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Resumo

A dupla problematica do envelhecimento e urbanizacdo das sociedades contemporaneas tem sido, ao
longo das ultimas décadas, um tema central na agenda politica internacional, evidenciando a crescente
preocupacdo com o bem-estar das pessoas mais velhas. Como tal, o desenvolvimento de ambientes
ativos, sauddveis e amigos dos mais velhos constitui uma parte elementar das politicas publicas
orientadas para a promocao da qualidade de vida dos urbanitas com idades mais avancadas. Na sua
operacionalizacdo é fundamental facilitar a criacdo de campos de oportunidades que possibilitem e
estimulem o prolongamento de atividades socialmente significativas entre os mais velhos, no sentido
de valorizar e recompensar as capacidades, potencialidades e ambicbdes diferenciadas desta
populacdo, atendendo a heterogeneidade que a caracteriza e 3 mudanca célere no que concerne ao
modo como estes atores sociais envelhecem.

Posto isto, e considerando a multidimensionalidade intrinseca a esta fase de vida, o presente estudo
guestiona como se deverd adequar as politicais sociais e restantes respostas, de modo a promover e
assegurar uma velhice com dignidade em contexto metropolitano, procurando oferecer uma visao
estratégica para a analise da relagdo mutua entre os individuos com 65 ou mais anos e os contextos
sociais nos quais estes protagonistas se inserem.

Os resultados deste trabalho servem, entdo, de estimulo a criagdo, aprofundamento e aprimoramento
de politicas publicas transversais de resposta a problematica aqui identificada, no sentido de caminhar
para sociedades com um maior sentido de integracao e comunidade, orientadas para um futuro plural,

diverso e amigas de todas as idades.
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Abstract

The problem of ageing and urbanisation in contemporary societies has been a central issue on the
international political agenda over the last few decades, as a result of rising awareness of the well-
being of older people. As such, the development of active, healthy and age-friendly environments has
been an elementary part of public policies designed to ensure the quality of life of older urban dwellers.
It is therefore essential to create environments that enable and encourage the pursuit of socially
significant activities among older people, to value and reward the different potential, capacities and
ambitions of this population, given the heterogeneity that characterises it and the rapid change in the
way these social actors age.

Having said this and considering the multidimensionality intrinsic to this stage of life, this study
questions how social policies and other responses should be adapted in order to promote and ensure
old age with dignity in a metropolitan context, in an attempt to offer a strategic vision for analysing
the mutual relationship between individuals aged 65 and over and the social contexts in which they
are involved.

The results of this research therefore serve as a incentive to create, deepen and improve transversal
public policies in response to the issue that has been identified here, as a means to move towards
societies with a greater sense of integration and community, orientated towards a plural, diverse and

age-friendly future.
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Introducgao

O fendmeno que diz respeito ao duplo processo de envelhecimento das sociedades contemporaneas
provém da combinacdo do aumento progressivo da esperanca média de vida com o declinio das taxas
brutas de natalidade, traduzindo-se, deste modo, no envelhecimento do topo e da base das pirdmides
etarias (Bandeira, 2014: 36) (Anexo A.). A par do envelhecimento, também a crescente urbanizacdo a
escala global se evidencia como fendmeno central, prevendo-se um continuum deste processo durante
as préximas décadas e, portanto, uma concentracdo cada vez mais intensificada de pessoas a fixarem-
se em zonas urbanas (United Nations, 2019:9).

A fusdo vincada destes dois fendmenos canaliza-se na nitida e proeminente presenca de pessoas
com idades mais avangadas a residirem nas cidades (OECD, 2015:27-8), acarretando um conjunto
especifico de questdes em multiplos dominios da sociedade e, como tal, o entendimento da relagdo
entre o envelhecimento e urbanizacdo devera ser uma matéria primordial no ambito das Politicas
Publicas (van Hoof et al., 2021:2). Em associa¢do ao fendmeno de envelhecimento, poderio identificar-
se situacGes de risco de isolamento social, soliddo, pobreza e discriminagdo (Cabral, et al., 2013: 12 &
EAPN, 2022: 19) e se tivermos a cidade como palco do envelhecimento dos individuos, esta é
indissociavel das desigualdades sociais que, ainda que sejam diagonais a todas as faixas etarias, sdo
acentuadas com o avancar da idade e espelhadas no nivel de bem-estar e qualidade de vida dos
urbanitas mais velhos (Machado, 2022:164). Por conseguinte, a preocupacdo internacional em
acomodar dignamente as pessoas mais velhas levou a criacdo das nog¢des de envelhecimento ativo e
saudavel e do movimento Age-Friendly Cities, que conduziram a uma mudanc¢a de paradigma no
discurso publico e politico em torno do envelhecimento e da velhice: “Instead of conceiving older
people as a social problem or burden, the new discourse constructs ageing as a positive process and
emphasises the active roles older people continue to play in society” (Lui et al., 2009:119).

Ademais, o contexto social é um fator decisivo no diferente desenvolvimento e expressdo de
envelhecimento dos individuos. Posto isto, sendo a fase mais avancada da vida algo socialmente
construido, para alcangar a verdadeira compreensdo do processo de envelhecer dever-se-a ter em
conta o contexto em que os individuos envelhecem: “...) age-related outcomes are not seen as mere
consequences of natural, organismic ageing, but of a complex interplay between social structural,
cultural and interactional processes” (Buffel et al., 2012b:14). Ainda neste sentido, a OMS esclarece
gue o ambiente onde os individuos vivem influencia o seu envelhecimento saudavel, por consequéncia
de constrangimentos ou incentivos que interferem, por sua vez, com as oportunidades, o
comportamento, as decisdes que assumem e a propria experiéncia da fase de vida mais avancada

(WHO, 2023:2).



Da reflexdo em torno dos fendmenos do envelhecimento e da urbanizacdo, surge, entdo, a
seguinte pergunta que serve de ponto partida para a presente investigacdo: Perante a intensifica¢Go
da concentracdo de pessoas mais velhas a residir em meio urbano, como se deverd adequar as politicas
sociais e restantes respostas, de modo a promover e assequrar uma velhice com dignidade em contexto
metropolitano?

No sentido de caminhar para a resposta a tal questdo, a presente dissertacao divide-se em cinco
capitulos. Num primeiro — Enquadramento e DefinicGo do Problema, discute-se os temas do
envelhecimento e da urbanizacdo, dissecando o caso portugués, e delimitando-se a problematica, a
pergunta de partida e os objetivos de investigacdo. No segundo capitulo, relativo a Revisdo de
Literatura, apresenta-se o estado da arte em torno dos conceitos de velhice e envelhecimento, do
envelhecimento ativo e saudavel, do movimento das cidades e comunidades age-friendly, das
desigualdades e heterogeneidade na velhice e, por fim, explora-se o conceito de dignidade, atendendo
a fase mais tardia de vida. O capitulo trés refere-se a Metodologia, onde se apresenta o modelo de
analise aplicado neste trabalho, sendo a cidade de Lisboa o contexto relacional que suporta tal analise
no que concerne o plano substantivo e de observagdo empirica, bem como se esclarecem os passos
metodoldgicos e objetivos a ele associados, como é o caso da 1) exploragdo de indicadores e recolha
de dados, de modo a construir um sistema de indicadores, 2) aplicacdo da andlise de clusters, com o
intuito de construir perfis de freguesias do concelho de Lisboa e, ainda, 3) realizacdo da observagao
social sistematica com o objetivo de recolher dados primarios acerca do desenho urbano de duas
freguesias de cada grupo, previamente delimitados pela andlise de clusters. Finalmente, o quarto
corresponde a Apresentacdo de Resultados e Discussdo, seguindo-se as Consideragdes Finais.

Como sera visto adiante, as categorias sociais associadas a idade, como é o caso da categoria que
abrange as pessoas mais velhas, ndo tém uma definicdo fixa e universal. Como tal, por motivos
meramente operacionais, sera adotada no decorrer desta dissertacdo a definicdo normativa avancada

pelo INE, que assume como pessoa idosa aquela que tem 65 ou mais anos.



CAPITULO 1

Enquadramento e Definicao do Problema

Este primeiro capitulo explora sucintamente os processos de reconfiguracdo das sociedades
subjacentes ao crescente envelhecimento populacional e a intensificacdo da urbanizacdo. Pretende-
se deste modo enquadrar as questdes e observacdes que levaram a eleger as implicacdes da
conjugacdo destes fendmenos como problematica central de investiga¢do. Apds esta introducdo ao
objeto de estudo, serdo apresentadas as perguntas mais relevantes de investigacdo que dele

emergiram, bem como os objetivos de pesquisa.

1.1. A Dupla Intensificagao do Envelhecimento e da Urbanizagao

Ainda que se expresse de forma diferenciada entre paises, a estrutura e distribuicdo da populagdo
mundial continuam a ser alvo de fortes transformacdes, em paralelo com inimeras mudancas sociais,
politicas e econdmicas transversais a todo o tecido da sociedade global. A tendéncia demogrifica
assistida indica um aumento exponencial e sucessivo tanto do nimero como da proporg¢ado de pessoas
idosas (United Nations, 2020: 3; Eurostat, 2020b: 16-17). Em 2022, as pessoas com 65 ou mais anos
representavam cerca de 10% da populagao total; entretanto, estima-se que o seu peso, em 2050,
aumente para os 16% (Eurostat, 2020a: 17; United Nations, 2022: 6). Ademais, a regido da UE-27
podera ser considerada como a mais envelhecida do mundo: em 2022, aproximadamente 19% da
populacdo era considerada idosa e, em 2050, as previsdes indicam que mais de um quarto da
populagdo (27%) pertencera a este grupo etario (United Nations, 2022: 8).

A par do acentuado envelhecimento populacional, verifica-se, por outro lado, uma intensificacao
da urbanizac¢do (Buffel & Phillipson, 2018: 173). Atualmente, mais de metade da populacdo mundial
(56%) vive em areas urbanas e, nas proximas décadas, espera-se um aumento gradual e continuo da
concentragdo e fixacdo de pessoas nas cidades; prevé-se que, até 2050, cerca de 68% da populagdo
global resida em meio urbano (United Nations, 2019:10; UN-Habitat, 2022:4; OECD,2022:68).

Posto isto, a combinagdo intensificada destes dois fendmenos resulta na presenca evidente de
pessoas mais velhas a residir nas cidades (WHO, 2007a:4; Machado,2022:162). Tal tendéncia global
suscita a preocupacgao crescente em acomodar dignamente as populacdes mais velhas. Preocupacao
esta equacionada, por conseguinte, como tema central na agenda internacional e, por sua vez,
culminando na criacdo de conceitos-chave, que servem de instrumentos que orientam a estratégia
politica global de resposta ao envelhecimento demografico, como é o caso das nocGes de
envelhecimento ativo, envelhecimento sauddvel e cidades e comunidades age-friendly (Foster &

Walker, 2015:83; Lopes & Lemos, 2012: 16), que serdo exploradas seguidamente.



1.2. Desafios e Oportunidades do Envelhecimento em Contextos Urbanos

1.2.1. O envelhecimento
O fenémeno do envelhecimento é frequentemente apresentado como um tema critico e complexo,
gerador do colapso de instituicGes publicas e observado como obstaculo a sustentabilidade das
politicas sociais dos diversos paises. Porém, a longevidade é, na verdade, fruto do progresso (Daniel,
2006: 116; Capucha, 2014:117). Dito isto, poder-se-a considerar a mesma como um indicador positivo
inerente ao desenvolvimento dos paises, e como resultado da criacdo de condicGes potenciadoras de
bem-estar — “Todavia, o verdadeiro problema é o modo como envelhecemos” (Lopes et al., 2022:18).
A questao do envelhecimento ndo deixa de representar, portanto, um enorme desafio, levantando
um conjunto de fortes implicacdes, ndo sé em termos individuais, mas também na sociedade como
um todo: nas areas da saude, nas estruturas familiares, na economia, nos sistemas de cuidado, no
mercado de trabalho, na protecdo social, na habitacdo, entre outras (Sander, et al., 2015: 186-7; United
Nations, 2020:16; European Commission, 2020: 14; WHO, 2023:2; Canhao et al., 2022; Ariaans et al.,
2021: 609; EAPN, 2022:19). Contudo, o cenario de envelhecimento aqui retratado ndo é
exclusivamente sindnimo de problemas ou constrangimentos. Podera ser, igualmente, fonte de novas
oportunidades: as pessoas mais velhas poderdo ser observadas ndo sé como uma forga social valiosa,
mas também como pessoas dotadas de competéncias e conhecimento, protagonistas cruciais de
mudanca, no sentido em que a sua participacdo na sociedade é essencial, nomeadamente para o
desenvolvimento de plataformas de resposta ao desafio do envelhecimento demografico (Foster &

Walker, 2015:83-5; Del Barrio et al., 2018:9; van Hoof et al., 2021:1).

