocupantes, pelo facto deste grupo ser um segmento da
populacao em crescimento e dos elevados custos dos cuidados de salde que
necessitam (Orsega-Smith et al.,, 2003). Logo, a inactividade fisica é
reconhecida como o principal assunto relacionado & salde na maioria dos
paises industrializados, devendo também ser considerada como um dos mais
importantes problemas de salde (Sallis et al., 1998; Sallis € Owen, 1999).

O aumento do sedentarismo induz a uma maior taxa de reducdo das
capacidades funcionais. Este ciclo envolvendo, para além do sedentarismo, a

diminui¢do da funcionalidade e a precipitagdo da morbilidade, pode ser alterado
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através do envolvimento do idoso em programas formais ou informais de

exercicio (Sardinha e Batista, 1999).

O exercicio ou actividade fisica surgem como coadjuvantes
fundamentais no processo de envelhecimento. Nao pela possibilidade de o
evitar mas pela potencialidade que oferece desse processo natural ser
atenuado nas suas diferentes dimensbes, com particular evidéncia nos
dominios social e biolégico (Carvalho e Mota, 2002).

A participagado regular em programas de actividade fisica apresenta-se
como uma intervencdo efectiva para reduzir e prevenir o declinio funcional
associado ao envelhecimento (A.C.S.M., 1998; Menec, 2003). No entanto, as
necessidades de actividade fisica relativamente aos idosos sdo mais
complexas. A maior parte dos idosos necessitam de melhorar miltiplas
dimensdes da actividade fisica, sendo o treino da forga, equilibrio e actividades
cardiovasculares grandes prioridades para esta poputacao (Sallis, 2003).

A pratica regular de actividade fisica proporciona significativos beneficios
para as pessoas de todas as idades, quer a nivel fisico, psicolégico, social e
cultural, incluindo os individuos com limitagdes especificas e incapacidades
(W.H.O., 1996). Esta ndo diminui o processo infrinseco do envelhecimento,
mas ao optimizar fungdes em qualquer idade, promove uma expectativa de
vida com qualidade (Shephard, 1993).

Os individuos que sao fisicamente activos apresentam uma diminuigdo
do risco de desenvolver doencas cardiovasculares (doengas coronarias,
hipertensdo, enfarte isquémico), diabetes tipo Il (ndo insulino-dependentes),
cancro do colon, osteoporose e lesdes relacionadas com quedas (Matsudo e
Matsudo, 1992; Blair et al. (1995); United States Department of Health and
Human Services (U.S.D.H.H.S.), 1996; Buchner, 1997; Sallis e Owen, 1999;
Wannamethee e Shaper, 2001; Mazzeo e Tanaka, 2001; Shephard, 2002;
Miller e Dunstan, 2004; Shephard, 2004).

14



Revisédo da Literatura

A W.H.O. (1996), apresenta importantes beneficios da pratica de
actividade fisica em individuos idosos, a trés niveis:

- Fisiologico: os beneficios imediatos sdo a regulagdo dos niveis de
glicose sanguinea, a estimulagdo da actividade das catecolaminas (adrenalina
e noradrenalina) e o aumento quer da qualidade, quer da quantidade do sono.
A longo prazo, a melhoria substancial em quase todos aspectos do
funcionamento cardiovascular, forga, flexibilidade, equilibrio e coordenagéo e
velocidade de movimento;

- Psicologicos: os beneficios imediatos sdo a relaxagdo, redugdo do
stress e da ansiedade e o aumento do humor, sendo a longo prazo, o bem-
estar geral, melhoria da saide mental, melhorias a nivel cognitivo, controlo e
performance motora e aquisi¢do de habilidades;

- Social: os beneficios imediatos sdo o retorno de uma certa autoridade
ao idoso, a integracéo social e cultural, sendo a longo prazo o aumento desta
integragéo social, a formagdo de novas amizades, alargamento da reunido
social e alargamento da rede cultural, a manutengéo e aquisicdo de um novo
papel e o aumento da actividade intergeracional.

A nivel psicolégico, varios autores corroboram alguns dos beneficios
apresentados pela W.H.O., referindo que a pratica regular de actividade fisica,
provoca uma melhoria do estado emocional, do auto-conceito, da auto-estima,
uma diminuigdo do stress, dos niveis de ansiedade, de depressdo, melhora o
humor, provoca sensagdes de bem estar e possibilita a vivéncia de momentos
de prazer (U.S.D.H.H.S., 1996; Berger, 1998; Sallis e Owen, 1999; Menec,
2003).

Por estas razées a pratica regular de exercicio fisico torna-se
fundamental nesta fase da vida. No entanto, a prescricdo de exercicio deve ser
individualizada, ja que as altera¢cdes morfologicas e funcionais que acontecem
nesta epoca requerem uma atengdo especial (Matsudo e Matsudo, 1992).
Torna-se necessario para além da familiarizagdo com todas estas altera¢ées
decorrentes do processo de envelhecimento, conhecer melhor as limitages e
necessidades da populagdo idosa, para melhor prescrever um programa de

exercicio fisico racional, controlado e adaptado ac estado de salde e condigéo
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fisica do idoso, de forma a nao sobrecarregar excessivamente o sistema

cardiovascular e locomotor (Carvalho, 1999).

A maioria dos autores € da opinido que os programas de actividade
fisica devem ser multidimensionais, incluindo uma combinagdo de resisténcia
aerobia, forca muscular, flexibilidade, equilibrio e actividades coordenativas
(Chodzko-Zajko, 1999).

O AC.S.M. (1995) e o US.D.HH.S. (1996), recomendam a pratica
regular de actividade fisica, 30 minutos de actividade fisica diaria de
intensidade moderada ou em quase todos os dias da semana.

Os programas de actividade fisica para a populagéo idosa, devem incluir
uma fase de aquecimento apropriado, uma fase principal que englobe
diferentes componentes da aptiddo fisica e um periodo de relaxamento com
exercicios de respiragéo e relaxagdo (Carvalho e Mota, 2002). E importante
que os exercicios envolvam varios grupos musculares, especialmente os mais
utilizados na vida diaria, como, os ombros, os bragos, coluna, anca e as pernas
(Evans, 1999).

As actividades fisicas mais recomendadas sao as actividades aeroébias
de baixo impacto, tais como, caminhada, natacgéao, ciclismo, hidroginastica, que
englobam grandes grupos musculares e estdo associadas a um menor risco de
les6es (Matsudo e Matsudo, 1992; A.C.S.M., 1998).

Apesar da actividade fisica estar associada a melhorias significativas na
habilidade funcional e no estado de saude, podendo prevenir certas doencgas
ou diminuir a sua severidade, todos estes beneficios requerem uma
participacao regular e continua, podendo ser rapidamente reversiveis pelo
retorno a inactividade (W.H.O., 1996).

O exercicio fisico apresenta uma potencial importancia, na medida em
que & um contributo valido para o aumento da vitalidade mental, fisica e social
no idoso, com o consequente aumento da independéncia funcional em relagéo
as actividades do quotidiano e melhoria da sua qualidade de vida (Mota e
Carvalho, 1999).
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2.2 - Barreiras Associadas a Pratica de Actividade Fisica

O maior desafio para quem pesquisa no campo da geriatria sera
determinar como € que uma populagdo aduita que tdo bem reconhece os
beneficios do exercicio mas que continua sedentaria, se podera transformar
numa populagdo que incorpora no seu estilo de vida um adequado nivel de
actividade fisica (Spirduso, 1994). Torna-se entdo necessario entender uma
série de factores, psicologicos, sociais, de salide e ambientais que facilitam ou
inibem os idosos de participar em actividades fisicas (Kaplan et al., 2001).

Varias variaveis tém sido consistentemente citadas e associadas a
actividade fisica continuada entre os idosos. Um estilo de vida fisicamente
activo pode ser determinado por varidveis demograficas, conhecimentos,
atitudes, percepgcdo comportamental de controlo/auto-eficacia, percepgdo do
suporte social, percep¢do dos beneficios e das barreiras para a pratica
continuada de actividade fisica, convicgées sobre a actividade fisica, tipo de
exercicio, como também por factores ambientais, podendo estas, influenciar
consideravelmente a decisdo de adesdo do individuo idoso a uma rotina
regular de exercicio (Dishman, 1994; Sallis e Owen, 1999; Rhodes et al., 1999).

A transformacdo da intengdo de praticar actividade fisica em
participag&o activa, é condicionada por barreiras fisicas e psicolégicas, reais ou
percebidas. Estas podem representar uma potencial obstrugdo & adopgéo,
manutencao e/ou recomego da pratica de actividade fisica. Relativamente aos
idosos, deve ser prestada particular atengdo a identificagdo das barreiras
culturais e do meio envolvente, bem como do papel que as pessoas
significativas possam exercer na participagdo dos mesmos nesse tipo de
actividades (McAuley, 1992; Booth et al., 1997)

Existem varios estudos relacionados com barreiras a pratica de
actividade fisica. Yoshida et al. (1988), investigaram uma amostra de 244
mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, tendo verificado que as
principais barreiras percebidas foram, a falta de tempo, razdes relacionadas

com a saude, a falta de energia, de motivacéo ou necessidade.
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Similarmente, Brownson et al. (2001), sobre as determinantes
ambientais e politicas de actividade fisica, encontraram como barreiras a
pratica de actividade fisica a falta de tempo, o sentimento de cansaco, o facto
de ja trabalharem muito no emprego e a falta de motivagdo para o exercicio. A
falta de motivacdo é, também, considerada uma barreira significativa
relacionada com a actividade fisica, num estudo de Bowles et al. (2002).

Clark (1999), num estudo com pacientes de cuidados primarios com 55
ou mais anos de idade, contemplou no seu questionario as barreiras que
impedem estes individuos de serem mais activos, tendo apresentado através
da analise exploratoria factorial trés factores que constituiam barreiras a pratica
de actividade fisica: ambientais (crime, tempo e a inexisténcia de passeios ou
de locais para se sentarem), motivacionais (a falta de vontade, de interesse ou
de tempo) e sintomas (medo da dor ou da falta de respiragdo e falta de
energia).

Num estudo realizado por Booth et al. (1997), as principais barreiras a
pratica de actividade fisica encontrada em idosos foram os problemas de
salde, assim como, nos estudos de Cohen-Mansfield et al. (2003) e de Lian et
al. (1999). O'Neill e Reid (1991) para aléem desta barreira, encontraram outros
tipos de barreiras num estudo realizado com 199 reformados que habitavam
em apartamentos, com um intervalo de idades entre os 55 e os 90 anos, tais
como barreiras relacionadas com a falta de conhecimento, barreiras
psicologicas e administrativas (eficacia da actividade, facilidade em arranjar
meios de transporte e facilidade de acessos).

Booth et al. (1997) descobriram no seu estudo que 20% dos idosos com
idades compreendidas entre os 60 e os 78 anos acreditavam ser muito velhos
para a pratica de actividade fisica.

Ebrahim e Rowland (1996), apresentaram, no seu estudo com idosas,
barreiras como a falta de tempo, de interesse, de suporte social, de companhia,
o tipo de exercicio, acessibilidades, facilidades e de classes. A falta de
companhia &, também, a barreira mais citada num estudo realizado por
Hamdorf et al. (2002), em 773 idosos Australianos, com idades superiores a 60

anos.
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Num estudo realizado por Jones e Nies (1996) em mulheres com idades
compreendidas entre os 60 e os 90 anos, as barreiras mais citadas foram o
esforco exigido para se ser activo, a seguranga na area residencial e a
disponibilidade de instalagdes.

Num outro estudo de Wilcox et al. (2003), realizado em 102 idosas, as
barreiras & pratica de actividade fisica mais citadas foram os problemas de
saude, a falta de motivacéo e a falta de tempo, sendo as motivagées, factores
relacionados com a saudde, o suporte social, a perda de peso e o aspecto fisico.

Booth et al. (2002), efectuaram uma pesquisa transversal numa amostra
de 402 idosos australianos seleccionados aleatoriamente, com 60 ou mais
anos de idade. Classificaram-nos como fisicamente activos ou n&o activos,
dividiram-nos por género e intervalos de idades (60-64, 65-69 e 70 ou mais
anos de idade). Os idosos foram questionados sobre os motivos, ou barreiras,
que os impediam de serem fisicamente mais activos. Seis barreiras foram
citadas por mais de 10% dos idosos inactivos, sendo estas: o facto de se
acharem suficientemente activos; possuirem uma lesdo ou incapacidade; a
falta de salde; serem demasiado velhos; a falta de tempo e nao ligarem a
actividade fisica.

Segundo Rhodes et al. (1999), quer a educacdo, quer a histéria
relacionada com o exercicio, correlacionam-se positivamente com a actividade
fisica em todos os grupos de idade, enquanto a fragilidade fisica e a falta de
salde séo consideradas as grandes barreiras a ades&o ao exercicio para um
individuo idoso.

Dishman (1994), refere algumas barreiras & pratica de actividade fisica
em idosos, tais como a falta de conhecimento dos beneficios da actividade
fisica, a baixa percepcéo de controlo na pratica de exercicio, a falta de saude,
as limitagcoes de acesso, a falta de apoios para a participagdo em programas de
actividade fisica e a visdo do exercicio como inapropriado para a sua idade.

