Universidade de Evora - Escola de Ciéncias Sociais

Mestrado em Psicologia

Area de especializagdo | Psicologia Clinica

Dissertacao

Satisfacao com a vida nos idosos: influéncia da frequéncia do
uso de espacos verdes e do contacto com as redes sociais

Joana Isabel Bagorrilha Largueiras

Orientador(es) | Maria de Fatima Campos Bernardo

Evora 2020




Universidade de Evora - Escola de Ciéncias Sociais

Mestrado em Psicologia

Area de especializagdo | Psicologia Clinica

Dissertacao

Satisfacao com a vida nos idosos: influéncia da frequéncia do
uso de espacos verdes e do contacto com as redes sociais

Joana Isabel Bagorrilha Largueiras

Orientador(es) | Maria de Fatima Campos Bernardo

Evora 2020




46R51 0)

A dissertacdo foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo Diretor
da Escola de Ciéncias Sociais:

Presidente | Nuno Manuel Gameiro Rebelo dos Santos (Universidade de Evora)
| Ana Luisa Cardoso Marques Teixeira Loureiro (Universidade Luséfona de

Humanidades e Tecnologias) (Arguente)
Maria de Fatima Campos Bernardo (Universidade de Evora) (Orientador)

Vogais

Evora 2020




Agradecimentos

Em primeiro lugar quero agradecer a Professora Fatima Bernardo pela sua
disponibilidade e pela ajuda incondicional que me deu ao longo da realizacdo deste
trabalho. Vi a minha dissertacdo ameacgada pela situacdo pandémica causada pelo
COVID-19 e foi a Professora que se preocupou comigo e encontrou uma solucao para eu

dar continuidade ao meu trabalho. Serei sempre grata por esse gesto.

Gostava de agradecer também a todos os idosos que aceitaram participar neste
estudo. Retiraram um pouco do seu dia para responder a um questionario e ndo é qualquer
um que o faz. Um muito obrigada e espero que cada vez se valorize mais esta faixa-etaria,

pois 0s mais jovens tém muito a aprender com os mais velhos.

Também aos meus pais e irma devo um enorme agradecimento porque sem eles
seria impossivel todo este percurso académico e porque sempre me fizeram acreditar nas

minhas capacidades, transmitindo-me a forca necessaria para me esforcar ao maximo.

Quero também agradecer ao meu namorado que esteve sempre presente em todos
0s momentos do meu percurso académico e ouviu muitas vezes as minhas reclamacdes e

insegurancas, dando-me a forca que eu precisava nesses momentos.

Por fim, mas ndo menos importante, ndo posso deixar de agradecer as minhas
amigas Filipa e Inés que a Universidade de Evora colocou no meu caminho. Foram muitas
vezes familia quando a minha estava longe. Partilharam comigo insegurancas, alegrias,

conquistas e por tudo isso sou-lhes muito grata.



“Satisfacdo com a vida nos idosos: influéncia da frequéncia do uso de espacos verdes e
do contacto com as redes sociais”

Resumo

A populagdo portuguesa encontra-se cada vez mais envelhecida, sendo necesséaria a
criacdo de novas politicas e programas que se direcionem para o atendimento das
necessidades dos mais velhos. Varios estudos se tém dedicado a tematica da satisfacédo
com a vida na velhice e a influéncia das redes sociais, no entanto poucos se debrugam
sobre a importancia do ambiente fisico onde o idoso se movimenta. Neste sentido, o
objetivo da presente dissertacdo € explorar a influéncia que a frequéncia do uso de espagos
verdes e do contacto com as redes sociais possui na satisfacdo com a vida dos idosos,
tendo como enfoque um estudo de caso na freguesia da Moita, pertencente ao distrito de
Setubal. Foi realizado um estudo quantitativo com a aplicagdo de questionarios a uma
amostra de 201 idosos residentes na zona urbana da Moita. Os resultados evidenciaram
que a frequéncia do uso de espagos verdes, a frequéncia do contacto com as redes sociais,
a identidade ao lugar, a percecdo de capacidade motora e a percecao de autoeficacia sao
preditores da satisfacdo com a vida nos idosos. Por sua vez, a identidade ao lugar, a
barreira de trafego, a percecdo de qualidade e de seguranca do espaco, a percecao de
capacidade motora, a percec¢do de autoeficicia e a tipologia sdo preditores da frequéncia
do uso de espagos verdes. Por fim, a perce¢do de seguranga do espaco, a barreira de

trafego e a tipologia sdo preditores da frequéncia de contacto com as redes sociais.

Palavras-chave: Satisfacdo com a vida; redes sociais; ambiente fisico; envelhecimento
ativo; espacos verdes.



“Satisfaction with life in the elderly: influence of the frequency of use of green spaces
and contact with social networks”

Abstract

The Portuguese population is increasingly aging, making it necessary to create new
policies and programs that address the needs of the elderly. Several studies have been
devoted to the theme of life satisfaction in old age and the influence of social networks,
however few focus on the importance of the physical environment where the elderly
move. In this sense, the objective of this dissertation is to explore the influence that the
frequency of the use of green spaces and contact with social networks has on satisfaction
with the lives of the elderly, focusing on a case study in the parish of Moita, belonging to
the district of Setubal. A quantitative study was carried out with the application of
questionnaires to a sample of 201 elderly people living in the urban area of Moita. The
results showed that the frequency of the use of green spaces, the frequency of contact
with social networks, the identity of the place, the perception of motor ability and the
perception of self-efficacy are predictors of life satisfaction in the elderly. In turn, the
identity of the place, the traffic barrier, the perception of quality and safety of the space,
the perception of motor capacity, the perception of self-efficacy and the typology are
predictors of the frequency of the use of green spaces. Finally, the perception of space
security, the traffic barrier and the typology are predictors of the frequency of contact

with social networks.

Keywords: Life Satisfaction; social networks; physical environment; active aging; green

spaces.
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1. Introducéo

De acordo com os Censos 2011, 19 % da populacdo portuguesa corresponde a
faixa etaria dos idosos, ou seja, tem 65 ou mais anos, sendo que em 2001 a percentagem
era de 16,4 %, notando-se, desta forma, um crescimento da populagédo idosa (INE, 2011).
O conceito de envelhecimento é complexo, uma vez que é um processo que abrange
diferentes dimensdes, como a cronoldgica, a bioldgica, a social, a econdémica e a cultural
(Prado, Besse & Lemos, 2010). O crescente envelhecimento populacional exige uma nova
forma de encarar a populacdo idosa, na medida em que esta adquire uma grande
visibilidade no contexto social, e, consequentemente, a criacdo de novas politicas e
programas cujos objetivos se direcionem para o atendimento das necessidades desta
populacédo envelhecida (Prado, Besse & Lemos, 2010).

Por este motivo, varios tém sido os estudos que incidem sobre a temaética do
envelhecimento, e, mais especificamente, sobre a qualidade de vida e o bem-estar
subjetivo do idoso (Dawalibi, Goulart & Prearo, 2013; Santos, Santos, Fernandes &
Henriques, 2002; Carmo, 2019). No entanto, a presente investigacdo pretende focar-se na
satisfacdo com a vida do idoso, a qual consiste no julgamento cognitivo relativamente as
varias areas especificas da vida da pessoa, nomeadamente a salde, o trabalho, as
condigOes de habitacdo, as relagcdes sociais, a autonomia, entre outros (Joia, Ruiz &
Donalisio, 2007). Neste sentido, a satisfacdo com a vida corresponde a um processo de
avaliacdo cognitiva que cada pessoa faz do grau de ajustamento entre 0s seus recursos
pessoais e sociais e as suas necessidades e expetativas, tendo como base critérios pessoais
e socioculturais (Enkvist, Ekstrom & Elmstahl, 2012). A satisfagdo com a vida nos idosos
tem como bases a integragdo na comunidade, a capacidade de manter as suas relagdes
interpessoais, 0 sentimento de seguranca, a capacidade de se manter autonomo, a
realizacdo pessoal e a possibilidade de manter a sua salude, a um nivel fisico, mental e
funcional (Eklund, Backstrom, Lissner, Bjorkelund & Sonn, 2010; La Grow, Alpass,
Stephens & Towers, 2010; Oswald, Jopp, Rott & Wahl, 2010). Posto isto, é percetivel
que tanto as redes sociais de que o individuo dispde como o ambiente fisico em que se
encontra podem ser facilitadores ou inibidores da capacidade de autonomia do sujeito e
assim influenciar a satisfagdo com a vida dos idosos.

Por redes sociais entende-se 0 conjunto de contactos pessoais que permitem ao
individuo manter a sua identidade social, receber apoio emocional, bem como material

servicos e informacgdo e estabelecer novos contactos sociais (Walker, MacBride &



Vachon, 1977). No que diz respeito ao ambiente fisico este desempenha um papel
fundamental para qualquer faixa etaria, na medida em que as suas carateristicas podem
ser inibidoras ou promotoras da autonomia dos sujeitos, e, por isso, assume-se como
indispensavel para as pessoas mais velhas, uma vez que estas dependem dele para
conseguir obter apoio e assisténcia (Buffel, Phillipson & Scharf, 2012). A existéncia de
espacos verdes tem sido cada vez mais associada a salude e ao bem-estar humanos, e,
consequentemente, a uma maior satisfacdo com a vida, na medida em que se constitui
como um veiculo para oportunidades de atividade fisica, para a redugdo do stress e
evocacdo de emocdes positivas e para uma maior integragcdo e participacdo social
(Abraham, Sommerhalder, & Abel, 2010; Thompson, Roe, Aspinall, Mitchell, Clow &
Miller, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o ambiente fisico e
social assume um papel determinante para um envelhecimento saudavel, independente e
autonomo. Através de ambientes favoraveis a velhice é possivel retirar os obstaculos e
potenciar a saude fisica e mental dos idosos, promover a sua incluséo social, bem como
a sua participacao social ativa (CE, 2014).

Neste sentido, a presente investigacdo tem como objetivo geral avaliar a influéncia
que a morfologia urbana e as redes sociais possuem na satisfacdo com a vida dos idosos.
Mais especificamente este estudo tem como como objetivos identificar os fatores que
contribuem para o uso do espaco publico e para a frequéncia do contacto com as redes
sociais e entender a relacdo que as redes sociais e 0 uso do espaco publico tém com a

satisfacdo com a vida.



2. Revisdo de Literatura
2.1. O Envelhecimento

O mundo encontra-se numa fase de envelhecimento, sendo que em 2006 a
percentagem de pessoas com mais de 60 anos era de 11% e é esperado que essa
percentagem duplique até 2050, ou seja, chegue aos 22% (WHO, 2007). Em Portugal,
assiste-se a0 mesmo panorama, na medida em que as taxas de natalidade e mortalidade
tém vindo a diminuir, resultando num aumento significativo do nimero de idosos (Paul
& Fonseca, 2005). Os ultimos Censos (2011), revelam que 19% da populagdo portuguesa
tem 65 ou mais anos de idade, resultando num indice de envelhecimento de 128 (i.e. por
cada 100 jovens existem 128 idosos) (INE, 2011).

N&o existe apenas uma Unica definicdo de envelhecimento, tendo em conta que
este € um processo complexo, no entanto, de uma forma geral carateriza-se por ser um
periodo da vida onde ocorrem multiplas mudancas que vao desde uma natureza biologica
a uma natureza social (Fonseca, 2012). E possivel considerar dois tipos de
envelhecimento, o primario que ocorre de forma relativamente semelhante para todos 0s
individuos e é considerado um processo normal, gradual, previsivel e que € influenciado
por fatores genéticos; e o secundario que difere de individuo para individuo e €
maioritariamente afetado por fatores do ambiente, sendo por isso dificil de prever
(Barreto, 2017).

Sdo varias as mudancas que ocorrem ao longo do envelhecimento (Kirkwood,
2008), no entanto, é importante ter em conta que essas mudancas ndo ocorrem de forma
linear nem consistente, sendo diferentes de pessoa para pessoa (Steves, Specter &
Jackson, 2012). Ou seja, enquanto que algumas pessoas apresentam padrdes habituais do
envelhecimento, que envolvem alteracdes tipicas da idade, como por exemplo, 0 aumento
da fragilidade e a maior necessidade de apoio por parte de outros, existem outras tantas
que apresentam um elevado nivel de funcionamento fisico, psicoldgico e social,
apresentando apenas pequenos sinais de mudanga (Sequeira & Silva, 2002). Estas
diferencas na forma de vivenciar o envelhecimento podem ser fruto de uma combinacéo
entre fatores genéticos, pessoais e ambientais (Paul, 1991), fazendo com que a familia, a
comunidade e a sociedade assumam um papel fundamental na forma como se processa o

envelhecimento para cada individuo (Gama, 2014).
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2.2. O Envelhecimento Ativo

O crescente envelhecimento que tem decorrido ao longo do século XXI terd
repercussdes sociais e econdmicas por todo o mundo, que vao principalmente no sentido
de reconhecer 0s idosos como um recurso importante para a estrutura da sociedade (OMS,
2005). OrganizagGes como a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a Comissao
Europeia (CE) e a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) promovem iniciativas que se destinam a chamar a atencao da sociedade para 0s
problemas enfrentados pelo envelhecimento e sugerem politicas que consigam dar
resposta a essas questdes. Os principios sobre 0s quais estas organizacGes se orientam sao
a base para o envelhecimento ativo e sdo fundamentais para um melhor entendimento das
questdes que o envelhecimento coloca a sociedade, bem como das solu¢Bes que sédo
necessarias desenvolver (OMS, 2015; CE, 2012; OCDE, 2017).

