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Resumo

Os espacos azuis definidos como lagos, oceanos, mares, rios e outras massas de agua, sao
considerados locais e espacos que promovem a saude, sendo associados ao bem-estar e a
qualidade de vida.

Este estudo apresenta como objetivo analisar associacao entre contacto com espacos azuis,
bem-estar e qualidade de vida em pessoas idosas. Foi realizado um estudo quantitativo
observacional analitico transversal, composto por uma amostra de 90 participantes, com idade
igual ou superior a 65 anos e sem perturbagao neurocognitiva major, sendo recrutados através
de um processo de amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Foi aplicado questiondrio online que incluiu questdes sobre dados sociodemograficos e clinicos e
sobre contacto com espacos azuis, assim como instrumentos estandardizados para avaliacao da
qualidade de vida (EUROHIS-QOL-8) e hem-estar (WEMWBS).

Verificou-se que participantes com vista para espacos azuis da residéncia (U=2876,000; p value:
0,012), tipo de espaco, mar/ praiaresidéncia (U=63,000; p-value: 0,007) e a frequéncia de visitas
propositadas aos espacos azuis no tltimo més (U=3030,500; p-value: 0,013) apresentam maior
qualidade de vida. Em relacao a maior bem-estar, o tipo de espaco azul, dos que tem vista parao
mar/praia apresentam maior hem-estar comparativamente com o rio e lagos, (U=70,000; p-
value: 0,025). Constatou-se no tempo de deslocacao, que nao existe relacao estatisticamente
significativas para com a qualidade de vida e o bem-estar.

As atividades que motivam mais os participantes a visitar espacos azuis tem impacto
significativo na qualidade de vida e bem-estar sao, para fazer exercicio e manter-me em forma
(U=165,500; p-value: 0,047), para passear animais de estimacao (U=3932,500; p-value: 0,050)
e por fim para estar num ambiente calmo e pacifico (U=1939,500; p-value: 0,019).

Posto isto, os resultados sugerem que a exposicao com espacos azuis, é importante na

associacao a maior qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Espacos Azuis, Qualidade de Vida, Bem-estar, Envelhecimento



Abstract

Blue spaces defined as lakes, oceans, seas, rivers and other bodies of water are considered places
and spaces that promote health, being associated with well-being and quality of life.

This study aims to analyze the association between contact with blue spaces, well-being and
quality of life in elderly people. A cross-sectional analytical observational quantitative study was
carried out, consisting of a sample of 90 participants, aged 65 years or over and without major
neurocognitive disorders, recruited through a non-probabilistic convenience sampling process.
An online questionnaire was administered that included questions about sociodemographic and
clinical data and contact with blue spaces, as well as standardized instruments for assessing
quality of life (EUROHIS-QOL-8) and well-being (WEMWBS).

It was found that participants with a view of the blue spaces of the residence (U=2876.000; p-
value: 0.012), type of space, sea/beach residence (U=63.000; p-value: 0.007) and the frequency
of purposeful visits to blue spaces in the last month (U=3030.500; p-value: 0.013) have a higher
quality of life. In relation to greater well-being, the type of blue space, those with a view of the
sea/beach, have greater well-being compared to the river and lakes, (U=70,000; p-value: 0.025).
It was found that the travel time shows a negative correlation in both variables under study,
therefore, the shorter the travel time, the greater the quality of life and well-being.

The activities that most motivate participants to visit blue spaces have a significant impact on
quality of life and well-being are: exercising and keeping fit (U=165.500; p-value: 0.047), walking
pets (U=3932.500; p-value: 0.050) and finally to be in a calm and peaceful environment
(U=1939.500; p-value: 0.019).

That said, the results suggest that exposure to blue spaces is important in terms of association

with a higher quality of life and well-being.

Keywords: Blue Spaces, Quality of Life, Well-being, Aging
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1. Introducao

0 indice de envelhecimento aumenta significativamente a nivel mundial, sendo um dado bem
conhecido, com notdrio impacto em Portugal e os idosos representam 12% da populagao mundial,
com previsao de duplicar esse quantitativo até ao ano 2050 (Suzman R et al., 2015) (Instituto
Nacional de Estatistica, 2020).

O envelhecimento é definido, como um processo amplo, multidimensional, dinamico e
progressivo, onde ha modificacbes tanto morfoldgicas como funcionais, bioquimicas,
psicoldgicas e sociais, culminando na progressiva perda da capacidade de adaptacao do individuo
ao meio ambiente e ao proprio processo de envelhecer, ocasionando maior vulnerabilidade e
maiores problemas de satide (Carvalho, 2000).

A Organizacao Mundial de Satide (2017) define salide como um estado de completo bem-estar
fisico, social e mental, e ndo apenas a auséncia de doenca.

O termo "bem-estar’, é entendido como um constructo de natureza subjetiva, fortemente
influenciado pela cultura (Hunter et al., 2013).

Pondera-se entre varios aspectos o bem-estar, 0 bem-estar subjectivo, a percep¢ao da prépria
eficdcia, a autonomia, a competéncia, a dependéncia e a auto-realizacao das capacidades
intelectuais e emocionais (Costa, 2010).

0 bem-estar mental inclui dois dominios, um hedonista e um eudemonista. (Barnard, 2018:
Luo et al, 2018; McKay and Andrettab, 2017; Mishraet al., 2018; Ringdal et al, 2017;
Smith et al, 2017; Vaingankar etal., 2017).

Estes dois dominios relacionam-se se com a funcionalidade dos individuos, sendo que niveis
elevados de satisfacao de vida e de afetos positivos associam-se a melhorias na saude, no
entanto o agravamento da salde estd relacionado com niveis mais baixos (Cross and
Pressman, 2017; Hassett et al., 2009; Mishra et al., 2018; Sepah and Bower, 2009; Stellar
et al.,, 2015; Strine et al., 2008); 2).

Para Oliveira et al (2010) o bem-estar deve-se a auséncia de doencas e de outros estados fisicos
que potenciem sensacao de descomodidade a um individuo, oportunamente Cabral (2010)
acrescenta a sensacao de Bem-Estar deve-se a percecao que cada individuo tem sobre o seu
quotidiano e Fleck (2008) complementa que o mesmo € influenciado por fatores socioculturais
como, o nivel de independéncia, relagdes sociais, saude fisica, estado psicoldgico, crencas e

relac6es com o meio ambiente.



Por suavez, o bem-estar interrelaciona-se com outros conceitos importantes, nomeadamnete a
qualidade de vida que é considerada como a percepc¢ao do individuo da sua posicao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes (WHOQOL, 1994).

Neri (2005) realca que a qualidade de vida estd relacionada com a adaptacao dos individuos e
grupos em diferentes fases da vida, e sequndo Farenzena (2007) esta é a hase mais importante
de ser-se humano, com impacto a nivel da saude.

0 autor Tani (2002) discute ainda que, a exemplo da qualidade de vida, determinados aspectos
davida, sejam eles fisicos, psiquicos ou sociais, sao preponderantes para que a pessoa defina ter
ou nao qualidade de vida.