A W.H.O. (1996), menciona como barreiras associadas a pratica de
actividade fisica nos idosos a falta de informagao sobre a actividade fisica e o
envelhecimento, no seio da populacédo idosa, dos seus familiares, dos que

prestam cuidados primarios e de outros servicos de saide e da propria
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sociedade. Outras das razdes apontadas fora.m ainda esteredtipos
relacionados com os idosos, o reduzido suporte social, o inadequado suporte
ambiental para a pratica de actividade fisica (transportes, acessibilidades,
planeamento urbano), a histéria de vida/aspectos biograficos, incluindo mas
experiéncias com o desporto, as atitudes negativas para com o desporto e o
exercicio fisico, o desequilibrio na percepgdo entre o esforgo e os ganhos, os
obstaculos sociais para um estilo de vida saudavel, o cenario social e cultural
inapropriado e a necessidade de programas adaptados/modificados a certas
condigbes medicas.

Para além de todos estes estudos que nos mostram que a falta de
tempo se evidencia como a barreira mais comum e mais citada, também outros
estudos corroboram com estes resultados (Johnson et al., 1990; Godin et al.,
1994; Jaffee et al., 1999; Lian et al., 1999).

No entanto, segundo Booth et al. (1997), as barreiras e as motivagdes
para a pratica de actividade fisica diferem entre as diferentes faixas etarias.
Sendo as barreiras mais citadas nas pesquisas dentro da faixa etaria mais
velha, a falta de saude, os estereétipos relacionados com os idosos, as
dificuldades de acesso a pratica de actividade fisica, a falta de companhia e a
falta de conhecimento dos beneficios da actividade fisica (O’Neill e Reid, 1991;
Dishman, 1994; Ebrahim e Rowland, 1996; Booth et al., 1997; Buchner, 1997;
Lian et al., 1997; Hamdorf et al., 2002; Booth et al., 2002; Cohen-Mansfield et
al., 2003).

A classe médica assume aqui um importante papel, na medida em que
pode encorajar em vez de proibir os idosos a aceitar que actividades como
caminhar, fazer jardinagem, facam parte da vida diaria dos mesmos, alertando-

os para os beneficios da pratica de actividade fisica (Shephard, 2004).

Com o aumento do nimero de idosos e as elevadas taxas de individuos
sedentarios, surge a necessidade de melhor compreender as razdes que levam
os idosos a nao praticarem actividade fisica. Clarificar as barreiras e as

motivacdes para o exercicio € o primeiro passo para desenvolver estratégias
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no sentido de promover a pratica de actividade fisica (Cohen-Mansfiels et al.,
2003).

A aceitacdo da actividade fisica como componente da vida diaria podera
ser facilitada se o nimero de barreiras a pratica da mesma for minimizado.

Esta determinante, independentemente de representar realidades
objectivas ou subjectivas, parece estar negativamente correlacionada com a
actividade fisica (Mota e Sallis, 2002).

2.3 - A Influéncia dos Factores Ambientais na Pratica de Actividade Fisica

O processo social de envelhecimento, o grau e o tipo de envolvimento
em actividades de lazer, s&o influenciados por varios factores como o género, a
etnia, as crencas religiosas, o local de residéncia, a educagdo, o estado
matrimonial, a linguagem e as tradi¢ées culturais (McPherson, 1999).

O estudo do meio envolvente, ou seja, das variaveis ambientais com
possivel influéncia na actividade fisica, € uma area de pesquisa no dmbito da
saude publica com crescente importancia nos Ultimos anos.

No sentido de se combater um estilo de vida sedentario, torna-se
necessario analisar os factores que influenciam a vida diaria de uma pessoa.
Por vezes acontece que o idoso compreende os beneficios de praticar
actividade fisica e esta motivado para tal, no entanto, os factores de
planeamento dos transportes e da comunidade criam barreiras que resultam na
impossibilidade de participagdo do idoso em qualquer tipo de actividade.
Alguns exemplos de barreiras ambientais s&o os sinais pedestres que ndo d&o
tempo suficiente aos idosos para atravessarem as ruas, a falta de rampas, de
bancos, a auséncia ou o mau estado de conservagdo dos passeios ou a
excessiva velocidade do transito (Sallis, 2003). E necessario que os servicos e
as organizagbes de saude para o envelhecimento reconhegam o papel
integrante do planeamento da comunidade, do design, da arquitectura e dos
transportes, trabalhando conjuntamente com estas areas. (The Robert Wood
Jonhson Foundation (R.W.J.F.), 2001).
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Estas parcerias entre a salde puablica, o planeamento urbano e o
planeamento dos sistemas de transportes estdo a aumentar gradualmente
(Buchner et al., 2002), levando as evidéncias disponiveis a argumentar que
esta combinagdo, promove comunidades mais activas, saudaveis e mais
habitaveis (Handy et al., 2002).

Devido as mudancgas sociais e a possivel migragdo e mobilidade dos
adultos durante a sua vida, incluindo durante a velhice, o ambiente exerce uma
importante influéncia, quer no tipo, quer na quantidade de participagéo social e
de lazer (McPherson, 1999).

Quando pesquisamos sobre os factores que influenciam a actividade
fisica, e partindo do pressuposto que existe uma infinita variedade de possiveis
influéncias, torna-se necessario o desenvolvimento de teorias, modelos e
hipéteses, no sentido de limitar as varidveis estudadas e orientar os estudos,
colocando os pesquisadores em direcgdes mais produtivas.

Das muitas teorias usadas em pesquisas sobre as determinantes da
actividade fisica as mais promissoras sdo aquelas que conduzem a
investigagbes de influéncias em multiplos dominios (Seefeldt et al., 2002). O
Modelo Social Ecoldgico enfatiza a influéncia que as variaveis socio-culturais e
ambientais tém no comportamento humano, podendo este ser o modelo mais
apropriado para guiar esforcos no sentido de alterar os niveis de actividade
fisica das populagdes (Stokols, 1992; Seefeldt et al., 2002). Os Modelos
Ecolégicos reconhecem que o comportamento pode ser influenciado por
factores intrapessoais (variaveis psicologicas, biolégicas e histéria do
desenvolvimento), ambiente social e cultural, ambiente fisico e por variaveis de
politica publica (MacLeroy et al., 1988; Sallis et al., 1998; Sallis e Owen, 1999).

Os Modelos Ecolégicos do Comportamento conduzem os investigadores
a hipotetizar que os aspectos do ambiente fisico podem influenciar a
participagcao em actividade fisica. Entendendo melhor os efeitos do ambiente
fisico na actividade fisica, poder-se-a aplicar interven¢des mais efectivas.

Sendo estas mais eficazes do que as estratégias dirigidas para individuais e
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para pequenos grupos, pois séo dirigidas para grandes massas (Sallis et al.,
1997; Sallis et al., 1998; Sallis e Owen, 1999).

Segundo Sallis et al. (2002), a maior parte dos estudos relacionados
com a pratica de actividade fisica estdo apenas orientados para variaveis
psicolégicas e sociais, contemplando estas apenas uma pequena porcdo da
variancia. Torna-se necessario dedicar mais atengao, a nivel da investigacao,
as variaveis relacionadas com o ambiente fisico e politico que, por sua vez,
poderao conduzir a solucdes para a epidemia da inactividade que afecta toda a
populacéo.

Ambientes ricos em recursos relevantes para a actividade fisica como
passeios, ciclo-vias, parques, classes de actividade fisica e ginasios, poderao
tornar as pessoas fisicamente mais activas. Ambientes com falta de recursos
relevantes ou com barreiras para a pratica de actividade fisica, tais como,
tempo rigoroso ou elevadas taxas de criminalidade, poderdo reduzir a
probabilidade dos residentes serem fisicamente activos. Deste modo, o
ambiente fisico tem a capacidade de facilitar ou impedir a actividade fisica
(King et al., 1995; Sallis et al., 1997).

No sentido de desenvolver politicas de salde publica relevantes e
intervencdes eficazes, torna-se necessario identificar os factores susceptiveis
de serem modificados e que influenciam o comportamento de actividade fisica.
Tais factores tém sido classificados nos seguintes dominios: demogréfico e
biolégico; psicolégico, cognitivo e emocional; atributos e habilidades
comportamentais; social e cultural; ambiente fisico e caracteristicas da
actividade fisica (Dishman e Sallis, 1994; Sallis e Owen, 1999; Trost et al.,
2002).

Os atributos ambientais, a sociedade e os aspectos organizacionais,
estdo entre os menos compreendidos, relativamente a sua influéncia na
actividade fisica. A sua conceptualizacdo e dimensdo incluem uma area
relativamente nova de pesquisa (Sallis et al., 1998; Owen et al., 2000; Humpel
etal.,, 2004).
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King (1994) e Sallis e Owen (1999), citam algumas estratégias no
sentido de facilitar e promover a pratica de actividade fisica através de
alteracoes ambientais, tais como, o aumento da seguranca e das facilidades
para a pratica de exercicio fisico nos tempos livies em todos os sectores da
comunidade (piscinas publicas, ringues de gelo, parques, caminhos publicos,
centros comunitarios), os caminhos pedestres e para as bicicletas, as escadas
nos locais de trabalho, e em edificios ptblicos e centros comerciais pedestres.

Estudos correlacionais demonstraram que a disponibilidade de
equipamentos, a proximidade e densidade de locais para a pratica de
actividade fisica dentro da area residencial estdo associados aos niveis de
actividade fisica. Outras caracteristicas ambientais relacionadas com o local de
residéncia que também influenciam os niveis de actividade fisica sdo a
iluminagdo, o tempo e a poluicdo do ar (Task Force on Comunity Preventive
Services (T.F.C.P.S.), 2002).

Um dos exemplos da importancia das caracteristicas ambientais
relacionado com o local de residéncia na pratica de actividade fisica é a divisédo
por zonas feita nos Estados Unidos da América, onde foi feita uma separacao
das zonas residenciais, comerciais e industriais, no sentido de proteger os seus
cidadaos em termos de satide publica, seguranga e de bem-estar. Este tipo de
divisdo urbanistica impede, ou dificulta, a promocdo da sailide nas
comunidades, o que contradiz o objectivo politico inerente. No século XXI,
torna-se claro, que este tipo de comunidades & verdadeiramente prejudicial
para a salde publica, uma vez que as pessoas ficam impossibilitadas de
caminhar, pois ndo oferecem destinos para estas se deslocarem perto das
suas casas. Esta divisdo por zonas, promoveu ndo s6 comunidades
dependentes dos transportes, como estilos de vida sedentarios, em detrimento
de comunidades com grande mobilidade, com oportunidades para a pratica de
exercicio, como caminhar e andar de bicicleta. (Hirschhorn, 2004).

Num estudo de Sallis et al. (1997), sobre a percep¢ao das variaveis do
ambiente fisico que possam influenciar a actividade fisica, os mesmos

chegaram a conclusdo que nenhuma delas explicava a grande quantidade de
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variancia na actividade fisica, ou na analise correlacional e de regress&o. Esta
analise conduziu a fortes razdes para a fraca evidéncia de associacéo, levando
a possibilidade de o ambiente fisico n&o ter influéncia na actividade fisica.

Booth et al. (2000), no seu estudo sobre a associacdo entre as
influéncias sodcio-cognitivas, percepgdo das influéncias ambientais e a
actividade fisica em 449 idosos com 60 ou mais anos de idade, verificaram que
o aumento da auto-eficacia, achar os caminhos seguros para caminhar e as
facilidades de acesso associavam-se significativamente ao facto dos individuos
serem activos.

Brownson et al. (2000), estudaram a percepgdo de seguranca e a sua
relagdo com a actividade fisica em comunidades rurais, concluindo que a
preocupacao acerca da seguranca ndo pareceu ser uma barreira a pratica de
actividade fisica, visto que, 86,9% dos frequentadores de caminhos se sentem
muito seguros e apenas 1,1% ndo se sentem seguros quando praticam
caminhada.

No estudo realizado por Brownson et al. (2001), sobre as determinantes
ambientais e politicas da actividade fisica, os autores concluiram que algumas
caracteristicas da area residencial estdo positivamente associadas a actividade
fisica, tais como, a presenca de passeios, um ambiente esteticamente
agradavel, o trafego e a presenca de bosques.

Ball, et al. (2001), no seu estudo transversal com 3.392 individuos com
18 ou mais anos de idade, verificaram que: os individuos com uma menor
percepcéo de estética e oportunidades apresentavam menores niveis de
caminhada para exercicio; as mulheres que nio tinham companhia de uma
pessoa ou de um animal caminhavam menos; a presenga de centros
comerciais perto da area residencial ndo se apresenta especificamente
relacionado com a caminhada com o objectivo de praticar exercicio.

Também Craig et al. (2002), concluiram que o efeito do ambiente na
actividade fisica estava positivamente associado com o facto das pessoas se
deslocarem a pé para o0 emprego.