Ja em 1998, a OCDE encarava o envelhecimento ativo como a capacidade dos
idosos para assumirem uma vida produtiva na sociedade e na economia, o que significa
gue possam ser as proprias pessoas a determinar a forma como dividem o seu tempo entre
as diferentes atividades de aprendizagem, de trabalho, de lazer e, ainda, de cuidado aos
outros (OCDE, 1998). Por sua vez, a CE, em 2012, encarava o envelhecimento ativo como
uma abordagem que visa o envelhecimento saudavel, sendo para isso necessario por em
pratica um conjunto de medidas que implicam a educacéo e formacédo ao longo da vida,
o0 prolongamento da vida ativa, o adiamento da entrada na reforma e, por fim, a atividade
dos idosos durante a reforma, a qual iré reforcar as suas capacidades e preservar a saude
do idoso (CE, 2012).

A WHO (2002), define o envelhecimento ativo como ‘(...) um processo de
otimizacdo de oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem (...)” (WHO, 2002,
p.12). Assim, de acordo com a OMS (2005), o conceito de envelhecimento ativo tem a
sua base no reconhecimento dos direitos e deveres de todos os seres humanos, deixando,
desta forma, de “olhar” apenas para os idosos como seres passivos € passando a
reconhecer os seus direitos de igualdade de oportunidades, de tratamento de todos os
aspetos da sua vida ao longo do envelhecimento, e, ainda, da responsabilidade no
exercicio e participacdo nos processos politicos, bem como noutras areas da vida da
comunidade (OMS, 2005). Nesta perspetiva, no envelhecimento ativo devem estar
presentes a autonomia, o controlo, a independéncia, a qualidade de vida e a expetativa de
vida saudavel (OMS, 2005). Para este modelo de envelhecimento ativo da OMS a palavra
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“ativo” vai além da capacidade de ser fisicamente ativo ou de participar em atividades
laborais, focando-se, em grande parte, na participacdo continua nas areas sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis (OMS, 2005).

Ainda de acordo com este modelo, os principais fatores determinantes para um
envelhecimento ativo sdo a) pessoais, envolvendo fatores bioldgicos, genéticos e
psicologicos, b) comportamentais, com estilos de vida saudavel e participacao ativa no
cuidado com a sua saude, ¢) sociais, relativos ao apoio social, a educacdo e alfabetizacéo,
e a prevencdo de violéncia e abuso, d) econémicos, que abrangem os rendimentos, a
protecdo social e as oportunidades de trabalho digno, €) o ambiente fisico, no que diz
respeito a acessibilidade a servicos de transporte, as moradias, a vizinhanca segura e
apropriada, a 4gua limpa, ao ar puro e aos alimentos seguros, e, por fim, f) os servicos
sociais e de salde, que devem ser acessiveis e de qualidade e se devem orientar para a

promocao de salde e prevencdo de doencas (OMS, 2005).

Género

Determinantes
do
comportamento

Saude e
Servigos
Sociais

Determinantes

econdmicos

Envelhecimento
Ativo

Ambiente
fisico

Determinantes
sociais

Determinantes
pessoais

Cultura

Figura 1. Determinantes do Envelhecimento Ativo (WHO, 2002)

O foco da abordagem do envelhecimento ativo consiste, assim, em reconhecer o

idoso como uma mais-valia para a sociedade (Paul & Fonseca, 2005), na medida em que
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guanto mais ativos 0s idosos se sentirem mais parecem ser capazes de superar as
dificuldades, se sentir motivados para participar socialmente e se envolverem em
comportamentos saudaveis que proporcionam uma maior qualidade de vida durante o

processo de envelhecimento (Padl, Ribeiro & Teixeira, 2012).

2.3.“Cidade Amiga do Idoso”

O modelo da “Cidade Amiga do Idoso”, desenvolvido pela WHO (2007), teve o
objetivo de promover comunidades urbanas favoraveis a populacdo mais velha. Este
modelo promove o envelhecimento ativo, melhorando as oportunidades de salde,
participacao e seguranca, com o objetivo de otimizar a qualidade de vida a medida que a
populacdo envelhece (Buffel, Phillipson & Scharf, 2012). Neste contexto considera a
possibilidade de alterar e adaptar as estruturas da cidade para que a populagdo mais velha
tenha a possibilidade de interagir com o ambiente que a rodeia (Navarro, Andrade, Paiva,
da Silva, Gessinger & Bos, 2014). Para além do envelhecimento ativo, a “Cidade Amiga
do Idoso” deve também promover o envelhecimento saudavel, o qual pode ser
considerado como um processo tanto de desenvolvimento como de manutencdo da

capacidade funcional que proporciona o bem-estar nos mais velhos (WHO, 2015).

Este modelo deriva de um conjunto de iniciativas politicas promovidas pela OMS
entre 0s anos 90 e inicio dos anos 2000 (Buffel, Phillipson & Scharf, 2012) e foi
desenvolvido a partir de grupos focais de idosos, cuidadores e prestadores de servigos,
distribuidos por 33 cidades do mundo, com o objetivo de identificar os fatores que
contribuem para que os ambientes urbanos sejam favoraveis para os idosos (Buffel,
Phillipson & Scharf, 2012). O “Guia Global Cidade Amiga do Idoso” (WHO, 2007)
sugere que 0s municipios se adaptem de forma a assegurar a acessibilidade aos espagos
abertos e edificios, aos transportes, a moradia e, ainda, a garantir a participacao social
(Prado, Besse & Lemos, 2010).

Dentro deste projeto podem distinguir-se dois modelos, um foca-se mais na
infraestrutura fisica e no design (Atlanta Regional Commission, 2009) e o outro, por sua
vez, concentra-se nos aspetos sociais do meio, como as relagdes formais e informais, a
participacdo e a incluséo (Department for Communities and Local Government, 2008).
Com base no primeiro modelo, as habitacdes devem ser construidas com material

apropriado, estruturalmente solidas, ser providas de espaco suficiente para os moradores,
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proporcionar protecdo tanto para o calor como para o frio e devem estar localizadas em
zonas que ndo corram o risco de desastres naturais (Costa, Plouffe, Voelcker & Kalache,
2016). Ainda nesta linha, de acordo com o modelo da “Cidade Amiga do Idoso”, os
municipios devem garantir a populagdo idosa moradias financeiramente acessiveis, ou
seja, que estejam ao acesso para todos os niveis de rendimento e, simultaneamente, devem
apresentar opcdes de recursos financeiros que permitam a reforma do local, de forma a
que a moradia possa acompanhar as mudancas das capacidades do idoso que ocorrem
com o avangar da idade (Costa, Plouffe, Voelcker & Kalache, 2016). O segundo modelo
tem como base a ideia de que as moradias, bem como o bairro, devem garantir que
ninguém é excluido e que todos, independentemente da idade, possam participar de forma
ativa nesse meio. Este modelo destaca também o papel dos servicos, os quais devem
fornecer o0 méximo de informacao possivel aos idosos, para que estes possam tomar as
suas proprias decisdes e, desta forma, fomentar a sua independéncia (Department for
Communities and Local Government, 2008). Por fim, este modelo evidencia que ao longo
do envelhecimento o bairro se torna cada vez mais importante para a qualidade de vida
do idoso, sendo que por isso ndo pode ser esquecido no planeamento de uma “Cidade
Amiga do ldoso” (Department for Communities and Local Government, 2008). Quando
as lojas, os servicos locais e 0s parques publicos sdo inacessiveis ou perigosos do ponto
de vista do idoso, tornam-se potenciadores da sua escolha de permanecer fechado em
casa, 0 que ird reduzir o contacto com as suas redes sociais e aumentar o isolamento

(Department for Communities and Local Government, 2008).

Uma “Cidade Amiga do Idoso” deve incluir areas publicas limpas e agradaveis;
suficiente habitacdo e de facil acesso em areas seguras e que se encontrem proximas dos
servigos e do resto da comunidade; garantia de acesso a servigos publicos, voluntarios e
privados aos idosos menos favorecidos; e, ainda, um tratamento positivo por parte dos
servicos publicos e comerciais (Buffel, Phillipson & Scharf, 2012). Estas carateristicas
irdo fomentar a protecdo contra algumas dificuldades, nomeadamente de salde, a
participacdo em atividades da vida diaria e, ainda, a promocéo da mobilidade das pessoas
mais velhas (Costa, Plouffe, Voelcker & Kalache, 2016).

Neste sentido, duas das bases em que uma “Cidade Amiga do Idoso” deve assentar
sdo a acessibilidade e a seguranca, sendo que, por isso, 0 espa¢o urbano deve beneficiar
de calcadas antiderrapantes e niveladas, que estejam num bom estado de conservagéo,

pistas separadas para pedestres, ciclistas e outros veiculos ndo monitorizados; entradas
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para os prédios sem escadas e iluminacdo adequada quer nas ruas como nos locais
publicos. Para além disso, de forma a garantir a acessibilidade é também fundamental que
se encontre um numero razoavel de bancos e casas de banho publicas ao longo das ruas,
garantindo, assim, as necessidades fisicas dos idosos (Costa, Plouffe, Voelcker &

Kalache, 2016), o que permite que estes tenham uma maior facilidade em sair de casa.

De forma a conseguir tornar, efetivamente, as cidades amigas do idoso €
necessario avaliar quer os obstaculos quer os veiculos inerentes a participacao dos idosos
na sua comunidade. E também importante ter em conta os diferentes grupos dentro da
populacdo idosa, como os diferentes grupos étnicos, pessoas com necessidades fisicas ou
mentais especificas e 0s que vivem em areas mais desfavorecidas e que, por isso, tém
consequentemente, diferentes necessidades (Phillipson, Bernard, Phillips & Ogg, 2000).
Para além disso, para que uma cidade seja amiga do idoso é necessario que as politicas,
servigos, configuragdes e estruturas da mesma reconhegam as capacidades e 0s recursos
que os idosos dispbem, antecipem e respondam de forma adequada as necessidades e
preferéncias da velhice, respeitem as escolhas e decisdes de estilo de vida dos idosos,
protejam os mais vulneraveis e, por fim, promovam a inclusdo dos idosos, bem como a

sua contribuicdo para a comunidade (WHO, 2007).

2.4. Satisfagdo com a vida nos idosos

A satisfacdo com a vida consiste no julgamento cognitivo relativamente as varias
areas especificas da vida da pessoa, nomeadamente a saude, o trabalho, as condi¢des de
habitacéo, as relacGes sociais, a autonomia, entre outros (Joia, Ruiz & Donalisio, 2007).
Desta forma, a satisfagdo com a vida corresponde a um processo de avaliagdo cognitiva
que cada pessoa faz do grau de ajustamento entre 0S Seus recursos pessoais e sociais e as
suas necessidades e expetativas, tendo como base critérios pessoais e socioculturais
(Enkvist, Ekstrom & Elmstahl, 2012). A satisfagdo com a vida reflete, em conjunto com
os afetos positivos e negativos, o bem-estar subjetivo individual, ou seja, é o reflexo do
modo e dos motivos que conduzem as pessoas a Viver as suas experiéncias de vida de
uma forma positiva (Reis, 2014).

A satisfacdo com a vida e atingida quando as expetativas, necessidades e 0s
desejos pessoais sdo preenchidos pelo ambiente que nos rodeia (Diener, Inglehart & Tay,
2013). Pode se considerar que a vida é satisfatéria quando ha motivacdo para enfrentar

os desafios que a vida coloca, para lutar pelos direitos dos seres humanos e para aproveitar
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as condicOes pessoais e do ambiente em que se vive para colocar em préatica projetos
viaveis, principalmente quando o individuo dispdem de uma boa rede social (Reis, 2014).

Estando perante um aumento da populacdo idosa, torna-se imperativo que sejam
desenvolvidas condi¢bes no &mbito das politicas sociais que consigam assegurar uma
longevidade com qualidade, para que o resultado se traduza na satisfagdo com a vida
(Reis, 2014). Para que seja possivel alcancar a satisfacdo com a vida na velhice é
necessario que o individuo, ao longo do seu percurso de vida, seja capaz de se adaptar as
mudancas que sdo impostas por si e pelo meio ambiente que surgem em mdaltiplos
acontecimentos de vida, na medida em que quando envelhecem as estratégias de
adaptacdo utilizadas irdo fazer a diferenca tanto ao nivel do bem-estar como ao nivel da
satisfacdo com a vida (Cardiga, 2016).

A satisfacdo com a vida nos idosos tem como bases a integragdo na comunidade,
a capacidade de manter as suas relacGes interpessoais, 0 sentimento de seguranca, a
realizacdo pessoal e a possibilidade de manter a sua saltde, a um nivel fisico, mental e
funcional (e.g., Eklund, Backstrom, Lissner, Bjorkelund & Sonn, 2010; La Grow, Alpass,
Stephens & Towers, 2010; Oswald, Jopp, Rott & Wahl, 2010). Embora se possa pensar o
contrario, as investigacoes tém demonstrado que a satisfacdo com a vida ndo diminui com
a idade, no entanto existe uma certa discrepancia de opinides no que diz respeito a este
assunto (Candeias, 2014), o que pode ser explicado pelo facto dos idosos, atualmente,
serem cada vez mais saudaveis e muito mais ativos em diferentes areas da sociedade,
quando comparados com os idosos de geracOes anteriores (Martins, 2013).