1.2.1. O envelhecimento em meio urbano
Como visto anteriormente, o futuro das cidades serd marcado por uma forte presenca de pessoas mais
velhas. Assim sendo, importa reconhecer que envelhecer em espacos urbanos acarreta, igualmente,
um conjunto especifico de desafios e de oportunidades (Machado, 2022:162-6; OECD,2015:42-57).
Nao obstante, os planos proeminentes que visam o desenvolvimento das cidades nao incluem,
em muitos dos casos, as populacdes mais velhas, contribuindo para a respetiva sensagao de exclusao.
Para além disso, existem fatores inerentes ao meio citadino que poderdo funcionar como
constrangimentos e riscos para esta populagdo, face a sua vulnerabilidade, como é o caso das
dimensdes da seguranca, participacdo e privacao. Segundo um outro olhar, no meio urbano existem
igualmente inimeras vantagens — existentes e potenciais — para estas pessoas: 0s recursos associados
as cidades poderao funcionar como catalizadores de novas oportunidades, enriquecendo a fase mais
tardia da vida; a abundancia de possibilidades de redes e lagos sociais é um fator positivo no que
concerne aos bairros urbanos e as redes de apoio aos mais velhos; e, ainda, a diversidade de espagos

gue fomentam a participagdo nas suas diversas dimensdes é algo caracteristico de muitas cidades



(Buffel et al., 2012a: 601-5; Buffel & Phillipson, 2018:180 e De Donder et al., 2013). Dito isto, os espagos
urbanos poderdo funcionar, entdo, como enablers ou como constrangimentos em termos de
participacdo e qualidade de vida (WHO, 2017a: 16). Em todo o caso, as cidades sdo locais que
acomodam um numero significativo de pessoas mais velhas, pelo que serd sempre relevante procurar
compreender como é que estas acolhem a populacio em questdo e, no fundo, captar as

potencialidades das cidades para as pessoas mais velhas.

1.3. O Caso Portugués

No seio das sociedades europeias, Portugal podera ser destacado como profundamente envelhecido
e urbanizado. Segundo os resultados dos ultimos Censos 2021, cerca de 23,4% da populagdo
portuguesa tem 65 ou mais anos (INE, 2022), em contraponto com a diminuicdo efetiva de jovens,
contribuindo, deste modo, para o desequilibrio intergeracional e para o culminar de implicacGes
diretas na estrutura social.

Por outro lado, os Censos do mesmo ano apontam para um contraste vincado no que concerne a
densidade populacional® em dreas predominantemente urbanas (453,7), em oposic3o as rurais (22,0).
Na ultima década registou-se, inclusive, um reforco da concentracdo de populacdo a fixar-se em redor
da capital: “Cerca de 20% da populagdo do pais concentra-se nos 7 municipios mais populosos, que
abrange uma &rea de apenas 1,1% do territério” (INE, 2022:14). Mais concretamente, a Area
Metropolitana de Lisboa (AML) acolhe aproximadamente 27,8% da popula¢do portuguesa®(INE, 2022).
Como visto, a proporcdao de populacdo mais velha vai aumentar transversalmente em termos de
distribuicdo geografica a escala global. Todavia, ao contrario da relativa tendéncia para uma maior
expressdo desta populacdo em areas distantes da metrdpole dentro dos paises da OECD, estimativas
para Portugal relativas a 2040 apontam para uma proporgao significativamente elevada de pessoas
consideradas idosas a residir em areas metropolitanas (OECD, 2022:71). Alias, na atualidade, uma larga
fatia da populacao do concelho de Lisboa pertence ao segmento populacional de pessoas mais velhas
(23,4%) (INE, 2022).

As caracteristicas estruturais da populagdo aqui retratadas enfatizam, pois, a pertinéncia e
relevincia do estudo que é aqui proposto, assente na andlise de contextos relacionais que combinam
dindmicas de intensificacdo do envelhecimento e da urbanizagdo, bem como no aprofundamento de

possibilidades de politicas publicas de resposta aos desafios colocados.

MIntensidade do povoamento expressa pela relacdo entre o nimero de habitantes de uma area territorial
determinada e a superficie desse territdrio (habitualmente expressa em nimero de habitantes por quilémetro
quadrado)” (INE, Metainformagao, 2023)

2populacio residente (N.2) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021), Sexo, Grupo etério e Naturalidade;
Decenal - INE, Recenseamento da populagdo e habitagdo - Censos 2021



1.4. A Problematica: Pergunta de Partida e Objetivos de Investigacao

Perante a fusdo das problematicas do envelhecimento e da urbanizacdo e respetiva importancia no
guadro da politica internacional nasce a necessidade de compreender melhor a relagdo entre o bem-
estar das pessoas mais velhas e os contextos sociais nos quais estas se inserem (Padeiro et al., 2022:
351). Recorrendo a conceptualizacdo de Velho (1994:40), a compreensdo de trajetdrias individuais é
irredutivel dos campos de possibilidades nos quais os individuos estdo inseridos e, portanto, a
formulagdo e implementacao de projetos ao longo do respetivo percurso de vida sdao intimamente
influenciadas pelo leque de possibilidades e alternativas com que os individuos se deparam na procura
de atingir determinado fim. No fundo, envelhecer ndo pode estar desassociado dos contextos em que
tal processo decorre: para compreender como se envelhece, devemos estudar os espacos
socioculturais onde as pessoas mais velhas vivem e os ambientes que as circundam: “Contextual
variables are particularly important for older people, who spend more time at home and in the
surrounding environment than other age groups” (Padeiro et al., 2022:352).

Como tal, dada a expressiva presenca de individuos mais velhos, com necessidades diferenciadas
e especificas associadas a esta fase de vida, e devido a profunda influéncia do ambiente fisico no
respetivo bem-estar, as politicas que visam a intervencdo de proximidade, ao nivel local, devem
atender a essa questdo, adaptando-se constantemente no que se refere ao desenho e
desenvolvimento de planos de atuacdo e intervengdes que apoiem amplamente as pessoas mais
velhas para que estas possam envelhecer na sua comunidade (“age in place”), se assim o desejarem
(Del Barrio et al.,2018:4; WHO, 2015a:36; Fonseca, 2018:9). Alias, como Bloom e colaboradores
(2015:655) esclarecem, o verdadeiro impacto do envelhecimento da populagdo estd intimamente
relacionado com a natureza das politicas implementadas que visam responder a realidade em questdo.
Dito isto, é essencial mitigar o desfasamento entre as competéncias e potencialidades das pessoas
mais velhas e a falta de oportunidades que fomentem o prolongamento de atividades socialmente
significativas, bem como de papéis embebidos de sentido. Isto é, dever-se-a4 atender a criacdo de
contextos sociais que valorizem e recompensem estas capacidades e que acompanhem ndo sé o
exponencial crescimento do nimero de pessoas mais velhas, mas também a rapida mudancga associada
ao modo como estes protagonistas sociais envelhecem (Riley & Riley, 1989:15; Mauritti, 2004:341).

Para além disso, o confronto com a problematica do envelhecimento canalizado em respostas
diversas devera atender a multidimensionalidade e heterogeneidade que lhe é intrinseca. Segundo a
conceptualizagdo de Teixeira Fernandes (2005:227), uma maior longevidade conduz a um
alongamento do periodo entre a chegada a reforma e a morte bioldgica. No fundo, o processo de
envelhecimento é prolongado e, com ele, surgem novas fases de vida que se manifestam de desigual

forma entre individuos: “Da-se, desde logo, a morte do ser social, com a reforma. Ha depois a morte



perante o espelho, face aos sinais de decrepitude. Ha ainda a morte como destruicdo do estilo de vida,
sonhado-imaginado ou realizado. E ha finalmente a morte como apagamento do ser e do existir”
(2005: 230-1). Com efeito, uma maior longevidade é sindnimo de mudancas impactantes,
nomeadamente na manifestacdo de saude e de participacdo social (Cabral et al., 2013: 11). Ademais,
uma vida duradoura ndo se expressa necessariamente em salde, independéncia ou destreza: como é
possivel verificar no relatério Health at a Glance 2023, a esperanca média de vida dos portugueses aos
65 anos era de 20,3 anos, sendo que em mais de metade desses anos eram registados problemas varios
de saude e dependéncia (OECD, 2023: 213). De facto, Portugal destaca-se no seio da UE por ter um
envelhecimento marcado por uma elevada prevaléncia de multimorbilidade e, deste modo, uma
menor esperanca de vida saudavel, fatores estes que se espelham na avaliagdo negativa que as pessoas
idosas fazem da sua proépria saude (Lopes et al., 2022:17).

Neste seguimento, coloca-se a questdo de qual devera ser o papel das politicas publicas na
resposta a tais fases enunciadas por Teixeira Fernandes, no sentido de preservar a qualidade de vida
e dignidade dos mais velhos. PropGe-se que para cada fase possam ser formuladas politicas
preventivas, que visem colmatar as mortes enunciadas. A este propdsito, destacam-se politicas nas
areas da saude e dos cuidados ou ainda da seguranca social, como é o caso das pensdes de velhice e
complementos associados, assim como a proliferacdao de respostas para a reabilitacdo e prevencao,
perante a perda de controlo sobre a mente e o corpo. A estas deverdo também associar-se, em regime
de complementaridade, iniciativas de sociabilizagdo e participacdo na sociedade — hoje ainda aquém
das crescentes necessidades. Como assinala Teixeira Fernandes: “Face ao tempo livre de que se dispde,
a vida necessita de ser reinventada. O nao fazer nada, a liberdade de todo o tempo, transforma-se em
enfado, obrigando a uma reconstrucdo da vida (...) E ent3o que a pessoa se confronta com o tempo”
(2005:230).

Dito isto, importa fazer um leque de perguntas no sentido de caminhar para o argumento desta

investigacao:

Morte do ser social
- Como é que as pessoas ocupam o seu tempo no periodo pds-reforma? Quais os protagonismos desta
populagdo?
- Como encontrar o equilibrio entre uma ldgica de envelhecimento ativo (predominantemente

economicista) e o direito ao lazer?

Morte perante o espelho
- Como é que o capital de saude dos diferentes individuos se espelha na participa¢do social e fruicao dos

ultimos anos de vida?



- Quaéo desigual é a expressao de dificuldades das pessoas mais velhas entre diferentes zonas (freguesias)

do espaco urbano e como é que estas Ultimas limitam ou potenciam a inclusdo perante tais dificuldades?

Morte como destrui¢do do estilo de vida
- 0 que é que as pessoas procuram (quais os seus projetos?)? Que apoios encontram? No fundo, qual o
seu campo de possibilidades (Velho, 1994:40) no que concerne o prolongamento de atividades socialmente
significativas e/ou carregadas de sentido, em meio urbano?
- A participacdo em diferentes esferas sociais (ou a ndo participagdo, com arbitrio ou protagonismo), isto
é, os diferentes usos do tempo, espelham-se na qualidade de vida destas pessoas? Em que moldes?
- Qual é o papel das politicas locais na criagdo e incentivo de respostas que promovam o bem-estar das
populagdes mais envelhecidas?

- Como melhorar o processo de envelhecimento, segundo uma perspetiva local e age-friendly?

Contexto urbano
- Que respostas existem em meio urbano? Dever-se-a repensar as respostas existentes? As respostas
acompanham o aumento significativo da populagdo idosa e respetivas necessidades, atendendo a
heterogeneidade de perfis e padrées de vida (Mauritti, 2004)?
- Estard acidade de Lisboa preparada para acolher dignamente a populagdo mais velha no seu todo? Como
é que os policy makers equacionam esta questdo na governagao da cidade? Haverd diferengas no processo
de policy-making entre freguesias e respetivos outcomes?
- E possivel diferenciar freguesias com dindmicas mais acentuadas de bairro face a outras onde essas
dindmicas parecem ser menos salientes? Que fatores estdo associados a esses contextos relacionais? O
acolhimento de pessoas mais velhas nos dois contextos é diferenciado? As diferentes dinamicas da cidade
influenciam, de forma dispar, a sensacao de bem-estar dos adultos mais velhos?
- O diferente desenho dos espagos urbanos traduz-se em diferentes niveis de disposi¢cdo para frequentar

espagos exteriores?

Da reflexdo em volta do fendmeno do envelhecimento num contexto de forte crescimento urbano,
surge a seguinte pergunta de partida referente a presente investigacdo:
Perante a intensificacdo da concentragcdo de pessoas mais velhas a residir em meio urbano, como se
deverd adequar as politicas sociais e restantes respostas, de modo a promover e assequrar uma velhice
com dignidade em contexto metropolitano?
Neste sentido, os objetivos centrais de investigacdo serdo 1) identificar que respostas sociais existem
dentro da metrdpole, 2) aferir se promovem o envelhecimento com dignidade e 3) perceber se sdo

suficientes e adequadas a populacdo, atendendo a respetiva heterogeneidade.



CAPITULO 2

Revisao de Literatura

2.1. Os Conceitos de Envelhecer de Velhice: Algumas Interpretagoes

Ao abordar o conceito de envelhecimento, poder-se-ao distinguir, ainda que interligados, dois termos
distintos: 1) o envelhecimento individual, que corresponde a transformacdo bioldgica, inevitavel e
gradual, que o individuo sofre ao longo da vida, manifestando-se em diferentes faculdades e
necessidades e, também, em diferentes condicGes de participagdo e de reconhecimento nas diversas
esferas sociais; e 2) o envelhecimento coletivo, isto é, o envelhecimento segundo uma perspetiva
sociodemografica, que reflete, muito sucintamente, o estado (envelhecido) da populagédo, espelhando-
se nas diversas areas da sociedade (UNECE, 2021:7; Rosa, 2012:19).