Berrigan (2002), examinou a associacdo entre a forma urbana e a

actividade fisica em adultos dos Estados Unidos, em areas urbanas e
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suburbanas, particularmente no comportamento pedestre, tendo verificado que
os adultos que vivem em habitagbes construidas entre 1946 e 1973
caminhavam significativamente mais do que as pessoas que viviam em
habitagcbes construidas depois de 1973. No mesmo sentido, Saelens et al.
(2003), referem no seu estudo que nas cidades mais antigas as pessoas tém
mais oportunidade de se deslocarem a pé, quer a estabelecimentos, quer para
o seu trabalho, pois a prépria organizagdo/planeamento inclui uma mistura de
casas de habitacdo e estabelecimentos comerciais. Ao contrario, nos subtrbios
modernos ha uma separagao das areas residenciais, comerciais e industriais, o
que impossibilita as pessoas de caminharem até aos centros comerciais e aos
seus empregos.

Através da comparacdo de varios estudos, Humpel (2002), analisou
cinco categorias de atributos do ambiente fisico: a facilidade de acesso;
oportunidades para a actividade; o tempo; a seguranca e os atributos estéticos.
Concluiu que a facilidade de acesso, as oportunidades para a actividade e os
atributos estéticos tém uma associagao significativa com a actividade fisica. O
tempo e a seguranga mostraram uma menor associa¢gdo com a actividade
fisica.

Contrariamente, no trabalho efectuado por Wilcox et al. (2003), a
percepgdo de seguranca aparece positivamente associada a actividade fisica,
encontrando-se a percepgcdo da presenca de passeios e do trafego
negativamente associados a actividade fisica.

Num estudo realizado por Saelens et al. (2003), em 107 adultos com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos de duas areas residenciais
diferentes, os individuos residentes no bairro com niveis mais elevados de
caminhada percepcionam uma maior densidade residencial, um maior uso dos
terrenos de diferentes formas e para diferentes fins, uma maior conectividade
com a rede de estradas, de estética e de seguranga, relativamente aos
individuos residentes no bairro com niveis de caminhada mais baixos.

Com o intuito de examinar as associagbes entre a percepgdo das
caracteristicas da area residencial (passeios, caminhos, trafego intenso,

iluminagdo das ruas, presenca de caes vadios e a criminalidade), o acesso a
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locais para a pratica de actividade fisica e a actividades de lazer, Huston et al.
(2003), no seu estudo realizado numa amostra de 1796 adultos da Carolina do
Norte, com 18 ou mais anos de idade, concluiram que certas caracteristicas da
area residencial, particularmente, caminhos e acesso a locais para a pratica de
actividade fisica, podem estar associados com os niveis de actividade fisica de
lazer.

De igual modo, Humpel et al. (2004), na sua pesquisa com 800
individuos, dos quais 398 eram do sexo feminino (49,8%) e 402 do sexo
masculino (50,3%), com idades compreendidas entre os 18 e os 71 anos,
examinaram as associagdes entre a localizago litoral e interior e a percepgao
dos atributos ambientais com a caminhada na area residencial, quantidade total
de caminhada e niveis totais de actividade fisica. Observaram que: os homens
caminhavam significativamente mais se vivessem no litoral; existiu uma
associacéo positiva dos aspectos estéticos, oportunidade e acessibilidades
com a caminhada pela area residencial e uma relagdo significativamente
negativa com o trafego; os homens que tinham uma percepcdo de que o
trafego nao era problema, caminhavam menos. Contrariamente, nas mulheres
verificou-se uma relagéo negativa entre a acessibilidade aos servigos e os
niveis de caminhada pela area residencial. Concluiram, entdo, que os atributos
ambientais percepcionados pelos individuos estdo relacionados com a
caminhada pela area residencial.

Sharpe et al. (2004), no seu estudo com 1936 individuos, com idade
igual ou superior a 18 anos, examinaram as associagdes entre os factores
ambientais, politicos, niveis de actividade fisica e o conhecimento das
recomendacdes relativas a pratica de actividade fisica, verificando que varios
factores ambientais e politicos estdo associados ao conhecimento das
mesmas, incluindo a presenga e o estado dos passeios, a ufilizagdo de
caminhos e parques, o conhecimento de caminhos pedestres e para bicicletas
existentes e os apoios no local de trabatho.

Analisando os atributos ambientais percebidos (estética, acessibilidades,
seguranca e tempo), a localizagdo residencial e o caminhar para diferentes

propositos (por exercicio, por prazer, com o objectivo de se deslocar a algum
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sitio), Humpel et al. (2004), no seu estudo com 399 individuos, com idades
superiores a 40 anos, concluiram que: os homens com uma maior percepgao
de estética estavam significativamente mais na categoria dos que caminhavam;
os homens e mulheres que percebiam o tempo como factor ndo inibidor das
suas caminhadas encontravam-se nas categorias mais elevadas de caminhar;
as mulheres com moderadas percepcdes de acessibilidades apresentavam
uma maior probabilidade de caminharem por prazer; a grande proporgio dos
individuos com percepcdo mais positiva das quatro categorias de percepcéo
ambiental assumiu que realizavam mais caminhadas pela sua area residencial.
Ainda, uma proporg&o significativa dos individuos que caminhavam para
praticar exercicio, foram encontrados dentro dos que tinham percepcdes mais
positivas em todas as categorias de percepc¢do ambiental.

Toda esta literatura indica-nos que muiltiplos aspectos do ambiente fisico
podem influenciar as actividades diarias basicas da maior parte das pessoas,
no entanto, torna-se necessario definir quais as barmreiras ambientais e os
facilitadores de actividade fisica mais importantes.

Segundo Saelens et al. (2003), pesquisas sobre o design e planeamento
urbano e os sistemas de transportes que examinaram associagbes entre as
variaveis do ambiente fisico, a caminhada e andar de bicicleta como modo de
transporte, apresentaram-se como relevantes. Estas variaveis incluiam a
densidade populacional, a conectividade com a rede de estradas e o uso dos
espagos/terra.

Comparado com outros tipos de exercicio, caminhar e andar de bicicleta
sao mais populares porque sio relativamente faceis para a maioria das
pessoas e oferecem um risco relativamente pequeno de lesdo (Handy et al,,
2002). Dada esta popularidade nas diferentes comunidades, e sendo este o
comportamento mais comum de actividade fisica em adultos, é recomendado
uma maior atengdo na criacdo de alternativas as ruas para as pessoas
caminharem, alternativas estas que aumentem a caminhada de recreacio e de
deslocacao (Giles-Corti, 2002; Owen et al., 2004). Pois mesmo um pequeno

aumento dos niveis de caminhada e de andar de bicicleta poderdo ajudar a
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melhorar substancialmente a saude e a qualidade de vida das pessoas (Handy
et al., 2002).

Segundo Powell et al. (2002), o processo para o combate a inactividade
requer varios passos. Em primeiro lugar € necessario reconhecer que os
padrées individuais de comportamento sdo causados ndo s6 por capacidades e
experiéncias individuais, mas também pelo ambiente social e fisico em que
vivemos. Em segundo lugar é necessario reconhecer que o ambiente social e
fisico pode ser alterado. Estes nao sdo determinados pelas circunstancias, mas

derivam em grande parte de politicas sociais.

Apesar dos estudos transversais existentes suportarem as hipéteses
ecologicas de que as varidveis ambientais e a actividade fisica estio
correlacionadas, existem relativamente poucos estudos sobre as influéncias
ambientais na actividade fisica, estando a teoria nesta area ainda muito
limitada. S6 quando estes progredirem, serd possivel que as instituicoes
governamentais e a indastria criem ambientes facilitadores da pratica de
actividade fisica (Sallis e Owen, 1999; Sallis et al., 1998). Sao necessarias
mais pesquisas no sentido de determinar quais as alteragdes ambientais
(percursos para caminhada, ciclo-vias, zonas de recreagdo ao ar livre) que
aumentem o gosto por escolhas comportamentais mais activas (Owen, et al.,
2004).

Os Governos e as politicas incorporadas controlam caracteristicas
ambientais relevantes, representando esta politica uma abertura para modificar
os aspectos do ambiente fisico (King et al., 1995).

Sallis e Owen (1999), suspeitam que as alteragdes no ambiente social e
no ambiente fisico “construido” sdo responsaveis pelo estilo de vida sedentario
das populacbes. Sem uma perspectiva ecolégica é improvavel a compreensao
do comportamento sedentario das populagbes ou do desenvolvimento de
solugbes eficazes para este novo fenémeno da histéria humana, que é o

sedentarismo.
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Sendo o ambiente fisico uma determinante potencial da actividade fisica
menos estudada (Dishman e Sallis, 1994), torna-se primordial compreender os
seus possiveis efeitos, uma vez que as caracteristicas ambientais podem
influenciar grande parte da populag¢ao (Sallis et al., 1997; Sallis et al. 1998).

Assim sendo, identificar os factores ambientais que possam influenciar a
actividade fisica torna-se uma prioridade de satde publica (Humpel et al., 2004;
Owen et al., 2004).
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Obijectivos e Hipoteses

3.1 - Objectivo Geral

O presente estudo tem como principal objectivo verificar a associagao
entre a percep¢do e conhecimento da area residencial dos idosos e os niveis
de actividade fisica habitual.

3.2 - Objectivos Especificos

Verificar a associagdo entre os valores relativos a percepcdo e
conhecimento da area residencial dos idosos ao nivel dos dominios
caracterizadores do meio envolvente (acessos a pé, infra-estruturas para andar
a pé, instalacdes de recreagdo, segurancga na vizinhanga, envolvimento social,
aspecto estético e conectividade da rede de estradas) e os niveis de actividade
fisica habitual.

3.3 - Hipéteses

Face aos objectivos apresentados, surge a formulagdo das seguintes
hipéteses:

- Os idosos mais activos tém uma percepgdo mais positiva ao nivel dos
acessos a pé a estabelecimentos comerciais e a paragens de
transportes publicos na sua area residencial, comparativamente aos
menos activos.

- Os idosos mais activos tém uma percepgao mais positiva ao nivel das
infra-estruturas para andar a pé na sua &rea residencial,
comparativamente aos menos activos.

- Os idosos mais activos tém uma percepgdo mais positiva ao nivel da
existéncia e facilidade de acesso a instalagbes de recreacao na sua area

residencial, comparativamente aos menos activos.
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Os idosos mais activos tém uma percepg¢do mais positiva ao nivel da
seguranga (criminalidade e transito) na sua 4area residencial,
comparativamente aos menos activos.

Os idosos mais activos tém uma percepgdo mais positiva ao nivel do
envolvimento social na sua area residencial, comparativamente aos
menos activos.

Os idosos mais activos tém uma percepgdo mais positiva ao nivel da
estetica da sua area residencial, comparativamente aos menos activos.
Os idosos mais activos tém uma percepgao mais positiva ao nivel da
conectividade da rede de estradas na sua area residencial,

comparativamente aos menos activos.
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Material e Métodos

4.1. - Caracterizagao Contextual

O concelho da Maia pertence ao distrito do Porto e integra a sua Area
Metropolitana. E constituido por dezassete freguesias, tem uma elevada
densidade populacional, aproximadamente 120 mil habitantes e ocupa uma
area de 83,2 Km?.

Efectivamente, nas ultimas décadas, o concelho da Maia registou fortes
acréscimos populacionais, mercé da sua proximidade com a cidade do Porto,
tendo, apesar dessa pressdo social, observado elevados indices de
desenvolvimento sustentado.

E servido por uma boa rede viaria e possui acessibilidades invejaveis.
Esta ligado a cidade do Porto por varias vias rapidas e & atravessado por duas
auto-estradas (A3 e A4) e por uma via-rapida com caracteristicas de auto-
estrada (1C-24). Brevemente sera servido por trés linhas de metropolitano de
superficie. Tem igualmente implantado no seu perimetro o Aeroporto
Internacional de Pedras Rubras e o Aerédromo Municipal de Vilar de Luz.

As actividades econdmicas deste concelho estdo ordenadas pela
seguinte sequéncia: 1° - indulstria, energia e construgado, 2° - servigos e 3° -
agricultura, silvicultura e pesca.

Sendo um concelho jovem, a Autarquia, com o objectivo de propiciar o
bem-estar da populagéo, tem vindo, ao longo das ultimas décadas, a promover
um investimento considerdvel em infra-estruturas desportivas e espacgos
recreativo-culturais.

O parque desportivo municipal & vasto e diversificado.

Os Estadios, num total de 3, sdo modernos e bem equipados,
salientando-se de entre eles um que permite a pratica do atletismo e
considerado, a nivel nacional, como lugar de eleicdo para as competigbes
desportivas de alto rendimento, nesta modalidade. Completam este conjunto, 3
Complexos Municipais de Futebol e um Campo de Jogos, que permite a pratica
de varias modalidades, para além do futebol.

Em 9 freguesias existem Pavilhdes Desportivos com apetrechamento e

utilizacéo diversas e em todas elas (17) foram construidos polidesportivos de ar
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livre que incluem diversos equipamentos de apoio as actividades. A maioria
possui iluminagao eléctrica o que permite ampliar os periodos de utilizagao.

Os complexos Municipais de Piscinas cobertas, num total de 3, o
Complexo de Ginastica e o Complexo de Ténis, constituem os espacos
construidos de utilizagao especifica.