A satisfacdo com a vida € um fendmeno complexo, na medida em que €
influenciado por diversos fatores, como a saude fisica, a qual é identificada através da
presenca de morbilidades, a capacidade funcional, a mobilidade fisica e a fragilidade,
(Sposito, D’Elboux, Neri & Guariento, 2012; Pinto & Neri, 2012) e a saude mental, que
se manifesta, por exemplo, pela presenga de sintomas depressivos e/ou demenciais
(Karttunen, Karppi, Hiltunen, Vanhanen, Vélimaki, Martikainen, Valtonen, Sivenius,
Soininen, Hartikainen, Suhonen & Pirttila, 2011). As redes sociais assumem também um
papel fundamental, na medida em que o suporte social percebido e o envolvimento social
tém sido indicados como fatores preditores de maior satisfagdo com a vida. (Wichmann,
Couto, Areosa & Montafiés, 2013).

Outro fator que também influencia a satisfacdo com a vida corresponde a ligacao
ao local de residéncia, que se associa ao sentimento de pertenca e de seguranca, tendo
sido demonstrado que este aumenta a satisfacdo individual (Palmer & Xu, 2013;
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Ramkissoon, Smith e Weiler, 2013), ou seja, as pessoas que demostram ser mais apegadas
ao seu local de residéncia revelam uma maior satisfacdo com a vida do que aquelas que
sdo menos apegadas ao local (Lewicka, 2011a). Para além disso, € fundamental que as
condicdes fisicas de habitacdo se adaptem as necessidades e limitagdes do idoso, uma vez
que este € um fator chave para a satisfacdo com a area de residéncia e, consequentemente,
para a satisfacdo com a vida no geral (Fernandez-Portero, Alarcon & Padura, 2016).

Uma das formas de medir a satisfacdo com a vida ¢ através da “Escala de
Satisfagdo com a Vida”, originalmente desenvolvida por Diener, Emmons, Larsen e
Griffin, em 1985 e adaptada para a populagdo portuguesa por Simdes em 1992, que tem
como objetivo avaliar a sensacdo de satisfacdo que o individuo tem em relacédo a sua vida
como um todo. Esta escala foi utilizada na presente investigacdo e é composta por cinco
itens, com uma escala de resposta tipo likert de 7 pontos, que varia de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente).

2.4.1. Influéncia das Redes Sociais na Satisfacdo com a Vida dos idosos

Atualmente, a interacdo entre as pessoas bem como o papel das redes sociais tem
sido alvo de atencdo, destacando-se estas Ultimas como fundamentais na superagdo de
acontecimentos geradores de stress carateristicos do processo de envelhecimento (Aradjo
e Melo, 2011). Neste sentido, a participacdo na vida social tem sido apontada como um
determinante para a satisfacdo com a vida, fazendo parte dos trés pilares do modelo de
Envelhecimento Ativo proposto pela OMS (2005), sendo, por isso, necessario que ao
longo do processo de envelhecimento as pessoas reforcem os seus lagos sociais,
solidifiguem a sua integracdo na familia e se aproximem da comunidade, através da
participacdo nas organizacdes, instituicdes locais e nas redes de vizinhanca, 0 que ird
contribuir para o desvanecimento da imagem da velhice associada ao abandono e
isolamento (Araljo & Melo, 2011).

Apesar de existirem possiveis defini¢des para “rede social”, € possivel identificar
um certo consenso. Sarason, Levine, Basham e Sarason (1983) definem rede social como
0 conjunto de pessoas em quem o individuo pode confiar, que o informam, se importam
com ele, o valorizam e 0 amam. As redes sociais podem ainda ser consideradas como o
conjunto de contactos pessoais que permitem aos individuos, principalmente aos mais
velhos, manter a sua identidade pessoal e social, receber apoio emocional, ajuda material
e informacdo e, ainda estabelecer novas relacbes (Walker, MacBride & Vachon, 1977).
Para Paul (2005), o apoio fornecido pelas redes sociais abrange trés dimensdes — a
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integracdo social, que corresponde a frequéncia de contactos com 0s outros; 0 apoio
recebido, ou seja, a quantidade de ajuda efetivamente recebida da rede social; e o apoio
percebido, a crenca de que os elementos da rede podem ajudar em caso de necessidade.

As redes sociais podem dividir-se em dois grandes grupos, as redes de apoio
formal e as redes de apoio informal. Das primeiras (formais) fazem parte as organizagoes
sociais formais como o0s hospitais, 0s servi¢cos, as instituicdes, entre outras, e 0S
profissionais que ai se encontram, nomeadamente, os médicos, os psicologos, 0s
enfermeiros, os assistentes sociais, entre outros. Estas redes organizam um conjunto de
respostas sociais e comunitarias as necessidades do idoso, de forma a que este assuma um
papel na comunidade. Nas redes informais estdo presentes os familiares, amigos e
colegas, mas também os grupos sociais como o0s clubes, as associagdes, a igreja, entre
outros. Este tipo de rede ocupa um papel fundamental no apoio ao idoso, tanto ao nivel
emocional como ao nivel instrumental (Mesquita, 2011).

De acordo com Dinnie, Brown e Morris (2013), estas redes tém um papel
fundamental no uso e aproveitamento dos espagos verdes, ou seja, a presenca de outras
pessoas € importante na decisdo de usar ou nao esses espagos, nas expetativas relativas
aos mesmos, na forma como o espaco € usado, no que € adquirido com a experiéncia e
como a ligacdo ao espaco o molda social e materialmente. Nesse mesmo estudo concluiu-
se que 0 mais satisfatério nesses espacos para as pessoas era interagir com 0s outros
conhecidos, nomeadamente a familia e os amigos, mas mesmo a presenca de
desconhecidos mostrou ser importante, sendo que aqueles espacos que tinham menos
pessoas foram considerados menos acolhedores (Dinnie, Brown & Morris, 2013).

Tem sido encontrada uma relagéo entre as redes sociais e a satisfacdo com a vida
nos idosos, na medida em que estas redes Ihes permitem lidar com ambientes stressantes
ou com experiéncias de vida mais dificeis. Por exemplo, em casos em que 0s idosos tém
um baixo rendimento ou problemas de saude as redes sociais podem servir de
amortecedores aos efeitos negativos dessas situacdes (Martin, Grinendahl & Martin,
2001), o que permite manter ou mesmo aumentar a satisfagdo com a vida dos idosos em
causa (Gouveia, Matos & Schouten, 2016). Por outro lado, as redes sociais podem
também influenciar essa satisfacdo no sentido negativo (Wiggins, Higgs, Hyde & Blane,
2004) quando, por exemplo, ocorrem maus-tratos ao idoso por parte de um ou mais
membros da sua rede social (Gouveia, Matos & Schouten, 2016).

Dentro da rede social destacam-se algumas caracteristicas que sdo consideradas

fundamentais para entender a influéncia da mesma na satisfacdo com a vida dos idosos,
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tais como a dimensdo da rede social, o tipo de relacdo, a frequéncia do contacto, a
proximidade geografica dos elementos da rede e, por fim, a proximidade emocional
(Gouveia, Matos & Schouten, 2016).

Ao longo do tempo vérios tém sido os estudos que demonstram uma relagdo
positiva entre as redes sociais e a satisfacdo com a vida. Em 2007, Joia, Ruiz e Donalisio
realizaram um estudo em que se verificou que quando o idoso nédo se sente sO, ou seja,
quando tem um contacto mais frequente com as suas redes sociais tem também uma maior
satisfacdo com a vida (Joia, Ruiz & Donalisio, 2007). Pouco mais tarde, em 2010, um
estudo de Calixto e Martins revelou que embora o nivel de proximidade fisica com as
redes sociais ndo tenha influéncia na satisfacdo com a vida dos idosos, a satisfacdo com
0 apoio recebido das redes esta associada positivamente a satisfacdo com a vida (Calixto
& Martins, 2010). Em 2013, Joia e Ruiz demonstraram também a relacdo positiva entre
as redes sociais e a satisfacdo com a vida na populacdo idosa, revelando que a frequéncia,
o tipo de relacdo e a proximidade geografica que o idoso estabelece com a sua familia séo
determinantes da satisfacdo com a vida (Joia & Ruiz, 2013). Ainda neste ano, Wichmann,
Couto, Areosa e Montafiés mostraram que 0s idosos se sentem mais satisfeitos com a vida
quando participam em centros ou grupos de convivéncia, na medida em que tém a
oportunidade de alargar as suas redes sociais (Wichmann, Couto, Areosa & Montariés,
2013). Para alem disso, também Chong verificou que os idosos que recebem maior apoio
afetivo das suas redes sociais revelam uma maior satisfagdo com a vida (Chong, 2013).
Ja em 2018, um estudo realizado por Puri e Shil, na india, mostrou também uma relagéo
positiva entre as redes sociais e a satisfacdo com a vida nos idosos, bem como entre a

coesdo social e a satisfacdo com a vida (Puri & Shil, 2018).

2.4.2. Influéncia do Ambiente Fisico na Satisfacdo com a Vida dos idosos

O ambiente fisico e social assume um papel determinante para qualquer faixa
etaria, no entanto, assume-se como indispensavel para um envelhecimento saudavel,
independente e autonomo, na medida em que através de ambientes favoraveis a velhice €
possivel retirar os obstaculos e potenciar a saude fisica e mental dos idosos, promover a
sua inclusdo social, bem como a sua participacao social ativa (CE, 2014). Neste sentido,
atualmente as politicas sociais e publicas tém desenvolvido iniciativas com o objetivo de
desenvolver ambientes que correspondam as aspiracfes e necessidades da populacéo
idosa (Buffel, Phillipson & Scharf, 2012).
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Ao pensar na influéncia do ambiente na velhice torna-se importante referir a
Gerontologia Ambiental, a qual avalia as condi¢cdes do ambiente que séo utilizadas pelo
Homem e determina as condi¢des de conforto e seguranca que sdo necessarias para a
satisfacdo com a vida ao longo do envelhecimento (Bestetti, Graef & Domingues, 2012).
A deterioracdo dos sentidos e da mobilidade que ocorre a medida que a idade avanca é
objeto de estudo da Gerontologia, a qual se apoia na Arquitetura para obter resultados que
permitem o conforto do idoso no seu dia-a-dia (Bestetti, 2010). Um dos principais focos
da gerontologia ambiental € entender as inter-relagcBes entre o ambiente fisico e as
dimensdes subjetivas da pessoa (Wahl & Oswald, 2010), uma vez que cada pessoa
percebe o ambiente de maneira diferente, tendo em conta as suas capacidades fisicas, 0s
seus planos, as suas experiéncias e as suas capacidades de adaptacdo (Rantanen, Portegijs,
Viljanen, Eronen, Saajanaho, Tsai, et al., 2012). Para além disso, as carateristicas do
préprio ambiente tanto podem ser facilitadoras como inibidoras da manutencdo das
capacidades do idoso, ou seja, carateristicas como pavimentos dificeis, ruas muito largas,
excesso de transito e fraca luminosidade constituem-se como inibidoras das capacidades
do idoso, ao passo que carateristicas como fraco transito, ruas iluminadas, pavimentos

faceis sdo facilitadoras dessas capacidades.

A forma como os idosos encaram o0 ambiente que os rodeia influencia 0 modo
como se relacionam com a cidade. Isto é, um idoso que ndo se sinta seguro para sair a
rua, ou gque ndo tenha oportunidade de participar socialmente, ou, ainda, que tenha
mobilidade reduzida, acabara por permanecer fechado em casa. Se, pelo contrario, 0
ambiente do idoso Ihe transmitir conforto e seguranca isso ira resultar num maior contacto
do idoso com a cidade (Navarro et al., 2014). Posto isto, € fundamental que as iniciativas
publicas ou privadas que se destinam a promover a satisfacdo com a vida dos idosos
atendam as suas necessidades arquitetonicas e urbanas, na medida em que quanto mais
ajustados forem os recursos fisicos do ambiente do idoso maior serd o seu nivel de
autonomia e de satisfacdo com a area de residéncia, contribuindo, desta forma, para a

satisfacdo com a vida (Fernandez-Portero, Alarcon & Padura, 2016).

Com o objetivo de compreender a interacdo entre a pessoa e o0 ambiente na velhice,
foram desenvolvidos ao longo da década de 80 varios modelos ambientais,
nomeadamente 0 modelo de Pressdo-Competéncia de Lawton e Nahemow (1973, citado
por Carmo, 2019), o modelo de Complementaridade-Competéncia (Carp & Carp, 1984)

e 0 modelo de Ecologia Social (Moos & Lemke, 1984), sendo que o mais utilizado para
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estudar esta interacdo é o primeiro, de Lawton e Nahemow (1973), que defende que é a
competéncia individual (i.e. a capacidade de funcionamento de cada individuo em areas
distintas) e a pressdo ambiental (i.e. o nivel de exigéncia que o ambiente incide sobre as
capacidades fisicas e sociais do individuo) que marcam o modo como 0s idosos se
adaptam ao ambiente em que se encontram. Neste sentido, um maior nimero de
competéncias ira facilitar a adaptacdo do idoso ao meio, no entanto, € importante
considerar que com o avancar da idade a competéncia individual tende a diminuir, o que
resulta numa maior influéncia dos fatores ambientais no comportamento do individuo
(Lawton & Nahemow, 1973, citado por Carmo, 2019).