A qualidade de vida é a base mais importante de ser-se humano, com impacto a nivel da saude,
sendo que Farenzena (2007), refere ser impossivel estudar o processo de envelhecimento sem
abordar a qualidade de vida.

Relativamente a subjetividade na qualidade de vida, trata-se de considerar a percecao do
individuo sobre o seu estado de salde e sobre os aspetos nao médicos do seu contexto de vida
(Seidl e Zannon, 2004).

Quanto a objetividade, esta encontra-se relacionada com indicadores socioecondmicos, tais
como, rendimentos e nivel de escolaridade (Costa, 2011).

Uma das definicoes que expressa um conhecimento abrangente e complexo da qualidade de vida
é a da Organizacao Mundial de Saude, que define a qualidade de vida como a percecao que o
individuo tem da sua posicao na vida dentro do contexto da sua cultura e do seu sistema de
valores, em relacao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Organizacao
Mundial de Satde, 2002).

0 autor, Llobet et al. (2011) dedicou-se a vérios estudos na area da qualidade de vida, que revelam
que as pessoas idosas consideram importantes diversos fatores: saude, autonomia, fatores
psicoldgicos, ambiente adequado, fatores sociais, auto-estima e dignidadee por fim privacao
econdmica. Llobet et al. (2011) salientam que a percecao das pessoas idosas acerca da sua
qualidade de vida nao é necessariamente ma e muitas manifestam-se felizes e satisfeitas com a
sua vida atual. Por outro lado, um individuo com um baixo nivel de bem-estar esta insatisfeito
com a vida e experimenta emocdes negativas, tais como, ansiedade e/ou depressao (Llobet et

al., 2011).



A ciéncia sugere que os espacos azuis podem ter impacto positivo na sadde, e hem-estar e
gualidade de vida de um individuo. Espacos azuis sao definidos por Foley & Kistemann (2015)
como sendo locais e espacos que promovam a satide, onde a agua estd no centro de uma série de
ambientes com potencial identificdvel para a promoc¢ao do bem-estar humano, incluindo neste
ambiente os lagos, oceanos, mares, rios e outras massas de dgua. Grellier et al., 2017 acrescenta
que sdo acessiveis aos humanos proximalmente ou distalmente/virtualmente.

Sabe-se que a maior parte da superficie da Terra é coberta por dgua, e mais de 70% do corpo
humano é composta de dgua - dois factos que ilustram as ligagdes criticas entre agua, saude e
ecossistemas. (Organizacao Mundial de Sadde, 2017).

Com mais de um terco da populacao mundial a viver em torno dos ecossistemas costeiros
(Neumann et al., 2015) a atencao comecou mais recentemente a concentrar-se no espaco azul e
na promocao que tem sobre da salide humana (Domegan et al., 2016). Ao longos de décadas, tem
se verificado, um crescente interesse interdisciplinar e de reconhecimento pelos beneficios
proporcionados por ambientes aquaticos especificos (Korpela et al., 2010; Depledge et al., 2013;
Wheeler et al., 2015; Bell et all.,2015, 2018).

A Organizacao Mundial de Saude informou que 88% das mortes na regiao europeia foram
causadas por doencas nao transmissiveis (OMS, 2016) como obesidade, diabetes tipo 2 e
doencas mentais. Desafiar essas preocupacoes é uma das chaves objetivas de um nimero
emergente de iniciativas de pesquisa, e projetos de pesquisa como “NEAR Health” e “Blue Health”
que se dedicam a uma base de pesquisa de evidéncias que com o objetivo de qualificar o quao
importantes sao os ambientes naturais, e exclusivamente ambientes aquaticos, percebendo a
sua influéncia na sadde e bem-estar humano (Bragg & Atkins, 2016).

Espacos azuis seguros, acessiveis e de alta qualidade nas cidades podem ter impactos positivos
na vida humana, na satide e hem-estar através de vias diretas e indiretas (Salmond et al., 2016).

As evidéncias sugerem que 0s espacos azuis urbanos tém um impacto significativo contra
problemas de satde mental (Alcock e outros, 2014; McEachan et al., 2016; Roberts et al., 2019;
Sul et al., 2018), e a promocao de bem-estar mental (Vert et al., 2020; White et al., 2021).

A proximidade, acessibilidade ou escassez dos espacos azuis urbanos sao aspetos de impacto
no valor para a satde e o hem-estar (Bockarjova et al., 2020).

O comportamento de aproximacao com a natureza e, neste caso com 0s espacos azuis, impacta
positivamente nos pensamentos, sentimentos e emocoes das pessoas, e, assim, pode contribuir

para um maior equilibrio fisico e emocional, diminuindo estados de ansiedade e depressao



(Ceccato & Polette., 2019). Verifica-se uma vez mais a relacdo entre espacos azuis e satide
mental, como algo benéfico para a restauracao psicoldgica (Bratman et al., 2019)(Wyles et al.,
2019).

Os autores sao persistentes, insistindo na necessidade de se realizar mais pesquisas sobre 0s
beneficios do espaco azul, incluindo uma maior diversidade de espacos azuis (Beute et al., 2020).
Existem ainda poucos estudos sobre o impacto da exposicao a espacos azuis ao nivel do bem-
estar e da qualidade de vida de pessoas idosas, particularmente em Portugal. Neste sentido, o
presente estudo teve como objetivo analisar a associacao entre contacto com espacos azuis

(tipo, frequéncia e proximidade), qualidade de vida e bem-estar em pessoas idosas.

2. Métodos
2.1 Desenho do Estudo

Neste projeto de investigacao, foi realizado um estudo quantitativo observacional analitico
transversal.

Carateriza-se por observacional transversal, uma vez que os dados foram recolhidos num tinico
momento e os participantes nao foram sujeitos a qualquer tipo de intervencao por parte dos
investigadores. Designa-se ainda por quantitativo analitico uma vez que as carateristicas dos

participantes foram quantificadas.

2.2. Participantes

O processo de amostragem foi por conveniéncia, realizando-se assim uma selecao de um
determinado numero de instituicbes prestadoras de servicos a pessoas idosas, que
representarao a populacao daquela area, representando maior facilidade operacional para o
estudo e baixo custo de amostragem.

O estudo e questiondrio associado foram divulgados em redes sociais e em instituicoes
prestadoras de servicos a pessoas idosas que aceitaram colaborar. Os critérios de inclusao foi ter

65 anos de idade e os critérios de exclusao foi ter perturbacao neurocognitiva major.



Todos os participantes foraminformados das caracteristicas e objetivos do estudo e foirequerida
a formalizacdo do seu consentimento em participar previamente ao preenchimento do

questionario propriamente dito.

2.3. Instrumentos

Os participantes preencheram um questionario online que incluia questdes sobre dados
sociodemograficos e clinicos e sobre contacto com espacos azuis, assim como instrumentos
estandardizados para avaliacdo da qualidade de vida (EUROHIS-QOL-8) e bem-estar
(WEMWABS).