Dispersos pelo Concelho encontram-se ainda espagos de lazer, alguns
deles equipados com material diverso, destinados a pratica de actividades

radicais.

4.2 — Caracterizacdao da Amostra

A amostra para o presente estudo € uma amostra de conveniéncia, foi
seleccionada numa populacdo alvo de 181 idosos (n=181), com mais de 65
anos, residentes no Concelho da Maia.

Dada a heterogeneidade relativa ao nimero da amostra nos diferentes
sexos, sentimos a necessidade de dividir a amostra em dois grupos (feminino e
masculino). Assim, dos 181 idosos, 126 sédo do sexo feminino (69,6%) e 55 do
sexo masculino (30,4%), com idades compreendidas entre os 65 e os 96 anos
(media de idade=78,317,0).

No sentido de melhor caracterizar a amostra, antes da aplicagdo dos
questionarios foram avaliadas as medidas somaticas, altura e peso de cada
individuo. Para obtermos a altura dos idosos, foi medida a distancia entre o
“vertex’ e o plano de referéncia do solo com os mesmos descalgos e
encostados a parede, esta foi registada em metros. Para o peso, foi utilizada
uma balanga, onde o sujeito era pesado descalgo e totalmente imével, os
valores do peso sdo apresentados em quilogramas até aos 100 gramas.

No Quadro 1 encontra-se caracterizada a amostra em funcgéo do sexo,
da idade, da altura, do peso e do indice de massa corporal.
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Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra em fungdo do sexo (nUmero e percentagem de
individuos), da idade, da altura, do peso e do indice de massa corporal (valores
meédios  desvio padrao).

Amostra Total Sexo Feminino Sexo Masculino
n % n % n %
181 100 126 69,6 55 30,4

Idade (anos) 79,10 £ 6,57 76,62+ 7,68
Altura (m) 1,52 + 0,08 1,65 £ 0,07

Peso (Kg) 64,46 £ 10,79 72,12 £ 852

[.M.C. (valor) 28,01+459 26,46 + 3,29

4.3 - Critérios de Selecgdao da Amostra

Relativamente a amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de
exclusao:
- Os individuos acamados ou em cadeira de rodas;
- Os individuos que apresentavam perturbagdes mentais e cognitivas
clinicamente testadas;
- Os individuos que apresentavam alteragées motoras impossibilitando-os de
realizarem as tarefas.
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4.4 — Realizagao dos Questionarios

Para a aplicagdo dos questionarios foi feito um pedido de autorizagao
por escrito a todas as instituicdes do concelho da Maia.

Os questionarios foram aplicados entre Abril e Maio de 2004, tendo sido
aplicados individualmente a cada um dos idosos, nos lares e centros de dia do
Concelho da Maia: Centro Social Padre José Pinheiro Duarte, Lar Evangélico,
Lar Prof. Dr. José Vieira de Carvalho, Lar/Centro de Dia Santo Anténio,
Associagdo de Solidariedade Social “O Amanha da Crian¢a”, Centro de Dia da
Guarda, Centro de Dia de Crestins, Centro Social e Paroquial Santo Anténio do
Corim, Centro Social e Paroquial de Aguas Santas, Centro de Social de
Milheirés e Centro de Dia de Silva Escura.

Antes da aplicagdo dos questionarios, foi explicado aos idosos o
objectivo geral do estudo, bem como dos questionarios em particular.

Os questionarios foram preenchidos de uma forma presencial, através

de uma entrevista com o sujeito, esta com uma duracao de 45 minutos.

4.5 - Instrumentos

4.5.1 — Questionario de Baecke Modificado

Com o objectivo de caracterizar a actividade fisica habitual dos idosos,
foi aplicado a amostra um questionario baseado no questionario de Baecke et
al. (1982) e validado por Voorrips et al. (1991) para este escalao etario (ver
Anexo 1).

Este instrumento foi jA algumas vezes utilizado no nosso pais em
estudos com adultos idosos, mostrando que nao apresenta qualquer problema
de adaptagdo a populagédo portuguesa. Foi o caso dos realizados por: Calejo
(1997) no concelho de Matosinhos; Cachapuz (1998) no concelho do Porto;

Rodrigues (2000) nos concelhos de Vila do Conde e Pévoa de Varzim,
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Carvalho (2002) no concelho do Porto; Couto (2003) em concelhos da regido
norte e Santos (2003) no concelho de Estarreja.

No estrangeiro foi também utilizado por Hombergh et al. (1995) e por
Polls (1996).

O questionario foi composto por 4 partes principais e referia-se as
actividades fisicas habituais do ultimo ano. Estando estruturado do seguinte
modo:
ldentificacéo do individuo;

Actividades domésticas habituais;

Actividades desportivas;

o 0

Actividades fisicas nos tempos livres.

Os itens das actividades domésticas sdo questbes de 4 ou 5
possibilidades de resposta, que numa escala de “Lickert” se situam entre o
inactivo e o muito activo. As actividades desportivas e de tempos livres foram
analisadas com base no tipo de actividade, horas dispendidas nessa actividade
e no periodo de tempo durante o ano em que essa actividade € desenvolvida.
Todas as actividades foram classificadas de acordo com a postura e tipo de
movimentos, tendo por base a tabela de cbédigos para o Questionario de
Baecke Modificado (ver Anexo 2).

O somatério dos diferentes indices forneceu-nos a actividade total do
idoso. Estes valores foram utilizados para dividir a amostra em 2 subgrupos
distintos: os mais activos que apresentavam valores de actividade fisica total
acima da mediana e 0os menos activos que se classificaram abaixo da mediana
(ver Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra em fungédo dos valores de actividade fisica

total.
Sexo Feminino Sexo Masculino
Mediana=3,05 Mediana=3,20
n % n %
Mais Activos 63 50 28 50,9
Menos Activos 63 50 27 491
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4.5.2 - Questionario do Envolvimento

Com o objectivo de verificar a percepgado e o conhecimento da area
residencial dos idosos, foi aplicado a amostra um Questionario do
Envolvimento (ver Anexo 3).

O International Physical Activity Prevalence Study (IPS) desenvolveu um
Médulo sobre o Envolvimento, que pode ser utilizado para conhecer os factores
do envolvimento para se andar a pé ou de bicicleta.

O Moédulo do Envolvimento é constituido por dezassete questdes, trés
conjuntos de itens, um central, um recomendado e um opcional, compostos por
7, 4 e 6 itens respectivamente.

Todas as questdes do envolvimento relativas a bicicletas e ciclo-vias
foram excluidas da nossa pesquisa, tanto pelas caracteristicas da populacéo
alvo, como pelas caracteristicas do local da sua aplicagdo, onde nao existem
ciclo-vias.

Das sete questdes do conjunto central, apenas nao foram tratadas a
questdo ndamero um relativa ao tipo de habitagdo e a questdo numero cinco,
relativa a existéncia de faixas para ciclistas. Das quatro questdes
recomendadas apenas nao foi contemplada no nosso estudo a questao namero
onze referente ao nimero de veiculos existentes no agregado familiar. Do
conjunto de itens opcionais apenas foi tratada a questao nimero doze relativa
a quantidade de cruzamentos existentes na area residencial.

O questionario foi dividido em sete dominios caracterizadores do
envolvimento: acessos a pé (questdes 2 e 3), infra-estruturas para andar a pé
(questdo 4), instalacdes de recreacdo (questdo 6), seguranga na vizinhanca
(questdes 7 e 8), envolvimento social (questdo 9), aspecto estético (questédo
10) e conectividade da rede de estradas (questdo 12). Todas estas questoes
tinham cinco possibilidades de resposta que numa escala de “Lickert” se situam
entre o discordo completamente e o concordo completamente e uma
possibilidade de resposta nula (ndo sabe/ndo tem a certeza), apenas na

questao 12 existia duas possibilidades de resposta nulas (ndo sabe/nédo tem a
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certeza ou ndo ha ruas nem estradas na area residencial). As possibilidades de
resposta foram posteriormente agrupadas em concordo e discordo.

De Bourdeaudhuij (2003), no seu estudo sobre a correlagdo entre o
envolvimento ambiental e a actividade fisica, aplicou um questionario
semelhante ao do nosso estudo, numa amostra de 521 adultos belgas, com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, tendo apresentado uma

aceitavel fiabilidade e validade.

4.6 — Procedimentos Estatisticos

Para a analise estatistica das variaveis do nosso estudo utilizou-se o
programa estatistico “Statistical Package for the Social Sciences ”, versao 12.0
para Windows (SPSS 12.0).

Recorremos para a analise das variaveis do nosso estudo a medidas
descritivas, como a média, desvio de padrao e valor da mediana.

Foram calculadas as percentagens dos dois tipos de respostas dadas
sobre as questées do meio envolvente, por niveis de actividade fisica, nos
diferentes géneros. Foi utilizado o teste Qui-quadrado (X2), para verificar as
diferengas entre os dois subgrupos (menos activos e mais activos). As
potenciais associagdes entre os factores ambientais e a actividade fisica foram
estabelecidas através do coeficiente de correlagao de Spearman.

O nivel de significancia para a analise de correlagdo foi fixado em
p<0,10, em vez do valor mais rigoroso de p<0,05, ja que da perspectiva da
promogdo da salde, todas as varidveis que poderdo ter alguma influéncia
sobre a actividade fisica deverédo ser consideradas. Outros estudos no dmbito
desta tematica também utilizaram na sua analise estatistica o nivel de
significancia p=10 (De Boudeaudhuij et al., 2003; Huston et al., 2003).
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Apresentacio dos Resultados

O Capitulo V refere-se a apresentagdo dos resultados e encontra-se
estruturado segundo os sete dominios caracterizadores do envolvimento:
acessos a pé, infra-estruturas para andar a pé, instalagbes de recreacgao,
seguranca na vizinhanca, envolvimento social, aspecto estético e conectividade

da rede de estradas.

5.1 — Acessos a pé

Os Quadros 3 e 4 apresentam os resultados relativos a categoria do

atributo ambiental “acessos a pé”, nos diferentes grupos e subgrupos.

Quadro 3 - Muitas lojas, comércios, mercados ou outros estabelecimentos onde faz

compras estdo a uma distancia de rapido acesso a pé.

Discorda Concorda X2 p
Total da Feminino 38,7% 61,3%
0,36 0,55
Amostra Masculino 34,0% 66,0%
. Mais Activos 46,0% 54,0%
Feminino 2,89 0,09
Menos Activos 31,1% 68,9%
, Mais Activos 28,6% 71,4%
Masculino 0,77 0,38
Menos Activos 40,0% 60,0%

Da analise do Quadro 3 podemos verificar que grande parte da amostra
concorda ter muitas lojas, comércios, mercados ou outros estabelecimentos
onde fazem as compras a uma distancia de facil acesso a pé.

Relativamente ao grupo feminino podemos constatar que o subgrupo
considerado mais activo tem uma percentagem de concordancia inferior
(54,0%) em comparagdo com o subgrupo considerado menos activo (68,9%).
Contrariamente, no grupo masculino verificamos que os individuos mais activos
apresentam uma percentagem de concordancia superior (71,4%) relativamente

aos individuos menos activos (60,0%).
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Através dos valores acima mencionados denotamos que para o sexo
feminino existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois
subgrupos (mais activos e menos activos), p=0,09. No sexo masculino nao

existem diferencgas estatisticamente significativas entre os dois subgrupos.

Quadro 4 — De sua casa, a pé, demora 10-15 minutos a chegar a uma paragem de
transportes publicos.

Discorda Concorda X2 p
Total da Feminino 16,1% 83,9%
1,42 0,23
Amostra Masculino 9,3% 90,7%
) Mais Activos 16,1% 83,9%
Feminino 0,00 1,00
Menos Activos 16,1% 83,9%
) Mais Activos 10,7% 89,3%
Masculino 0,15 0,70
Menos Activos 7.7% 92,3%

Através da observacdo do Quadro 4 podemos constatar que a maioria
dos individuos concorda que de sua casa, a pé, demora 10-15 minutos a
chegar a uma paragem de transportes publicos.

No que diz respeito ao grupo feminino a percentagem de concordancia
para os individuos considerados mais activos & igual a percentagem dos
individuos considerados menos activos (83,9%). No grupo masculino a
percentagem de concordancia & superior nos individuos do subgrupo menos
activo (92,3%), relativamente ao subgrupo mais activo (89,3%).

Relativamente aos valores obtidos verificamos que para ambos os sexos
nao existem diferengas com significado estatistico entre os dois subgrupos

(mais activos e menos activos).
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5.2 - Infra-estruturas para andar a pé

No Quadro 5 estéo representados os resultados relativos a categoria do
atributo ambiental “infra-estruturas para andar a pé”, nos diferentes grupos e

subgrupos.

Quadro 5 — A maior parte das ruas da sua area residencial t&m passeios.