As carateristicas do contexto fisico onde as pessoas estdo inseridas constituem
aquilo a que se designa de “ambiente construido”, do qual fazem parte as infraestruturas,
0s espacos ao ar livre, os servigos (e.g., de salde, sociais e de transporte), 0s pavimentos,
os locais de descanso, os locais que promovem a préatica de atividade fisica, as habitacdes,
o transito, as condicBes climaticas, a criminalidade e a seguranga (Davinson & Lawson,
2006). Estas carateristicas correspondem aos fatores fisicos do design urbano que
contribuem para a qualidade de vida nos idosos (Figura 2) e que resultam em diretrizes e
melhores praticas nas cidades e fomentam as experiéncias em regides e cidades com o
objetivo de criar ambientes urbanos “amigos” do idoso (CE, 2014). Para além disso, as
carateristicas do contexto fisico sdo decisivas quanto a participacdo dos idosos em
atividades fora de casa (Theis, Furner, 2011), as quais aumentam as suas oportunidades
de socializagdo. Por exemplo, 0s pavimentos, o transito e a distancia dos servigos sao
fatores importantes quando se trata da mobilidade do idoso (Beard, Blaney & Cerda,
2009; Christensen, Holt & Wilson, 2010), ao mesmo tempo que as condi¢des climaticas
podem afetar a disposicdo e as condi¢bes para o idoso se deslocar ao ar livre (Li, Hsu &
Fernie, 2013). Estudos anteriores revelam que as barreiras ambientais podem conduzir ao
declinio da mobilidade (Rantakokko, Iwarsson, Manty, Leinonen & Rantanen, 2012),
restringir a participagdo em atividades ao ar livre (Theis, Furner, 2011) e afetar
negativamente a qualidade de vida (Rantakokko, Iwarsson, Kauppinen, Leinonen &
Heikkinen, 2010), o que se traduz em soliddo (Coyle & Dugan, 2012; Aartsen & Jylha,
2011).
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- Carateristicas fisicas do tecido urbano;

-Acessibilidade e Mobilidade;

- Espacos ao ar livre;
> - Turismo, Desporto e Lazer;

- Natureza e ambientes naturais;

- (Re)desenvolvimento urbano.

Design Urbano

Resultados:
- Diretrizes e melhores préticas;

- Experiéncias avaliadas em regides e
cidades.

Figura 2. Fatores fisicos que contribuem para a qualidade de vida dos idosos (CE,
2014).

A existéncia de espagos verdes tem sido cada vez mais associada a salde e ao
bem-estar humanos, e, consequentemente, a uma maior satisfacdo com a vida, na medida
em que se constitui como um veiculo para oportunidades de atividade fisica, para a
reducdo do stress e evocacdo de emocdes positivas e para uma maior integracdo e
participacdo social (Abraham, Sommerhalder, & Abel, 2010; Thompson, Roe, Aspinall,
Mitchell, Clow & Miller, 2012). Dentro dos espacos verdes destacam-se 0S parques
publicos, os quais podem possuir certas carateristicas que se constituem como barreiras a
sua utilizacdo e a interacao social, nomeadamente caminhos inseguros (quer a nivel fisico
quer pelo proprio sentido de seguranca) e longas distancias entre as diferentes instalacdes
do parque, as quais podem dificultar a mobilidade dos idosos e, por isso, reduzir a sua
motivacdo para frequentar estes locais (Yung, Ho & Chan, 2017). Neste sentido, é
fundamental uma boa manutencdo e gestdo dos parques publicos, que implica uma
limpeza regular, presenca de bancos, o fornecimento de instalacfes sanitarias e
iluminacdo adequada para que o idoso se sinta em seguranca ao frequentar o local
(Kemperman e Timmermans, 2014).
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Uma das principais carateristicas que é fundamental a qualquer espaco verde, seja
ele um parque, um jardim, ou uma simples area natural, é a sua acessibilidade (Rioux &
Werner, 2011), sendo, por isso, uma carateristica que ndo deve ser esquecida ao projetar
e localizar os espagos verdes. A oportunidade de estar em contacto com a natureza €
fundamental para que o idoso consiga experienciar 0s seus beneficios fisioldgicos,
sensoriais e emocionais, como sentir o ar fresco, ouvir o canto dos passaros, sentir o
aroma das flores, sentir o calor vindo do sol e observar os animais (Freeman, Waters,
Buttery & Heezik, 2019).

Um estudo holandés de Maas, Verheij, de Vries, Spreeuwenberg, Schellevis e
Groenewegen (2009) constatou que as pessoas que frequentavam com maior frequéncia
espacos verdes se sentiam mais saudaveis, tinham um menor nimero de queixas de salde
e menos propensdo a morbidade psiquiatrica. Outro estudo de Zelenski e Nisbet (2014)
mostrou que as pessoas que tém uma maior ligacdo com a natureza revelam também
maiores indicadores de felicidade. Para além disso, o contacto com a natureza possibilita
respostas mais adaptativas a eventos stressantes da vida (Van den Berg et al., 2010), os
quais sdo frequentes na vida dos idosos. Também a relacéo entre a natureza e 0 humor é
interessante, na medida em que estar em contacto com a natureza pode melhorar o humor
e, por outro lado, a auséncia de humor, o desdnimo, podem inibir a vontade de sair de
casa e, desta forma, estar em contacto com a natureza (Freeman, Waters, Buttery &
Heezik, 2019).

Posto isto, o0 desenvolvimento de ambientes acessiveis, agradaveis e seguros que
consigam responder as expetativas e necessidades da populacdo idosa é um processo
emergente para todas as cidades, uma vez que as carateristicas do ambiente fisico tém
uma influéncia tdo grande no comportamento humano e na forma como a pessoa se
relaciona com um determinado espaco. Desta forma, o ambiente fisico constitui-se como
um dos principais determinantes do envelhecimento ativo com uma grande influéncia na
salde, autonomia, satisfacdo com a vida, qualidade de vida e bem-estar dos idosos
(Barton, Grant, Mitcham & Tsourou, 2009; Beard et al., 2009; Bevan & Croucher, 2011).

2.4.2.1. Identidade ao Lugar
A identidade ao lugar explica a relacdo entre um individuo e um lugar, atravées da
qual se desenvolvem sentimentos de pertenca (Proshansky, Fabian & Kaminoff, 1983).

O lugar onde cada um vive pode ser uma importante fonte de categorizagéo social, na
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medida em que influencia a forma como o individuo se vé a si mesmo e aos outros, bem
como o modo como pensa, sente e age (Bernardo & Palma-Oliveira, 2016). O
desenvolvimento da identidade ao lugar surge quando esse mesmo lugar satisfaz todas as
necessidades do sujeito (i.e. bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais), as quais sdo
imprescindiveis para a sua salde e bem-estar subjetivo (Twigger-Ross & Uzzell, 1996).

Para a populacdo idosa os principais fatores que favorecem a identidade e vinculo
ao lugar sdo a percecdo de seguranca, a capacidade de autonomia, a familiaridade com a
comunidade e a congruéncia com o meio (Dassopoulos & Monnat, 2011; Kim & Kaplan,
2004; Lewicka, 2010; Phillips, Walford & Hockey, 2011; Speller, Lyons & Twigger-
Ross, 2002; Wanka, 2017; Wiles, Leibing, Guberman, Reeve & Allen, 2012). Por outro
lado, uma elevada instabilidade residencial e carateristicas do ambiente como edificios
degradados, inseguranca e baixa coesao social resultam numa menor identidade e vinculo
ao lugar para os idosos (Bailey, Kearns & Livingston, 2012; Buffel, De Donder,
Phillipson, De Witte, Dury & Verté, 2014; Livingston, Bailey & Kearns, 2010)

Em ambientes sociais e fisicos, como os bairros, a identidade e o vinculo ao lugar
podem influenciar as cogni¢cdes e comportamentos dos individuos (Lewicka, 2011b),
sendo possivel que se torne numa motivacdo para passar mais tempo ao ar livre (Manzo
& Perkins, 2006). Para além dos bairros, também nos parques publicos ou espacos verdes
existe uma forte influéncia da identidade e vinculo ao lugar, os quais ajudam a criar
crengas e intengBes comportamentais positivas no envolvimento com esses espagos e
promovem a gestdo sustentdvel dos mesmos (Buta, Holanda, & Kaplanidou, 2014;
Halpenny, 2010; Ramkissoon, Weiler & Smith, 2012). Desta forma, é fundamental criar
bons lugares no que diz respeito ao design e as configura¢ées comportamentais (Carmona,

2014), de forma a que os idosos se sintam mais atraidos por esses espacos.

2.5. Capacidade Motora Percebida

Com o envelhecimento surge a retrogénese, que consiste em perdas graduais das
capacidades motoras (Rathi, Pasternak, Savadjiev, Michailovich, Bouix, Kubicki,
Westin, Makris & Shenton, 2014), ou seja, ocorre uma diminuicdo da tonicidade da
musculatura e, consequentemente, uma reducdo da capacidade motora, 0 que provoca
uma disfuncdo dos membros que passam a ter dificuldades para realizar movimentos
amplos (Anjos, Cunha, Ribas & Gruber, 2012). Esta reducdo da capacidade motora
implica uma diminuicdo da forca e do controlo motor e dificuldades nos sistemas

sensoriais, na flexibilidade das articulaces e nas carateristicas fisicas, 0 que conduzira
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também a um défice ao nivel do equilibrio (Gallahue, & Ozmun, 2005). Estas perdas irdo
conduzir a diminuigdo da capacidade funcional do idoso, aumentando a probabilidade de
quedas, fragilidade, institucionalizacdo, depressdo, bem como outras comorbidades
(Andreis, Guidarini, Garcia, Machado & Neto, 2018).

Ao longo da vida ocorre um processo de desenvolvimento motor em que se
manifestam mdaltiplas transformacdes motoras (Neto, 2015) e que € composto por seis
grandes areas: a motricidade fina; a coordenacdo global, o equilibrio, o esquema corporal;
a organizacdo espacial e a organizacdo temporal (Neto, 2009). Multiplos estudos tém
encontrado uma relagéo linear entre o aumento da idade e um pior desempenho na
motricidade fina (Hoogendam, Hofman, Geest, Lugt & lkram, 2014), uma deterioracédo
gradual da coordenacdo global (Sebastian, Siwek, Koziet, Ignasiak & Skrzek, 2014) e um
impacto negativo na organizagdo espacial (Borella, Menegheti, Ronconi & De Beni,
2014).

Varios estudos (eg., Gongalves, 2010; Antes, Rossato, Souza, Benedetti, Borges
& Mazo 2012; Ueno, Gobbi, Teixeira, Sebastido, Prado, Costa & Gobbi, 2012) tém
incidido na relacéo entre a capacidade funcional e a capacidade motora dos idosos, tendo
encontrado uma relacdo direta entre as duas variaveis. A capacidade motora ocupa um
papel de extrema importancia na autonomia e independéncia do idoso nas suas atividades
do dia-a-dia e o declinio dessa capacidade tem impacto ndo apenas ao nivel fisico, mas
também ao nivel cognitivo e socioemocional. Desta forma, é fundamental avaliar as
competéncias motoras, de forma a detetar os declinios ao nivel fisico do idoso e poder
planear estratégias efetivas de intervencéo (Liposcki, Andreis, Silva & Neto, 2016). Para
além disso, é importante implementar o exercicio fisico na vida dos idosos, como uma
forma de promocéo de satde, fundamental para um envelhecimento saudavel (Gonzaga,
Barros, Lisboa, Barbieri & Gobbi, 2011; Elias, Goncgalves, Moraes, Moreira & Fernandes,
2012) e como prevencao de desordens como a depressao ou a deméncia (Beckert, Irigaray
& Trentini, 2012). Neste sentido, sdo recomendadas a esta populacao atividades como a
hidroginastica, a danca, a ginastica generalizada e a caminhada (Gozzi, Sonia, Bertolini
& Lucena, 2015).

Ainda que a capacidade motora objetiva seja importante, para a presente
investigacdo importa destacar a capacidade motora subjetiva, ou seja, a percebida pelo
sujeito, a qual corresponde a perce¢do ou avaliacdo subjetiva que o idoso atribui a sua
capacidade motora. Esta capacidade motora percebida, em conjunto com a capacidade

sensorial percebida, integram a satde funcional subjetiva (Pimentel & Diniz, 2012), que
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corresponde a avaliacdo que cada individuo faz do seu proprio estado de saude, a qual
pode ser feita por comparacao a outros individuos com a mesma idade (Cappeliez, Sévre-
Rosseau, Landreville e Préville, 2004; Sillén, Nilsson, Mansson e Nillson, 2005). Desta
forma, a salde objetiva, que se divide entre saude fisica (i.e. presenca ou auséncia de
doenca aguda ou cronica), satde funcional (i.e. limitagdes nas atividades do dia-a-dia
causadas por problemas de salde) e saude mental (i.e. doencas do foro psicolégico) € o
principal preditor da satde subjetiva (Pinquart, 2001).