Relativamente aos dados sociodemograficos e clinicos foi questionada idade, sexo,
escolaridade, estado civil, localidade, situacao laboral, diagndstico de doenca mental, e sobre
contacto com espacos azuis, como, proximidade, frequéncia e tipo de contacto, contemplando as
seguintes questdes: “Na sua residéncia tem vista para espacos azuis?”; “Costuma passar por
espacos azuis durante as deslocacoes que faz no dia a dia, por exemplo, quando se desloca de
casa para lojas/servicos? “; “Quanto tempo demora a ir a pé de sua casa ao espaco azul mais
proximo?”; “Quanto tempo demora a ir a pé de sua casa ao espaco azul que costuma visitar
mais?”; “Qual o meio de transporte que utiliza quando se desloca até ao espaco azul que costuma
visitar mais?”; “Pensando no ultimo més, com que frequéncia se dirigiu propositadamente para
visitar espacos azuis?”; “Durante essas visitas, quanto tempo permanece em contacto com o
espaco azul que costuma visitar mais?”; “Pensando na sua rotina habitual durante o outono /
inverno, com que frequéncia se dirige propositadamente para visitar espacos azuis?”; “Durante
essas visitas, quanto tempo permanece em contacto com o espaco azul que costuma visitar
mais?”; “Pensando na sua rotina habitual durante a primavera / verao, com que frequéncia se
dirige propositadamente para visitar espacos azuis?”; “Durante essas visitas, quanto tempo

"

permanece em contacto com o espaco azul que costuma visitar mais?”; “ Por que razoes
(escolhas miuiltiplas) costuma visitar espacos azuis?”, “Identifique entre 1a 5 das atividades que
costuma realizar com maior frequéncia quando esta em contacto com espacos azuis”, contendo
ainda uma questao aberta sobre os espacos azuis sobre algo que pretendam comentar.

Para a avaliacao da qualidade de vida utilizou-se o instrumento estandardizado, o EUROHIS-

QOL-8, que é uma medida que tal como o nome indica, é constituida por oito itens, e desenvolvida



a partir dos instrumentos genéricos WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref, validada para a populacao
portuguesa (Schmidt et al., 2005; Pereira, et al., 2011).

Do ponto de vista conceptual, cada um dos dominios (fisico, psicoldgico, das relacdes sociais e
ambiente) encontra-se representado por dois itens. O resultado é um indice global, calculado a
partir do somatdrio dos oito itens, sendo que a um valor mais elevado corresponde uma melhor
percecao da qualidade de vida (Pereira & Canarro, 2015). Todas as escalas de resposta tém um
formato de cinco pontos, variando, entre “Nada” e “Completamente”. Esta escala é composta
pelas sequintes questoes: “Como avalia a sua vida?”; "Até que ponto estd satisfeito com a sua
satide?”; “Tem energia suficiente para a sua vida diaria?”; “Até que ponto estd satisfeito(a) com a
sua capacidade para desempenhar as actividades do seu dia-a-dia?”; “Até que ponto esta
satisfeito(a) consigo prdprio(a)?”; “Até que ponto estad satisfeito(a) com as sua relacdes
pessoais?”; “Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?”; “Até que ponto esta
satisfeito(a) com as condicdes do lugar em que vive?”. Sequindo as recomendacdes originais, 0s
resultados dos dominios e da faceta geral foram transformados numa escala de 0 a 100, sendo
que uma pontuacao mais elevada ira corresponder a uma melhor percecao sobre qualidade de
vida. No estudo piloto, o EUROHIS-QOL-8 apresentou um « de Cronbach de .78 (Power, 2003)
e no estudo de campo inicial, que envolveu uma amostra de 10 paises, apresentou um « de
Cronbach de .83 (Schmidt, Mihlan, & Power, 2006).

Para aavaliacao do bem-estar, o instrumento selecionado foi o Warwick Edinburgh Mental Well-
Being Scale (WEMWBS)- utilizando-se a versao portuguesa, respetivamente validada.
Constitui-se como uma escala de autorrelato composta por 14 itens escritos de forma positiva,
distribuidos numa escala de Likert entre 1 (nunca) e 5 (sempre), sendo a pontuagao minima de 14
pontos e pontuacao maxima de 70 pontos, em que os niveis mais elevados estao associados a
melhor bem-estar mental (Maheswaran, Weich, Powell & Stewart-Brown, 2012; Taggart et al.,
2013). A escala foi construida para medir a saide mental positiva e o bem-estar, contemplando
alguns elementos como afelicidade, satisfacao coma vida, funcionamento positivo do hem-estar
(Taggartetal., 2013). As afirmacdes que acompdem sdo: “Tenho-me sentido otimista em relacao
ao futuro”; “Tenho-me sentido Uutil"; “Tenho-me sentido relaxado” “Tenho-me sentido
interessado noutras pessoas”; “Tenho tido energia de sobra”; “Tenho lidado bem com os

nou

problemas” ; “Tenho pensado com clareza”; “Tenho-me sentido bem comigo mesmo”; “Tenho-

nou noou

me sentido proximo de outras pessoas”; “Tenho-me sentido confiante”; “Tenho sido capaz de



tomar as minhas préprias decisoes”; “Tenho-me sentido amado”; “Tenho-me interessado por
coisas novas” e “Tenho-me sentido alegre”.

A escala tem revelado uma boa validade e consisténcia interna para diferentes populagoes,
nomeadamente a populacao portuguesa (Figueiredo, S., Trigueiro, M. J., Simdes-Silva, V., Coelho,

T., Simdes de Almeida, R, Portugal, P., Sousa, S., Campos, F., & Marques, A., 2022)

24. Procedimentos

O recrutamento da amostra foi realizado através da aplicacao de um questiondrio online na
plataforma Google Forms®, tendo sido o mesmo divulgado nas redes sociais, assim como,
contactadas instituicoes prestadoras de cuidados de satide a pessoas idosas, via e-mail, com o
intuito de propor colaboracao nainvestigacao e alcancar um maior nimero de participantes. Apds
selecao dos participantes segundo os critérios de investigacao do estudo, iniciou-se aplicacao
dos mesmos, esclarecendo todos os objetivos do estudo. As recolhas dos dados foram feitas
online e nas instituicoes alguns investigadores apoiaram no projeto para os participantes
acederem ao questiondrio no computador.

A confidencialidade dos dados e a participacao voluntdria foram realizadas respeitando as

diretrizes da Declaracao de Helsinquia.

2.5. Andlise Estatistica

A andlise estatistica do presente estudo foi realizada utilizando como recurso o software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 28.

Num primeiro momento, por forma a caracterizar a amostra, recorreu-se a estatistica descritiva.
Relativamente a natureza das varidveis, foram apresentadas varidveis categdricas através do
ndmero (n) e das percentagens (%) e varidveis continuas através da média, desvio padrao (DP),
valores minimos e maximos.

De forma a alcancar o objetivo do estudo, foi investigada a relacao entre variaveis como a
proximidade, frequéncia da exposicao e o tipo de contacto com espacos azuis com a variavel
relacionada com a qualidade de vida (EUROHIS-QOL-8) e hem-estar (WEMWBS).

