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Resumo

0 envelhecimento da populacgido constitui uma evolucdo intrinseca da sociedade contemporanea.
Os avangos da medicina, o crescimento econémico, a adoc¢io de estilos de vida mais saudaveis, tém
levado simultaneamente a reducio das taxas de fertilidade e de mortalidade, bem como ao
aumento da esperanca média de vida. A reflexdo apresentada neste artigo ndo procura dar
respostas, mas apenas abrir um espacgo para o debate sobre envelhecimento e age-friendly
environments em Portugal. Sublinham-se algumas dimensdes fundamentais para as condi¢cdes de
vida das pessoas idosas e algumas barreiras possiveis a implementacao de politicas bem-
sucedidas.
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1. Introducéo: o envelhecimento no quadro das tendéncias urbanas
contemporaneas

O envelhecimento da populacdo constitui uma evolucdo intrinseca da sociedade
contemporanea. Os avangos da medicina, o crescimento econémico, a adogao de estilos de vida
mais saudaveis, tém levado simultaneamente a reducdo das taxas de fertilidade e de
mortalidade, bem como ao aumento da esperanca média de vida (Phillipson, 2013; Rechel et
al., 2013). As projecOes da Organizacdo das Nages Unidas (ONU) indicam que o indice de
dependéncia de idosos (propor¢do das pessoas com 65 anos ou mais / populacdo entre 15 e 64
anos) atingira 21,6% em 2040 a escala mundial. Na Europa, devera passar de 27,8 em 2013
para 32,1% em 2020 e para 46,1% em 2040 (EC, 2015). Em Portugal, onde atualmente cerca
de 20% da populacdo tem mais de 65 anos, essa proporcao devera atingir entre 35 e 40% nos
proximos 50 a 60 anos.

O envelhecimento constitui, sem davida, uma trajetdria positiva e uma boa noticia. Representa,
ao mesmo tempo, um enorme desafio cientifico e politico cujo reconhecimento pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) conduziu ao lancamento da Rede Global de Cidades
Amigas dos ldosos, a qual vem enfatizando o contributo do ambiente social e fisico na vida das
pessoas idosas (WHO, 2007). Nos ultimos dez anos assistiu-se a multiplicacdo de programas
conjuntos como a Parceria Europeia de Inovacdo para um Envelhecimento Ativo e Saudavel.
No ambito da afirmacdo do conceito de Ambientes Amigos dos ldosos, ou Age-Friendly
Environments (AFE), definidos como uma sociedade na qual “politicas, servigos, configuragdes
e estruturas apoiam e capacitam pessoas a envelhecerem ativamente” (WHO, 2007), muitas
métricas e métodos de avaliagdo tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar a aptidao
dos territérios para o envelhecimento, seja ele ativo, saudavel ou bem-sucedido. Multiplicaram-
se as politicas e estratégias favoraveis ao envelhecimento ativo e a autonomia das pessoas
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idosas, suportes fundamentais para a permanéncia dos mesmos nas suas residéncias até o mais
tarde possivel — o chamado conceito de Ageing in Place (Phillipson, 2011).

Na perspetiva das condi¢des de vida da populacdo idosa, dentro e fora de casa, nos seus bairros
de residéncia, esta evolucdo levanta um desafio urgente. Em particular, colocam-se duas
questdes: (i) em que medida € que os espacgos de vida se adequam a vida das pessoas idosas;
(ii) que oportunidades existem e que barreiras se colocam a implementacdo, a escala local, de
medidas favoraveis ao envelhecer-bem?

A reflex&o apresentada neste artigo enquadra-se numa reviséo da literatura realizada no &mbito
da elaboracdo do projecto Grampcity — Moving Smartly Towards Accessible and Inclusive
Urban Environments for our Elders (PTDC/GES-TRA/32121/2017, financiado pela FCT), que
arrancou em QOutubro de 2018 e ainda se encontra em fase de desenvolvimento. As pistas
propostas ndo constituem uma resposta as perguntas colocadas, sendo antes um conjunto de
hipoteses de trabalho a que o projeto podera dar resposta, e que sobretudo abrem um espaco
para o debate no caso portugués.

2. As dimensdes do habitar

As respostas aos desafios da autonomia dos idosos, do respeito pelas suas aspiracdes e
necessidades, pelo envelhecimento ativo e saudavel e pelo seu bem-estar, sdo complexas. Trés
dimensoes do seu espago de vida merecem aqui destaque: (i) a habitabilidade dos alojamentos;
(if) a mobilidade quotidiana; (iii) a qualidade e funcionalidade da envolvente urbana (o
chamado built environment, ou ambiente construido).