De forma geral, os idosos avaliam a sua saude mais negativamente do que 0s
adultos (Pinquart, 2001), na medida em que sentem mais dificuldades na gestdo das suas
atividades quotidianas devido as suas limitagdes nas competéncias motoras (Pimentel &
Diniz, 2012). No entanto, a medida que as dificuldades se vdo mantendo no tempo pode
ocorrer a integracdo ou adaptacdo das mesmas no funcionamento diario do idoso, o que
pode resultar numa melhor avaliacdo da sua salde por parte do individuo (Hoeymans,
Feskens, Kromhout & Van Den Bos, 1997).

2.6. Percecado de Autoeficacia

A autoeficécia consiste na confianca ou crenga que o individuo tem de que ird
conseguir realizar determinada tarefa com sucesso (Bandura, 1997). A percecdo de
autoeficadcia tem um grande impacto no tipo de atividade que a pessoa escolhe
desenvolver, no esforco que incide sobre a mesma e nas emogdes que experimenta
(Tokinan & Bilen, 2011). Esta percecédo de autoeficacia tem como base as experiéncias
bem-sucedidas, em que a realizacdo e o desempenho pessoal foram elevados,
principalmente as experiéncias em que foi necessario recorrer a resiliéncia e a
perseveranca para ultrapassar obstaculos. Ao passo que estas experiéncias ddo origem a
sentimentos de eficacia pessoal, experiéncias de insucesso fragilizam este sentimento,
bem como a prépria pessoa que o sente (Cruz, Navarro-Pardo, Pocinho, Anjos & Jacob,
2017).

Uma forte percecdo de autoeficacia tem influéncia positiva nas realizagfes
humanas, na salde e no bem-estar. As pessoas muito seguras das suas capacidades
encaram tarefas dificeis como desafios que tém de ser superados, o que resulta num maior
interesse e envolvimento nas atividades e num aumento do esfor¢co mesmo perante o
fracasso. Estas pessoas associam as falhas na tarefa a falta de esfor¢o ou a capacidades
limitadas mas que podem ser desenvolvidas e, por isso, acreditam que mesmo nas

situacBes dificeis é possivel manter o controlo sobre as mesmas (Tripathi & Asthana,
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2015). Neste sentido, a autoeficacia constitui-se como um recurso fundamental para
enfrentar situagdes de stress, tendo influéncia na escolha das estratégias de enfrentamento
(Mckay, Dempster & Byrne, 2014), o que reduz o impacto negativo do stress na satde e
bem-estar (Tripathi & Asthana, 2015) e, desta forma, aumenta também a satisfacdo com
a vida.

Alguns estudos (e.g., Singh & Udainiya, 2009; Chang, Crogan & Wung, 2007)
revelaram que a percecao de autoeficacia tem impacto a diferentes niveis da vida do idoso,
nomeadamente na sua qualidade de vida, nas suas atividades fisicas, nas suas atividades
bésicas diarias e no seu autocuidado. Para os idosos, a perce¢édo de autoeficacia € um dos
fatores basicos de um envelhecimento ativo, na medida em que é uma fonte de motivacédo
para que continuem a realizar as suas atividades basicas, 0 que permite a manutencao da
sua funcionalidade, que, devido a idade, se encontra em risco de declinio (Paul, 2006).
No entanto, acontece frequentemente os idosos avaliarem erradamente as suas
capacidades, mesmo que essas estejam significativamente afetadas e quando existe uma
forte percecao de eficacia das suas capacidades cognitivas o idoso ira fazer um esforco
ainda maior na atividade, por exemplo se estiver perante um exercicio de memoria o idoso
ird fazer um esforgo tdo grande por se recordar que acaba por conseguir revelar uma
melhor capacidade a esse nivel cognitivo (Cruz, Navarro-Pardo, Pocinho, Anjos & Jacob,
2017).
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3. Estudo Empirico

3.1. Objetivos e Hipoteses de Investigacéo

O principal objetivo da presente dissertacdo € explorar a influéncia que a
frequéncia do uso de espacos verdes e do contacto com as redes sociais possui na
satisfacdo com a vida dos idosos, tendo como foco um estudo de caso na freguesia da
Moita, situada no Concelho da Moita. Para além disso, com este estudo pretende-se
também perceber os fatores que contribuem para a satisfacdo com a vida e identificar os
fatores (i.e. a perce¢do das capacidades do idoso; a percecdo das carateristicas do espago;
as barreiras percecionadas; a presenca de espacos verdes e as carateristicas da habitacéo)
que contribuem para a frequéncia do uso de espacgos verdes e para a frequéncia do

contacto com as redes sociais.

Tendo em conta estes objetivos, é possivel formular as seguintes hipdteses
(esquematicamente apresentadas na figura 3):

Hipdtese 1: Os idosos que contactam com maior frequéncia com as suas redes sociais

revelam uma maior satisfacdo com a vida.

Hipotese 2: Os idosos que utilizam com maior frequéncia os espacos verdes tém uma

maior satisfacdo com a vida.

Hipdtese 3: A frequéncia de utilizacdo de espacos verdes é influenciada pela percecao
das capacidades do idoso (i.e. capacidade motora e autoeficacia), pela percecdo das
carateristicas do espaco (i.e. percecdo da qualidade e percecdo da seguranca), pela
identidade ao lugar, pelas barreiras percecionadas (i.e. barreiras de trafego, distancia e

terreno) e pelas carateristicas da habitagdo (i.e. tipologia).

Hipdtese 4: A frequéncia do contacto com as redes sociais é influenciada pela percecao
das capacidades do idoso (i.e. capacidade motora e autoeficacia), pela percecdo das
carateristicas do espaco (i.e. percecdo de qualidade e percecdo de seguranca), pela
identidade ao lugar, pelas barreiras percecionadas (i.e. barreiras de trafego, distancia e
terreno) e pelas carateristicas da habitagdo (i.e. tipologia).
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Figura 3. HipGteses de Estudo
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4. Método
4.1. Participantes

A presente investigacdo conta com 201 participantes, tendo estes sido
selecionados através de um processo de amostragem ndo probabilistico, com recurso a
métodos ndo aleatdrios, designadamente amostragem de conveniéncia, intencional e tipo
bola de neve (snowball). De forma a selecionar a amostra foram definidos como critérios
de inclusdo que os participantes tivessem idade igual ou superior a 65 anos, fossem nao

institucionalizados, ndo dependentes de terceiros e com auséncia de défice cognitivo.

Dos 201 participantes, 60,7% correspondem ao género masculino, enquanto os
restantes fazem parte do género feminino. Relativamente ao estado civil, 61,7% dos
participantes sdo casados, 34,3% sao vilvos e 3,5% sao solteiros. A doenca crénica mais
comum ¢ a diabetes (15,9%) e as menos comuns sdo as doencas cardiovasculares (1%),
as doencas gastricas (0,5%), o cancro (0,5%) e a tiroide (1%). No que concerne a tipologia
da habitacdo, 66,7% dos participantes habita em prédios, e os restantes em vivendas
(Tabela 1).

Tabela 1. Caraterizagdo da amostra (género, estado civil, doencas crénicas e tipologia da

habitacao)
Varidveis N %
Género Feminino 79 39,3
Masculino 122 60,7
Estado Civil Solteiro 7 3,5
Casado 124 61,7
Viavo 69 343
Doenca Osteoporose 16 8,0
Diabetes 32 15,9
Doencas 11 55

respiratorias

Doencas 2 1,0
cardiovasculares

Doencas gastricas 1 0,5
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Cancro 1 0,5

Tirdide 2 1,0
Tipologia Prédios 134 66,7
Vivendas 67 33,3

A amostra tem idades compreendidas entre os 65 e os 89 anos (M = 73,63 e DP
= 6,34) (Tabela 2), sendo que 59,2% dos participantes se encontram entre 0s 65 e 0s 74
anos de idade e os restantes tém 75 ou mais anos (Tabela 3). Por fim, no que diz respeito
ao tempo em que os participantes se encontram no aglomerado este vai desde 0s 2 anos
aos 88 anos (M = 53,12 e DP = 22,63) (Tabela 2).

Tabela 2. Caraterizacdo da amostra (idade e tempo no aglomerado)

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Idade 65 89 73,63 6,34
TempoAglomerado 2 88 53,12 22,63

Tabela 3. Caraterizacdo da idade da amostra

Variavel N % % acumulativa
Idade 65-69 66 33 32,8
70-74 53 26,5 59,2
75-79 38 19 78,1
80-84 30 15 93,0
85-89 14 7 100

4.2. Caso de Estudo

A presente dissertacdo terd como foco um estudo de caso na Freguesia da Moita,
situada no concelho de Moita. Este concelho situa-se na area ribeirinha do Estuario do
Tejo, apresentando uma extenséo superior a 20 km. A Moita, em 1527 era apenas povoada
por 14 habitantes, o que demonstra que o processo de humanizagdo neste concelho se

desenrolou muito lentamente, devido, principalmente & estrutura do solo, na medida em
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gue os terrenos eram na sua maioria cobertos por matas e extensos pinhais (Santos, Matos,

Figueiredo, Castel-Branco, Silva e Mendes, 2004).

Posto isto, o desenvolvimento da Moita encontra-se intimamente associado ao
transporte de cabotagem, o qual tornou este local uma terra de passagem e num importante
elo de ligacéo entre o Sul do pais e a cidade de Lishoa. Este crescimento ocorreu entre
1580 e 1640, quando as viagens entre Madrid e Lisboa se tornaram mais frequentes, na
medida em que para esta deslocacdo de pessoas e mercadorias, 0 rio era um obstaculo
natural que era necessario ultrapassar, utilizando-se para tal a Moita, através do seu cais
fluvial. Desta forma, a Moita foi-se desenvolvendo, tendo sido elevada a vila em 1691 e
no séc. XVIII ja contava com 225 habitantes (Santos, Matos, Figueiredo, Castel-Branco,
Silva e Mendes, 2004).

A vila deu lugar ao concelho e, atualmente, a Moita divide-se em 6 freguesias,
nomeadamente Vale da Amoreira, Sarilhos Pequenos, Gaio-Rosario, Moita, Baixa da
Banheira e Alhos Vedros (Santos, Matos, Figueiredo, Castel-Branco, Silva e Mendes,
2004). De acordo com os Censos 2011, este concelho contava com 66029 habitantes, com
um indice de envelhecimento de 107.7 %, um indice de dependéncia de idosos de 25.8 %
e uma taxa de variagdo da populacdo com mais de 65 anos entre 2001 e 2011 de 29.8%
(INE, 2011).

Para a recolha de dados da presente investigacdo foi escolhida a Freguesia da
Moita por esta ter um elevado indice de envelhecimento (109%) e de dependéncia de
idosos (aproximadamente 28%) (INE, 2011) Esta freguesia tem uma area de 2494
hectares e de acordo com os Censos de 2011 contava com 17653 habitantes (Camara
Municipal da Moita, 2020a). O crescimento da populacdo na freguesia tem-se
desenvolvido de forma continua, embora na ultima década se tenha revelado uma
diminuicdo nesse crescimento. A maioria da sua populacéo ativa exerce a sua atividade
profissional nos concelhos limitrofes da Area Metropolitana de Lisboa, nomeadamente
nos setores secundario e terciario, sendo que para isso se deslocam diariamente entre o
seu local de trabalho e a sua residéncia, recorrendo ou aos transportes publicos ou a sua
viatura (Camara Municipal da Moita, 2020b).

A Freguesia da Moita dentro do seu aglomerado urbano dispde de poucos espagos
verdes, no entanto, € possivel destacar o Parque Municipal da Moita, o Jardim do Largo
Conde Ferreira e ainda alguns largos e pracetas em zonas mais recentes. As habitacoes

sdo de duas tipologias, nomeadamente a habitacao coletiva e a habitacdo unifamiliar. Os
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passeios sdo, maioritariamente, construidos em calcada de vidraco de pedra lioz ou em
basalto, criando algumas formas e desenhos nos pavimentos, no entanto alguma desta
calcada encontra-se danificada o que constitui uma grande barreira para a populacao idosa
e para além disso existe falta de passeios em determinadas zonas em que SA0 Necessarios
para que a populagdo circule de forma segura. Nesta freguesia é também possivel
encontrar varios bancos distribuidos ao longo de todo o aglomerado, contudo é possivel
notar que, principalmente no Parque Municipal da Moita, estes bancos se encontram num
estado de degradacgéo e vandalismo. As ruas sao iluminadas por candeeiros de diferentes
tipologias, sendo que alguns se destinam a iluminar as vias automdveis, enguanto que
outros pretendem iluminar os passeios ou os diferentes espacos publicos. Por dltimo, é
possivel também encontrar ao longo das ruas outros equipamentos urbanos, como
papeleiras, dissuasores, bebedouros, suportes publicitarios e uma instalacdo sanitaria
publica, mas que necessita de pagamento para poder ser usada (Gama, 2014).