Numa fase inicial, foi testada a normalidade da distribuicao das varidveis. Uma vez que em

nenhuma das variaveis foi verificada a normalidade da distribuicao, foram realizados testes nao-



paramétricos com o objetivo de analisar a relacao entre as mesmas. Apenas foram analisadas as
varidveis que obhtiveram uma percentagem de resposta superior a 5%. O nivel de significancia
utilizado para todos os testes foi p-value=0,05. De forma a analisar a relagao entre as varidveis
acerca da frequéncia de contacto com espacos azuis e justificacao para o mesmo como, "Na sua
residéncia tem vista para espacos azuis?", "Costuma passar por espacos azuis durante as
deslocacées que faz no dia a dia?", "No ultimo més, com que frequéncia se dirigiu
propositadamente para visitar espacos azuis?", "Tempo que permanece em contacto com o
espaco azul que costuma visitar mais?", "Rotina habitual durante o outono/ inverno, com que
frequéncia se dirige propositadamente para visitar espacos azuis?”, "Rotina habitual durante a
primavera/ verao, com que frequéncia se dirige propositadamente para visitar espacos azuis?”",
e "Por que razoes costuma visitar espacos azuis?" com o score total da EUROHIS-QOLS8 e da
WEMWABS, foram utilizados testes de Mann-Whitney para amostras independentes (i.e., avaliou-
se a existéncia de diferencas significativos nas pontuacdes das escalas entre grupos
determinados pela resposta — dicotémica - a cada questao).

De forma a simplificar a analise estatistica, as variaveis que apresentavam um numero reduzido
de respostas foram agrupadas. Sendo assim, na varidvel, "Na sua residéncia tem vista para
espacos azuis? Se sim, quais?" e "Costuma passar por espacos foram agrupadas em Menos de
30 minutos" e as respostas 30 minutos a 1 hora/1 a 2 horas/Mais de 2 horas foram agrupadas
em "Pelo menos 30 minutos”. Nas varidveis "No ultimo més, com que frequéncia se dirigiu
propositadamente para visitar espacos azuis?", "Rotina habitual durante o outono/inverno, com
que frequéncia se dirige propositadamente para visitar espacos azuis?" e "Rotina habitual
durante aprimavera/ verao, com que frequéncia se dirige propositadamente para visitar espacos
azuis?" as respostas foram agrupadas em "Menos que 3 vezes por més correspondendo aDe1a
2 vezes por més/Nunca’, bem como, "Pelo menos 1 vez por semana agrupando
"Diariamente/Mais de 3 vezes por semana/De 1 a 3 vezes por semana". Na questdo "Meio de
transporte utilizado quando se desloca até ao espaco azul que costuma visitar mais?" foram
agrupadas as respostas "Carro/Transportes Publicos” em "Meios de transporte”.

Para analisar a correlacao entre varidveis escalares relacionadas com proximidade como,
"Tempo que demora a deslocar- se até ao espaco azul mais préximo? (minutos)" e "Tempo que

demora a deslocar-se até ao espaco azul que costuma visitar mais? (minutos)’ com o score da

EUROHIS-QOL8 e da WEMWBS foram utilizadas correlagoes bivariadas de Spearman.



3. Resultados

Na tabela 1 sao apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a mesma é
composta por participantes com idades compreendidas entre os 65 e os 95 anos, sendo que
26,7% sao do sexo masculino e 73,3% do sexo feminino. Relativamente ao estado civil, a grande
maioria dos participantes sao viuvos, representando 53,4%, seguindo-se de 31,1% participantes
casados. A média de anos completos de escolaridade foi de 4,87 (DP+3,99). 51,1% participantes
residem na sua propria residéncia, 10% na residéncia de familiares, e 38,9% encontram-se

institucionalizados. Acerca da situacao laboral, 92,2% das pessoas encontram-se reformadas,

3,3% desempregadas e 4,4% empregadas.

Tabela 1. Carateristicas da amostra (n=90) relativamente a dados sociodemograficos.

Variaveis

Idade (anos)

Média + DP

Min- Max

Sexo

Masculino

Feminino

Estado Civil

Solteiro

Casado/Unido de Facto
Vidvo
Divorciado/Separado
Escolaridade (anos completos)
Média + DP

Min- Mdx

Residéncia Atual
Residéncia prépria
Residéncia de familiares
Instituicao

Situacao Laboral

Desempregado

Carateristicas Sociodemograficas

n(%)

80,27+8 57
65-95

24 (26,7)
66 (73,3)

6(6,7)
28(311)
48(535)

8(8,9)

487+3,99
0-17

46(51)1)
9(10)

35(389)

3(33)



Empregado 4(4,4)
Reformado 83(92,2)

Na tabela 2, observa-se os dados no que se refere ao diagndstico de doenca mental, 16
participante tem algum diagndstico, correspondendo a uma percentagem de 17,8% e 74 nao tem
diagndstico de doenca mental correspondendo a uma percentagem de 82,2% da amostra. 13
participantes apresentam diagndstico de Depressao, 7 de Perturbacao de Ansiedade

Generalizada, sendo que os restantes 72 participantes nao apresentam qualquer diagndstico.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra (n=90) relativamente a varidveis relacionadas com a Satide Mental.
Varidveis n(%)
Carateristicas Relacionadas com Satide Mental

Diagndstico de doenca Mental

Sim 16 (17,8)
Nao 74(82,2)
Depressao 13(14,4)
Perturbacao da ansiedade generalizada 7(7.8)
Sem diagndstico 72(80)

A tabela 3, refere-se a exposicao a espacos azuis. Quanto a proximidade aos mesmos, verifica-
se que dois dos meios de deslocacao mais utilizados sao para se deslocarem é o automdvel e a
pé ambos com 46,7%. A média do tempo necessario para chegar ao espaco azul mais proximo é
de 10,7 minutos e a média para chegar ao espaco azul que visita mais é de 15,7 minutos. Em
relacao a frequéncia, tipo de contacto e razao do mesmo, no que diz respeito a frequéncia das
visitas a espacos azuis, tendo em conta o ultimo més, o mais comum foi nunca terem visitado
(57,8%), assim como, durante o outono/inverno (68,9%) e durante a primavera/verao (35,6%),
verificando em termos comparativos de estacdes do ano, que durante a primavera/verao, 34,4
% dos participantes dirigiram-se propositadamente uma a duas vezes por més a espacos azuis,
comparativamente com o outono/inverno com (17,8%).

76,7 % dos participantes nao tem vista da sua residéncia para espacos azuis, no entanto 41,1%

contacta com espacos azuis nas suas deslocacoes diarias. Da residéncia, o espaco azul mais
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observado é o mar e praia apresentando percentagens de 18,8%. Dos participantes que visitaram
espacos azuis durante o Ultimo més, a maior percentagem de participantes permanece entre 30
minutos e 1hora (17,8%).