De modo a explorar este fendmeno, dever-se-a questionar previamente o que se entende por
velhice e envelhecer: quem sdo, na verdade, os idosos? O que significa ser-se velho e chegar a velhice?
De modo a responder a tais questdes é fulcral que estas sejam abordadas segundo a conceptualizacdo
de classificagcGes sociais. Estas sdo, no fundo, quadros simbdlico-ideoldgicos que visam a simplificagcdo
da realidade, complexa e abstrata, funcionando como um instrumento cognitivo que distingue os
individuos mediante padrdes e preconceitos enraizados nas culturas e instituicGes das multiplas
sociedades (Costa, 1998:68-9; Carmo, 2021:4; Machado, 2015:301-2). Segundo Bourdieu, “I’dge est
une donnée biologique socialement manipulée et manipulable” (2002:145), conceito este que sé existe
no meio social e, como tal, ndo pode ser visto como uma categoria universal ou estatica: difere, pois,
no espacgo e no tempo (Lenoir, 1996: 64-65). A velhice, em concreto, podera ser observada, assim,
como uma construcdo social influenciada pelas percepcdes socialmente cristalizadas, perante aquilo
gue é o processo de envelhecer e de chegar a fase mais avancada de existéncia (Maia, 2021:173),
frequentemente desfasadas da diversidade de experiéncias que o acompanham. Tal definicdo podera
apresentar variacdes consoante o contexto em que a categoria é atribuida e, deste modo, existirem
inimeras interpretacdes sobre o que é a velhice ou ser-se idoso (Daniel, 2006:114-5; Lenoir, 1996:68).

Segundo a perspetiva de Cabral et al. (2013:25), “As marcas corporais constituem, porventura, a
mais indisfarcavel presenca do envelhecimento, mas as mudancgas em torno da identidade e do
entrelacamento de papéis sociais que o sustenta, se bem que menos visiveis, ndo sdo menos
importantes”. Por outro lado, numa légica mais institucionalizada, através da terminologia posta em
pratica pelo INE (em linha com outros organismos internacionais como o Eurostat ou a OCDE), a
categoria de idoso/a delimita a populagdo com 65 e mais anos. No mesmo sentido, ainda que Teixeira
Fernandes sugira que se observe a velhice enquanto processo, este identifica a ideia normativa de que

a saida do mercado de trabalho marca o ponto de viragem de chegada a velhice, sendo a pessoa idosa



aquela que se encontra a viver o respetivo periodo de reforma, tipicamente associado aos 65 anos
(2005:223). Nesta ldgica, a inatividade econdmica determina a classificacdo na velhice.
No fundo, as nog¢des de ser-se velho e chegar a velhice variam amplamente, consoante as

dimensdes que se tomam em consideragdo para a sua analise e defini¢do:

“Biologically, ageing is a process which begins right after birth; socially, it varies
according to the historical and cultural moment; intellectually, the individual grows
older when his or her cognitive faculties start to fail him or her, leading to memory,
focus, orientation and concentration problems. Economically, ageing happens when a
person retires from work and is no longer a productive member of society. Finally, we
must stress the importance with which we must look at functional ageing. It occurs
when the individual loses his independence and needs support to perform his daily life

tasks” (Martins et al., 2022:12).

Sdo apontadas diversas criticas em torno do uso rigido de “categorias obsoletas” associadas a
idade mais avancada, sublinhando-se que uso de tais classificagdes contribui ativamente para uma
visdo anacrdnica e homogénea das pessoas mais velhas (Cardoso et al., 2012:609-10). Fernandes
guestiona igualmente a pertinéncia dos indicadores tipicamente usados na base da definicdo da
categoria dos idosos, visto ndo terem acompanhado a evolugdo demografica da realidade social
contemporanea: “Até que ponto a idade da velhice ndo foi afastada do limiar socialmente instituido e
remetida para mais tarde?” (2001:42). Os idosos de hoje serdo os mesmos do passado? Os idosos de

amanha serdao os mesmos de hoje?

2.2. Envelhecimento Ativo e Saudavel

No final dos anos 90, em paralelo com a crescente preocupacao em torno do tema do envelhecimento,
e consequente presenca na agenda internacional, nasce a nogcao de envelhecimento ativo, focada na
premissa de promover continuamente a participacdo das pessoas mais velhas na sociedade: “It
involves some sort of ‘competence-thinking’: the historical focus on what older adults can no longer do
(i.e. their deficits), is replaced by an emphasis on their competence and knowledge” (Boudiny,
2013:1078). A OMS, por seu turno, adotou e desenvolveu o conceito com base, por um lado, no
reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas e, por outro, nos principios de
independéncia, participacdo, assisténcia, realizacdo pessoal e dignidade estabelecidos pela ONU em
19913, Nesta 6tica, o envelhecimento ativo é definido como “(..) the process of optimizing

opportunities for health, participation and security in order to enhance quality of life as people age”

3Resolucdo n.246/91, Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, 16 de dezembro de 1991.
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(WHO, 2002:12-3). Como tal, as acdes a desenvolver e implementar, tendo estas orientacdes como
base, deverdo estar direcionadas para o enriquecimento do capital social (Bourdieu,1986) dos
individuos e, portanto, deverdo ser promotoras de rela¢des sociais e de sentido de comunidade.

A abordagem de envelhecimento ativo, enquanto resposta lata ao fendmeno do envelhecimento
populacional, veio, entdo, questionar o significado de “chegar a velhice”, fomentando, pois, uma
mudanca cultural que sirva de alavanca para o exercicio de novos papéis sociais por parte das pessoas
mais velhas (Del Barrio et al.,2018:1). Neste sentido, a Comissdo Europeia avancou, igualmente, com
uma definicdo para este conceito: “helping people stay in charge of their own lives for as long as
possible as they age, and, where possible, to contribute to the economy and society” (EurWORK, 2018).

Embora o discurso do envelhecimento ativo procure seguir uma abordagem holistica, direcionada
para a trajetéria de vida, que englobe as dimensdes da qualidade de vida, do bem-estar mental e fisico
e da participagdo (social, econdmica, cultural, civica e espiritual), as politicas adotadas tém sido
orientadas dominantemente por uma visdo produtivista/utilitarista, por um lado, que visa o
prolongamento da vida profissional, ou, por outro, através de um éculo direcionado para a saude e
para a atividade fisica. Tais abordagens sdo relativamente redutoras, ao invés de abrangentes e
multidimensionais, como sugerido pela OMS e ONU (Foster & Walker, 2015:83-7; Del Barrio et al.,
2018:3). Assim sendo, Boudiny & Mortelmans frisam que, para que o paradigma do envelhecimento
ativo constitua uma ferramenta politica eficaz, “(...) it should represent a dynamic, life course-driven
concept that taps into people’s perceptions and enables them to create their own forms of activity,
instead of focusing on a predetermined, limited number of domains, usually developed from an
‘expert’ perspective” (2011:12).

Em 2015, a OMS avanca com o conceito de envelhecimento sauddvel, presente no World Report
on Ageing and Health: “(...) as the process of developing and maintaining the functional ability that
enables well-being in older age” (WHO,2015a:28). Em complemento a perspetiva do envelhecimento
ativo, também este conceito passa a ser dominante no quadro estratégico de resposta ao
envelhecimento. As duas concecdes tém em comum o apelo a necessidade de cruzamento de multiplas
dimensdes, bem como o principio e objetivo de permitir que as pessoas mais velhas prossigam as suas
vidas com um valor significativo para as familias as quais pertencem, para a comunidade e economia

(WHO, 2018:3).

2.3. Cidades e Comunidades Age-Friendly

A intersecdo entre envelhecimento e urbanizagao veio realcar a crescente concentracao de pessoas
mais velhas a residirem em areas urbanas e, consequentemente, a intensificacdo das pressdes

existentes sobre tais ambientes, culminando na necessidade de adaptacdo das politicas que
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ambicionam conciliar esta dupla tendéncia (Buffel & Phillipson, 2018:174). E neste contexto que, no
inicio dos anos 2000, a OMS veio introduzir e desenvolver o movimento conhecido como Age-Friendly
Cities (AFC), com o intuito de tornar os espagos urbanos como palcos de oportunidades potenciadores
de bem-estar, participagdo, inclusdo social e empoderamento (WHO, 2007a:72; van Hoof & Marston,
2021:1). Por outras palavras, esta abordagem procura operacionalizar os paradigmas de
envelhecimento ativo e saudavel a nivel local, incidindo na promocdo de cidadania ativa (Del Barrio et
al., 2018:2) e, consequentemente, repensar as formas através das quais as comunidades poderdo
acomodar dignamente as respetivas popula¢des a medida que envelhecem (Greenfield & Buffel,
2022:1).

No Global Age-Friendly Cities: a Guide, avancado pela OMS em 2007 como ferramenta auxiliar da
implementacdo de intervencdes age-friendly a nivel local, sdo apresentadas oito dimensdes
estruturantes: 1) espacos e edificios exteriores, 2) transportes, 3) habitacdo, 4) participac¢do social, 5)
respeito e inclusdo social, 6) participacgdo civica e emprego, 7) comunicacao e informagdo e 8) apoio
comunitario e servigos de saude (WHO, 2007a:9). Anos mais tarde, em 2010, a OMS veio estabelecer
a Global Network of Age-Friendly Cities and Communities (GNAFCC), como incentivo a aplicacdo das
recomendacdes outrora delineadas no guia lancado em 2007 (van Hoof et al., 2021:2). Esta iniciativa
tornou-se rapidamente um movimento global, tendo, no entanto, maior expressdo em paises ditos
desenvolvidos; abrange, no total, mais de 51 paises e 1445 cidades e comunidades, conectando-as e
facilitando, por sua vez, a partilha de conhecimento e de praticas age-friendly (WHO, 2023; Greenfield,
2018:44; Greenfield & Buffel, 2022:3).

A iniciativa das Nag¢des Unidas relativa a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030),
alinhada com a Agenda da ONU 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel e com os Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, evidencia a prioridade estratégica de criar ambientes age-friendly
propensos ao envelhecimento saudavel, reunindo, para esse efeito, um conjunto vasto de
intervenientes globais, governamentais e ndo-governamentais (WHO, 2020:162). Poder-se-4, entao,
concluir que o compromisso politico de criar ambientes age-friendly estd embebido nos debates
relativos ao futuro das cidades e desenvolvimento urbano, no contexto das sociedades envelhecidas.

Por fim, importa salientar que “Because active ageing is a lifelong process, an age-friendly city is
not just ‘elderlyfriendly’” (WHO, 2007a:6); é, sim, orientada para todas as idades (WHO, 2007a:72; Del
Barrio et al., 2018:7).

2.3.1. Lisboa, Cidade de Todas as Idades
No contexto portugués, é na capital que se da a conhecer o Programa Lisboa, Cidade de Todas as
Idades, abrangendo o arco temporal 2018-2026, tem como missdo “(...) dar uma resposta integrada a

popula¢do 65+ na senda da longevidade com autonomia e bem-estar” (SCML, 2019:36). Desenvolvido
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de forma holistica e com a participacdo de multiplas entidades, o programa assenta em trés eixos
estratégicos: 1) Vida ativa, apds os 65 anos, nas areas “cultural, desportiva, formativa, de participagdo
ou de intervencdo civica”, 2) Vida autonoma, na procura de melhorar as “condicGes fisicas do espaco
publico e do edificado” e de requalificar, inovar e diversificar a “rede de equipamentos e servicos que
promovam a autonomia”, e, por fim, 3) Vida apoiada, atendendo a “melhoria e amplia¢do da rede de
equipamentos sociais e de saude, assim como da prestacdo de cuidados para as situagOes de
dependéncia” (SCML, 2019:41).

Dezembro de 2023 marcou a terceira fase do programa, que desde entdo passa a estar
enquadrado pelo novo acordo Lisboa, Cidade Com Vida Para Todas as Idades* . Este marco estabelece,
igualmente, o inicio do espaco colaborativo Centro Local de Informacdo e Coordenacgdo de Lisboa
(CLIC-LX), que procura ser potenciador do desenho e desenvolvimento de medidas no dmbito do
programa, respeitando uma légica de cogovernacdo e de governac3o integrada®.

O programa é, assim, espelho da preocupacdo politica com a area da velhice (com dignidade) no
contexto de Lisboa e, para além disso, reflexo da necessidade de repensar, adaptar e preparar politicas
publicas de resposta a esta questdo, percebida como uma prioridade pela gestdo municipal de Lisboa,
permitindo que esta possa, efetivamente, ser uma cidade amiga de todos, da pluralidade e

diversidade, preparada para responder aos desafios e abracar as oportunidades do futuro.