4.3. Instrumentos

A recolha de dados da presente investigacdo consistiu na administracdo de um
conjunto de instrumentos sob a forma de entrevista (Anexo 1). O conjunto de
instrumentos utilizados divide-se em cinco grupos: do primeiro faz parte o “Mini-mental
State Examination” (MMSE), com o objetivo de despistar eventuais défices cognitivos;
o0 segundo grupo é constituido pela avaliagcdo da Frequéncia do Uso do Espaco Publico,
pelo “Questionario de Barreiras Percebidas™ e, ainda, por um conjunto de questdes
relativas a Percecdo da Qualidade do Espaco Publico e Percecdo da Seguranca; do terceiro
grupo fazem parte os itens da “Escala de Identidade ao Lugar”, a “Escala de Capacidade
Motora Percebida”, a “Escala de Percecao de Auto-Eficacia” e a “Escala de Satisfagao
com a Vida”; e por fim, o Ultimo grupo é composto por questdes que tém como objetivo
a Caraterizagdo do Inquirido, tanto numa dimensdo sociodemogréfica, como numa

dimensdo social.

4.3.1. Primeiro Grupo dos Instrumentos

O MMSE (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas & Garcia, 1994)
utilizado corresponde a adaptacdo portuguesa do Mini-Mental State (MMS; Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975) e tem como objetivo avaliar o declinio cognitivo em funcéo
do nivel de escolaridade dos sujeitos, tendo sido utilizado na presente investigacéo para

identificar e excluir os participantes que apresentassem défice cognitivo. Na sua
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adaptacdo para a populacdo portuguesa, foram definidos como pontos de “corte” na
detecdo do defice cognitivo 15 pontos para os individuos analfabetos, 22 para quem
obteve entre 0 1° e 0 11° ano de escolaridade e 27 para quem tem mais que 0 11° ano de
escolaridade (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas & Garcia, 1994).

O MMSE avalia de forma global as fun¢des cognitivas, sendo um teste de facil
aplicacdo e que apenas exige entre 5 a 10 minutos. Este teste € composto por 30 questdes,
as quais se dividem em 6 dominios cognitivos: Orientacdo (Temporal e Espacial);
Retencdo; Atencdo e Calculo; Evocagdo; Linguagem; e Habilidade Construtiva. Cada
questdo do teste é pontuada com 0 ou 1 valor, podendo o total variar entre 0 a 30 valores
(Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009).

4.3.2. Segundo Grupo de Instrumentos

Para avaliar a Frequéncia do Uso do Espago Publico escolheu-se quatro espagos
publicos situados no aglomerado urbano da Freguesia da Moita, sendo esses o Parque
Municipal da Moita, a Marginal da Moita, a Praca da Republica e o Jardim do Largo
Conde Ferreira e pediu-se ao participante que indicasse a frequéncia com que se deslocam
a0s mesmos.

Neste grupo ¢ também utilizado o “Questiondrio de Barreiras Percebidas”
(Rantakokko, Iwarsson, Kauppinen, Leionen, Heikkinen & Rantanen, 2010) que tem
como objetivo avaliar as barreiras ambientais, divididas em trés temas, as distancias, o
trafego e o terreno (Rantakokko et al., 2010). Este questionario tem uma escala de
resposta tipo Likert, que varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), de
acordo com o grau de limitacdo da capacidade de movimentacdo independente na rua que
essas barreiras impdem. Para a escala de barreiras de distancia recorreu-se a dois itens,
sendo eles “Falta de lugares de lazer” e “Distancias muito longas”; para a escala de
barreiras de trafego utilizou-se também dois itens, que sdo “Trafego muito ruidoso” e
“Cruzamentos muito perigosos”; e, por fim, para a escala de terreno foram também
utilizados dois itens, nomeadamente “Terreno muito acidentado” e “Mau estado de
conservagao dos pavimentos”.

Por fim, neste grupo foram ainda colocadas questdes relativamente a avaliagdo
que os participantes atribuem as carateristicas dos locais escolhidos. Sdo colocadas duas
questdes, sendo uma relativa a qualidade do espaco, que varia de 1 (ma) a 5 (muito boa),
e a outra corresponde a seguranga do espaco, variando de 1 (nada seguro) a 5 (muito

seguro).
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4.3.3. Terceiro Grupo dos Instrumentos

Deste grupo fazem parte quatro escalas que tém como objetivo avaliar a relagdo
do individuo com o espaco fisico em que habita e desenvolve as suas atividades
quotidianas, a capacidade motora do individuo, a sua autoeficacia e a sua satisfacdo com
avida.

Para tal, a primeira escala utilizada foi a “Escala de Vinculo e Identidade ao
Lugar”, que corresponde a adaptagdo de Bernardo (2011) da Scale for Assessing
Neighbourhood Attachment and Identity de Hernandez et al., (2007) e que tem como
principal objetivo avaliar a intensidade do vinculo e da identidade de um individuo no
que concerne ao seu local de residéncia. Na presente investigacdo apenas se utilizou 2
itens da “Escala de Vinculo e Identidade ao Lugar” (i.e. “Identifico-me com a Moita”;
“Eu sinto que pertenco a Moita”), os quais apresentaram uma boa consisténcia interna em
estudos anteriores (Bernardo & Palma-Oliveira, 2013). A identidade ao lugar explica a
relacdo entre o individuo e o lugar onde se encontra, sendo, por isso, um processo
dindmico que se desenvolve num ambiente fisico e social, em que surgem sentimentos de
pertenca e que abrange memorias, ideias, sentimentos, atitudes, valores e significados do
contexto em que o individuo habita (Proshanky, Fabian & Kaminoff, 1983).

A “Escala de Capacidade Motora Percebida” (Diniz, 2008) tem como objetivo
avaliar a capacidade percebida para efetuar tarefas motoras béasicas, envolvidas em
algumas atividades quotidianas, nomeadamente o equilibrio, a forca e a motricidade, as
quais se relacionam com dimens6es como caminhar, vestir-se, comer, tomar banho, tratar
da higiene pessoal e a transferibilidade (i.e. capacidade do idoso se movimentar da cama
para o sofd). Esta escala é composta por seis itens: Mastigar; Equilibrio; Locomocéo;
Motricidade Fina; Equilibrio parado; e For¢ca nas maos, 0s quais sao respondidos numa
escala de tipo Likert que varia de 0 (péssima) a 6 (perfeita) (Diniz, 2008; Pimentel e Diniz,
2012). Para a presente investigacdo foi retirado o item relativo a atividade mastigar, na
medida em que n&o se considerou relevante para o estudo.

A “Escala de Percecdo da Autoeficacia” (Bandura, 2006) tem como objetivo
avaliar a percecdo e a crenca do individuo relativamente as suas capacidades motoras para
realizar as suas atividades basicas do dia-a-dia. A escala contém 8 itens, com uma escala
de resposta que varia de 0 (ndo consigo de todo) a 10 (tenho a certeza que consigo).

Quando as respostas se situam no valor 10 ou préximo dele indicam uma forte percecdo
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de autoeficacia, sendo que quando as respostas se situam no O ou proximo dele
correspondem uma percecéo de autoeficacia fraca (Bandura, 2006).

A “Escala de Satisfagdo com a Vida” que corresponde a adaptacdo portuguesa de
Simdes (1992) da versdo original de Diener, Emmons, Larsen e Griffin (1985) tem como
objetivo avaliar a sensacédo geral de satisfacdo de um individuo com a vida como um todo.
Esta escala € composta por 5 itens, com uma escala de resposta tipo likert que varia de 1

(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente).

4.3.4. Quarto Grupo dos Instrumentos

O quinto grupo destina-se a “Caraterizagdo do Inquirido” tanto numa dimensio
sociodemografica, com questfes mais pessoais, como a idade, naturalidade, género,
estado civil, hd quanto tempo vive no aglomerado em questdo, se possui carta de
conducdo e se conduz atualmente e se tem alguma doenca cronica diagnosticada pelo
médico, bem como numa dimensdo social, que corresponde as redes sociais,

nomeadamente 0s vizinhos, 0s amigos e os familiares.
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5. Resultados

Em primeiro lugar procedeu-se a apresentacao das estatisticas descritivas para as
variaveis consideradas. E possivel verificar que apenas 4 variaveis apresentam uma média
elevada, sendo essas a “Frequéncia do uso de espagos verdes” (M =2,92), a “Perce¢ao de
Qualidade” (M = 3,21), a “Identidade ao Lugar” (M = 5,41) e a “Capacidade Motora
Percebida” (M = 5,19) (Tabela 4).

Tabela 4. Estatisticas descritivas das variaveis

Variaveis Minimo Maximo Meédia  Desvio-Padréo

Frequéncia de contacto com as redes 1 5 1,66 1,03
sociais

Frequéncia do uso de espacos verdes 1 4 2,92 1,11
Barreira Distancia 1 5 2,26 0,8
Barreira Trafego 1 5 2,71 0,93
Barreira Terreno 1 5 2,43 0,67
Percecdo de Qualidade 1 5 3,21 0,9
Percecdo de Seguranca 1 5 2,95 1,17
Identidade ao lugar 1 7 5,41 1,06
Satisfacdo com a vida 1 7 4,83 1,12
Capacidade Motora Percebida 1 7 5,19 1,3
Percecdo de Autoeficacia 0 10 6,88 2,19

Numa segunda fase, procedeu-se a analise da consisténcia interna de cada uma
das escalas utilizadas, através do calculo do o de Cronbach, que € dos indices mais
utilizados para este tipo de procedimento (Maroco & Garcia- Marques, 2006). Através
deste calculo ¢ possivel concluir que as escalas de “Identidade ao lugar”, “Capacidade
Motora Percebida”, “Satisfagdo com a vida” e “Percecdo de Autoeficacia” apresentam
uma boa consisténcia interna (i.e. o > 0,7) (Nunnaly, 1978; cit in Maroco & Garcia-
Marques, 2006). A escala “Barreiras de Trafego” apresenta uma consisténcia interna
aceitavel (i.e. o > 0,6) (DeVellis, 1991). Por outro lado, as escalas ‘“Barreiras de
Distancia” ¢ “Barreiras de Terreno” revelaram uma fraca consisténcia interna (Tabela 5),

sendo que, por isso, ao invés de as utilizar como escalas recorreu-se aos itens separados.
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Tabela 5. VValores da consisténcia interna das escalas

Escalas N° de itens a de Cronbach
Identidade ao lugar 2 0,81
Capacidade Motora Percebida 5 0,90
Satisfacdo com a vida 5 0,87
Percecdo de Autoeficacia 5 0,88
Barreiras de Distancia 2 0,15
Barreiras de Tréfego 2 0,67
Barreiras de Terreno 2 0,35

Por fim, foi avaliado um modelo causal de um conjunto de variaveis sobre a
satisfacdo com a vida em idosos, mediado pela frequéncia do uso de espacos verdes e a
frequéncia do contacto com as redes sociais. Para realizar o modelo de trajetorias foi
usado o software AMOS (v22), em que a significancia dos coeficientes de regresséo foi
avaliada apds a estimativa dos parametros pelo método da méaxima verosimilhanca. O
resultado da Anélise das Trajetorias (Path model) da satisfagdo com a vida mostrou um
modelo ajustado que explica 40% da variancia, e adequados indices de ajustamento
(X2/df = 1.894, p = .056; RMSEA = .067; RMR = .052; AGFI =.899; TLI = 0.904; CFI
=0.983). Através do modelo é possivel identificar que a exce¢do das barreiras de distancia
e de terreno, todas as outras varidveis revelaram relagdes estatisticamente significativas.
Para além disso, praticamente todas essas relac@es sdo positivas, excetuando a barreira de
trafego que tem uma relacdo negativa com a frequéncia de contacto com as redes sociais
e a tipologia que apresenta relagcdes negativas tanto com a frequéncia do uso de espacos
verdes como com a frequéncia de contacto com as redes sociais.

Desta forma, é possivel destacar que a frequéncia do uso de espacos verdes é
influenciada positivamente pela identidade ao lugar, pela barreira de trafego, pela
percecdo de qualidade, pela percecdo de seguranca, pela capacidade motora percebida e
pela percecdo de autoeficacia, sendo influenciada negativamente pela tipologia. Por sua
vez, a frequéncia de contacto com as redes sociais é positivamente influenciada pela
percecdo de seguranca e negativamente influenciada pela barreira de trafego e pela
tipologia. Por fim, a satisfacdo com a vida é positivamente influenciada pela identidade
ao lugar, pela capacidade motora percebida, pela percecdo de autoeficécia, pela tipologia,
pela frequéncia do uso de espacos verdes e pela frequéncia de contacto com as redes
sociais. Desta forma, as hipoteses 1 e 2 da investigacdo foram confirmadas (i.e. 0s idosos
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que contactam com maior frequéncia com as suas redes sociais revelam uma maior
satisfacdo com a vida; os idosos que utilizam com maior frequéncia os espacos verdes
tém uma maior satisfacdo com a vida), enquanto que as hipdteses 3 e 4 apenas foram
parcialmente suportadas (i.e. a frequéncia do uso de espagos verdes mostrou ser
influenciada pela capacidade motora percebida, pela percecdo de autoeficacia, pela
percecdo da qualidade e da seguranca do espaco, pela identidade ao lugar, pelas barreiras
de trafego e pela tipologia mas ndo foi influenciada pelas barreiras de distancia e de
terreno; a frequéncia do contacto com as redes sociais apenas € influenciada pela percecéao
de seguranca do espaco, pelas barreiras de trafego e pela tipologia).