0 motivo mais comum pelo qual os participantes visitam propositadamente espacos azuis é para
aproveitar o bom tempo e apanhar ar fresco (76,7%), de sequida reduzir o stress e relaxar
(68,9%), estar com a familia e amigos (54,4%), estar num ambiente calmo e pacifico (45,6%) e a
razao pela qual visitam menos 0s espacos azuis é passear animais de estimacao. Dos 63
participantes que responderam as questoes, 58,9% consideram a atividade que realizam mais
frequentemente em espacos azuis como sendo lazer, 7,8% como descanso, 2,2% atividades de
vidadidria e 1,1% atividades instrumentais de vida diaria, sendo que 57,8% referem que se sentem
muito bem quando as realizam e 12,2% sentem-se bem, quanto a sua importancia 52,2%
identificam a mesma como sendo uma atividade extremamente importante, 16,7% importante e

1,1% nem muito nem pouco importante.

Tabela 3. Caracteristicas da amostra (n=90) relativamente a varidveis relacionadas com a exposicao a
espacos azuis.
Varidveis n(%)
Exposicao a Espacos Azuis
Proximidade

Meio de transporte utilizado quando se desloca até ao espaco azul que costuma visitar mais?

Automével 42(46,7)
Apé 42 (46.7)
Transporte Ptiblico 6(6,7)

Frequéncia e tipo de contacto com espacos azuis

Na sua residéncia tem vista para espacos azuis?
Sim 21(23,3)
Nao 69(76,7)

Tipo de espaco azul que vé da residéncia (n=22)

Mar/Praia 17 (18,8)
Rio 9(10)

Costuma passar por espacos azuis durante as deslocacoes que faz no dia a dia?
Sim 37(41))

1"



Nao 52(57,8)

Tipo de espaco azul que vé durante as deslocagdes (n=39)

Rio 24(26,7)

Lago 2(2,2)

Mar 15 (16,7)

Praia 7(7,8)

No dltimo més, com que frequéncia se dirigiu propositadamente para visitar espacos azuis?

Diariamente 3(33)

Mais de 3 vezes por semana 7(7.8)

De 1a 3 vezes por semana 6(6,7)

De 1a 2 vezes por més 22 (24,4)

Nunca 52(57,8)

Tempo que permanece em contacto com o espaco azul que costuma visitar mais? n=39

Menos de 15 minutos 1(1,7)

15 a 30 minutos 9(10)

30 minutos a1hora 16 (17,8)

1a2horas 10 (11,1)

Mais de 2 horas 3(33)

Na sua rotina habitual durante o outono/inverno, com que frequéncia se dirige propositadamente

para visitar espacos azuis?

Diariamente 1(11)
Mais de 3 vezes por semana 2(2.2)
De 1a 3 vezes por semana 9(10)
De 1a 2 vezes por més 16 (17,8)
Nunca 62(68,9)

Na sua rotina habitual durante o primavera/verao, com que frequéncia se dirige propositadamente

para visitar espacos azuis?

Diariamente 7(7.8)
Mais de 3 vezes por semana 9(10)
De 1a3 vezes por semana 1(12,2)
De 1a 2 vezes por més 31(34,4)
Nunca 32(35,6)
Por que razoes costuma visitar espacos azuis?

Para aproveitar o hom tempo e apanhar ar fresco 69(76,7)
Para observar as estacoes do ano e afauna e flora 3(33)

12



Para reduzir o stresse relaxar 62(68,9)

Para fazer exercicio e manter-me em forma 9(10)
Para estar com a familia e amigos 49(54.4)
Para passear animais de estimacao 2(2,2)
Para pescar ou realizar atividades nduticas 3(3,3)
Para estar num ambiente calmo e pacifico 41(45,6)
Por outros motivos 5(5,6)

Considera a atividade que mais pratica em espacos azuis como sendo? n=63

Lazer 53(58,9)
AVD 2(22)
AVDI 1(1,7)
Descanso 7(7,8)
Como se sente quando realiza a atividade? n=63
Muito Bem 52(57,8)
Bem 11(12,2)
Para si, essa atividade é? n=63
Extremamente importante 47 (52,2)
Importante 15(16,7)
Nem muito nem pouco importante 1(11)
Proximidade

Tempo que demora até deslocar-se ao espaco azul mais préximo? (minutos)
Média + DP 10,7 £12,03
Min- Max 2-60
Tempo que demora a deslocar-se até ao espaco azul que costuma visitar mais? (minutos)
Média + DP 15,7+1213
Min- Max 2-60

Na tabela 4, é possivel observar que a média do instrumento- EUROHIS-QOL-8 foi 30,68
(DP+5,49).

Relativamente aos itens mais prevalentes, em relacao ao item “Como avalia a sua vida”, 42,2%
referem “nem ser boa nem md”, “ Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua satide”, 30% referem
“nem ser boanem ma”, “Ter energia suficiente para a sua vida diaria”, 32,2% referem “muito boa”,

"Até que ponto estd satisfeito(a) com desempenhar as atividades do seu dia-a-dia”, 34,4%
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“muito boa”, "Até que ponto esta satisfeito(a) consigo prdprio”, 37,8% “muito boa”, “Até que ponto
estad satisfeito(a) com as suas relacdes pessoais”, 54,4% “muito boa”, “Tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas necessidades”, 41,1% “muito boa” e por fim, “Até que ponto estd

satisfeito(a) com as condicoes do lugar onde vive”, 62,2% “muito boa”.

Tabela 4. Caracteristicas dos participantes em relacao a qualidade de vida com o instrumento de
avaliacao EUROHIS-QOL-8
Varidvel n(%)
EUROHIS-QOL-8
Média + DP 30,68+5,49

Itens EUROHIS-QOL-8

Como avalia a sua vida?

Muito ma 5(5,6)
M3 7(7,8)
Nem boa nem ma 38(42,2)
Boa 29(32,2)
Muito boa n012.2)
Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua satde
Muito ma 13(14,4)
Ma 12(13,3)
Nem boa nem ma 27(30)
Boa 25(27,8)
Muito boa 13(14.4)
Ter energia suficiente para a sua vida didria
Muito ma 4(4.4)
Ma 11(12,2)
Nem boa nem ma 18(20)
Boa 28(31,)
Muito boa 29(322)
Até que ponto esta satisfeito(a) com desempenhar as atividades do seu dia-a-dia
Muito ma 8(8,9)
M3 9(10)
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Nem boa nem ma 15(16,7)

Boa 27(30)
Muito boa 31(34,4)
Até que ponto esta satisfeito(a) consigo préprio
Muito ma 2(2.2)
M4 8(8,9)
Nem boa nem ma 15(16,7)
Boa 31(34,4)
Muito boa 34(37.8)
Até que ponto estd satisfeito(a) com as suas relacdes pessoais
Muito ma 0(0)
M4 3(3,3)
Nem boa nem ma 1(12,2)
Boa 27(30)
Muito boa 49(54,4)
Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades
Muito ma 3(3,3)
M3 3(3,3)
Nem boa nem méd 19(21,1)
Boa 28(31,3)
Muito boa 37(411)

Até que ponto estd satisfeito(a) com as condicdes do lugar onde vive

Muito ma 2(2,2)
Md 5(5,6)
Nem boa nem ma 9(10)
Boa 18(20
Muito b

uito boa 56(62,2)

Na tabela 5, é possivel observar que foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas no score da variavel qualidade de vida, EUROHIS-QOL-8, entre pessoas com vista

15



para espacos azuis da residéncia, p-value de 0,012 e a frequéncia de visitas propositadas aos

espacos azuis no Ultimo més com p-value de 0,013.