Discorda Concorda Xz p
Total da Feminino 15,2% 84,8%
0,25 0,62
Amostra Masculino 18,2% 81,8%
. Mais Activos 20,6% 79,4%
Feminino 2,91 0,09
Menos Activos 9,7% 90,3%
) Mais Activos 17,9% 82,1%
Masculino 0,00 0,95
Menos Activos 18,5% 81,5%

Tendo por base o Quadro 5, podemos constatar que grande parte dos
individuos, quer de ambos os sexos, quer os mais activos e 0s menos activos,
relatam que as ruas da sua area residencial tém passeios.

Relativamente ao grupo feminino podemos constatar que o subgrupo
considerado mais activo tem uma percentagem de concordancia inferior
(79,4%) em comparagdo com o subgrupo considerado menos activo (90,3%).
Inversamente, no grupo masculino verificamos que os individuos mais activos
apresentam uma percentagem de concordancia superior (82,1%) aos
individuos menos activos (81,5%).

Analisando o Quadro 5 verificam-se para o grupo feminino diferencas
estatisticamente significativas entre os dois subgrupos (mais activos e menos
activos), p=0,09. No entanto, para o grupo masculino ndo se verificam

diferencas estatisticamente significativas entre os dois subgrupos.
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5.3 - Instalagdes de recreagao

Os valores apresentados no Quadro 6, referem-se a categoria do
atributo ambiental “instalagdes de recreagdo”, nos diferentes grupos e

subgrupos.

Quadro 6 — Na sua area residencial existem varias zonas de recreagio e lazer, de
acesso gratuito ou a pregos baixos tais como: parques, caminhos sé para pedes,
faixas de circulagdo sé para ciclistas, centros recreativos, parques infantis, piscinas

publicas, etc.
Discorda Concorda X? p

Total da Feminino 80,3% 19,7%
0,36 0,55

Amostra Masculino 76,4% 23,6%

o Mais Activos 77.4% 22,6%
Feminino 0,68 0,41

Menos Activos 83,3% 18,7%

. Mais Activos 78,6% 21,4%
Masculino 0,15 0,70

Menos Activos 74.1% 25,9%

Da andlise dos resultados do Quadro 6, podemos constatar que a
maioria dos individuos discorda com o facto de na sua area residencial
existirem varias zonas de recreacdo e lazer, de acesso gratuito ou a precos
baixos.

Quanto ao grupo feminino podemos constatar que o subgrupo
considerado mais activo tem uma percentagem de concordancia superior
(22,6%) quando comparado com o subgrupo considerado menos activo
(16,7%). Em oposigéo, no grupo masculino verificamos que os individuos mais
activos apresentam uma percentagem de concordancia inferior (21,4%) aos
individuos menos activos (25,9%).

Da analise do Quadro 6 verifica-se que para ambos os grupos nao
existem diferencas com significado estatistico entre os dois subgrupos (mais

activos e menos activos).
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5.4 — Seguranga na vizinhanga

Nos Quadros 7 e 8 estdo os resultados relativos a categoria do atributo

ambiental “seguranga na vizinhanga”, nos diferentes grupos e subgrupos.

Quadro 7 — A taxa de criminalidade na sua area residencial ndo permite fazer passeios

nocturnos por falta de segurancga.

Discorda Concorda X2 p
Total da Feminino 11,2% 88,8%
423 0,04
Amostra Masculino 23,5% 76,5%
. Mais Activos 14,0% 86,0%
Feminino 090 0,34
Menos Activos 8,5% 91,5%
i Mais Activos 30,8% 69,2%
Masculino 155 0,21
Menos Activos 16,0% 84,0%

A analise do Quadro 7 permite constatar que a maioria dos individuos
concorda que a taxa de criminalidade na sua area residencial ndo permite fazer
passeios nocturnos por falta de seguranca. Nos individuos menos activos, em
ambos os grupos, ha uma maior percentagem de concordéncia nesta questio
(mulheres=91,5%; homens=84,0%) relativamente aos individuos mais activos
(mulheres=86,0%; homens=69,2%).

No Quadro 7, relativo a falta de seguranga devido a taxa de
criminalidade, ndo se encontram diferengas estatisticamente significativas entre

os dois subgrupos (mais activos e menos activos), em ambos os grupos.
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Quadro 8 — Ha tanto transito nas ruas que se torna desagradavel ou perigoso andar a

pé na sua area residencial.

Discorda Concorda X p
Total da Feminino 25,8% 74,2%
3,64 0,06
Amostra Masculino 40,0% 60,0%
. Mais Activos 32.3% 67,7%
Feminino 2,70 0,10
Menos Activos 19,4% 80,6%
. Mais Activos 57,1% 42.9%
Masculino 6,98 0,01
Menos Activos 22.2% 77,8%

Da observacdo do Quadro 8 podemos verificar que grande parte dos
individuos concorda que o transito torna desagradavel e perigoso andar a pé
na sua area residencial, @ excepgdo dos individuos do grupo masculino, do
subgrupo mais activo.

Podemos constatar para o grupo feminino que o subgrupo considerado
menos activo tem uma percentagem de concordancia superior (80,6%) em
comparagdo com o subgrupo considerado mais activo (67,7%). Também no
grupo masculino verificamos que os individuos menos activos tém uma
percentagem de concordancia superior (77,8%) quando comparados com o0s
individuos mais activos (42,9%). No entanto, no gupo masculino, dentro do
subgrupo mais activo, os mesmos tém uma percentagem superior de
discordancia nesta questao (discordancia=57,1%; concordancia=42,9%).

Relativamente aos valores obtidos verificamos que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois subgrupos (mais activos e menos

activos), quer no grupo feminino (p=0,10), quer no grupo masculino (p=0,01).
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5.5 - Envolvimento social

O Quadro 9 refere-se aos resultados relativos a categoria do atributo

ambiental “envolvimento social”, nos diferentes grupos e subgrupos.

Quadro 9 — Vé muitas pessoas a praticar exercicio fisico na sua area residencial. Isto

€: caminham, correm, andam de bicicleta, praticam desportos e jogos.

Discorda Concorda X* p
Total da Feminino 54,2% 45 8%
1,41 0,24
Amostra Masculino 44 4% 55,6%
. Mais Activos 49,2% 50,8%
Feminino 1,24 0,27
Menos Activos 59,3% 40,7%
. Mais Activos 42 9% 57,1%
Masculino 0,06 0,81
Menos Activos 46,2% 53,8%

A analise do Quadro 9 sugere que os individuos considerados mais
activos, em ambos os grupos, concordam mais com o facto de verem muitas
pessoas a praticar exercicio fisico na sua area residencial (mulheres=50,8%;
homens=57,1%), comparativamente aos individuos considerados menos
activos (mulheres=40,7%; homens=53,8%).

Pelos resultados verificamos que entre os dois subgrupos (mais activos
e menos activos), em ambos os sexos, ndo existem diferengas com significado

estatistico.
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5.6 — Aspecto estético

O Quadro 10 enuncia os valores relativos a categoria do atributo

ambiental “aspecto estético”, nos diferentes grupos e subgrupos.

Quadro 10 — Na sua area residencial ha muitas coisas interessantes para se apreciar

enquanto se passeia.

Discorda Concorda X2 p
Total da Feminino 76,5% 23,5%
2,32 0,13
Amostra Masculino 65,5% 34,5%
L Mais Activos 76,7% 23,3%
Feminino 0,00 0,986
Menos Activos 76,3% 23,7%
. Mais Activos 75,0% 25,0%
Masculino 230 0,13
Menos Activos 55,6% 44 4%

De acordo com a analise do Quadro 10 a maioria dos individuos
discorda com o facto de existirem na sua area residencial coisas interessantes
para se apreciar enquanto se passeia.

No que respeita ao grupo feminino a percentagem de concordancia para
os individuos considerados mais activos € inferior (23,3%) a percentagem dos
individuos considerados menos activos (23,7%). Também no grupo masculino
a percentagem de concordancia € inferior nos individuos do subgrupo mais
activo (25,0%), relativamente ao subgrupo menos activo (44,4%).

Da observagdo do Quadro 10 verifica-se que em ambos 0s sexos nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois subgrupos

(mais activos e menos activos).
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5.7 — Conectividade da rede de estradas
No Quadro 11 observamos os valores relativos a categoria do atributo
ambiental, conectividade da rede de estradas, nos diferentes grupos e

subgrupos.

Quadro 11 — Ha muitos cruzamentos na sua area residencial.

Discorda Concorda X2 p
Total da Feminino 45 5% 54,5%
1,24 0,27
Amostra Masculino 54,5% 45,5%
o Mais Activos 44 4% 55,6%
Feminino 0,06 0,81
Menos Activos 46,7% 53,3%
. Mais Activos 42 9% 57,1%
Masculino 3,14 0,08
Menos Activos 66,7% 33,3%

A analise do Quadro 11 permite-nos constatar relativamente ao grupo
feminino que, o subgrupo considerado mais activo tem uma percentagem de
concordancia superior (55,6%) em comparagdo com o subgrupo considerado
menos activo (53,3%). O mesmo se verifica no grupo masculino em que os
individuos mais activos apresentam uma percentagem de concordancia
superior (57,1%) comparativamente com individuos menos activos (33,3%).

Através dos valores acima mencionados notamos que para o grupo
feminino ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois
subgrupos (mais activos e menos activos). No entanto, no que se refere ao
grupo masculino verificamos diferengas com significado estatistico entre os
dois subgrupos (mais activos e menos activos), p=0,08.
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5.8 — Correlagdo entre as questdoes do envolvimento e o nivel de

actividade fisica

O Quadro 12 apresenta, para ambos 0s grupos, a analise correlacional

entre todas as questdes relativas ao envolvimento e o nivel de actividade fisica,

através da correlagéo de Spearman.

Quadro 12 — Coeficiente de correlacido de Spearman entre o nivel de actividade fisica

e as questdes do envolvimento.

Feminino Masculino
Muitas lojas, comércios, mercados ou outros
estabelecimentos onde faz compras estdo a uma -0,15* 0,12 n.s.
distancia de rapido acesso a pé.
De sua casa, a pé, demora 10-15 minutos a chegar a
o 0,00 n.s. - 0,05 n.s.
uma paragem de transportes publicos.
A maior parte das ruas da sua area residencial tém
) -0,15* 0,01 n.s.
passeios.
Na sua area residencial existem varias zonas de
recreagao e lazer, de acesso gratuito ou a pregos baixos
tais como: parques, caminhos so para pedes, faixas de 0,07 n.s. -0,05n.s.
circulagdo sé para ciclistas, centros recreativos, parques
infantis, piscinas publicas, etc.
A taxa de criminalidade na sua area residencial nao
. ) -0,09ns. -0,17n.s.
permite fazer passeios nocturnos por falta de seguranca.
Ha tanto transito nas ruas que se torna desagradavel ou
. . ) ) ] -0,15* = 38
perigoso andar a pé na sua area residencial.
Vé muitas pessoas a praticar exercicio fisico na sua area
residencial. Isto & caminham, correm, andam de 0,10n.s. 0,03 n.s.
bicicleta, praticam desportos e jogos.
Na sua area residencial ha muitas coisas interessantes
) ) -0,01ns. -0,20n.s.
para se apreciar enquanto se passeia.
Ha muitos cruzamentos na sua area residencial. 0,02 n.s. 0,24*

*p<0,10 **p=0,01
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Através da andlise do Quadro 12 podemos verificar que, para o sexo
feminino, verificam-se correlagbes significativas entre as categorias dos
atributos ambientais “existéncia e proximidade de estabelecimentos
comerciais”, “existéncia de passeios” e “trafego” e os niveis de actividade fisica.
No sexo masculino, verificam-se correlagdes significativas entre as categorias
dos atributos ambientais “trafego” e “conectividade da rede de estradas” com

os niveis de actividade fisica.
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Discussio dos Resultados

O Capitulo VI refere-se a discusséo dos resultados e, tal como o capitulo
anterior, encontra-se estruturado segundo os dominios caracterizadores do
envolvimento: acessos a pé; infra-estruturas para andar a pé; instalacdes de
recreagao; seguranga na vizinhanga; envolvimento social; aspecto estético e
conectividade da rede de estradas.

Ainda ndo € claro quais as alteragbes no meio envolvente que tém a
capacidade de afectar a actividade fisica das populagdes numa base
relativamente permanente (De Bourdeaudhuij et al., 2003). No entanto, s3o
varios os estudos na area do envolvimento ambiental que demonstram uma

associagao positiva entre o envolvimento e a actividade fisica.

6.1 — Acessos a pé

No nosso estudo verificamos que grande parte da amostra concorda ter
muitas lojas, comércios, mercados ou outros estabelecimentos onde fazem as

compras e paragens de transportes publicos a uma distancia de facil acesso a

-

peé.

Relativamente a acessibilidade a estabelecimentos comerciais, as
mulheres do subgrupo mais activo tém uma percentagem de concordancia
inferior em comparagdo com as do subgrupo menos activo, sendo esta
diferenca significativa. Através da andlise correlacional verificamos uma
associagao significativamente negativa entre o nivel de actividade fisica e esta
categoria do atributo ambiental. Contrariamente, os homens do subgrupo mais
activo apresentam uma percentagem de concordancia superior aos do
subgrupo menos activo, no entanto, esta diferenga néo é significativa.