A figura 4 apresenta 0 modelo com as estimativas estandardizadas dos

coeficientes de regressdo e o R? da Satisfagdo com a vida.
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Figura 4. Modelo de mediacdo da frequéncia do uso de espacos verdes e da

frequéncia do contacto com as redes sociais na satisfacdo com a vida.
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6. Discussao

Com base na analise estatistica realizada verificou-se que as hipdteses H1 e H2
foram totalmente suportadas, enquanto que as hipdteses H3 e H4 apenas foram
parcialmente confirmadas.

Relativamente a H1, os resultados revelaram que os idosos que contactam com
maior frequéncia com as suas redes sociais tém uma maior satisfacdo com a vida, o que
vai ao encontro de estudos anteriores (Joia, Ruiz & Donalisio, 2007; Calixto & Martins,
2010; Chong, 2013; Joia & Ruiz, 2013; Wichmann, Couto, Areosa & Montafiés, 2013;
Puri & Shil, 2018). O contacto frequente com as redes sociais assegura grande parte dos
fatores determinantes para a satisfacdo com a vida nos idosos, nomeadamente a integracao
na comunidade, a capacidade de manter as relacfes interpessoais, 0 sentimento de
seguranca e a manutencdo da salde ao nivel fisico, mental e funcional (Eklund,
Backstrom, Lissner, Bjorkelund & Sonn, 2010; La Grow, Alpass, Stephens & Towers,
2010; Oswald, Jopp, Rott & Wahl, 2010).

O processo de envelhecimento é marcado por um conjunto de mudancas e
acontecimentos que provocam muita ansiedade e stress a quem passa por eles e que,
consequentemente, podem ameacar a satisfagdo com a vida. O contacto frequente com as
redes sociais € uma das formas mais eficientes para conseguir ultrapassar essa ansiedade,
sendo por isso fundamental que os idosos procurem reforcar os seus lagos sociais,
solidificar a sua integracdo na familia e aproximar-se da comunidade através da sua
participacdo nas organizagOes e instituicdes locais, bem como nas redes de vizinhanca
(Aratjo & Melo, 2011).

No que diz respeito a H2, através da analise estatistica constatou-se que 0s idosos
que utilizam com maior frequéncia os espacos verdes tém uma maior satisfacdo com a
vida, 0 que mais uma vez vai ao encontro do que era esperado tendo em conta outras
investigagdes (e.g., Abraham, Sommerhalder & Abel, 2009; Maas, Verheij, de Vries,
Spreeuwenberg, Schellevis & Groenewegen, 2009; Van den Berg et al., 2010; Zelenski
& Nisbet, 2014; Freeman, Waters, Buttery & Heezik, 2019).

Considerando que o uso frequente de espacos verdes fomenta as oportunidades de
atividade fisica e contribui para a reducéo do stress, para a evocagdo de emocdes positivas
e para uma maior integracdo e participacdo social torna-se natural que este tenha também

um impacto positivo na satisfagdo com a vida dos idosos, bem como na sua saude e bem-
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estar (Abraham, Sommerhalder, & Abel, 2010; Thompson, Roe, Aspinall, Mitchell, Clow
& Miller, 2012).

A H3 apenas foi parcialmente suportada, na medida em que a frequéncia do uso
de espagos verdes mostrou ser influenciada positivamente pela percecéo das capacidades
do idoso (i.e. capacidade motora percebida e percecdo de autoeficacia), pela percecdo das
carateristicas do espaco (i.e. percecdo da qualidade e da seguranca do espaco), pela
identidade ao lugar e pelas barreiras de trafego. Quanto as carateristicas da habitacéo (i.e.
tipologia) estas influenciam negativamente a frequéncia do uso de espacos verdes.
Contudo, a hipotese ndo foi totalmente sustentada, na medida em que as barreiras de
distancia e de terreno ndo mostraram ter influéncia na frequéncia do uso de espacos
verdes.

A percecdo das capacidades do idoso influencia positivamente a frequéncia do uso
de espacos verdes, ou seja, quanto maior for a capacidade motora percebida e a percecéo
de autoeficacia do idoso maior serd a frequéncia com que utiliza os espacos verdes, 0 que
vai ao encontro do que era esperado. Se 0 idoso se sentir capaz fisicamente e tiver
confianga de que consegue realizar com sucesso determinada tarefa sentir-se-a4 também
mais seguro para sair da sua habitacdo e deslocar-se até um espaco verde (Soccodato,
2015; Rabelo & Cardoso, 2007). A capacidade motora ocupa um papel de extrema
importancia na autonomia e independéncia do idoso nas suas atividades do dia-a-dia
(Liposcki, Andreis, Silva & Neto, 2016), por isso, faz sentido que se o0 idoso tiver uma
maior percecdo de capacidade motora se sinta também mais confiante para frequentar os
espacos verdes, sem sentir medo que as suas competéncias motoras nao sejam suficientes
para essa atividade. A percecdo de autoeficacia tem um grande impacto no tipo de
atividade que a pessoa escolhe desenvolver, no esfor¢o que incide sobre a mesma e nas
emog0es que experimenta (Tokinan & Bilen, 2011), ou seja, se o idoso tiver uma elevada
percecdo de autoeficicia existe uma maior probabilidade de escolher ir passear até um
espaco verde ao invés de ficar em casa e mesmo que possa sentir algumas dificuldades na
deslocacdo ira esforcar-se a0 maximo para conseguir fazer o pretendido. Posto isto, a
percecdo de autoeficicia € um dos fatores basicos de um envelhecimento ativo, na medida
em que é uma fonte de motivacdo para que os idosos continuem a realizar as suas
atividades bésicas, o que permite a manutencdo da sua funcionalidade, que, devido a
idade, se encontra em risco de declinio (Paul, 2006).

Também a percecédo das carateristicas do espaco (i.e. percecdo de qualidade e de

seguranga) mostrou ter influéncia positiva na utilizacao frequente dos espagos verdes, ou

41



seja, quanto maior for essa perce¢do mais 0s idosos frequentam esses espacos, 0 que esta
totalmente em consonéncia com o que era esperado (Yung, Ho & Chan, 2017; Wiles,
Leibing, Guberman, Reeve & Allen, 2012). As carateristicas do ambiente tanto podem
ser facilitadoras como inibidoras da manutencgéo das capacidades do idoso, por isso, se 0s
espacos verdes tiverem carateristicas que transmitam uma percecdo de qualidade e de
seguranca ao idoso, este ird sentir que as suas capacidades ndo serdo postas em causa e,
desta forma, sentir-se-4 mais motivado para frequentar esses espacos. Um bom exemplo
que justifica este resultado ¢ a “Cidade Amiga do Idoso” (WHO, 2007), que tem como
principais bases a acessibilidade e a seguranca, sendo que, por isso, 0 espago urbano deve
beneficiar de calgcadas antiderrapantes e niveladas, que estejam num bom estado de
conservacdo, pistas separadas para pedestres, ciclistas e outros veiculos ndo
monitorizados; entradas para os prédios sem escadas e iluminacao adequada quer nas ruas
como nos locais publicos. Para além disso, de forma a garantir a acessibilidade é também
fundamental que se encontre um numero razoavel de bancos e casas de banho publicas
ao longo das ruas, garantindo, assim, as necessidades fisicas dos idosos (Costa, Plouffe,
Voelcker & Kalache, 2016). Estas carateristicas de acessibilidade irdo fomentar no idoso
a percecéo de qualidade.

A identidade ao lugar revelou ter também uma influéncia positiva na frequéncia
do uso de espacos verdes, ou seja, quanto mais o idoso se sentir identificado com o lugar
mais ira frequentar esses espacos, 0 que vai ao encontro de outras investigacdes (Manzo
& Perkins, 2006; Buta, Holanda, & Kaplanidou, 2014; Halpenny, 2010; Ramkissoon,
Weiler & Smith, 2012). A identidade ao lugar explica a relacdo entre um individuo e um
lugar, através da qual se desenvolvem sentimentos de pertenca (Proshansky, Fabian &
Kaminoff, 1983). Esta relacdo pode influenciar as cognicGes e os comportamentos dos
individuos (Lewicka, 2011b) e, desta forma, pode se tornar uma fonte de motivacao para
passar mais tempo ao ar livre (Manzo & Perkins, 2006) e, consequentemente, usar com
maior frequéncia os espacos verdes.

Relativamente as barreiras percecionadas apenas a barreira de trafego obteve uma
relacdo com a frequéncia do uso de espacos verdes, ou seja, quanto mais 0s idosos
percecionam barreiras de trafego mais utilizam os espagos verdes. As barreiras de
distancia e de terreno ndo obtiveram uma relagdo com a frequéncia do uso de espacos
verdes, 0 que pode significar que neste caso especifico em que a investigacdo se
concentrou na freguesia da Moita esta localidade ndo apresente problemas ao nivel dos

pavimentos, que dificultem a mobilidade dos idosos, nem distancias muito longas entre
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os diferentes espacos. Por outro lado, se a investigacdo se tivesse concentrado noutra
localidade, com carateristicas de terreno de maior risco ou com distancias mais longas
entre 0s espacos, possivelmente os resultados seriam outros. Perante isto, é possivel
entender a relacdo positiva entre as barreiras de trafego e a frequéncia do uso de espagos
verdes, na medida em que ndo havendo barreiras de distancia nem de terreno os idosos,
sentindo a necessidade de sair de casa, optardo por escolher os espacos verdes, onde tém
a oportunidade de se afastar das barreiras de trafego, principalmente do elevado ruido que
este provoca. Desta forma, o idoso consegue “fugir” ao stress provocado pelas barreiras
de trafego e usufruir dos beneficios fisioldgicos, sensoriais e emocionais de estar em
contacto com a natureza (Freeman, Waters, Buttery & Heezik, 2019).

As carateristicas da habitacdo (i.e. tipologia) foi a Unica variavel que obteve uma
relacdo negativa com a frequéncia do uso de espagos verdes. Tendo em conta que a op¢ao
1 de resposta do questionario correspondia a prédios e a op¢ao 2 a vivendas, este resultado
significa que as pessoas que vivem em vivendas frequentam menos 0s espagos verdes
quando comparadas com as pessoas que vivem em prédios. Este resultado pode ser
explicado na medida em que as pessoas que vivem em vivendas, regra geral, tém na sua
propria habitacdo, um espago exterior (e.g., um quintal), o que pode fazer com que essas
pessoas sintam menos necessidade de frequentar os espacos verdes, ja que na sua propria
casa podem desenvolver algumas atividades ao ar livre (e.g. jardinagem) (Van Den Berg,
Van Winsum-Westra, De Vries , & Van Dillen, 2010).

Relativamente a H4 esta foi também apenas parcialmente confirmada, na medida
em que apenas 3 das variaveis revelaram ter influéncia na frequéncia do contacto com as
redes sociais, nomeadamente a percecdo de seguranca do espaco, as barreiras de trafego
e a tipologia. Todas as outras variaveis ndo se relacionam com a frequéncia do contacto
com as redes sociais, 0 que pode significar que para os participantes a identidade ao lugar,
as barreiras de distancia e de terreno, a perce¢do de qualidade do espago, a capacidade
motora percebida e a percecdo de autoeficacia ndo sdo determinantes para a frequéncia
com que contactam as suas redes sociais.

Das 3 variaveis que se relacionaram com a frequéncia do contacto com as redes
sociais apenas a percecao de seguranca do espaco revelou uma relagdo positiva, ou seja,
quanto maior essa percecdo maior € a frequéncia do contacto. Um idoso que ndo se sinta
seguro para sair a rua estard dependente dos outros para poder ter contacto com as suas
redes sociais, na medida em que terdo de ser elas a deslocar-se até si, 0 que pode ter como

consequéncia um menor contacto com essas redes. Se, por outro lado, o ambiente lhe
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transmitir conforto e seguranca o idoso sentir-se-a mais confiante para sair de casa e ser
ele proprio a procurar as suas redes sociais (Navarro et al., 2014). Como ja foi referido
anteriormente, as carateristicas do ambiente tanto podem ser facilitadoras como
inibidoras da autonomia do idoso, sendo por isso decisivas quanto a participagdo dos
idosos em atividades fora de casa (Theis, Furner, 2011), as quais aumentam as suas
oportunidades de socializacao.

As barreiras de trafego mostraram ter uma influéncia negativa na frequéncia do
contacto com as redes sociais, ou seja, quanto maior a percecdo de barreiras de trafego
menor sera a frequéncia do contacto. Se o idoso perceciona uma elevada quantidade de
barreiras de trafego a sua predisposi¢do para sair de casa sera, a partida, muito menor, na
medida em que estas barreiras tornam o ambiente menos confortavel e seguro, o que,
possivelmente, resultard numa menor procura por parte do idoso das suas redes sociais,
ficando a espera que sejam elas a procura-lo, o que pode condicionar a frequéncia do
contacto com essas redes.