Contudo, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas para as restantes, logo p-

value >0,05.

Tabela 5. Relacao entre as varidveis relativas a frequéncia, ao tipo de contacto com espagos azuis e a

justificacao para o mesmo como score total da EUROHIS-QOL-8.
Score EUROHIS-QOL-8

Frequéncia, Tipo de contacto
com espacos azuis e
justificacao para o mesmo
Vista para espacos azuis da
residéncia

Tipo de Espaco Azul (n=22)

Contacto com espacos azuis
durante as deslocacdes no dia
adia

Tipo de Espaco azul (n=39)

Frequéncia das Visitas
propositadas a espacos azuis
no ultimo més

Tempo de contacto com
espaco azul que costuma

visitar mais

Frequéncia das Visitas
propositadas a espacos azuis
durante arotina habitual
outono/inverno

Frequéncia das Visitas
propositadas a espacos azuis
durante a rotina habitual
primavera/verao

Sim
Nao
Mar/Praia
Rio/Lago
Sim
Nao

Mar/Praia
Rio/Lago
Menos 3 vezes
por més
Pelo menos 1
vez por semana
Menos 15
minutos
Pelo menos 30
minutos
Menos 3 vezes
por més
Pelo menos 3
vezes semana
Menos 3 vezes

por més

Média + DP

32,90+5,58

30+5,31

35,1514 22

28 441559

31,49+6,22

30,15+4,93

3313+5,62

30,38+6,68

30,03+5,54

33,28+4 51

35424

31+4,95

30,0545,47

34,75+359

28,83+5,78

U Mann-Whitney

2876,000

63,000

2206,500

416,000

3030,500

725,000

3285,000

2455500

p-value

0,012

0,007

0,265

0,064

0,013

0,337

0,002

0,019
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Pelo menos 3

vezes semana

Para aproveitar o hom tempo

e apanhar ar fresco

Para observar as estacoes do

ano e afaunaeflora

Parareduzir o stress e relaxar

Para fazer exercicio e

manter-me em forma

Para estar com a familia e

amigos

Para passear animais de

estimacao

Para pescar ou realizar

atividades nauticas

Para estar num ambiente

calmo e pacifico

Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney

Sim
Nao

Sim
Nao

32,37+4,47

29,84+5.24
33,43+5,50

27 67+6,43
30,7815 46

30,2445,95
31,61+4,25
35+4
30,20+5,44

31,5515,45
29,63+5,41

31:8,48
30,67+5,47

26,33+153
30,83+5,51

31,2945,32
30,16+5,63

498,000

92,000

2687500

165,500

825,500

89,000

57,000

2086,000

0,076

0,420

0,489

0,047

0,702

0,977

0,127

013

Na tabela 6, é possivel observar que nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas no score da variavel qualidade de vida, EUROHIS-QOL-8 e tempo de deslocacao. O

valor da correlacao é negativo.

Para ambas as correlacoes o p-value >0,05.
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Tabela 6. Correlacao entre tempo de deslocacao e o score toral da EUROHIS-QOL-8.

Score EUROHIS-QOL-8

R p-value
Tempo de deslocagao até ao espaco azul mais -0122 0,250
préximo
Tempo de deslocacao até ao espaco azul mais -0,126 0,235
visitado

Correlacao bivariada de Spearman

Na tabela 7, é possivel observar que nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no score da variavel qualidade de vida, EUROHIS-QOL-8 entre as pessoas que se
deslocavam até aos espacos azuis a pé e aquelas que se deslocavam utilizando um meio de

transporte, uma vez que p-value=0,231, ou seja, >0,05.

Tabela 7. Relacao entre o meio de deslocacao utilizado nas deslocacoes e o score toral da EUROHIS-QOL-
8

Score EUROHIS-QOL-8

sl S U Mann-Whitney p-value

29+520

Meio de deslocacao Apé 1718,000 0,231

utilizado até ao

. Meiodetransporte 31,27+5,70
espaco azul mais ! !

visitado

Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney

Na tabela 8, é possivel observar que a média do instrumento- WEMWBS foi 55,70 (DP+9,13).

Relativamente aos itens mais prevalentes, destacam-se, “Tenho-me sentido interessado(a)

noou

noutras pessoas’,

noow

Tenho pensado com clareza”, “Tenho-me sentido préximo(a) de outras

]

"nouw

pessoas”, “Tenho-me sentido capaz de tomar as minhas proprias decisdes” e “Tenho-me sentido

amado(a)”.
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Tabela 8. Caracteristicas dos participantes em relacao ao bem-estar com o instrumento de
avaliacao WEMWBS
Variavel n(%)
WEMWABS
Média + DP 55,70+9,13

Tenho-me sentido otimista em relacao ao futuro

Nunca 1(12,2)
Raramente 13(14,4)
Por vezes 30(33,3)
Muitas Vezes 17(18,9)
Sempre 19(21,1)

Tenho-me sentido util

Nunca 4(4,4)
Raramente 8(8,9)
Por vezes 16(17,8)
Muitas Vezes 24(26,7)
Sempre 38(42,2)

Tenho-me sentido relaxado

Nunca 4(4,4)
Raramente 7(7.8)
Por vezes 22(24,4)
Muitas Vezes 32(35,6)
Sempre 25(27,8)
Tenho-me sentido interessado(a) noutras pessoas
Nunca 11,1)
Raramente 4(4,4)
Por vezes 20(22,2)
Muitas Vezes 23(25,6)
Sempre 42(46,7)
Tenho tido energia de sobra
Nunca 6(6,7)
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Raramente
Por vezes
Muitas Vezes

Sempre

Nunca
Raramente
Por vezes
Muitas Vezes

Sempre

Nunca
Raramente
Por vezes
Muitas Vezes

Sempre

Nunca
Raramente
Por vezes
Muitas Vezes

Sempre

Nunca
Raramente
Por vezes
Muitas Vezes

Sempre

Nunca
Raramente
Por vezes
Muitas Vezes

Sempre

10(20)
22(24,4)
18(20)
26(28,9)
Tenho lidado bem com os problemas
1(11)
1(1,1)
21(23,3)
30(333)
37(41)
Tenho pensado com clareza
0(0)
0(0)
16(17,8)
25(27,8
49(54.4)
Tenho-me sentido bem comigo mesmo
0(0)
5(5,6)
22(24,4)
27(30)
36(40)
Tenho-me sentido préximo(a) de outras pessoas
0(0)
0(0)
10(111)
35(38,9)
45(50)

Tenho-me sentido confiante

101,1)
2(2,2)
23(25,6)
28(31,)
36(40)
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Tenho-me sentido capaz de tomar as minhas proprias decisoes