No que diz respeito & acessibilidade a paragens de transportes publicos,
no grupo feminino a percentagem de concordancia para os individuos do
subgrupo mais activo é igual a percentagem dos individuos do subgrupo menos
activo. No grupo masculino a percentagem de concordéancia é superior nos
individuos do subgrupo menos activo, relativamente aos individuos do

subgrupo mais activo. Apesar de se verificar no grupo masculino uma
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correlagao negativa entre esta variavel ambiental e o nivel de actividade fisica,

esta nao é significativa.

Sé&o varios os estudos na area do envolvimento que demonstram uma
associagdo positiva entre os factores ambientais e a actividade fisica,
nomeadamente dentro deste dominio.

Numa pesquisa de Humpel et al. (2004), realizada numa amostra de 800
individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 71 anos, cujo objectivo
principal era verificar a associagdo entre a localizagao residencial, percepgéo
dos atributos ambientais e a pratica de caminhada pela mesma, os autores
aferiram que existe no sexo masculino uma associagdo positiva entre os
aspectos relativos as acessibilidades, onde estdo incluidos o acesso a pé a
lojas, a paragens de transportes publicos (paragens de autocarros e estagées
de comboios) com a caminhada pela area residencial, o que corrobora com o
nosso estudo no que se refere a acessibilidade a estabelecimentos comerciais
no sexo masculino. Tal ndo se verifica no que diz respeito a acessibilidade a
paragens de transportes publicos.

Com o objectivo de verificar a associacdo entre a percepg¢ao dos
atributos ambientais, a localizagdo residencial e caminhar para diferentes
propositos (exercicio, prazer e para se deslocarem a certos locais), Humpel et
al. (2004) no seu estudo com 399 individuos com idades superiores a 40 anos,
verificaram que as mulheres com moderadas percep¢cbes de acessibilidades
(inclui o acesso aos transportes publicos, a estabelecimentos para fazer
compras, a ciclo-vias, a parques, a percursos para caminhar, a praia e/ou ao
rio) realizavam mais caminhadas por prazer. Os individuos com uma percepgao
positiva relativamente as acessibilidades caminhavam mais pela sua area
residencial e com o objectivo de praticar exercicio.

Numa revisdo de 18 estudos realizada por Owen et al. (2004), estes
verificaram uma associacdo entre as facilidades de acessos a
estabelecimentos para fazer compras e a caminhada com o objectivo de
praticar exercicio, por recreagdo e para se deslocar. Também numa revisado de

19 estudos quantitativos, sobre a associagio dos factores ambientais com a
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actividade fisica em adultos realizada por Humpel et al. (2002), a categoria do
atributo ambiental “acessibilidades” mostrou uma significante associagdo com a
actividade fisica.

De Bourdeaudhuij et al. (2003), pretenderam verificar a correlagéo entre
o envolvimento e a actividade fisica, numa amostra de 521 adultos Belgas, com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos. Verificaram que os minutos de
caminhada e a pratica de actividade fisica de intensidade moderada estio
relacionados com a acessibilidade a centros comerciais, a outros locais para
fazer compras e as paragens de transportes publicos.

Com o objectivo de verificar as diferengas da actividade fisica entre duas
areas residenciais, Saelens et al. (2003) verificaram que os individuos
residentes no bairro com niveis mais elevados de caminhada, referem uma
maior facilidade de acesso a estabelecimentos comerciais, relativamente aos
residentes no bairro com niveis menos elevados de actividade fisica.

Contrariamente aos resultados anteriormente citados, Ball et al. (2001)
no seu estudo transversal com 3.392 individuos com 18 ou mais anos de idade,
verificaram que a presenca de centros comerciais perto da area residencial ndo
se apresenta especificamente relacionada com a caminhada com o objectivo
de praticar exercicio.

Os nossos resultados levam-nos a supor pouca ou nenhuma associagéo
entre o dominio do envolvimento “acessos a pé” e o nivel de actividade fisica.

6.2 — Infra-estruturas para andar a pé

Os resultados desta pesquisa demonstram que em ambos os grupos,
quer os individuos dos subgrupos mais activo, quer os dos subgrupos menos
activo, relatam que as ruas da sua area residencial tém passeios.

No que se refere ao grupo feminino verificamos uma correlagéao negativa
e significativa entre a actividade fisica e a presenga de passeios.
Contrariamente, no grupo masculino verificamos uma correlacédo positiva, ndo

significativa, entre o nivel de actividade fisica e a presenga de passeios.
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Através da literatura consultada verificamos que a presenga e a
qualidade dos passeios estdo associados a actividade fisica, o que esta de
acordo com o nosso estudo no que se refere ao grupo masculino. Apenas no
estudo efectuado por Wilcox et al. (2003), numa amostra de 102 idosas com
uma média de idade de 70,6 anos, residentes no meio rural, os resultados
obtidos foram contrarios, onde a percepgéo da presenga de passeios na area
residencial se apresentou negativamente associada a actividade fisica. Facto
que corrobora com o nosso estudo relativamente ao grupo feminino.

Numa revisdo de 18 estudos realizada por Owen et al. (2004), estes
verificaram uma associagdo positiva entre a presenga de passeios e a
caminhada com o objectivo de praticar exercicio, por recreagido e para se
deslocar.

Sharpe et al. (2004), na sua pesquisa numa amostra de 1.936
individuos com 18 ou mais anos de idade, referiram uma associagdo
significativa entre a actividade fisica (caminhada e corrida) e a existéncia e
condi¢do dos passeios.

Na pesquisa de De Bourdeaudhuij et al. (2003), em que pretenderam
analisar a correlagao entre o envolvimento e a actividade fisica numa amostra
de adultos Belgas com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos,
verificaram que os minutos de caminhada e a pratica de actividade fisica de
intensidade moderada estao relacionados com a qualidade dos passeios.

Ao estudar as determinantes ambientais e politicas da actividade fisica
nos Estados Unidos da América, Brownson et al. (2001), constataram que a
presenga de passeios na area residencial € uma caracteristica ambiental
positivamente associada a actividade fisica.
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6.3 — Instalagdes de recreagio

Da analise dos resultados, podemos constatar que a maioria dos
individuos discorda com o facto de na sua area residencial existirem varias
zonas de recreacgao e lazer, de acesso gratuito ou a pregos baixos.

Podemos constatar que no grupo feminino o subgrupo mais activo tem
uma percentagem de concordéncia superior quando comparado com o
subgrupo menos activo, ndo sendo significativa esta diferenga. Em oposigéo,
no grupo masculino verificamos que o subgrupo mais activo apresenta uma
percentagem de concordancia inferior ao do subgrupo menos activo, no
entanto, esta diferenca nao é significativa.

Através da analise da literatura conferimos que a facilidade de acesso a
instalacGes de recreacao esta associada positivamente a actividade fisica, o
que esta de acordo com o nosso estudo no que se refere ao sexo feminino. No
que diz respeito ao sexo masculino, apenas encontramos um estudo cujos
resultados véo de encontro aos nossos, trata-se da pesquisa efectuada por
Saelens et al. (2003), em que os mesmos verificaram que os individuos
residentes no bairro com niveis mais baixos de caminhada revelaram mais
facilidades de acesso a locais para caminhar e para andar de bicicleta.

Numa revisdo de 18 estudos realizada por Owen et al. (2004), os
mesmos verificaram uma associagao entre as facilidades de acessos a parques
e a praia e a caminhada com o objectivo de praticar exercicio, por recreacdo e
para se deslocar.

Humpel et al. (2004), no seu estudo com 399 individuos com idades
superiores a 40 anos verificaram que as mulheres com moderadas percepgoes
de acessibilidades (inclui o acesso aos transportes publicos, a
estabelecimentos para fazer compras, a ciclo-vias, a parques locais, a vias
para caminhar, a praia e/ou ao rio) realizavam mais caminhadas por prazer. Os
individuos com uma percepgdo positiva relativamente as acessibilidades
caminhavam mais pela sua area residencial e com o objectivo de praticar

exercicio.
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Numa pesquisa de Humpel et al. (2004), realizada em 800 individuos
com idades compreendidas entre os 18 e os 71 anos, foi verificada nos homens
uma associagao positiva entre o atributo ambiental “oportunidades de acesso a
parques e a praia” e a caminhada pela area residencial.

Num estudo sobre o envolvimento do local de residéncia, o acesso a
locais para a pratica de actividade e actividade fisica de lazer, realizado numa
amostra de 1.796 individuos com 18 anos ou mais de idade da Carolina do
Norte, Huston et al. (2003), verificaram que o acesso a locais para a pratica de
actividade fisica esta positivamente associado com a mesma. Também numa
pesquisa sobre a associagao entre as influéncias sdcio-cognitivas, percepgéo
do envolvimento e actividade fisica em 446 idosos australianos, Booth et al.
(2000), verificaram que os individuos mais activos tinham mais acesso a
parques e a piscinas.

Segundo Ball, et al. (2001), a facilidade de acesso a parques, ciclo-vias,
bem como a zonas agradaveis, podem encorajar mais adultos, incluindo os
com uma fraca saude fisica e mental, a caminhar por recreagdo ou para

praticar exercicio.

6.4 — Seguran¢a na vizinhanga

Através da analise do nosso estudo constatamos que a maioria dos
individuos concorda que a taxa de criminalidade na sua area residencial ndo
permite fazer passeios nocturnos por falta de seguranga. Os individuos menos
activos, em ambos os sexos, referem uma maior concordancia nesta questao,
relativamente aos individuos mais activos. Sendo negativa e nao significativa a
correlagdo entre a variavel da atributo ambiental “criminalidade” e o nivel de
actividade fisica.

No que diz respeito ao trafego, verificamos que grande parte dos
individuos concorda que o transito torna desagradavel e perigoso andar a pé
na sua area residencial. Os individuos menos activos, em ambos 0s sexos,

referem uma maior concordancia nesta questdo, comparativamente aos
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individuos mais activos. No entanto, os homens do subgrupo mais activo, tém
uma percentagem superior de discordancia nesta questao.

Em ambos os sexos a correlagdo entre a variavel do atributo ambiental
“transito” e o nivel de actividade fisica & significativamente negativa.

Estes resultados revelam-nos uma possivel associagdo entre o nivel de
actividade fisica e o dominio caracterizador do envolvimento “segurancga”,
particularmente no que respeita ao trafego.

E importante salientar que o préprio conceito de envelhecimento aparece
consensualmente associado a um conjunto de perdas e alteragdes, que
colocam os idosos em risco de multiplas doengas e incapacidades, como séo
exemplo, os problemas de locomog¢ao e equilibrio, que diminuem ou limitam a
autonomia dos idosos, aumentando o medo, devido a criminalidade e ao
trafego, de andarem pelas ruas sozinhos. Este facto podera estar associado

ao0s nossos resultados.

Sao varios os estudos que suportam os nossos resultados, revelando
uma relagao entre a actividade fisica e os factores ambientais, nomeadamente
no que diz respeito ao dominio caracterizador do envolvimento “seguranca”
(criminalidade e trafego).

Numa revisdo de 18 estudos realizada por Owen et al. (2004), estes
verificaram uma associagéo entre a caminhada com o objectivo de praticar
exercicio, por recreacao e para se deslocar e a categoria do atributo ambiental
“trafego”.

Numa pesquisa realizada por Humpel et al. (2004), em 399 adultos com
idade superior a 40 anos, estes mostraram que os individuos com uma
percepgéo de seguranca relativamente ao transito mais positiva, estavam no
grupo dos que realizavam mais caminhadas com o objectivo de se deslocarem
para determinados sitios e para praticar exercicio.

No estudo de Sharpe et al. (2004), com uma amostra de 1936 individuos
com 18 ou mais anos de idade, foi demonstrada uma associagéo positiva entre
a percepgéo de seguranca nos locais para a pratica de caminhada, de corrida,

para andar de bicicleta e para outros tipos de actividade fisica e a actividade
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fisica. Tambeém num estudo sobre o envolvimento no local de residéncia, o
acesso a locais para a pratica de actividade e actividade fisica de lazer,
realizado numa amostra de 1.796 individuos com 18 anos ou mais de idade da
Carolina do Norte por Huston et al. (2003), estes verificaram que a participagao
em actividade fisica pareceu aumentar com o aumento da seguranga, no
entanto estes resultados ndo foram estatisticamente significativos.

Booth et al. (2000), no seu estudo sobre a associacdo entre as
influéncias sécio-cognitivas, percepg¢do das influéncias ambientais e a
actividade fisica em 449 idosos com 60 ou mais anos de idade, verificaram que
os individuos que achavam os caminhos seguros para caminhar estavam
significativamente associados ao facto de serem activos.

Numa pesquisa realizada por Molnar et al. (2004), em 1.378 criangas e
adolescentes, estes concluiram que areas residenciais com baixos niveis de
seguranca e com desordens sociais eram significativamente associadas a
menores niveis de pratica de actividade fisica.

Wilcox et al. (2003), no seu estudo em 102 idosas residentes no meio
rural, verificaram uma associagao positiva entre a percepg¢ao de seguranga na
area residencial e a actividade fisica. No entanto, relativamente ao trafego, esta
variavel aparece com uma associa¢gdo negativa com a actividade fisica.