2.4. Desigualdade e Heterogeneidade na Velhice em Contexto Urbano

Através da abordagem de Goéran Therborn, “(...) inequalities are differences that we consider unjust.
Inequality is a negation of equality. Behind a perception of inequality there is a notion of injustice, a
violation of some equality” (2006:4). Ademais, é importante notar o caracter plural e multidimensional
intrinseco das desigualdades sociais, cujas causas e consequéncias podem ser consideradas
irredutiveis (Costa, 2012:10). Dito isto, Therborn identifica trés dimensdes centrais de desigualdade,
nomeadamente 1) as vitais perante a vida, a morte e a saude; 2) as existenciais subjacentes ao desigual
reconhecimento das pessoas ou comunidades, no que se refere a fruicdo de liberdade, direitos,
dignidade, ou, em contrapartida, a experiéncia de opressdo, estigmatizacdo e discriminagdo; e, por
fim, 3) as desigualdades de recursos, podendo transparecer numa desigual propriedade e mobilizagdo
de capital econdmico, social e cultural (2013:49) ou de rendimentos, educacdo, contactos pessoais e
sociais, entre outros cruciais para fazer escolhas e agir, como sdo, especialmente nas idades em

referéncia, os recursos de saude (Schneider-Kamp, 2021:212).

CML  (2023). Lisboa E "Cidade Com Vida Para Todas As Idades". Disponivel em:
https://www.lisboa.pt/atualidade/noticias/detalhe/lisboa-e-cidade-com-vida-para-todas-as-idades

5SCML (2023). Promoc3o de politicas integradas para a longevidade. Disponivel em: https://Ixcti.scml.pt/
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As desigualdades associadas a velhice ndo se restringem a desigualdades intergeracionais (Lima,
2010: 14-5); apesar de partilharem a pertenca ao mesmo grupo etario, entre as pessoas mais velhas
verificam-se acentuadas disparidades no que se refere aos padrdes de vida, reflexo das diferencas de
classe social, de nivel de escolaridade, da relacdo com o mercado de trabalho, bem como de género e
das redes e lagos sociais, de local de residéncia, entre outras dimensdes que tornam nitida a
pluralidade de condi¢des de vida e de reconhecimento social (Mauritti, 2004:351-61; Buffel &
Phillipson, 2018:180; Capucha, 2014:114-5).

Neste sentido, Dannefer et al. (2022:5) salientam a natureza profundamente heterogénea da
populagdo mais velha, como a respetiva diversidade se poderd traduzir em desigualdades sociais e
como estas tendem a aumentar com o avancar da idade. Tal facto deve-se a indole cumulativa deste
processo, que é experienciado de diferente forma por cada individuo em idade avancada, visto ser o
espelho das condicGes e oportunidades ao longo da vida (Greenfield,2018:42). A vivéncia da velhice,
portanto, ndo é igual entre as pessoas da mesma idade: “(...) the inequalities that shape our
opportunities from birth also structure our final years. Advantages and disadvantages accumulate. The
reality is later life is not the end of inequality, it is inequality’s end game” (Abramson, 2016:71).
Também na perspetiva de Del Barrio et al. (2018:6), sera cada vez mais dificil falar dos adultos mais
velhos enquanto um "coletivo" suscetivel de ser caracterizado de uma forma homogénea e, como tal,
as politicas que procuram abranger estas pessoas devem partir do reconhecimento da diversidade que
Ihes é intrinseca.

A estratégia global de envelhecimento ativo e sauddvel podera significar, igualmente, novas
camadas de desigualdade, no que se refere ao cumprimento das expectativas que estdo associadas a
este discurso (Buffel & Phillipson, 2018:174; Del Barrio et al., 2018:5). No sentido de combater tais
desigualdades, a flexibilidade e capacidade de adaptacdo sdo cruciais: “(...) active aging must be flexible
with regard to cultural and religious differences while embracing human rights, flexible in
comprehending how socioeconomic status influences aging and resources, and flexible in
understanding the gendered nature of aging” (Foster & Walker, 2015: 88).

Por fim, é essencial destacar o conceito de spatial justice. Este, maioritariamente utilizado no
dominio dos estudos urbanos e da geografia, esta assente na ideia de que as desigualdades sociais
moldam os contextos geograficos e que estes ultimos influenciam, por sua vez, a distribuicdo de
vantagens e desvantagens sociais (Greenfield,2018:43). A teoria ecolégica do envelhecimento avanca
com a tese de que o ambiente fisico influencia profundamente a fase de vida associada a velhice e que
a combinacdo das caracteristicas individuais com as caracteristicas do contexto envolvente determina
o estado funcional e de bem-estar do individuo (Wabhl et al.,2012:307; Greenfield, 2012:2; Lawton &
Nahemow, 1973; Satariano & Maus, 2018:28,31). Assim sendo, a nog¢do de spatial justice podera ser

abordada como conceito-chave para a compreensdo de como a vivéncia da velhice é moldada pelos
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espacos onde esta é experienciada, como a capacidade de resposta local é igualmente influenciada
pelas desigualdades geograficas e que, por sua vez, as iniciativas age-friendly poderdo mitigar ou

amplificar estas desigualdades (Yarker & Buffel, 2022:16; Greenfield,2018:44).

2.5. O Conceito de Dignidade

A conceptualizacdo de dignidade ndo é universal, nem estatica. Contudo, existe um consenso sobre a
nocao lata de respeito pela vida e pelo valor intrinseco do ser humano, enquanto matéria inviolavel,
qgue levou a formalizacdo da dignidade como principio central da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH)® e, por conseguinte, como alicerce das sociedades democraticas internacionais
(Correia et al.,2022:13; Staffen & Arshakyan, 2017: 44-7).

Em conformidade com a DUDH, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos’ veio
reconhecer a dignidade humana como base de todos os direitos. Neste sentido, Nussbaum (2003:40-
2) avanca com a ideia de que uma vida digna é aquela na qual se materializa a possibilidade de
funcionamento verdadeiramente humano, que, por sua vez, resulta do acesso a um conjunto de
direitos fundamentais, necessarios, entdo, para a fruicdo de uma vida com dignidade. Explicita, assim,
as dez capacidades tidas como requisitos essenciais para tal efeito e para o alcance de justica social
em qualquer contexto: 1) vida, 2) saude fisica, 3) integridade fisica, 4) sentidos, imaginacdo e
pensamento, 5) emocdes, 6) razdo pratica, 7) interagdo social, 8) interagdo com outras espécies, 9)
lazer e 10) dominio sobre o préprio ambiente.

Ainda no sentido de compreender o significado de dignidade, Correia et al. esclarecem que “Uma
vida com dignidade é aquela em que existe a possibilidade de acesso ao bem-estar social entendido
como o nivel de bem-estar que uma sociedade proporciona e outorga aos seus cidaddos, garantindo a
realizacdo dos seus direitos de cidadania e a satisfacdo das suas necessidades” (2022:12). Em suma,
como Staffen & Arshakyan (2017:58) esclarecem, existe uma noc¢do generalizada e transversal de que
o conceito de dignidade estad intimamente relacionado com a autonomia, liberdade, integridade,
privacidade, igualdade e acesso a condicdes sociais de vida minimas.

Junto das pessoas mais velhas, especificamente, a dignidade constitui um dos cinco Principios das

Nacdes Unidas Para as Pessoas ldosas, estabelecidos em 1991:

17. Os idosos devem ter a possibilidade de viver com dignidade e seguran¢a, sem serem

explorados ou maltratados fisica ou mentalmente.

5Resolucdo n.2 A/RES/217(Il1)A, Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, 10 de dezembro 1948.
Didrio da Republica I, n.2 133, de 12/06/1978 (Lei n.2 29/78), (retificada em Diério da Republica n.2 153/78, de
06/07)
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18. Os idosos devem ser tratados de forma justa, independentemente da sua idade, género,
origem racial ou étnica, deficiéncia ou outra condicdo, e ser valorizados independentemente

da sua contribuicdo econémica (ONU, Resolucéo n.246/91).

No caso portugués, a Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) protege de forma implicita a

dignidade junto das pessoas mais velhas no Art.2 722 (Terceira idade):

1. As pessoas idosas tém direito a sequran¢a econdmica e a condigcbes de habitagdo e convivio
familiar e comunitdrio que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o
isolamento ou a marginalizagdo social.

2. A politica de terceira idade engloba medidas de cardter econémico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizagdo pessoal, através de

uma participagdo ativa na vida da comunidade.

Posto isto, importa conhecer a percecdo que as pessoas mais velhas tém sobre o significado de
dignidade. Autores identificam a subsisténcia, seguranca, identidade, afeicdo, lazer, compreenséo,
participacao, respeito e liberdade como as necessidades reconhecidas como fundamentais segundo a
visdo das proprias pessoas mais velhas para o usufruto de uma vida digna (Correia et al.,2016: 395-6;
Pereirinha et al.,2017:5).

Numa perspetiva internacional (contexto nérdico europeu), Clancy et al. (2021:891) salientam a
importancia da visibilidade, respeito e reconhecimento social, associados as dimensdes da liberdade e
participacdo, como fatores chave para a experiéncia de dignidade na fase mais avancada da vida. Num
outro estudo, aplicado em seis paises europeus por Bayer et al. (2005:24-8), foi demonstrado que a
autoestima, autovalorizacdo e bem-estar das pessoas mais velhas sao reforcados quando estas se
sentem dignificadas. E, para além de identificarem a importancia do respeito e reconhecimento destas
pessoas e da respetiva participacdo como elementos centrais, como ja referido, a dignidade dos
cuidados é igualmente essencial.

Correia et al. (2016:367) tracam uma relacdo entre os recursos que os individuos possuem e a
capacidade consequente de satisfazerem as respetivas necessidades. O estudo conclui que a escassez
de recursos podera traduzir-se na quebra do zelo pelo direito a uma vida digha junto das pessoas mais
velhas: “(...) um elevado nimero destes cidadaos ndo vive de acordo com o seu direito a uma vida com
dignidade, configurando uma falha num dever constitucionalmente consagrado e conferindo
pertinéncia a uma analise da trajetdria e opg¢des das politicas sociais de velhice, em Portugal, na sua

relacdo com o direito a uma vida com dignidade” (Correia et al.,2022:12).
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CAPITULO 3

Metodologia

A metodologia escolhida segue uma abordagem interdisciplinar, complementando as areas das
Politicas Publicas e da Sociologia, de forma a caminhar para uma resposta a pergunta de partida e aos
objetivos de investigacao previamente definidos.

Com o intuito de aprofundar o conhecimento em torno da existéncia e adequabilidade das
respostas sociais para a velhice com dignidade em Lisboa, recorreu-se a elaboracdo de um estudo de
caso — método intensivo de anadlise sistematica de um determinado caso, frequentemente utilizado
com o intuito de compreender uma realidade mais ampla dentro de um contexto comum (Gerring,
2004: 342) — neste enquadramento, a cidade de Lisboa.

A presente investigacdo segue uma légica de metodologia mista, que valoriza as abordagens de
natureza quantitativa e qualitativa (Johnson et al.,, 2007:113). Recorreu-se, pois, a uma triangulacédo
de métodos, isto é, de operacionalizagdo multipla (Denzin, 2009:301; Campbell & Fiske, 1959:101),
inspirada no estudo Territorios de bem-estar: Assimetrias nos municipios portugueses (Mauritti et al.,
2022), combinando, entdo, diferentes fontes de informacdo, nomeadamente 1) dados institucionais,
recolhidos dos ultimos Censos 2021, 2) registos administrativos de caracterizacdo do concelho de
Lisboa e das respetivas freguesias e, por fim, 3) informacado recolhida através de observacao social
sistematica, por meio da ferramenta Google Street View (Odgers et al. 2009; Odgers et al., 2012;
Mauritti et al., 2022).

Como tal, o trabalho dividiu-se em diferentes passos metodoldgicos com objetivos especificos
associados, nomeadamente a: 1) explora¢do de indicadores existentes e recolha de dados, de modo a
construir um sistema de indicadores, 2) aplicacdo da analise de clusters, com o intuito de construir
perfis de freguesias do concelho de Lisboa e, ainda, 3) realizacdo da observacdo social sistematica com
o objetivo de recolher dados primarios acerca do desenho urbano de duas freguesias de cada

grupo/perfil, previamente delimitados pela analise de clusters.

3.1. O Modelo de Analise

Com base na revisdo de literatura, o presente modelo de andlise é composto por dois eixos
fundamentais: o individual e o contextual (Figura 3.1). Por um lado, a escala individual, recorreu-se ao
enquadramento tedrico de Teixeira Fernandes (2005: 230-1) em torno dos tipos de mortes anteriores
a bioldgica. De forma a conseguir medir tais conceitos, as diferentes mortes foram operacionalizadas
segundo o modelo de capital de Bourdieu (1986:243-52), sendo acrescentado a este Ultimo a nogdo

de capital de saude. Neste sentido, Schneider-Kamp aborda tal conceito, a vista do pensamento de
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Bourdieu, como elemento complementar das restantes formas de capital — econdmico, social, cultural
e simbdlico —, definindo capital de saude “...) as the aggregate of the actual or potential resources
possessed by a given agent that have the capacity to affect the position of agents in the social field of
health” (2021:212).

Por outro lado, a dimensdo dos contextos sociais foi enquadrada segundo o modelo AFC,
desenvolvido pela OMS (2007a), adaptando-o e acrescentando duas novas dimensdes consideradas
fundamentais para a analise do bem-estar das pessoas mais velhas: a Seguranga e a Desigualdade (De
Donder et al., 2013; Buffel & Phillipson, 2018:180; WHO, 2015a; WHO, 2015b:16).

A combinacdo destes dois eixos centrais procura levar a uma compreensdo lata da influéncia

mutua entre o capital que as pessoas possuem e 0s contextos nos quais se inserem.