Nunca 1(1,1)
Raramente 2(2.2)
Por vezes 15(16,7)
Muitas Vezes 24(26,7)
Sempre 48(533)
Tenho-me sentido amado(a)
Nunca 1(1,1)
Raramente 0
Por vezes 13(14,4)
Muitas Vezes 20(22,2)
Sempre 56(62,2)
Tenho-me interessado(a) por coisas novas
Nunca 6(6.7)
Raramente 1(12,2)
Por vezes 18(20)
Muitas Vezes 15(16,7)
Sempre 20(44,4)
Tenho-me sentido alegre
Nunca 3(33)
Raramente 8(8,9)
Por vezes 28(311)
Muitas Vezes 23(25.6)
Sempre 28(311)

Na tabela 9, é possivel observar que nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no score da varidvel bem-estar, WEMWABS, entre pessoas com e sem vista para
espacos azuis, entre pessoas que visitaram propositadamente espacos azuis, durante o Ultimo
més, durante a rotina primavera/verao, pelo menos 1vez por semana e pessoas que visitaram
menos que 3 vezes por més e o tempo de contacto entre o espaco azul que costumam visitar
mais. Contudo, o tipo de espaco azul, os que tem vista para o mar/praia apresentam maior hem-
estar comparativamnete comorio e lagos, p-value 0,025. Apresentando, respetivamente, um p-

value >0,05. Para a frequéncia das visitas durante a rotina de outono/inverno e o tipo de espaco
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azuldo qual tem vista da sua residéncia e do qual contacta durante as suas deslocacoes, verifica-

se que existem diferencas estatisticamente significativas com um p-value <0,05.

De realcar ainda que, o fator de maior bem-estar para procurar espacos azuis € para estar num

ambiente calmo e pacifico, com p-value de 0,019.

Tabela 9. Relacao entre as varidveis relativas a frequéncia, ao tipo de contacto com espagos azuis e a

justificacao para o mesmo como score total da WEMWBS

Frequéncia, Tipo de
contacto com espacos
azuis e justificacao para o
mesmo
Vista para espacos azuis da
residéncia

Tipo de Espaco Azul (n=22)

Contacto com espacos azuis
durante as deslocac6es no
diaadia

Tipo de Espaco azul (n=39

Frequéncia das Visitas
propositadas a espacos
azuis no ultimo més

Tempo de contacto com
espaco azul que costuma
visitar mais

Frequéncia das Visitas
propositadas a espacos
azuis durante arotina
habitual outono/inverno

Score WEMWBS
Média + DP
Sim 58,76+8,85
Nao 54,77+9,08
Mar/Praia 6177+6,93
Rio/Lago 51,8+10,24
Sim 56,84+952
Nao 55,1548,75
Mar/Praia 5813+10,07
Rio/Lago 55,2949 52
Menos 3 vezes 55,38+9,24
més
57+8,79

Pelo menos 1vez

por semana

Menos 15 minutos
Pelo menos 30
minutos
Menos 3 vezes por
més
Pelo menos 3

vezes semana

56,50+0,71

57,62+9,04
55,08+9

59,75+9,29

U Mann-Whitney

2954500

70,000

2240,500

444500

3225,000

37,500

3405,500

p-value

0,077

0,025

0,407

0,305

0,607

0,873

0,088
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Frequéncia das Visitas Menos 3 vezespor  54,55+9,30 2567,000 0,163
propositadas a espacos .
. . meés
azuis durante arotina
habitual primavera/verao Pelo menos 3 581847
vezes semana
Para aproveitar o bom Sim 54,74+9,07 2947,000 0,066
tempo e apanhar ar fresco Nao 58,86+8,81
Para observar as estacoes Sim 46,33+7,51 0,077
doanoeafaunaeflora NEIE 56,02+9,05 58,000
Parareduzir o stress e Sim 55,06+9,54
relaxar Nao 5711816 2718,000 0,369
Para fazer exercicio e Sim 57,67+9,58
manter-me em forma Nao 55,48+9,12 3630,000 0,455
Para estar com a familiae Sim 57,43+8,84 1632,000 0,058
amigos Nao 53,63+9,15
Para passear animais de Sim 68+1,41 3932,500 0,050
estimacao Nao 55,42+9,04
Para pescar ou realizar Sim 50,33+4,04 80,000 0,204
atividades nduticas Nao 55,89+9 21
Para estar num ambiente Sim 58,22+7,88 1939,500 0,019
calmo e pacifico Nao 53591964

Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney

Na tabela 10, é possivel observar que nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no score varidvel bem-estar, WEMWABS e o tempo de deslocacao.

Para ambas as correlacdes o p-value> 0,05.
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Tabela10. Correlacao entre tempo de deslocacao e o score toral da Score WEMWBS

R p-value
Tempo de deslocacao até ao espaco azul mais -0,010 0,923
préximo
Tempo de deslocacao até ao espaco azul mais 0,024 0,819
visitado

Correlacao bivariada de Spearman

Na tabela 11, é possivel observar que nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no
score da varidvel bem-estar, WEMWABS entre as pessoas que se deslocavam até aos espacos azuis a pé
e aquelas que se deslocavam utilizando um meio de transporte, uma vez que p-value=0,538, ou seja,

>0,05.

Tabela 11. Relacao entre o meio de deslocacao utilizado nas deslocagdes e o score toral da varidvel

WEMWBS
AEEl U Mann-Whitney p-value

291520
3127570

Meio de deslocacao Apé 1789,500 0,538

utilizado até ao
. Meio detransporte
espaco azul mais

visitado

Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney
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4. Discussao

Através do estudo realizado foi possivel verificar que os participantes com vista para espacos
azuis apresentam uma maior qualidade de vida, sendo que dos individuos com vista para estes
espacos, aqueles com vista para mar ou praia apresentaram uma qualidade de vida superior
comparativamente aqueles que tinham vista pararios oulagos. Verificou-se igualmente que uma
maior frequéncia, de pelo menos 1vez por semana, de visitas propositadas (no dltimo més e nas
rotinas habituais de outono/inverno e primavera verao) associou-se a maior qualidade de vida.
Por sua vez, a qualidade de vida também foi superior nos participantes que referiram procurar
espacos azuis para fazer exercicio e manter a forma. Nao se verificaram relacoes significativas
entre a qualidade de vida e restantes varidveis referentes ao contacto com espacos azuis.
Relativamente ao bem-estar, verificou-se que nos participantes que tém vista para espacos
azuis, nomeadamente mar ou praia possuem um hem-estar superior comparativamente com
aqueles que tém vista para rio ou lago. O bem-estar foi também superior naqueles que referiram
procurar espacos azuis para estarem num ambiente calmo e pacifico e passear animais de
estimacao e nos participantes que demoravam menor tempo a deslocar-se para espacos azuis.
Quanto as restantes variaveis sobre exposicao a espacos azuis, nao se verificaram relacoes
significativas com bem-estar.

Com base na analise dos resultados obtidos, verifica-se que hd maior qualidade de vida e bem-
estar em individuos tem vista para espacos azuis, a frequéncia de contacto, e o tipo de contacto,
encontrando-se em conformidade com a evidéncia cientifica atual.

Em relacdo ao tipo de contacto com espacos azuis, onde o mar/praia tem significativamente
mais impacto comparativamente com rio e lagos, Bratman et al. (2019) e Wyles et al. (2019),
refere que os ambientes costeiros sao especialmente benéficos para a restauracao psicoldgica,
0 que contribui para a ida das pessoas a praia sempre que possivel. E essa restauracao é maior
em ambientes com melhor qualidade ambiental (Martin et al. 2020), fazendo com que as pessoas
permanecam mais tempo nesse local, retornem mais vezes ao longo do ano.