Com o objectivo de verificar as diferengas da actividade fisica entre duas
areas residenciais, Saelens et al. (2003), verificaram que os individuos
residentes no bairro com niveis de caminhada mais elevados, referem uma
maior percepg¢do de seguranca (criminalidade e trafego), relativamente aos
residentes no bairro com niveis de actividade fisica menos elevados.

De Bourdeaudhuij et al. (2003) numa pesquisa sobre a possivel
correlagdo entre o ambiente e a actividade fisica, numa amostra de adultos
Belgas, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, verificaram
através da andlise de regressdo, que a variavel ambiental “seguranca”
(criminalidade e trafego) esta relacionada com todos os tipos de actividade
fisica em ambos os sexos. Esta associagdo com a actividade fisica apesar de
ser pequena, é significativa.
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Numa pesquisa realizada por Brownson et al. (2001) sobre as
determinantes ambientais e politicas da actividade fisica, estes verificaram uma
associagao positiva entre a actividade fisica e o trafego reduzido.

Contrariamente, numa revisdo de 19 estudos quantitativos, sobre a
associacdo dos factores ambientais com a actividade fisica em adultos
realizada por Humpel et al. (2002), a percepgdo de seguranga mostrou uma
menor relagdo com a actividade fisica. No mesmo sentido, Brownson et al.
(2000), estudaram a percepgéo de seguranca e a sua relagdo com a actividade
fisica em comunidades rurais, concluindo que as preocupagdes acerca da
seguranga ndo pareceu ser uma barreira a pratica de actividade fisica, visto
que, 86,9% dos frequentadores de caminhos se sentem muito seguros e
apenas 1,1% néo se sentem seguros quando praticam caminhada.

Numa pesquisa de Humpel et al. (2004), realizada em 800 individuos
com idades compreendidas entre os 18 e os 71 anos, foi verificada uma
relagdo significativamente negativa com o trafego. Os sujeitos que tinham uma
percepgéo de que o trafego ndo era um problema caminhavam menos. O que
esta de acordo com o nosso estudo no que respeita aos homens mais activos.

Relativamente a este dominio do envolvimento ambiental “seguranca”,
sdo varios os estudos que analisam outras variaveis ambientais, como a
iluminacdo e a presenca de caes vadios (Sharpe et al., 2004; Humpel et al.,
2004; Huston et al., 2003; Wilcox et al., 2003; Wilcox et al., 2000).

6.5 — Envolvimento social

Na anélise dos resultados denotamos que os individuos considerados
mais activos, em ambos os sexos, concordam mais com o facto de verem
muitas pessoas a praticar exercicio fisico na sua area residencial.

Tal podera dever-se ao facto de os idosos mais activos sairem mais de
sua casa, 0o que poderd implicar que observem mais outros individuos a

praticarem exercicio fisico. Os idosos considerados menos activos
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provavelmente nao se deslocam tanto ao espaco exterior da sua habitacao, o
que lhes condiciona a observagéo do meio envolvente.

Nao foram encontrados estudos que abordassem o dominio
“envolvimento social” da nossa perspectiva, no entanto, sdo varios os estudos
que contemplam esta categoria.

Ball et al. (2001), no seu estudo com 3.392 individuos australianos com
18 ou mais anos de idade, no dominio “envolvimento social” analisaram o facto
das pessoas terem companhia (de uma pessoa ou de um animal) para
realizarem caminhadas, verificando que as mulheres que nao tinham
companhia caminhavam menos. Também Wilcox et al. (2003), no seu estudo
sobre a correlagdo entre o ambiente psicossocial, percep¢do de atributos
ambientais e actividade fisica nhuma amostra 102 idosas com uma média de
idade de 70,6, residentes no meio rural, verificaram que o apoio social, dos
amigos e/ou da familia, € uma motivagao para serem fisicamente activas.

A falta de companhia afigura-se como uma barreira a pratica de
actividade fisica em alguns estudos com idosos (Booth et al., 2002; Hamdorf et
al., 2002; Ebrahim e Rowland, 1996).

A categoria de atributo ambiental “envolvimento social” também foi
contemplada numa pesquisa realizada por Booth et al. (2000), em 449
individuos com 60 ou mais anos de idade, onde uma significativa proporc¢éo de
individuos fisicamente activos, revelaram que recebiam regularmente apoio e
encorajamento por parte dos amigos e familiares no sentido de serem activos
fisicamente.

Os nossos resultados apresentam uma correlagdo positiva entre a
categoria de atributo ambiental “envolvimento social” e o nivel de actividade
fisica. No entanto, néo é significativa.

O envolvimento social € ainda um dominio muito pouco abordado pelos
pesquisadores, pelo que ndo se encontraram mais estudos que examinassem

a relacao entre o envolvimento ambiental e a actividade.
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6.6 — Aspecto estético

Os nossos resultados sugerem que a maioria dos individuos discorda
com o facto de existirem na sua area residencial coisas interessantes para se
apreciar enquanto se passeia.

Em ambos os grupos a percentagem de concordancia para os individuos
do subgrupo mais activo & inferior & percentagem dos individuos do subgrupo
menos activo. No entanto, esta diferenga nao é significativa.

No nosso estudo verificamos uma correlacdo negativa, néo significativa,
entre a categoria de atributo ambiental “aspecto estético” e o nivel de

actividade fisica.

Estes resultados n&o vao de encontro aos resultados obtidos por alguns
autores que pesquisam sobre a influéncia dos factores ambientais na
actividade fisica.

Humpel et al. (2004), no seu estudo com 399 adultos com idade superior
a 40 anos, referiram que os homens com uma percepgdo de estética mais
positiva do local de residéncia, se encontravam significativamente mais na
categoria dos que caminhavam mais, inclusive nos que caminhavam com o
objectivo de praticar exercicio. No mesmo sentido, Humpel et al. (2002), numa
revisdio de 19 estudos quantitativos, sobre a associagdo dos factores
ambientais com a actividade fisica em adultos, verificaram que o atributo
ambiental “estética” tem uma associagdo significativa com a pratica de
actividade fisica.

Também na revisdo de 18 estudos realizada por Owen et al. (2004),
sobre as influéncias ambientais na caminhada, estes verificaram uma
associagao entre a variavel “estética” e a caminhada com o objectivo de
praticar exercicio, de recreagéo e para se deslocar.

Num outro estudo, Humpel et al. (2004) realizado numa amostra de 800
individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 71 anos, cujo objectivo
principal era verificar a associagdo entre a localizagéo residencial, percepgao

dos atributos ambientais e a pratica de caminhada pela mesma, verificaram
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uma associagdo positiva no sexo masculino, entre os aspectos estéticos e a
pratica de caminhada pela area residencial.

Através da anadlise de regressdo, De Bourdeaudhuij et al. (2003), na sua
pesquisa sobre a possivel correlagdo entre o ambiente e a actividade fisica,
numa amostra de adultos Belgas, com idades compreendidas entre os 18 e os
65 anos, verificaram que a variavel ambiental “estética” esta relacionada com
todos os tipos de actividade fisica em ambos os sexos. Esta associagédo com a
actividade fisica apesar de ser pequena, € significativa.

Saelens et al. (2003), ao estudarem as diferengcas dos niveis de
actividade fisica em dois bairros diferentes, verificaram que os residentes do
bairro que apresentavam niveis de caminhada mais elevados referiam maior
percepgao de estética do que os residentes do bairro com menores niveis de
caminhada.

Também Brownson et al. (2001), no seu trabalho sobre as determinantes
ambientais e politicas da actividade fisica verificaram uma associagéo positiva
entre a caracteristica ambiental “estética” e a actividade fisica.

Os resultados obtidos por Ball et al. (2001), no seu estudo com 3.392
individuos com 18 ou mais anos de idade, corroboram com os citados
anteriormente, em que os homens e mulheres com uma menor percep¢ao de
estética da sua area residencial apresentavam menores niveis de caminhada

para a pratica de exercicio.

6.7 — Conectividade da rede de estradas

Segundo Saelens et al. (2003), uma grande conectividade da rede de
estradas implica maiores ofertas de optar por diferentes rotas para alcancar
determinado destino como, por exemplo, a existéncia de muitos cruzamentos.

Através dos resultados obtidos na nossa pesquisa podemos constatar
que as mulheres mais activas tém uma percentagem de concordancia superior
no que se refere a presenga de cruzamentos na sua area residencial. O mesmo

se verifica nos homens, em que os individuos mais activos apresentam uma
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percentagem de concordancia significativamente superior, relativamente aos
menos activos.

Atraves da analise de correlagdo verificamos que, para o grupo
masculino, parece existir uma associacdo positiva e estatisticamente
significativa entre o dominio caracterizador do envolvimento “conectividade da

rede de estradas” e o0 nivel de actividade fisica.

Através da andlise de regressdo, De Bourdeaudhuij et al. (2003), na sua
pesquisa sobre a possivel correlagdo entre o ambiente e a actividade fisica,
numa amostra de adultos Belgas, com idades compreendidas entre os 18 e os
65 anos, verificaram que a varidvel ambiental “conectividade da rede de
estradas” esta relacionada com todos os tipos de actividade fisica em ambos
os sexos. Esta associagdo com a actividade fisica apesar de ser pequena, é
significativa.

No mesmo sentido, Saelens et al. (2003) no seu estudo com 107 adultos
de duas areas residenciais diferentes, verificaram que os residentes na area
residencial que apresenta niveis de caminhada mais elevados referem uma

maior conectividade da rede de estradas.

Os resultados do nosso estudo sugerem que a caracteristica do
envolvimento que podera ter uma associagdo com o nivel de actividade fisica
em ambos 0s sexos, uma vez que apresenta correlagdes significativas, é a
categoria relativa ao “trafego”, pertencente aoc dominio caracterizador do
envolvimento “seguranga na vizinhanga”. No sexo masculino, também o
dominio caracterizador do envolvimento “conectividade com a rede de
estradas’, parece ter uma associagdo com o nivel de actividade fisica, pois
apresenta uma correlagéo significativa. Contrariamente as hipéteses por nés
formuladas, no sexo feminino, a existéncia de estabelecimentos comerciais e
de infra-estruturas para andar a pé (passeios), apresentam uma correlagéo

negativa e estatisticamente significativa com o nivel de actividade fisica.
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Discussao dos Resultados

Atraves da analise do nosso estudo e de outros estudos no dmbito desta
tematica verificamos diferentes resultados e conclusées. Tal facto podera estar
relacionado com a propria natureza destas pesquisas, ja que se baseiam na
percepcdo dos sujeitos que constituem a amostra, que podera ser influenciada
por diversos factores que, consequentemente, poderdo condicionar a resposta

do individuo em determinado momento.
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Conclusdes

Neste capitulo apresentamos as principais conclusdes resultantes da
analise e discussdo dos resultados, que irdo ser apresentadas de acordo com

as hipoteses formuladas.

- Os idosos mais activos tém uma percep¢iao mais positiva ao nivel dos
acessos a pé a estabelecimentos para fazer compras e a paragens de
transportes publicos na sua area residencial, comparativamente aos

menos activos.

- As mulheres mais activas nao tém uma percepg¢ao mais positiva dos acessos
a pé a estabelecimentos para fazer compras e a paragens de transportes
publicos na sua area residencial, comparativamente as menos activas.
Foram verificadas diferengas estatisticamente significativas entre os dois
subgrupos (mais activas e menos activas), apenas no que se refere as
acessibilidades a estabelecimentos para fazer compras (p=0,09). Através da
analise da correlagdo verificamos que no grupo feminino parece existir uma
associacdo negativa e estatisticamente significativa entre a categoria do
atributo ambiental “acessos a estabelecimentos comerciais” e o nivel de
actividade fisica.

- Os homens mais activos tém uma percepgao mais positiva dos acessos a pé
a estabelecimentos para fazer compras na sua éarea residencial,
comparativamente aos menos activos. No entanto, ndao se verificaram
diferengas com significado estatistico entre os dois subgrupos (mais activos
e menos activos).

- Os homens mais activos nao tém uma percepcdo mais positiva dos acessos
a pé a paragens de transportes publicos na sua area residencial,
comparativamente aos menos activos. No entanto, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os dois subgrupos (mais

activos e menos activos).
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Conclusdes

- Os idosos mais activos tém uma percep¢ido mais positiva ao nivel das
infra-estruturas para andar a pé na sua area residencial,

comparativamente aos menos activos.

- As mulheres mais activas nao tém uma percep¢ao mais positiva das infra-
estruturas para andar a pé na sua area residencial, comparativamente as
idosas menos activas. Tendo-se verificado diferencas estatisticamente
significativas entre os dois subgrupos (mais activas e menos activas),
p=0,09. Através da analise da correlagdo verificamos que no grupo feminino
parece existir uma associacdo negativa e estatisticamente significativa entre
o dominio caracterizador do envolvimento “infra-estruturas para andar a pé” e
o nivel de actividade fisica.

- Os homens mais activos tém uma percepcdo mais positiva das infra-
estruturas para andar a pé na sua area residencial, comparativamente aos
idosos menos activos. No entanto, ndo se verificam diferengcas com
significado estatistico entre os dois subgrupos (mais activos e menos

activos).