Figura 3.1 Modelo de analise

Escala
contextual

Escala
individual 65+

Fonte: Elaboragdo propria

3.2. Os Indicadores

3.2.1. Selegdo de indicadores de capital individual (65+) e de contexto age-friendly

No sentido de compreender as diferentes dindmicas do tecido social de Lisboa, importa saber o que
distingue, na verdade, as vinte e quatro freguesias que constituem tal concelho e os individuos que
nelas residem. Para tal, operacionalizaram-se os dois eixos presentes no modelo de analise (o capital
dos individuos com 65 ou mais anos e os contextos) em dimens&es de caracterizagdo de tais pilares e,

por sua vez, as mesmas dimensdes subdividiram-se em indicadores concretos.
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Por um lado, ao nivel dos individuos com 65 ou mais anos (Tabela 3.1), selecionaram-se as

dimensdes 1) Classe social, 2) Renda mensal, 3) Grau de escolaridade, 4) Agregados unipessoais, 5)

Estado civil, 6) Longevidade e 7) Expressdo de dificuldades. Por outro, no caso dos contextos (Tabela

2.), incluiram-se as dimensdes 1) Acessibilidade, 2) Estacionamento/garagem, 3) Edificios com

elevador, 4) Valor da habitacdo, 5) Transportes publicos, 6) Acesso a transportes publicos, 7) Museus,

8) Equipamentos e respostas sociais, 9) Universidades sénior, 10) Taxas de abstencdo, 11) Populagdo

ativa, 12) Hospitais e 13) Centros de Saude e Unidades de Saude Familiar (USF). As Tabelas 3.1 e 3.2

sistematizam, assim, os indicadores finais ao nivel das freguesias.

Tabela 3.1 Indicadores finais do capital dos individuos com 65 ou mais anos

Capital individuos (65+) Dimensdo Indicadores Fonte
Empresdrios, Dirigentes e
Profissionais Liberais - EDL (%)
Profissionais Técnicos e de
. Enquadramento - PTE (%)
Classe social

Capital econémico

Trabalhadores Independentes - Tl (%)
Empregados Executantes - EE (%)
Operdrios - O (%)

Inativos (%)

Renda mensal

<100 euros (%)
De 100-399,99 euros (%)
> 400 euros (%)

Capital cultural

Grau de escolaridade

Até ensino basico (%) Censos 2021
Ensino secundario (%)
Ensino superior (%)

Capital social

Agregados unipessoais

Pessoas com 65 ou mais anos a
viverem sos (%)

Estado Civil

Casado (%)
Solteiro, Viuvo ou Divorciado (%)

Capital de saude

Longevidade

indice de longevidade (N2)

Expressao de dificuldades

Memoéria ou concentragdo (%)
Tomar banho ou vestir-se sozinho (%)

Tabela 3.2 Indicadores finais dos contextos age-friendly

Contextos age-friendly Dimensao Indicadores Fonte
Acessibilidade Cadeira de rodas (%) Censos 2021
Espagos/edificios exteriores Estacionamento/garagem Estacionamento/garagem (%) Censos 2021
e Habitagdo Edificios com elevador Edificios com elevador (%) Censos 2021
Valor habitacgo Valor médio mensal das rendas (€)  Censos 2021
Metro de Lisboa,
s EstagOes d tro (N.2
Transportes Transportes publicos stagoes de metro ( ) o Infraestruturas de
EstagOes de comboio (N.2) Portugal e Google
Street View
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Populagdo (65+) com acesso
Acesso transportes publicos  universal a transportes publicos CML?
gratuitos

Diretério da Cidade
(cML)

Museus Museus (N.2)

Estruturas Residenciais para

Participagdo social/cultural, Equipamentos e respostas Pessoas Idosas (ERPI) Carta Social (GEP-

respeito e inclus3o social sociais Centros de dia e de convivio MTSSS)
Servigo de Apoio Domiciliario (SAD)

Rede de
Universidades sénior (N.2) Universidades
Seniores (RUTIS)

Universidades sénior

Ministério da

Participagdo civica e Taxas de abstencdo Legislativas 2024 (%) Administrac3o
Interna (MAI)
emprego p—— -
Populacio ativa Populagdo ativa com 65 ou mais Censos 2021
anos (%)
. e Hospitais Hospitais (N.2) Diretério da Cidade
Apoio comunitdrio e .
Centros de Saude e ] } (CML) e Servico
servicos de salde Centros de Saude e Unidades de Nacional de Satde
Unidades de Saude Familiar ~ Saude Familiar (USF) (N.2) (SNS)

3.2.2. Nota metodolégica acerca dos dados recolhidos e respetivas fontes

Numa primeira fase, procedeu-se a uma procura e recolha intensiva de indicadores com informacéo a
escala de Portugal, da AML e respetivos municipios e, preferencialmente, de dados igualmente
contemplados ao nivel das freguesias, de modo a abrangerem todas as dimensdes previamente
delineadas (Tabelas 4. e 5., Anexo B.).

Ao nivel dos indicadores de capital dos individuos com 65 ou mais anos, todos estes foram
extraidos dos Censos 2021. A propdsito dos indicadores de caracterizagdo dos contextos, para além de
se ter recorrido aos Censos do mesmo ano, outras fontes foram igualmente utilizadas, como é o caso
do diretério da cidade (CML)°, da Carta Social (GEP-MTSSS)'°, da Rede de Universidades Seniores
(RUTIS)!, do Servico Nacional de Saude (SNS)*2, do Ministério da Administracdo Interna (MAI)® e do
INE. No registo de estruturas fisicas pubicas, para além de se ter recorrido a informacdes
disponibilizadas pelo Metro de Lisboa e pela entidade Infraestruturas de Portugal, por exemplo, houve
igualmente uma afinacdo dos dados através do mapeamento manual, com auxilio da ferramenta

digital Google Maps.

8Transportes publicos gratuitos (CML), disponivel em: https://www.lisboa.pt/transportes-publicos-gratuitos

Diretério da Cidade (CML), disponivel em: https://informacoeseservicos.lisboa.pt/contactos/diretorio-da-
cidade

10Carta Social (GEP-MTSSS), disponivel em: https://www.cartasocial.pt/inicio

H1Rede de Universidades Seniores (RUTIS), disponivel em: https://rutis.pt/

129NS, Prestadores de Cuidados de Saude, disponivel em: https://www.sns.gov.pt/sns/pesquisa-prestadores/

BMinistério da Administracdo Interna (MAI), Resultados Elei¢des Legislativas 2024, disponivel em:
https://www.legislativas2024.mai.gov.pt/resultados/territorio-nacional
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Posto isto, importa ressalvar que, ao longo da elaboracao do trabalho, se encontraram algumas
limitagGes, ndo s6 nas fontes dos dados como nos proprios indicadores disponibilizados pelas diversas
fontes.

Sendo a cobertura territorial dos dados a escala das freguesias um critério de selecdo final dos
indicadores, e devido a escassez de dados com este nivel de desagregacdo, as dimensdes ‘Segurancga’,
‘Desigualdade’ e ‘Comunicacdo e Informacao’ ndo foram contempladas na solucdo final, bem como
indicadores de outras dimensdes, como é o caso dos ‘Fogos de habita¢do social’, ‘Principal meio de
transporte’, ‘Despesa em atividades culturais/criativas’ e ‘Farmacias’ e, ao nivel individual, a dimensio
das ‘Pensdes de velhice’. Ainda assim, as tabelas finais dos indicadores de capital dos individuos e dos
contextos contaram com, respetivamente, dezoito e dezasseis indicadores finais, com contetdo
significativo de caracterizacdo de ambos os eixos.

Para além da relativa auséncia de dados a escala das freguesias, dimensdo essencial para este
trabalho, registaram-se outros constrangimentos metodoldgicos.

O indicador socioprofissional individual de classe foi construido através da tipologia ACM
(tipologia cuja sigla remete para a génese da autoria: Almeida, Costa e Machado), que operacionaliza
as variaveis “situacdo na profissdo” (patrGes, trabalhadores por conta proépria e trabalhadores por
conta de outrem) e “profissdo” (segundo o enquadramento da Classificagdo Nacional de Profissdes) e
as agrupa em lugares de classe — Empresdrios, dirigentes e profissionais liberais (EDL), Profissionais
técnicos e de enquadramento (PTE), Trabalhadores independentes (Tl), Empregados executantes (EE),
e Operdrios (O) (Machado et al.,2003:51; Costa et al.,2007:10).

Ora, neste sentido, os Censos questionam a atualidade profissional, pelo que se perde informacao
relativa a trajetdria profissional das pessoas reformadas. Se os individuos fossem inquiridos quanto a
sua atividade profissional — atual ou Ultima desempenhada -, tal possibilitaria um melhor
posicionamento e andlise da classe social, ao invés de colocar os inativos num bloco homogéneo, ndo
destacando e ndo valorizando o seu passado profissional. Para além disso, os individuos que continuam
a trabalhar apds os 65 anos, encontram-se geralmente nos dois eixos opostos de classe: ou porque
ndo tém condicdes de vida que lhes permitam sair do mercado de trabalho, havendo, portanto,
necessidade de dar continuidade a atividade profissional, ou porque, por outro lado, sdo pessoas cuja
ocupacdo remete para cargos mais elevados em termos hierarquicos. Dito isto, embora seja possivel
retirar informacdo relevante a partir destes indicadores, esta ndo é um espelho claro da realidade
social das pessoas mais velhas.

Quanto ao indicador relativo a renda mensal, é aferido por cabeca de casal (ao contrario do da
escolaridade, por exemplo, que é medido a escala do individuo), ndo sendo, portanto, reflexo da

realidade total (individual).
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Por motivos de eficiéncia operacional, procedeu-se a agregacGes em algumas varaveis,
designadamente no que reporta ao grau de escolaridade e ao estado civil das pessoas com 65 ou mais
anos. No primeiro caso, agregaram-se os intervalos relativos a nenhuma escolaridade completa e
Ensino basico; por outro lado, o recurso da dimensdo do estado civil procurava identificar possiveis
lacos sociais, pelo que foram distinguidos os individuos com vinculo matrimonial daqueles que se
encontravam solteiros, divorciados ou vilvos, agrupando estas ultimas trés categorias. Ndo com o
intuito de negar a existéncia de diferentes realidades em cada um dos ultimos grupos referidos, mas
sim, de modo a identificar de forma mais clara possiveis situacdes de conjugalidade que sdo
potenciadoras de isolamento social ou soliddo junto das pessoas mais velhas, dimensdo que se
entendeu, neste contexto, prioritaria.

Por fim, no caso da dimensdo relativa a expressao de dificuldades selecionaram-se duas variaveis
gue pudessem quantificar o capital de satde dos individuos em termos do nivel de independéncia

motora (tomar banho ou vestir-se sozinho) e da destreza cognitiva (memaria ou concentracgdo).

3.2.3. Clusters das freguesias de Lisboa
Com o intuito de identificar diferentes perfis de freguesias no concelho de Lisboa, aplicou-se uma
andlise de clusters — técnica exploratéria de analise multivariada —, possibilitando a segmentacdo
dessas freguesias em grupos de territérios relativamente homogéneos na sua constituicdo, mas
tendencialmente distintos dos restantes, focando, portanto, nas principais semelhancas (intra-cluster)
e dissemelhancas (inter-clusters) para a formacgdo dos agrupamentos (Reis,2001:290-1; Mardco,
2018:521). Neste sentido, a sele¢do das variaveis de segmentacdo dos clusters determina os critérios
de discriminacgdo dos grupos. Como tal, usaram-se os 18 indicadores de capital dos individuos com 65
OuU mais anos como varidveis-base para o agrupamento dos casos e segmentagdo dos clusters,
presentes na Tabela 3.1.

Como as variaveis tinham diferentes escalas de medida, estas foram previamente estandardizadas
e, posteriormente, realizaram-se Analises Hierarquicas de Agrupamento. No que concerne ao calculo
das distancias, recorreu-se ao quadrado da distancia euclidiana e, por fim, no que reporta ao método
de agregacdo, utilizaram-se os métodos do Ward, do centrdide e do vizinho mais afastado. Os
diferentes métodos aplicados permitiram determinar o numero de clusters de freguesias e a
estabilidade dos resultados, sendo o método de agregacdo do centrdide utilizado no final para a
segmentacdo das freguesias do concelho de Lisboa.

Foram obtidos dois grupos (perfis) territoriais compostos, cada um, por doze freguesias, grupos
estes essencialmente distantes por um menor/maior favorecimento em torno das variaveis de capital
dos individuos mais velhos: o cluster 1, composto pelas freguesias da Ajuda, Olivais, Beato, Penha de

Franca, Sdo Vicente, Alcantara, Santa Maria Maior, Campolide, Benfica, Marvila, Santa Clara e Carnide;
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e o cluster 2 composto por Belém, Sdo Domingos de Benfica, Areeiro, Avenidas Novas, Alvalade,
Arroios, Campo de Ourique, Estrela, Santo Antdnio, Misericdrdia, Lumiar e Parque das Nagdes (Anexo

C.).