Todavia, alguns estudos concluiram que existe associacao positiva entre maior exposicao a
espacos azuis ao ar livre e beneficios para a saide mental e hem-estar e niveis de atividade fisica
(Gascon et al. 2017, p.1207), percebendo-se nesta investigacao a relacao positiva entre o tempo
de contacto com os espacos azuis e ajustificacao para o contacto com os mesmos, pelo que os

participantes referiram a pratica de exercicio fisico e manter-se em forma como motivo.
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Apercebe-se que estes ambientes, ajudam a manter o bem-estar através de lacos fortes afetivos
com o espaco azul. (Coleman e Kearns., 2014), explorando os beneficios potenciais para o bem-
estar humano, verificando que os contactos com espacos azuis proporcionam bem-estar
(Salomao, 2010; Martinez et al., 2007).

Em relacdo a exposicao intencional, estudos na Dinamarca (Schipperijn et al., 2010), e na
Inglaterra (White et al., 2014; Boyd et al., 2018), demonstram que quanto mais perto vivemos de
um espaco azul, também o visitamos com maior frequéncia, potenciando a sensacao de
qualidade de vida, indo de encontro a evidéncia dos resultados analisados que assim indicam que
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacao a qualidade de vida,
entre pessoas com vista para espacos azuis da residéncia, entre pessoas que visitaram
propositadamente espacos azuis, durante o Ultimo més, durante a rotina de outono/inverno e
primavera/verao, pelo menos 1vez por semana.

A aproximacao com a natureza e, neste caso, com 0s espacos azuis, impacta positivamente nos
pensamentos, sentimentos e emocoes das pessoas, contribuindo para um maior equilibrio fisico
e emocional (Ceccato & Polette., 2019).

A poriximidade também revelou diferencas estatisticamente significativas entre maior qualidade
de vida e bem-estar, um dos primeiros estudos a mostrar uma relacao entre morar perto de
espacos azuis e resultados de salde e bem-estar foi Brereton et al. (2008) que constatou que as
pessoas que viviam a menos de 2 km da costa na Irlanda estavam significativamente mais
satisfeitas com a sua vida do que as pessoas que viviam a mais de 5 km de distancia,
consequentemente as que residem mais perto.

A procura de espacos azuis em busca de tranquilidade e cura aumenta, continuando assim a
viajar-se para banhos, cidades termais, locais de banho de mar, spas modernos e pocos, (Foley,
2010; Smyth, 2005), concordando assim que sao ambientes pacificos e calmos, que potenciam o
bem-estar e qualidade de vida, segundo andlise deste estudo, estar num ambiente calmo e
pacifico proporciona maior bem-estar.

Devido aos recursos limitados, os idosos do nosso estudo dependem mais da caminhada para
fins utilitarios e recreativos. Além disso, os participantes procuraram atividades de exercicio e
lazer acessiveis em espacos verdes e azuis (por exemplo, caminhar em trilhos, visitar amigos
num parque, desfrutar dos jardins locais enquanto caminham até a mercearia). Damos atencao
as suas experiéncias Unicas com espacos azuis e verdes, e a importancia destas paisagens na

manutenc¢ao da saude e do bem-estar.
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E um facto importante de salientar que como limitacdes, este estudo teve um reduzido tamanho
amostral, possivelmente pelo dificil acesso aos meios digitais e tamhém menor literacia, contudo
tentou-se ultrapassar todas estas limitacoes através do apoio durante o preenchimento do
questiondrio pelos menos nas instituicdes, pelo que sensivelmente pode ter ocorridos
disparidade entre quem preencheu online e presencialmente. Considero também o declinio
cognitivo como umalimitacao, o que pode afetando a capacidade para compreender as perguntas
do questiondrio, lembrar-se de informacdes relevantes e fornecer respostas precisas. As
medidas utilizadas para avaliar a proximidade aos espacos azuis, especialmente a distancia,
foram subjetivas, sendo apenas uma estimativa.

O uso de questdes de natureza quantitativa podem comprometer a compreensao do significado
dos espacos azuis na perspetiva do participante.

A anadlise deste estudo nao permite generalizar resultados, sobre a influéncia direta de uma
varidvel sobre a outra, porque as observac¢ées foram num tnico ponto no tempo e apenas essas
foram consideradas.

Sera util complementar os questionarios com outras formas de colheita de dados, como
entrevistas, para obter umaimagem mais completa e precisa.

Porém, por algumas destas limitacdes que caracterizaram a amostra nao foi possivel realizar

mais nenhuma complementacao.
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5. Conclusao

Em suma, verificou-se que ter vista para espacos azuis da residéncia, frequéncia das visitas
propositadas a estes espacos e menor tempo de deslocacao, estao associados a maior qualidade
de vida e bem-estar em pessoas idosas.

Posto isto, os resultados apresentados, sugerem a importancia do contacto dos espacos azuis,
podendo este ser apenas através da sua visualizagao, do contacto intencional e frequente com o
mesmo, ou do contacto nao intencional. De realcar, que é vantajoso para a populagao idosa,
promovendo o seu bem-estar fisico, mental e social, aumentando a sensacao de bem-estar e a
percecao sobre qualidade de vida.

Os contactos com 0s espacos azuis apresentam varios beneficios para a populacao, incluindo
bem-estar, reducao do stress, aumento do estimulo para atividade fisica, promovendo assim
atividades que potenciam e aumentam a intervencao terapéutica.

No entanto, é importante ressaltar que os beneficios especificos podem variar de pessoa para
pessoa, e nemtodos osidosos tém acesso fdcil a espacos azuis. Além disso, outros fatores, como
amobilidade, a saude geral e as preferéncias individuais, desempenham um papel importante na
forma como o contato com espacos azuis afeta a qualidade de vida e o bem-estar.

E também fundamental, continuar a investir-se em pesquisas adicionais, tanto de natureza
quantitativa como qualitativa para entender melhor a relacdo entre o contato com espacos azuis
e a qualidade de vida e 0 bem-estar em pessoas idosas e de forma geral na saude mental das
sociedades e para identificar estratégias eficazes para aproveitar esses beneficios.

Do ponto de vista da Terapia Ocupacional em Sadde Mental, a terapia ocupacional desempenha
um papel importante no tratamento e na reabilitacao de pessoas com problemas de saude
mental. Objetiva ajudar os individuos a desenvolver habilidades e estratégias para enfrentar os
desafios relacionados a saude mental e melhorar a sua qualidade de vida, considerando-se uma
abordagem holistica que se concentra no cliente como um todo, considerando aspectos fisicos,
emocionais, sociais e cognitivos.

Assim, é pilar no desenvolvimento de programas que visem o contacto com 0s espacos azuis e a
sua consciencializacao.

Em conclusao, promover o acesso a espacos naturais e a oportunidade de se envolver em

atividades ao ar livre pode ser benéfico para toda a populacao.
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