O alojamento é um lugar onde o conforto e a funcionalidade deveriam prevalecer,
principalmente numa idade avancada em que a vulnerabilidade é maior, em que as limitagdes
fisicas sdo mais evidentes. Do ponto de vista do conforto, Portugal continua a ser um dos paises
europeus onde mais se morre por causa do frio dentro de casa no inverno: apresenta uma das
maiores taxas de excesso de mortalidade (Liddell et al., 2016). O mau isolamento térmico das
residéncias é um problema que nenhuma politica urbana tem conseguido atenuar ou resolver.
Do ponto de vista da funcionalidade, a fraca adaptabilidade e flexibilidade do parque de
alojamentos existente, a auséncia de pré-equipamentos e de servigos de teleassisténcia, constitui
uma fragilidade da resposta habitacional. Poucas séo as pessoas idosas que tém a possibilidade
de alterar estruturalmente as condi¢es do seu alojamento, devido ao baixo poder de compra
ou ao estatuto de ocupacdo dos alojamentos.

O segundo desafio diz respeito & mobilidade quotidiana, & capacidade das pessoas idosas em
deslocar-se e aceder a recursos distribuidos de forma heterogénea no espago (Menec et al.,
2011; Smith et al., 2013). As pessoas idosas enfrentam uma perda de capacidades cognitivas,
fisicas e/ou mentais de modo progressivo, em ritmos diferentes (Clarke, George, 2005) mas
com tendéncias semelhantes para a reducdo da mobilidade: a dificuldade em subir degraus e
caminhar (Simonsich, 2008), os varios obstaculos a deslocacdo em transporte publico, a
interrupcdo, frequentemente repentina, da conducdo (Ahern, Hine, 2014) representam, pela
reducdo do espaco de vida que lhes é acessivel, sérias ameacas as aspira¢des das pessoas idosas
e & sua participacdo na sociedade. A interrupcdo da conducdo, por exemplo, € o primeiro
preditor de sintomas depressivos em populac@es idosas (Davey, 2007; Carmody et al., 2012).
Quanto maior o esfor¢o necessario para se deslocar, socializar, maior € a tendéncia para se
fechar em casa. Quanto maior a distancia em relacéo a servigos basicos como uma farmécia,
uma loja alimentar, um centro de salde, maior € a tendéncia para ndo usufruir dos mesmaos,
faltar a uma consulta, ndo tomar os medicamentos.

Sobretudo, estes desafios individuais apresentam uma légica cumulativa com a vulnerabilidade
social: os comportamentos e as condi¢cdes de salde prévias, as localizagBes residenciais, a
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existéncia de suporte social e familiar (bem como a acessibilidade fisica e, no caso dos servigos
publicos, o conhecimento dos mesmos) tragcam possivelmente uma linha que diferencia os
idosos mais vulneraveis e os outros. A influéncia mitua das desvantagens sociais, de
transportes e locais dificultam a capacidade dos idosos em manter relagGes significativas com
0s seus bairros e aceder a recursos distribuidos de forma desigual, gerando preocupag@es de
justica espacial.

A terceira dimensdo diz respeito aos territorios e aos bairros, numa perspetiva multi-
escalar. Inquéritos realizados por entidades locais tém revelado que muitos idosos ndo tém
ninguém com quem partilhar questdes da vida privada, e por outro lado que metade da mesma
populacdo idosa ndo frequenta espacos publicos, como parques e jardins. A falta de socializacao
e a falta de uso dos espacos publicos estdo numa certa medida associadas e remetem para 0s
territorios que varias décadas de urbanismo funcionalista e expansionista tém construido. Esta
constatacdo obriga a procura de solugdes que ndo podem reduzir-se ao tratamento dos espagos
publicos & escala micro (colocacéo de bancos de jardim, iluminagdo, reparagdo ou adaptacéo
dos passeios). Os territérios monofuncionais, residenciais, onde o automovel é rei e em que 0s
servigos sdo distantes foram-se multiplicando com a expansédo urbana. Os problemas deixaram
de ser apenas locais.

3. As escalas da acdo publica e as dimensdes das barreiras

Uma questdo fundamental reside na maneira como as tendéncias contemporaneas em torno dos
territérios e da mobilidade, por um lado, e o envelhecimento como uma construgéo social, por
outro, se influenciam mutuamente. O envelhecimento estd inserido no contexto de &reas
urbanas que passam por mudangas complexas, as quais tendem a favorecer os estilos de vida
mais conectados, acelerados e em constante movimento (“hipermoveis"). A globalizacao
modificou o contexto que molda o envelhecimento da populagéo, acelerando a vida quotidiana,
redimensionando os interesses pessoais, conexdes e cidadania, e envolvendo o uso intensivo
dos TIC. Os novos grupos de idosos sdo (e serdo) mais moveis e dependentes do automdvel, e
(terdo) maior acesso a ferramentas digitais do que seus predecessores. Por fim, uma crescente
tendéncia a individualizacdo tem dado origem a substituicdo das antigas rotinas por novas
formas de compromisso pessoal, ampliando o mundo das escolhas, necessidades e aspiragdes
(Phillipson, 2013).