3.3. Selegao dos Estudos de Caso a Escala das Freguesias de Lisboa

3.3.1. O concelho de Lisboa

Em 2021, cerca de 2,8 milhdes de individuos (2 870 208) habitavam a AML. Por sua vez, 5,3% da
populagdo portuguesa (545 796) encontrava-se a residir no concelho de Lisboa, espelhando-se na
respetiva densidade populacional (5456,3), muito superior a média do pais (112,2). Lisboa acolhe,
ainda, uma quantidade consideravel de pessoas, por consequéncia dos movimentos pendulares, pelo
gue o numero de utilizadores didrios da cidade ultrapassa os 940 mil (941 577) (INE, 2022).

Além disso, e como visto no primeiro capitulo, 23,4% da populagdo de Lisboa pertence ao grupo
populacional das pessoas mais velhas: existem, assim sendo, 127 768 pessoas com idade superior ou
igual a 65 anos a residir na cidade. Destas, cerca de 30%'* vivem sozinhas, valor superior aos dados
referentes a Portugal (21,3%) (INE, 2022). Esta tendéncia de crescentes situages de isolamento social
e solidao verifica-se sobretudo junto das mulheres mais velhas, reflexo, nomeadamente, da diferente
esperanca média de vida entre homens (78,1 anos) e mulheres (83,5 anos)®. A par da fragilidade do
capital social, também o capital econdmico das pessoas mais velhas a residirem em Lisboa é limitado
— ainda que seja o terceiro concelho da AML com melhores valores médios em termos de pensdes de
velhice, estas rondam apenas os dez mil euros anuais®®.

No que se refere a seguranca, Lisboa apresenta uma taxa de criminalidade (59,2%o) superior a
média do pais (32,8 %0)'’, sendo ainda o concelho portugués que regista maior desigualdade, com um
coeficiente de Gini de 42,5, Lisboa carece igualmente de equipamentos sociais diversos de apoio as
pessoas mais velhas, como é o caso das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI), dos Centros
de Dia e dos Servigos de Apoio Domiciliario (SAD), apresentando taxas de cobertura claramente abaixo

dos 100% (35,2%, 78,3% e 54,3%, respetivamente)?®.

“agregados domésticos privados (N.2) nos alojamentos familiares de residéncia habitual por Local de residéncia
(a2 data dos Censos 2021), Tipo (alojamento familiar) e Tipo de agregado doméstico privado (Com base na
estrutura etdria - Censos 2021)

5Esperanca de vida a nascenca (Metodologia 2007 - Anos) por Sexo; Anual - INE, Tabuas de mortalidade (2020-
2022)

18yalor médio das pensdes da seguranca social (€/ N.2) por Local de residéncia (NUTS - 2013) e Tipo de pens3o;
Anual - Instituto de Informatica (2022)

"Taxa de criminalidade (%o) por Localizac3o geografica (NUTS - 2013) e Categoria de crime; Anual (2022)

8Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por sujeito passivo (%) por
Localizagdo geografica (NUTS - 2013); Anual - INE, Estatisticas do Rendimento ao nivel local com base na
informacgdo produzida pelo Ministério das Finangas - Autoridade Tributaria e Aduaneira (2021)

%Taxa de cobertura da cooperac¢io standardizada (TCCS) por concelho, Seguranca Social (2023)
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Por outro lado, é na capital que se regista a maior despesa em cultura dentro da AML,
correspondendo a 11% do investimento nacional®. Localizam-se também na cidade cerca de metade
(51%) dos fogos de habitac¢do social da AML e mais de um quinto (22,2%) dos existentes em Portugal®®.
De resto, o municipio destaca-se ainda pelas boas condicGes de difusdo de informagdo, como é o caso
do acesso a Internet em banda larga e pela relativa maior mobilizacdo da sua populacdo nas diversas

eleicOes — as taxas de abstencao nas diversas eleicdes sao das mais baixas, ainda que sempre com

valores elevados.

3.3.2. As freguesias da Ajuda e de Alvalade

Como frisado por diversos autores, a natureza de cada bairro tem um impacto direto na capacidade
de integrar e assegurar plenamente a abordagem age-friendly e, por sua vez, repercute-se na desigual
qualidade de vida entre os sujeitos mais velhos (Yarker & Buffel, 2022:14; Lui et al., 2009:116). Por
essa razdo, e de modo a aprofundar o conhecimento em torno da existéncia e adequabilidade das
respostas sociais para a velhice com dignidade em Lisboa, recorreu-se a elaboracao de estudos de caso
entre diferentes localidades de Lisboa.

Com base nos dois agrupamentos de freguesias anteriormente delimitados, consequente da
anadlise dos diferentes clusters — um de maior favorecimento e outro de menor — elegeram-se duas
freguesias-tipo para cada grupo identificado, de maneira a dar continuidade ao estudo e possibilitando
uma avaliagdo com maior detalhe ao nivel local. Os estudos de caso a escala das freguesias foram
essencialmente desenvolvidos com recurso a informacdo recolhida através da observacdo social
sistematica de ruas de cada freguesia, complementando os dados previamente explorados, obtidos
por meio de fontes secundarias.

Na selecdo dos casos para investigacdo, procuraram-se contextos relacionais que fossem, de
alguma forma, dispares, contrastantes e caracteristicos (Starman,2013:35-6), mas que, no entanto,
partilhassem uma realidade envelhecida. Para tal, equacionaram-se os dados que estiveram na base
da segmentacdo dos clusters (Tabela 3.1) e, para além disso, a geografia, a morfologia das freguesias
e o poder local presente em cada uma; procurou-se, igualmente, que as freguesias pertencessem a
diferentes Unidades de Intervenc¢do Territorial (UIT). Com base nos indicadores previamente
mencionados como guias orientadores para a selecao dos casos, e comparando os dados de todas as

freguesias de Lisboa, as freguesias da Ajuda e Alvalade sobressairam. Ja nos Censos de 2011, estas

pespesas em atividades culturais e criativas (€) dos municipios por Localiza¢do geografica (NUTS - 2013) e Tipo
de despesa; Anual - INE, Inquérito ao financiamento das atividades culturais, criativas e desportivas pelas
camaras municipais (2022)

ZIFogos de habitacdo social (N.2) por Localizacdo geografica (NUTS - 2013) e Destino dos fogos; Anual - INE,
Inquérito a carateriza¢do da habitagdo social (2015)
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freguesias encontravam-se no topo das mais envelhecidas de Lisboa, com quase um terco da
populagdo a pertencer ao grupo populacional mais velho (29,5% e 28,8%, respetivamente),
destacando-se quando comparadas com a média do municipio (23,9%) (Rede Social Lisboa, 2017:21).
Dez anos depois, a proporgao de pessoas com 65 ou mais anos a residir na capital reduziu ligeiramente
(23,4%), bem como a expressao desta populagdo nas freguesias da Ajuda (27,4%) e Alvalade (24,7%);
porém, ambas continuam a ser duas zonas com especial expressdo de residentes mais velhos em
comparac¢do com o conjunto da cidade. Ainda que Alvalade tenha registado uma diminui¢cdo no seu
envelhecimento populacional e tenha, portanto, uma menor proporc¢ao de residentes com 65 ou mais
anos do que no passado, esta continua a ser uma das freguesias com maior nimero absoluto de
habitantes mais velhos (INE, 2022). Ademais, as freguesias da Ajuda e de Alvalade apresentaram os
segundo e quinto maiores indices de longevidade (59,1 e 57,0, respetivamente), e, portanto, mais
elevados do que a média de Lisboa (53,9). Os indices de dependéncia de idosos nas duas freguesias
também sdo expressivos (45,6 e 40,3, enquanto em Lisboa o mesmo indice é de 36,8). Outro indicador
a salientar, respeita a proporcdo de agregados domésticos privados unipessoais com individuos nesta
faixa etdria, igualmente, das mais altas entre as freguesias de Lisboa (18% e 18,2%, comparativamente
aos 16% de Lisboa) (INE, 2022).

Ainda que estas freguesias partilhem, em parte, tragos caracteristicos de contextos relacionais
muito marcados pela forte presenca de pessoas mais velhas, tém outras caracteristicas que as
separam. E o caso do nivel de escolaridade da populacdo: se a Ajuda apresenta dos nimeros mais
baixos referentes a populagdo com Ensino Superior completo (28,3%), Alvalade demonstra uma
realidade inversa (56%). Para além disso, a morfologia das freguesias também as distingue, tal como o
poder local presente em cada uma??.

No caso particular da freguesia de Alvalade, Carvalho (2018,2015,2014) tem tido um papel
importante no que se refere a criagdo de documentacdo acerca de tal freguesia e da respetiva
capacidade de acolher as populacbes mais velhas, essencialmente nas areas da habitacdo e dos
espacos urbanos. Importa saber, assim sendo, como é que cada freguesia procura responder a

presenca acentuada de pessoas mais velhas entre os respetivos residentes.

3.4. Observacgao Social Sistematica: os Casos da Ajuda e de Alvalade

No sentido de complementar a analise quantitativa de dados institucionais, recorreu-se ao método de

observacdo social sistematica, com recurso a ferramentas digitais, isto &, suportes visuais

22) data das observacBes (2023), a Mesa da Assembleia de Freguesia da Ajuda era composta por elementos do
Partido Socialista (PS) e a de Alvalade pela coligagdo do Partido Social Democrata e do Centro Democratico
Social - Partido Popular (PSD/CDS-PP)
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disponibilizados pelo Google Street View. Mais concretamente, o instrumento em questdo
materializou-se na adaptacao do Systematic Social Observation Inventory — Tally of Observations in
Urban Regions (SSO i-Tour), desenvolvido por Odgers et al. (2009). Assim sendo, os contextos e
imagens cristalizados no tempo oferecidos por esta plataforma serviram de base para a observacado e
analise dos espacos dentro das freguesias da Ajuda e de Alvalade, captando a sua esséncia, avaliando
a respetiva age-friendliness e servindo de complemento para os dados previamente levantados de
caracterizacdo dos espacos urbanos, através do registo de algumas dimensdes em falta e importantes
de avaliar. Procurou-se, portanto, através deste método, abranger certas valéncias de informacdo que
ndo constavam nos Censos (2021), nem noutras fontes, nomeadamente dados relativos ao desenho
urbano, a mobilidade, acessibilidade e existéncia de espacos, equipamentos e estruturas diversas
fulcrais para o bem-estar na cidade.

De forma a ter uma aplicabilidade mais exata e pertinente em termos culturais e morfoldgicos,
bem como direcionada para o objeto de estudo a desenvolver e respetiva populacdo (mais velha), fez-
se uma adaptacdao generalizada da grelha de observacao e respetivas dimensdes, categorias e
terminologias, com base no modelo Age-Friendly (WHO, 2007a) e no Manual de espago publico da
Camara Municipal de Lisboa (CML,2018), dispensando, por um lado, determinados itens de observacgdo
por falta de adequacdo ou pertinéncia®® e, por outro, adaptando e/ou acrescentando novos guias
considerados relevantes, explorados seguidamente.

Como visto anteriormente, as pessoas mais velhas tém, tendencialmente, uma maior
sensibilidade aos fatores e caracteristicas fisicas dos ambientes exteriores (OMS, 2017a:16). As quedas,
para além de serem uma das principais causas de mortalidade das popula¢ées de idade mais avancada,
espelham-se igualmente na respetiva perda de autonomia e na reducao de bem-estar. Ademais, os
fatores associados a natureza e estrutura do espaco fisico envolvente surgem como causa
predominante dessas quedas e, portanto, as acdes de prevenc¢do, a uma escala holistica, representam
uma prioridade naquilo que é a construcdo de ambientes amigos destas pessoas (OMS, 2007b:26,42;
OMS, 2017a:10, Sampaio et al., 2021:7; Martins et al., 2022:13-14). Na operacionalizacdo da grelha de
observacao, esta dimensdo de andlise do espaco publico em termos de acessibilidade e mobilidade foi,
assim, alvo de uma atencao especial, atendendo a que “Most problematic factors are cracked or
uneven sidewalks, unmarked obstacles, slippery surfaces, poor lighting and lengthy distances to sitting
areas and public restrooms” (OMS, 2007b:18). Nomeadamente, aprofundou-se a seccdo relativa as
Caracteristicas dos espacos de circulagdo pedonal, adaptando e acrescentando novas dimensdes de

observacao (‘Estado dos espacos de circulagdo pedonal’, ‘Largura do passeio’, ‘Material do pavimento’,

ZDimens3o relativa a sinalizacdo e varidveis de ordem mais subjetiva como ‘Sentir-me-ia seguro a andar nesta
rua a noite?’, ‘Qual a percentagem de carros nesta rua que parecem ser de luxo?’ e ‘Esta é a uma rua onde eu
poderia viver?’.
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"Existéncia de obstaculos’, ‘Registo de ressalto zero’), aferindo igualmente, noutras secc¢Ges, a
existéncia de iluminagdo publica, de equipamentos de descanso e outros itens relevantes.