- Os idosos mais activos tém uma percepgao mais positiva ao nivel da
existéncia e facilidade de acesso a instalacdoes de recreagdo na sua

area residencial, comparativamente aos menos activos.

- As mulheres mais activas tém uma percepg¢ao mais positiva da existéncia e
facilidades de acesso a instalagbes de recreacdo de acesso gratuito ou a
precos baixos na sua area residencial, comparativamente as idosas menos
activas. No entanto, ndo se verificam diferengcas estatisticamente
significativas entre os dois subgrupos (mais activas e menos activas).

- Os homens mais activos ndao tém uma percepg¢ao mais positiva da existéncia
e facilidades de acesso a instalagdes de recreagado de acesso gratuito ou a
precos baixos na sua area residencial, comparativamente aos idosos menos
activos. No entanto, ndo se verificaram diferengas estatisticamente

significativas entre os dois subgrupos (mais activos e menos activos).
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- Os idosos mais activos tém uma percepgdo mais positiva ao nivel da
seguranca (criminalidade e trafego) na sua area residencial,

comparativamente aos menos activos.

- Os individuos mais activos, em ambos os sexos, tém uma percepg¢ao mais
positiva no que se refere a taxa de criminalidade na sua area residencial,
comparativamente aos individuos menos activos. No entanto, ndo se
verificaram diferengas com significado estatistico entre os dois subgrupos
(mais activos e menos activos).

- Os individuos mais activos, em ambos os sexos, tém uma percepcado mais
positva no que se refere ao trafego na sua area residencial,
comparativamente aos individuos menos activos. Em ambos os sexos
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre os dois
subgrupos (mulheres:p=0,10; homens:p=0,01). Através da andlise da
correlagdo verificamos que em ambos sexos parece existir uma associagao
negativa e estatisticamente significativa entre a categoria do atributo
ambiental “trafego” e o nivel de actividade fisica.

- Os idosos mais activos tém uma percepc¢dao mais positiva ao nivel do
envolvimento social na sua area residencial, comparativamente aos

menos activos.

- Os individuos mais activos, em ambos os sexos, tém uma percepg¢ao mais
positiva no que se refere ao envolvimento social da sua area residencial,
comparativamente aos individuos menos activos. No entanto, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois subgrupos

(mais activos e menos activos).
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- Os idosos mais activos tém uma percepgido mais positiva ao nivel do
aspecto estético da sua area residencial, comparativamente aos menos

activos.

- Os individuos mais activos, em ambos os sexos, nao tém uma percep¢ao
mais positiva no que se refere a estética da sua area residencial,
comparativamente aos individuos menos activos. No entanto, ndo se
verificaram diferencas com significado estatistico entre os dois subgrupos

(mais activos e menos activos).

- Os idosos mais activos tém uma percep¢do mais positiva ao nivel da
conectividade da rede de estradas na sua area residencial,

comparativamente aos menos activos.

- Os individuos mais activos, em ambos os sexos, tém uma percepcdo mais
positiva no que se refere a conectividade com a rede de estradas da sua
area residencial, comparativamente aos individuos menos activos. No
entanto, verificaram-se apenas diferengas com significado estatistico entre
os dois subgrupos (mais activos e menos activos) no sexo masculino
(p=0,08). Através da analise da correlagdo verificamos que no grupo
masculino parece existir uma associacdo positiva e estatisticamente
significativa entre o dominio caracterizador do envolvimento “conectividade

da rede de estradas” e o nivel de actividade fisica.
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Sugestdes

Neste capitulo indicamos algumas sugestdes para futuras pesquisas no

ambito desta tematica:

- Verificar a associagao entre os atributos ambientais e a actividade fisica em
idosos, realizando o estudo em areas geograficas diferentes. A realizagéo de
um estudo deste tipo numa area delimitada, provavelmente levara a que se

registem poucas variagdes nas caracteristicas do envolvimento.

- Analisar outras caracteristicas do envolvimento ambiental, pois poderao existir
outras variaveis com influéncia na actividade fisica, as quais ndo acedemos,

visto ter sido utilizado um nimero limitado de caracteristicas do envolvimento.

- Realizar estudos com avaliagdes dos niveis de actividade fisica mais
objectivas, como por exemplo, através da utilizacdo de acelerémetros. No
nosso estudo o acesso aos niveis de actividade fisica habitual dos idosos
baseou-se num questionario preenchido de uma forma presencial, através de

uma entrevista com o sujeito (relato pessoal dos idosos).

- Realizar estudos prospectivos, com multiplas observagdes, bem como
estudos de intervencdo, visto que as relagbes causais ndo podem ser
determinadas através de estudos transversais.

- Realizar pesquisas que estudem a importdncia relativa das variaveis
individuais e ambientais na explicacdo da actividade fisica para diferentes
propésitos e intensidades, pois os modelos ecoldgicos de comportamento para
a saude sugerem que os diferentes atributos ambientais poderdo estar
associados a diferentes comportamentos de actividade fisica (Sallis e Owen,
2002; Owen et al., 2000).
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ANEXO 1

Questionario de Baecke Modificado




UNIVERSIDADE DO PORTO
Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacéo Fisica
Mestrado em Actividade Fisica para a 32 Idade

IDENTIFICAGAO PESSOAL
Instituicao: Freguesia:
Nome: Data: / 12004
Idade: Sexo: Qual foi a sua profisséo?
Peso: Kg Altura: cm

QUESTIONARIO DE BAECKE MODIFICADO

Actividades Domésticas
(Quais as suas tarefas domésticas? Como as considera?)

1. Realiza tarefas domeésticas ligeiras (fazer a cama, lavar a louga, etc.)? ( )
O. Nunca (menos de uma vez por més)
1. Por vezes (apenas quando ndo tem ajuda)
2. Frequentemente (algumas vezes com ajuda)
3. Sempre (sozinho ou com ajuda)

2. Realiza tarefas domesticas pesadas (lavar o ch&o e/ou janelas, lavar o carro,
etc.)? ( )
0. Nunca (menos de uma vez por més)
1. Por vezes (apenas quando ndo tem ajuda)
2. Frequentemente (algumas vezes com ajuda)
3. Sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas faz a manutengao da casa? (incluindo vocé mesmo)
(“0” se respondeu Nunca nas questées 1 e 2) ()

4. Quantos compartimentos da casa costuma limpar, incluindo cozinha, quarto,
garagem, s6téo, casa de banho, etc. ("0” se respondeu Nunca nas questdes 1 e 2)( )
0. Nenhum
1. 1 a 6 compartimentos
2.7 a 9 compartimentos
3. 10 ou mais compartimentos

5. Se limpa alguns, por quantos pisos & que eles se dividem? (“0” se respondeu Nunca
nas questbes 1 e 2)

6. Cozinha ou ajuda alguém neste tipo de tarefa? ( )
0. Nunca
1. Por vezes (1 a 2 vezes por semana)
2. Frequentemente (3 a 5 vezes por semana)
3. Sempre (mais de 5 vezes por semana)




7. Quantos langos de escada sobe habitualmente por dia? (um lango inclui 10

escadas)
0. Nunca subo escadas
1.1a5
2.6a10
3. Mais de 10

8. Que tipo de transporte utiliza para se deslocar na sua cidade?

0. Nunca saio

1. Carro

2. Transporte publico
3. Bicicleta

4. Apé

9. Com que frequéncia costuma sair de casa ou ir as compras?

0. Nunca ou menos de 1 vez por semana

1. 1 vez por semana
2. 2 a 4 vezes por semana
3. Todos os dias

10. Quando sai para ir as compras que tipo de transporte utiliza?

0. Nunca vou as compras
1. Carro

2. Transporte publico

3. Bicicleta

4 Apé

Actividades Desportivas
Pratica Desporto?

()

Nome Intensidade

Nn
Horas/semana

Periodo do Ano

Desporto 1

Desporto 2

Desporto 3

Actividades de Tempos Livres

Realiza outro tipo de Actividade Fisica?

Nome Intensidade

NO
Horas/semana

Periodo do Ano

Desporto 1

Desporto 2

Desporto 3




ANEXO 2

Tabela de Cédigos




TABELA DE CODIGOS PARA O QUESTIONARIO DE BAECKE MODIFICADO

Intensidade:

0. Deitado, sem carga Cédigo 0.028
1. Sentado, sem carga Cédigo 0.146
2. Sentado, com movimentos dos membros superiores Codigo 0.297
3. Sentado, com movimentos do corpo Caodigo 0.703
4. De pé, sem carga Cddigo 0.174
5. De pé, com movimentos dos membros superiores Cddigo 0.307
6. De pé, com movimentos do corpo a andar Cédigo 0.890
7. Andar, com movimentos dos membros superiores Codigo 1.368
8. Andar, com movimentos do corpo, andar de bicicleta, nadar Caodigo 1.890
N° de horas por semana:

0. Menos de 1 hora por semana Cadigo 0.5
1.1 a 2 horas por semana Cédigo 1.5
2.2 a 3 horas por semana Caodigo 2.5
3. 3 a 4 horas por semana Cédigo 3.5
4.4 a 5 horas por semana Cédigo 4.5
5. 5 a 6 horas por semana Cédigo 5.5
6. 6 a 7 horas por semana Cédigo 6.5
7.7 a 8 horas por semana Cédigo 7.5
8. Mais de 8 horas por semana Caodigo 8.5
Meses por ano:

0. Menos de 1 més por ano Cadigo 0.04
1.1 a 3 meses por ano Codigo 0.17
2.4 a 6 meses por ano Cadigo 0.42
3.7 a 9 meses por ano Cadigo 0.67
4. Mais de 9 meses por ano Cddigo 0.92




ANEXO 3

Questionario do Envolvimento




QUESTIONARIO DO ENVOLVIMENTO

O seguinte conjunto de questGes refere-se as diversas estruturas existentes na sua
area residencial e areas envolventes. Referimo-nos a toda a area envolvente acessivel
a pé, no espaco de 10-15 minutos.

Faga um circulo, por favor, na resposta que |he parece mais correcta para o seu caso

individual.

1. Qual o tipo de habitagdo predominante na sua area residencial?
1. Moradias independentes.
2. Casas geminadas, prédios de apartamentos de 2-3 andares.
3. Uma combinagdo de moradias independentes, casas geminadas e prédios de
apartamentos
4. Prédios de apartamentos com 4 -12 andares.
5. Prédios de apartamentos com mais de 12 andares.

77. Nao sabe [ ndo tem a certeza

2. Muitas lojas, comércios, mercados ou outros estabelecimentos onde faz
compras estdo a uma distancia de rapido acesso a pé.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / ndo tem a certeza

3. De sua casa, a pé, demora 10—15 minutos a chegar a uma paragem de
transportes publicos.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / ndo tem a certeza




4. A maior parte das ruas na sua area residencial tém passeios.
1. Discorda completamente
2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente
77. Nao sabe / ndo tem a certeza

5. Nas estradas da sua area residencial, ou muito préximo, existem caminhos ou
faixas de circulagao proprios para ciclistas.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / ndo tem a certeza

6. Na sua area residencial existem varias zonas de recreacgao e lazer, de acesso
gratuito ou a precos baixos, tais como: parques, caminhos s6 para pedes, faixas
de circulagdo s6 para ciclistas, centros recreativos, parques infantis, piscinas
publicas etc.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / nao tem a certeza

7. A taxa de criminalidade na sua zona nao lhe permite fazer passeios nocturnos
por falta de segurancga.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / nao tem a certeza



8. Ha tanto transito nas ruas que se torna desagradavel ou perigoso andar a pé
na sua area residencial.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / ndo tem a certeza

9. Vé muitas pessoas a praticar exercicio fisico na sua area residencial
(caminham, correm, andam de bicicleta, praticam desportos e jogos).

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / ndo tem a certeza

10. Na sua area residencial ha muitas coisas interessantes para se apreciar
enquanto se passeia.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / nao tem a certeza

11. Quantos veiculos motorizados em funcionamento existem no seu agregado
familiar?

1. Veiculos motorizados

77. Nao sabe / ndo tem a certeza

12. Ha muitos cruzamentos na sua area residencial.
1. Discorda completamente
2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente
88. Nao ha ruas nem estradas na sua area residencial

77. Nao sabe / ndo tem a certeza



13. Na sua area residencial os passeios estio em bom estado de conservagio
(pavimentos com poucas fendas) e nao estdo obstruidos.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / nao tem a certeza

14. Na sua area residencial e nos arredores as faixas para ciclistas estio em
bom estado de conservagao e ndo estio obstruidos.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / ndo tem a certeza

15. Na sua area residencial ha tanto transito que se torna dificil e desagradavel
andar de bicicleta.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / ndo tem a certeza

16. A taxa de criminalidade na sua area residencial ndo lhe permite fazer
passeios diurnos em seguranga.

1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma

3. Concorda de certa forma

4. Concorda completamente

77. Nao sabe / nao tem a certeza

17. Ha muitos sitios proximos da sua casa onde pode ir facilmente a pé.
1. Discorda completamente
2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente

77. Nao sabe / ndo tem a certeza
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