Existe ainda um grande grau de incerteza em relagdo ao que os atores publicos territoriais
podem fazer para enfrentar o desafio do envelhecimento. E certo que politicas habitacionais
mais fortes tém de ser fomentadas, que o apoio a mobilidade (servicos especiais, de bairro,
transporte a pedido) ou o apoio de compensacdo da perda de mobilidade (suporte social,
urbanismo comercial, servicos itinerantes) pode constituir uma resposta, e que um design
urbano agradavel e de qualidade, com sitios de permanéncia (bancos publicos, mesas e areas
de jogos) em que os idosos se juntam, conversam, socializam, misturando-se &reas para criangas
e areas para idosos, também favorecem a atividade. Estes elementos estdo associados a
qualidade de vida, a maior atividade, a maior socializacdo, ao suporte social espontaneo e
informal, & apropriacgao positiva do espaco. Contudo, além desses aspetos, € importante ter em
conta uma série de barreiras & implementac&o de politicas territoriais age-friendly:

—Barreiras conceptuais: a primeira barreira refere-se a diversidade dos idosos (So04). O
conceito de age-friendly € um termo genérico que oculta a heterogeneidade dos idosos e as
muitas questdes distributivas decorrentes dessa dimensdo. As pessoas idosas variam na idade
em si, bem como nas suas capacidades, preferéncias pessoais, valores, significados. A
posicao, o estatuto, o género, a nacionalidade, o grau de incapacitacao cognitiva, as condi¢6es

de saude fisica, as caracteristicas sociodemogréaficas e a existéncia de apoio familiar
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influenciam significativamente as suas percecOes e experiéncias de mobilidade e
acessibilidade aos recursos. As pessoas idosas mais vulneraveis podem ndo beneficiar de
politicas age-friendly espacialmente homogéneas, construidas com base em checklists pré-
formatadas (Menec et al., 2011; Buffel et al., 2012);

—Barreiras contextuais: a variabilidade geogréafica dos contextos locais pode influenciar
significativamente as vivéncias das pessoas idosas, e nem sempre as solucGes
estandardizadas, que porventura respondem a outras considerac@es politicas, funcionam de
igual modo em todos os locais. Por exemplo, persistem duvidas sobre a relacdo entre a
densidade residencial e os usos mistos, por um lado, e questdes relacionadas a idade e a
reducdo da incapacidade, por outro (Clark, George, 2005). Em contraste com algumas
afirmac0es recorrentes relacionadas com o AFE, alguns bairros periféricos e/ou degradados
podem oferecer mais interagdes sociais, com maior capacidade de suporte do os bairros
dindmicos e centrais. Do mesmo modo, o papel das politicas favoraveis aos modos suaves €
por vezes ambiguo: ao reduzir o lugar do automovel por motivos ligados aos objetivos da
sustentabilidade, corre-se por vezes o risco de reduzir também o acesso de pessoas idosas aos
servicos, devido as mais longas distancias que terdo de percorrer a pé depois de estacionarem
o seu automavel. E provavel que as solucdes tenham de ser equacionadas & luz da desigual
capacidade de circular a pé;

—Barreiras institucionais: existe uma certa segmentagéo das areas de competéncias e também
das escalas de agdo, que numa perspetiva de age-friendly environment ndo contribuem para a
eficAcia de medidas territoriais. Além disso, apesar de representarem um dos grupos
populacionais mais vulneraveis a dinamica urbana contemporanea, os idosos sao raramente
consultados em processos de planeamento (Carmody et al., 2012; Buffel et al, 2012). Por fim,
um dos grandes problemas do modelo do AFE é que parece operar em paralelo ou fora do
circuito tradicional das forcas que forjam, constroem o espaco urbano. N&o se pode fazer uma
politica amiga dos idosos sem ter em conta que as dinamicas imobiliarias e de producao de
espaco urbano tendem a dirigir-se para outras populacfes. Deste ponto de vista, é necessario
existir uma maior exigéncia em relagdo a critérios age-friendly na concepcao, na avaliacdo e
instrucdo de qualquer projeto de operacdo urbanistica, seja de construgdo de alojamentos, seja

de urbanizagdes novas, renovacdo urbana, renovagdo do espaco publico.

5. Concluséao

Estas reflex6es ndo pretendem fornecer respostas, mas antes abrir o debate sobre os varios
niveis de competéncias e a conducédo de politicas publicas capazes de responder aos desafios
inerentes ao envelhecimento da populacdo, em particular do ponto de vista dos espacos de vida,
interiores e exteriores, que tém uma influéncia fundamental sobre as proprias condi¢cdes do
envelhecimento. Estes desafios dizem essencialmente respeito ao modo como as Institui¢oes
locais, metropolitanas e nacionais saberdo articular-se, num futuro préximo, entre elas e com o
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sector privado, sem que se perca de vista o objectivo principal da regulacdo urbana: a qualidade
de vida das pessoas.

6. Financiamento
Este texto insere-se no projeto Grampcity — Moving Smartly Towards Accessible and Inclusive
Urban Environments for our Elders (PTDC/GES-TRA/32121/2017, financiado pela FCT).
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