Adicionalmente, e em termos mais amplos, acrescentou-se ao longo da grelha de observacao
dimensdes como ‘Existéncia de sombras’, ‘Existéncia de arborizacdo ou outra vegetac¢do’, ‘Existéncia
de arte publica’ (Seccdo Caracteristicas da rua); varidveis de mobilidrio/equipamento urbano que ndo
constavam na grelha original, como é o caso de ‘Pilaretes e guarda-corpos’, ‘Equipamentos de desporto
ao ar livre’ e ‘Bebedouros’; bem como varidveis relativas a servigos, infraestruturas e espagos
recreativos — ‘Postos de correio’, ‘Associacgdes e Instituicdes’, ‘Restaurantes’, ‘Cabeleireiros’, ‘Bancos e
multibancos’, ‘Ginasios, polidesportivos e piscinas’, ‘Bibliotecas’ e ‘Espacos artistico-culturais’.

Como sugerido no estudo Territdrios de bem-estar: Assimetrias nos municipios portugueses,
realizado por Mauritti e colaboradores (2022), a observacdo decorreu a escala das ruas, ao invés dos
bairros - como proposto no SSO i-Tour (Odgers et al., 2009; Odgers et al., 2012), por uma questdo de
rigor operacional. Posto isto, a partir do diretdrio de ruas®*, registaram-se todas as ruas das freguesias
da Ajuda e de Alvalade, numerando-as; em seguida, recorreu-se a um programa de numeros
aleatérios, de modo a selecionar aleatoriamente quarenta ruas (vinte ruas de cada uma das freguesias)
a serem observadas. No sentido de zelar pela qualidade e rigor do registo das imagens, todas as ruas
cujo registo de imagem era anterior a 2020 foram descartadas e, para sua substituicdo, voltou-se a
recorrer ao programa de nimeros aleatérios, até ter a selecdo final de vinte ruas por freguesia (Anexo
D.ekE.).

A realizacdo de um primeiro teste, composto por seis observacGes (trés por freguesia), possibilitou
a afinacdo do questionario de observacgdo (Anexo F.) e, em seguida, deu-se inicio a observagdo social
sistematica das quarenta ruas previamente selecionadas. Nesta fase, registaram-se 119 itens de
observacao.

Ap0s a realizacdo da observacgao final, os respetivos dados transitaram para uma base de dados
do programa estatistico SPSS e organizaram-se as varidveis segundo um diciondrio tematico,
recodificando e agrupando algumas delas, de modo a serem todas de natureza nominal e robustas.
No sentido de compreender as diferencas entre as freguesias da Ajuda e de Alvalade e a respetiva
capacidade de acomodar dignamente as populagdes mais velhas nos seus espacos publicos, efetuou-
se uma Andlise de Correspondéncias Multiplas (ACM) - andlise adequada, dada a
multidimensionalidade do espaco e a natureza qualitativa das variaveis em analise (Carvalho, 2008:21).
Para este efeito, fez-se uma sele¢do das variaveis mais relevantes e diferenciadoras, resultando num

total de nove dimensdes tematicas, compostas por um total de vinte e trés variaveis.

24Diretdrio de ruas. Disponivel em: https://www.codigo-postal.pt/

27


https://www.codigo-postal.pt/

Tabela 3.3 Varidveis resultantes da observagdo social sistematica selecionadas para analise

Dimensao Variadveis Categorias

Existéncia de medidas de acalmia visivel Sim/N3o

Estado geral dos espacos de circulagdo pedonal Bom/Razodvel/Mau
1. Mobilidade

Largura do passeio (situagdo dominante) Bom/Razodvel/Mau
pedonal

Material de pavimento do passeio Calgada/Outro

Registo de ressalto zero Sim/Nao

Existéncia de iluminagdo publica Sim/Nao
2. Bem-estar e Existéncia de sombras na rua Sim/N3o
dinamismo urbano Existéncia de arborizagdo ou outra vegetagado Sim/Né&o

Existéncia de arte publica na rua Sim/N3o

3. Negligéncia,
abandono e

desordem fisica

Estado geral da rua

Bom/Razodvel/Mau

Existéncia de habitagGes que parecem estar

gueimadas, vedadas ou abandonadas

Sim/N3o

4. Habitagdo

Classificagdo geral do estado da maioria das

habitagGes

Bom/Razodvel/Mau

5. Acesso a
equipamentos

urbanos

Existéncia de equipamentos urbanos (repouso, lazer

e bem-estar)*

Sem/Baixa concentragdo/
Alta concentragdo

Existéncia de equipamentos urbanos (higiene

publica)*

Sem/Baixa concentragdo/
Alta concentragdo

6. Acesso a
instituicdes, servigos

e comércio

Existéncia de instituigdes/servigos*

Sem/Baixa concentragdo/
Alta concentragdo

Existéncia de comércio*

Sem/Baixa concentragdo/
Alta concentragdo

7. Acesso a espagos e
equipamentos

recreativos

Existéncia de espagos ou equipamentos recreativos

exteriores*

Sem/Baixa concentragdo/
Alta concentragdo

Existéncia de espagos ou equipamentos culturais e

desportivos*

Sem/Baixa concentragdo/
Alta concentragdo

8. Pessoas

Registo de pessoas mais velhas

Sim/N3o

9. Caracterizagdo e

condigBes espaciais

Caracterizagdo da rua

Heterogénea/Prosperidade/
Conforto financeiro/Meios
moderados ou Pobreza

Classificagdo geral do estado da maioria dos

estabelecimentos comerciais

Bom/Razodvel/Mau

Classificagdo geral do estado dos espacos e

equipamentos recreativos

Bom/Razodvel/Mau

(*) Variaveis agrupadas, que espelham a oferta diversificada dos equipamentos e instalagGes presentes nas ruas.
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CAPITULO 4

Apresentacao de resultados e discussao

4.1. Um olhar sobre as freguesias de Lisboa

4.1.1. Freguesias de Lisboa: os perfis e assimetrias da populac¢ao residente

Como visto no capitulo anterior, a andlise de clusters permitiu identificar dois grandes grupos de
freguesias, cada um composto por doze localidades, agrupados por terem caracteristicas semelhantes
no que concerne os perfis dos respetivos residentes com idades maduras.

Ao observar-se ambos os clusters (Figura 4.1) poder-se-a concluir que, tanto no cluster 1 como no
2, a esmagadora maioria da populagao mais velha encontra-se inativa, ainda que no primeiro caso essa
situagdo seja mais vincada (93,3% e 89,9%, respetivamente). Ainda assim, no cluster 2, a populagdo
gue se encontra inserida no mercado de trabalho tende a inserir-se em classes de maior favorecimento
e prestigio econémico e social — EDL e PTE — em comparacdo com a populagao ativa do cluster 1. De
forma coerente com estes tragos, é também no cluster 2 que os valores das rendas mensais das
habitacGes sdo mais elevados. Porém, em ambos os clusters, cerca de metade das rendas mensais
encontra-se entre os cem e o0s quatrocentos euros.

As diferencas de capital cultural sdo igualmente dispares quando observado o nivel de
escolaridade completo dos urbanitas mais velhos de Lisboa. O cluster 1 apresenta niveis de habilitacdo
literaria inferiores aos do cluster 2, ainda que, em ambas as situacdes, mais de metade dos individuos
tenha escolaridade até ao Ensino Basico (76,2% e 53,6%, respetivamente). Para além da populagdo
mais velha do cluster 2 ter maior expressdo ao nivel do Ensino Secunddrio completo, apresenta,
igualmente, mais do dobro de individuos com o Ensino Superior (32,9%), em compara¢do com o
cluster 1 (13,9%).

Ao contrario das medidas de caracterizacdo sociodemograficas ja descritas, os indicadores de
capital social que sustentam a analise ndo evidenciam variagdes significativas entre as populacées dos
agrupamentos territoriais em referéncia. As pessoas solteiras, vilvas ou divorciadas representam cerca
de metade do todo da populagdo, e perto de 30% vivem sozinhas. Também em relagdo ao indice de
longevidade os valores sdo idénticos entre clusters. Porém, no cluster 1 regista-se uma maior
prevaléncia de pessoas com 65 ou mais anos que admitem ter dificuldades, quer ao nivel da
independéncia (tomar banho ou vestir-se sozinho), quer da destreza cognitiva (memodria ou
concentragao).

Com base nas caracteristicas dos clusters, anteriormente exploradas, avanca-se com uma
proposta de tipologia dos territdrios — o cluster 1 corresponde a Territorios de menor favorecimento e

o cluster 2, em oposicdo, a Territorios de maior favorecimento.
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Figura 4.1 Caracterizagdo dos clusters

Ajuda | Alcantara | Beato | Benfica | Campolide | Carnide | Marvila
Olivais | Penha de Franca | Santa Clara | Santa Maria Maior | Sao Vicente

Alvalade | Areeiro | Arroios | Avenidas Novas | Belém | Campo de Ourique | Estrela
Lumiar | Misericordia | Parque das Nagdes | Santo Anténio | Sdo Domingos de Benfica
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4.1.2. Age-friendliness dos territorios de Lisboa

De modo a medir a age-friendliness dos territérios de Lisboa, procedeu-se ao cruzamento (Anexo H.)
entre os dois clusters previamente delimitados (Territérios de menor e maior favorecimento) e as
dimensbes de caracterizacdo dos contextos age-friendly, isto é, 1) Espacos/edificios exteriores e
habitacdo, 2) Transportes, 3) Participacdo social/cultural, respeito e inclusdo social, 4) Participacdo
civica e emprego e 5) Apoio comunitario e servicos de saude (Tabela 3.2).

No que concerne a primeira dimensdo — espacos/edificios exteriores e habitacdo —, analisaram-se
essencialmente indicadores de acessibilidade, nomeadamente se os edificios estdo preparados para a
passagem de cadeira de rodas, se estdao equipados com elevadores e se dispdem de estacionamento
ou garagem. Em todos estes indicadores, os Territérios de maior favorecimento apresentaram
melhores condi¢bes, quando comparados com os Territérios de menor favorecimento. Porém, em
todos os cenadrios, 0 acesso nao ultrapassou os 30%. A baixa incidéncia de instala¢des facilitadoras das
acessibilidades permite concluir que ha ainda espaco para melhorias na construcdo de respostas
essenciais para os adultos mais velhos. Ainda nesta dimensao, observa-se que o valor médio mensal
das rendas nas diferentes freguesias apresenta variagdes compativeis com as diferencas de capital
econdmico das pessoas residentes nas freguesias posicionadas em cada um dos dois clusters.

A dimensdo dos transportes é assinalada pela literatura como elemento-chave para a propagacdo
de atividades significativas por parte das pessoas mais velhas (WHO,2007a:20; van Hoof & Marston,
2021:5). O acesso a transportes publicos gratuitos para toda a populacdo com 65 ou mais anos,
residente em Lisboa, &, pois, uma politica fundamental neste sentido, enquadrada na Visdo Estratégica
para a Mobilidade 2030 (CML,2020) e no Plano 2024/2028 da Cidade de Lisboa (CML,2024). Nesta
dimensdo, a disponibilizacdo de esta¢bes de transportes publicos (metro e comboio), ainda que
superior nos Territérios de maior favorecimento, ndo difere acentuadamente entre clusters, ndo
ultrapassando, em média, duas estacGes de metro, e ndo chegando a uma estacdo de comboio, em
média, por freguesia.

De modo a analisar os contextos em termos de participa¢do social/cultural, respeito e inclusdo
social, foram explorados diferentes indicadores. A oferta de museus espalhados pela cidade mostrou
ser relativamente satisfatdria, ainda que estes estejam mais presentes nos Territérios de maior
favorecimento. Tal cluster mostrou, igualmente, estar mais preparado para acolher esta populagdo ao
nivel de respostas sociais como Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e de Servicos de
Apoio Domicilidrio (SAD). Por seu turno, os Territorios de menor favorecimento apresentam uma maior
oferta de Centros de dia e de convivio. Por fim, contabilizaram-se dezassete universidades sénior nos
Territdrios de maior favorecimento e sete nos de menor favorecimento.

Em termos de participacdo civica, e atendendo as ultimas elei¢des legislativas de 2024, a respetiva

taxa de abstencdo foi superior nos Territorios de menor favorecimento (34,1%), a verificada nos de
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maior favorecimento (27,6%). Ainda na dimensdo da participagdo, aferiu-se a percentagem de
populacdo ativa com 65 ou mais anos em cada cluster, de modo a entender a expressao da sua
permanéncia no mercado de trabalho e, eventualmente, diferencas relevantes na abertura local a
continuacdo das atividades profissionais apds a idade socialmente construida como de chegada a
reforma. Assim, concluiu-se que, seja por falta de vontade por parte das prdprias pessoas de
prolongarem o seu tempo ativo no mercado de trabalho, ou por impedimentos diversos e falta de
oportunidades, o numero de pessoas mais velhas que permanecem economicamente ativa apds os 65
anos é relativamente baixa na generalidade da cidade de Lisboa.

Por fim, o acesso e proximidade a servigcos de saude representam um fator primordial nas cidades
amigas das pessoas mais velhas (Bosch-Meda,2021:6; WHO, 2015b:49). Neste sentido, o nimero de
hospitais nos Territérios de maior favorecimento é mais do dobro do constatado no grupo de freguesias
de Lisboa menos favorecidas; contudo, o nimero de Centros de Saude e Unidades de Saude Familiares
(USF) ndo apresenta variacoes significativas nos diversos grupos territoriais da cidade, havendo, em
média, duas respostas de servicos de salude destas tipologias por freguesia.