Por fim, também a tipologia revelou ter uma influéncia negativa na frequéncia do
contacto com as redes sociais, ou seja, as pessoas que vivem em vivendas tém um menor
contacto com as suas redes sociais, comparativamente as pessoas que vivem em predios.
Este resultado pode estar relacionado com a distancia entre as pessoas, ou seja, quem vive
em prédios estd mais proxima dos seus vizinhos, na medida em que vivem todos no
mesmo edificio, enquanto que quem vive em vivendas pode ter os vizinhos a uma maior
distancia, o que resulta num menor contacto com 0s mesmos. As carateristicas das
moradias podem também ser a justificacdo para este resultado, na medida em que as
vivendas de maior dimensdo e com muros muito altos, em que os moradores nao
conseguem ver 0s seus vizinhos dos seus quintais podem conduzir a um maior isolamento
da populacdo, uma vez que limita os encontros informais e ndo planeados com a

vizinhancga (Speller, Lyons & Ross, 2002).
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7. Conclusao

O crescente envelhecimento populacional exige uma nova forma de encarar a
populacdo idosa e, consequentemente, a criacdo de novas politicas e programas cujos
objetivos se direcionem para o atendimento das necessidades desta populacdo
envelhecida (Prado, Besse & Lemos, 2010), com o fim maximo de alcancar o
envelhecimento ativo, que tem na sua base o reconhecimento dos direitos e deveres de
todos os seres humanos, deixando, desta forma, de “olhar” apenas para os idosos como
seres passivos e passando a reconhecer os seus direitos de igualdade de oportunidades e
de tratamento de todos os aspetos da sua vida ao longo do envelhecimento (OMS, 2005).
Desta forma, para um envelhecimento ativo é necessario fomentar a autonomia, o
controlo, a independéncia, a qualidade de vida e a expetativa de vida saudavel nos idosos
(OMS, 2005).

De acordo com esta perspetiva, a presente investigacdo pretendeu focar-se na
satisfacdo com a vida do idoso, a qual tem como bases a integracdo na comunidade, a
capacidade de manter as suas relagbes interpessoais, 0 sentimento de seguranga, a
capacidade de se manter autbnomo, a realizagédo pessoal e a possibilidade de manter a sua
salde, a um nivel fisico, mental e funcional (Eklund, Backstrom, Lissner, Bjorkelund &
Sonn, 2010; La Grow, Alpass, Stephens & Towers, 2010; Oswald, Jopp, Rott & Wahl,
2010). Desta forma, é percetivel que tanto as redes sociais do individuo como o ambiente
fisico em que se encontra podem ser facilitadores ou inibidores da capacidade de
autonomia do sujeito e assim influenciar a satisfagdo com a vida dos idosos. De acordo
com a OMS, o ambiente fisico e social assume um papel determinante para um
envelhecimento saudavel, independente e autonomo (CE, 2014).

Os resultados encontrados evidenciam que tanto a frequéncia do uso de espacos
verdes como a frequéncia do contacto com as redes sociais influenciam positivamente a
satisfacdo com a vida nos idosos. Para além disso, a satisfacdo com a vida é ainda
influenciada pela identidade ao lugar, pela percecao de capacidade motora e pela percecao
de autoeficacia. Por sua vez, a frequéncia do uso de espacos verdes é influenciada
positivamente pela identidade ao lugar, pela barreira de trafego, pela percecdo de
qualidade e de seguranga do espaco, pela percecéo de capacidade motora e pela percecao
de autoeficacia, sendo influenciada negativamente pela tipologia. A frequéncia de
contacto com as redes sociais é apenas positivamente influenciada pela percecéo de

seguranca e negativamente influenciada pela barreira de trafego e pela tipologia.
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Perante estes resultados, e tendo em conta os beneficios fisioldgicos, sensoriais e
emocionais de estar em contacto com a natureza (Freeman, Waters, Buttery & Heezik,
2019), € possivel concluir que é fundamental disseminar os espacos verdes, mesmo que
de pequenas dimensdes, pela cidade, assegurar que esses espacos sdo de facil acesso, de
qualidade e seguranga, permitindo aos idosos uma maior perce¢do de autoeficacia e de
capacidade motora.

Os resultados mostraram também que a identidade ao lugar tem influéncia tanto
na frequéncia do uso de espacos verdes, como diretamente na satisfacdo com a vida, sendo
por isso importante que no desenvolvimento de espacos destinados aos idosos se assegure
a percecdo de seguranca Wiles, Leibing, Guberman, Reeve & Allen, 2012), a capacidade
de autonomia (Wanka, 2017), a familiaridade com a comunidade (Kim & Kaplan, 2004;
Phillips, Walford & Hockey, 2011) e a congruéncia com o meio (Dassopoulos & Monnat,
2011; Speller, Lyons & Twigger- Ross, 2002), uma vez que estes sdo 0s principais fatores
que promovem a identidade ao lugar, e, desta forma, ao fomentar estes fatores estar-se-a
a contribuir para uma maior frequéncia do uso desses espagos, bem como para uma maior
satisfacdo com a vida.

Torna-se, desta forma, imperativo desenvolver ambientes favoraveis a velhice, de
forma a remover as barreiras e capacitar os idosos para envelhecer com melhor saude
fisica e mental, bem como promover a sua inclusdo social e participacdo civica ativa, na
medida em que estilos de vida fisica e mentalmente mais ativos e lugares seguros e
acessiveis promovem uma maior esperanca média de vida (CE, 2014).

Importa referir também algumas das limita¢cGes identificadas nesta investigacao:
em primeiro lugar, destaca-se o facto de se estar perante uma amostra de conveniéncia e
pertencente a uma Unica freguesia, ndo sendo, por isso, representativa da populacdo, o
que dificulta a generalizagdo dos resultados obtidos; em segundo lugar, os resultados
obtidos poderdo ter sido influenciados pelos valores de consisténcia interna abaixo do
aceitavel das escalas “Barreiras de Distancia” e “Barreiras de Terreno” do “Questionario
de Barreiras Percebidas” (Rantakokko, Iwarsson, Kauppinen, Leionen, Heikkinen &
Rantanen, 2010).

Para investigagOes futuras sugere-se alargar a amostra a outras freguesias e mesmo
concelhos, de forma a verificar se os resultados sdo consonantes com 0s obtidos na
presente investigacdo, e, deste modo, poder fazer uma maior generalizacdo dos
resultados. Para além disso, outra sugestdo que também poderia ser interessante era

adaptar a investigacdo a populacdo com idade inferior a 65 anos de idade e comparar 0s
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resultados, de forma a identificar se na populacdo mais jovem a frequéncia do uso de
espacos verdes e do contacto com as redes sociais tem também impacto na satisfacdo com

a vida.
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Anexo 1.
1. Mini- Mental State Examination (MMSE)

Idade: ANos

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correta).

Em gue ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencéo (1 ponto por cada palavra corretamente repetida).

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra Gato Bola
Nota:

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes corretas. Parar ao fim de 5
respostas).

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27 24 21 18 15_

Nota:
4. Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta).
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Pera Gato Bola

Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta).
a. “Como se chama isto?
Relogio Lépis

Nota:
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b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”
Nota:

c. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a a0 meio
¢ ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a médo direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve
Nota:

d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que 14 diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel. “ FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto 1€-Se a frase.

Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo

Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta).

Deve copiar o desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com os 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagéo.

Desenho

Copia:

Nota:

(Maximo 30 pontos) Total:
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2. Espago Publico

2.1 Espacos Selecionados

1. Parque Municipal da Moita 3. Praga da Republica

2. Marginal da Moita 4. Jardim do Largo Conde Ferreira

2.1.1 Frequéncia:

Nunca 1 a 2 vezes por semana 2 a 3 vezes por semana Todos os dias

2.2 Questionarios de Barreiras Percebidas

2.2.1 Barreiras que limitam a capacidade para movimentacédo independentemente na rua

Discordo Concordo
totalmente totalmente
2.2.1.2 Falta de lugares de lazer (1 ] 2 [ 3] 4] 5]
2.2.1.3 Distancias muito longas 1 [ 2 [ 3] 4] 5 |
2.2.1.4 Trafego muito ruidoso 1| 2 | 3] 4] 5 |
2.2.1.5 Cruzamentos muito perigosos 1 | 2 | 3] 4] 5 |
2.2.1.6 Terreno muito acidentado |1 ] 2 ]3] 4] 5 ]
2.2.1.7 Mau estado de conservacio dos pavimentos 1 [ 2 ] 3] 4] 5 |
2.3 Percecdo das Carateristicas do Espaco ) _
Ma Muito boa
2.3.1 Qualidade 1 | 2 | 3] 4] 5 |
Nada Seguro Muito Seguro

2.3.2 Seguranca 1 [ 2] 3] 4] 5]

3. Questionarios/Escalas
3.1 Identidade ao Lugar

Eu... .
Nada Muitissimo

3.1.1 Identifico-me com a Moita 1 | 2 [ 3] 4|5 [ 6 | 7|
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3.1.2 Sinto que pertenco a Moita 1 | 2 |

3.2 Capacidade Motora Percebida

Pensando no seu dia-a-dia, como acha que tem estado o seu/a sua...

Péssima
(muitissimo ma)

3.2.1 Equilibrio quando esta parado 1 | 2 |

3.2.2 Equilibrio quando se baixa para apanhar

_ ] 1 | 2 |
coisas do chéo

3.2.3 Locomocao (caminhar, subir/descer 1 [ 2 |
degraus)

3.2.4 Forca de maos (agarrar coisas, deixar cair 5]

1

coisas, cozinhar, lavar a loica)

3.2.5 Motricidade fina (escrever, coser, I

| 6 | 7 |
Perfeita

(muitissimo boa)
| 6 [ 7 |
6 | 7 |
| 6 | 7 |
| 6 | 7 |
6 [ 7 |

apertar/desapertar botdes, tremor nas

maos)

3.3 Percecao de Autoeficacia

Em que medida acha que é capaz de realizar as seguintes tarefas

N&o consigo Tenho a certeza
de todo gue consigo
3.3.1 Andar sozinho/a no meu bairro 011}2]3 81910
3.3.2 Andar sozinho/a na Moita o(1(2|3 8 | 9|10
3.3.3 Andar de transportes publicos na Moita
P P 0| 1,2]3 8 9 | 10
3.3.4 Ir de transportes pablicos até a um local 0T 112713 5 19 10
fora da Moita, mas que fique nos seus
arredores
3.3.5 Ir de transportes publicos até Lishoa 011 ,2]3 8 1910
3.3.6 Andar de carro na Moita 01|23 8 19110
3.3.7 Ir de carro até um local fora da Moita,
o123 8 9 | 10

mas que fique nos seus arredores
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3.3.8 Ir de carro até Lishoa 0|12 |3|4|5|6|7]|8]|9]10

3.4 Satisfacéo com a vida

Quanto as afirmagdes... Discordo Concordo
totalmente totalmente

3.4.1 A minha vida parece-se, em quase tudo, ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 \ 5 ] ] 7 \

(o3}

com o que eu desejaria que fosse

3.4.2 As minhas condicdes de vida sdo muito |

H
N
"
N
o
o
N

boas

3.4.3 Estou satisfeito(a) com a minha vida 1 | 2 | 3] 4| 5 ] 6 | 7|

3.4.4 Ate agora tenho conseguido as coisas |

importantes da vida que eu desejaria

3.4.5 Se eu pudesse recomecar a minha vida |

ndo mudaria quase nada

4. Caraterizacdo do Inquirido

4.1 Dimensdo Sociodemografica

411 Idade

4.1.2 Naturalidade

4.1.3 Género |:| Feminino |:| Masculino

4.1.4 Estado Civil [] solteiro [ ] Casado [ ] vidvo
4.1.5 Agregado Familiar |:| Sozinho |:| Acompanhado Com quem?
4.1.6 Nivel de Escolaridade [ | Primério [ ] Basico [ 1 secundario

[ ] superior [ ] Nenhum
4.1.7 Condicdo de Emprego [ | Empregado [ | Desempregado[ | Reformado
4.1.8 Profissdo

4.1.9 Ha quanto tempo vive neste aglomerado?
4.1.10 Regime de Habitagdo [ | Prépria [ ] Arrendada

4.1.11 Tipologia da Habitagdo [ | Prédio [ ] vivenda
4.1.12 Carta de Condugéo [ ] sim [ ] Né&o
4.1.13 Conduz atualmente [ | sim [ ] Nao

4.1.14 Doenca diagnosticada pelo médico que ja dura ha mais de 3 meses (doenca

crénica)
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4.1. Dimenséo Social
4.2.1 Frequéncia com fala/vé os seus vizinhos/amigos que moram neste aglomerado

[ ] Todososdias [ | 2ou3vezesporsemana [ | 1vezporsemana [ | Nunca

4.2.2 Como encontra 0s seus vizinhos/amigos que moram neste aglomerado

[ ] vaiacasa [ ] casualmente na rua [] Telefona

4.2.3 Frequéncia com que fala com familiares que ndo vivem consigo

|:| Todos os dias |:| 2 ou 3 vezes por semana |:| 1 vez por semana |:| Nunca
4.2.4 A quem recorre primeiro...

4.2.4.1 Se surgir um problema urgente de satde (queda, p.e.)

[ ] Amigofvizinho [ ] Familiar [ ] Amigo que ndo mora na zona
4.2.4.2 Se precisar de conversar/desabafar

|:| Amigo/vizinho |:| Familiar |:| Amigo que ndo mora na zona
4.2.4.3 Se precisar de um bem (alimento, medicamento)

[ ] Amigovizinho [ ] Familiar [ ] Amigo que ndo mora na zona
4.2.4.4 Se precisar de uma informagéo

[ ] Amigowvizinho [ ] Familiar [ ] Amigo que ndo mora na zona
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