Em suma, poder-se-a entender que existe uma relacdo mutua entre o capital que os individuos
possuem e 0s contextos aos quais pertencem, ja que se registam nos Territérios de maior
favorecimento e nos Territorios de menor favorecimento (delineados pela analise de clusters),
respetivamente, melhores atributos contextuais, e maiores fragilidades na capacidade de responder
aos desafios e oportunidades da presenca acentuada de pessoas mais velhas na cidade — sendo que os
territérios mais vulneraveis sdo, paradoxalmente, aqueles em que a necessidade de investimento e

respostas publicas é mais premente.

4.2. Desigualdades no Desenho das Freguesias da Ajuda e de Alvalade

A ACM resultante das varidveis extraidas da observagdo sistematica das ruas da Ajuda e de Alvalade
evidenciou a presenca de duas dimensdes centrais de distincdo dos locais observados. No sentido de
atribuir uma designacdo interpretativa as dimensdes identificadas, procedeu-se a uma analise das
medidas de discriminagdo resultantes da ACM (Anexo G.) e do peso de cada uma das variaveis em cada
dimensdo. Posto isto, as varidveis que mais contribuiram para a Dimensdo 1 estdo relacionadas com
mobilidade e bem-estar e, no caso da Dimensdo 2, destacaram-se variaveis associadas a dinamismo,
segurang¢a e pessoas. Ademais, ao analisar a Figura 4.2, relativa ao espaco delimitado pela ACM com
as variaveis da observacdo social sistematica, é possivel salientar dois perfis dominantes: um de maior
favorecimento generalizado, em termos de oferta de equipamentos e infraestruturas, de espacos
dindmicos, seguros e potenciadores de bem-estar e, outro, com uma concentracdo de respostas

bastante inferior, a traduzir maior vulnerabilidade, e com uma presenca de pessoas mais velhas menos
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acentuada. Ao projetar as freguesias no espacgo definido pela ACM, poder-se-a situar Alvalade no
primeiro perfil, de maior favorecimento, e a Ajuda no segundo e, portanto, num contexto relacional
de desfavorecimento generalizado mais vincado (Figura 4.3).

A observacdo social sistematica possibilitou um entendimento mais aprofundado acerca do nivel
de age-friendliness dos espacos urbanos dos territérios da Ajuda e Alvalade, isto é, identificou
eventuais barreiras, por um lado, e incentivos, por outro, para o usufruto pleno da vida no exterior por
parte das pessoas mais velhas.

A mobilidade pedonal é um indicador-chave e multidimensional da andlise e avaliacdo da
qualidade dos ambientes fisicos para a utilizacdo das pessoas mais velhas; mais concretamente,
evidencia em que medida cada localidade oferece cenarios favoraveis para a deslocacdo a pé e, por
sua vez, para a participacdo social no espaco publico (WHO, 2015b:35; Almeida, 2016:2). Como
reforcado por diversos autores, a existéncia de boas condi¢des de mobilidade pedonal é essencial para
esta populacdo, ndo sé porque permite a manutencdo da sua independéncia funcional e saude
cognitiva, mas porque contribui igualmente para a reducado do isolamento social e estimula e potencia
a atividade fisica (Davern et al., 2020:6; Satariano & Maus, 2018:33). Neste sentido, no que concerne
ao estado geral dos espacos de circulagdo pedonal, apenas 53% das ruas observadas na freguesia da
Ajuda estdo em bom estado de manutengao. Por seu turno, cerca de 90% das ruas de Alvalade estao
em boas condicdes.

Num outro aspeto, quanto a situagao dominante da largura dos passeios, mais de metade (63%)
dos passeios observados na freguesia da Ajuda tém uma largura razodvel ou ma*. Em contrapartida,
a grande maioria (74%) dos passeios de Alvalade tém uma largura confortavel para circulagdo, ndo se
registando quaisquer situacGes negativas. Porém, em ambas as zonas observadas foi sinalizado um
numero consideravel de ruas com obstaculos no passeio que prejudicam ou mesmo impedem a
circulacdo de pessoas. Além disso, o registo de ressalto zero, isto €, o rebaixamento parcial/total do
passeio ou sobrelevagdo das passadeiras de pedes, esta presente em quase todas as ruas de Alvalade,
mas apenas em metade das da Ajuda. Por fim, é de salientar que, ainda que se registem esforcos em
ambas as freguesias para colocacdo de pavimentos alternativos a calcada portuguesa, mais seguros
para o deslocamento nas ruas, estes sdo residuais em termos macro e a cal¢ada portuguesa é, de facto,
o pavimento dominante nas duas localidades.

Nas duas freguesias em destaque, da Ajuda e de Alvalade, foi possivel observar pelo menos uma
medida de acalmia visivel nas respetivas ruas (70% e 90%, respetivamente). A principal medida

observada remete para a existéncia de passadeiras ou sinalizagdo para a passagem de pedes.

BEscala estabelecida segundo as orienta¢des do Manual de espaco publico da CAmara Municipal de Lisboa
(2018:10-12), explicita no Anexo F. — Questiondrio de Observagdo Sistematica.
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Figura 4.2 llustragdo do espaco delimitado pela ACM com as varidveis da observagao sistematica social

+ . .
Caracterizagdo da rua
O Material de pavimento do passeio
3 <>Exisl§ncia de equipamentos urbanos
(repouso, lazer e bem-estar)
Néo_Ilminag&o Oferta de » Existéncia de equipamentos urbanos (higiene
equipamentos e * publica)
infraestruturas 0 EIassnﬁcagao geral do estado da maioria das
de abitagdes
2 ; 'm o Enstent:la de instituiges/semnigos
e Oferta de espagos 0 Existéncia de comércio
oo 2 dnimleosengum -, Classificagdo geral do estado da maioria dos
Sem Eqﬂigiene, " Nao_MedAcalmia Nao pessss¢ e — m“ Estabeleumentos comerciais
" D Bt astal xisténcia de espagos ou equipamentos
© 1 Mau_EstdRua "Sem_EqR e C°m°|'°'°nf°"'°n°ﬁ"°ﬁ°"° @ ’ " recreativos exten?)rgs s
o ‘ Sem_EqRepouso 0 - Instituigdes _ -
2 g S nobiiessn Ve rospria B e oo
g et o, Néo_AtePfiicg™ O Ndo_HabAbandn * P
?‘m ‘ sem EqCulDesp EqRecExt . * Bo Hab? Bom_EstdRuaBom_ERecreativos Classificagdo geral do estado dos espagos e
@ g Pvmm,_omo Sem_EqRe2eilu minagos| ' <  + EqRecExt Bom LargPasseio equipamentos recreativos
w9 . YR Pumypt_Calcaca BOM_EspCircul > Registo de pessoas mais velhas
3] ! WRUFD (310, | argpas 1D Higienes s < + EqRepousoBom_Comrc — + _.Estado geral da rua (sujidade, deterioragdo,
g o = .Nao _Vegetagdo % ”W b5im ptEGQUIDesPSim Ressatod + “vandalismo...
TY Mo EspChoup_, NBo_Ressatopo - Comér o &+ Instituigses >M-MedAcalmia , Existéncia de iluminagdo publica
£ P sim_HabAband Razodvel '3, Psseio e b
g ) it Razoa spCarc &reter énea* COmércio " T Existéncia de sombras na rua
a 1 ) C“ Razodvel ERec'emws Ramtelﬁabsm_membﬁca e E:lrsl}:ncm de arborizagdo ou outra vegetagdo
lau_Comre 30| Sopras v ot L
v Razodve f EétaRua M‘b\ P X Existéncia de arte pablica na rua
S a Razodvel_Comrc - R " Existéncia de medidas de acalmia visivel
e Rl (lombas, passadeiras, sinais escola/limite
.qulp.“m"'“ A velocidade, etc.)
infraestruturas Estado geral dos espagos de circulagdo
A pedonal (passeios, escadas, rampas,
mais velhas | outros...)
Condictenas Mau_ERecreaivos 3% Largura do passeio _
mobilidade pedonal e Registo de ressalto zero (rebaixamento
- g : .
de bem-estar parcial/total do passeio ou sobrelevagdo das
Ceplltacas assadeiras)
-2 -1 0 1 2 3 passacal S
1 Existéncia de habitagées que parecem estar
S goes que p
Mobilidade e bem-estar ~ queimadas, vedadas ou abandonadas

Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 4.3 Projecdo das freguesias no espaco delimitado pela ACM com as varidveis da observagdo
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A parte dessa medida, n3o se registaram outras acdes de prevencdo em grande escala em termos
de seguranca pedonal: a existéncia de sinais de limite de velocidade e de trafego, de lombas redutoras
de velocidade ou outros pavimentos de acalmia e a presenca de marcadores ou sinais de ciclovia ndo
estdo presentes em, pelo menos, metade das ruas observadas. A inexisténcia destes mecanismos
preventivos podem contribuir para fomentar a sensagdo de inseguranga nos espacos fisicos exteriores
por parte das pessoas mais velhas. Ainda assim, Alvalade tem quase o dobro de medidas nas suas ruas,
comparando com as existentes na freguesia da Ajuda.

Em termos de bem-estar e dinamismo urbano, ambas as freguesias tinham arboriza¢do ou outra
vegetacdo nas ruas (ainda que Alvalade tivesse mais expressdo neste sentido), indicador apresentado
como fundamental para a age-friendliness dos espacos, por estes serem elementos atrativos para a
fruicdo do exterior por parte dos mais velhos e, para além disso, centrais na regulacdo climatérica dos
ambientes e, consequentemente, mais confortaveis e seguros para uma populagdo mais vulneravel as
condicOes térmicas (van Hoof et al., 2021: 10-11). Ainda na ldgica de bem-estar publico, registaram-se
sombras na generalidade das ruas de ambas as freguesias, constatando-se igualmente que estas
estavam devidamente equipadas de iluminagdo publica — cruciais para a seguranca dos mais velhos
(WHO, 2017a:19,32). Por fim, observou-se uma vontade de dinamizar os espacos através da existéncia
de arte publica, apesar de diferencas notérias: esta é visivel em metade das ruas observadas de
Alvalade e apenas num quinto das ruas da Ajuda.

Numa noutra dimensdo, o estado, qualidade e desenho dos ambientes exteriores podem
condicionar a disposi¢cdo das pessoas mais velhas para sairem a rua e, por sua vez, influenciar as suas
percecoes de (in)seguranca (De Donder et al., 2013:930-1; Yen et al.,2014:19), pelo que foi importante
aferir situagdes de negligéncia, abandono e desordem fisica. Posto isto, observou-se o estado geral das
ruas da Ajuda e de Alvalade atendendo a fatores como sujidade, deterioracdo, vandalismo, meio
envolvente e inclinagdo. No primeiro caso, sé metade das ruas se encontrava em bom estado; ja em
Alvalade, praticamente todas as ruas (90%) apresentavam boas condi¢cGes. No que concerne a
existéncia de lixo e residuos no espaco publico, especificamente, ambos os casos se apresentam
condicOes satisfatdrias, com a generalidade das ruas relativamente limpas e livres de lixo. Todavia,
mais de metade (63,2%) das ruas observadas na Ajuda apresentava pelo menos uma situagdo de
habitacdes que pareciam estar queimadas, vedadas ou abandonadas, enquanto em Alvalade
registaram-se apenas trés casos/ruas (15,8%).

Nesta sequéncia, a habitacdo e respetivas condi¢des poderdo traduzir desigualdades sociais em
desigualdades na saude, sendo, portanto, uma componente medular na qualidade de vida dos adultos
mais maduros e, por conseguinte, basilar na aplicagdo de uma estratégia age-friendly (WHO,
2017a:40). Os prédios (até quatro pisos) apresentaram-se como o tipo de habitacdo mais frequente

em ambas as freguesias, e a classificacdo geral do estado de quase metade das habitacGes da Ajuda é
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razoavel (47,4%), enquanto em Alvalade é maioritariamente considerado bom (78,9%). Porém, como
visto no subcapitulo anterior, as habitacGes de Lisboa ndo estdo, na generalidade, devidamente
equipadas em termos de acessibilidade (cadeira de rodas, elevadores e estacionamento e garagens).

A presenca e 0 acesso a equipamentos urbanos sao elementos fundamentais para uma cidade
amiga de todas as idades. Alguns deles, como é o caso de equipamentos de repouso, lazer e bem-estar,
poderdo ser ainda mais primordiais para a qualidade de vida dos adultos mais velhos no exterior
(Bosch-Meda,2021:3; WHO,2007). Neste contexto, Alvalade sobressai, uma vez mais, por ter uma
maior oferta de respostas: 75% das ruas observadas tém uma distribuicdo favoravel, isto é, acima da
média, de equipamentos diversificados. Por seu turno, foram observadas quatro ruas na freguesia da
Ajuda sem qualquer tipo de equipamentos de repouso, lazer e bem-estar (o que corresponde a 20%
do total), enquanto nas restantes ruas se observam ora situagdes onde a presenca dessas instalaces
é diminuta (40%), ora adequada (40%). Mais concretamente, e sublinhando equipamentos
particularmente importantes para o bem-estar dos mais velhos, 90% das ruas de Alvalade tém pelo
menos um banco, cadeira e mesa a disposi¢do; no caso da Ajuda estes sé estdo disponiveis em metade
das ruas observadas. No que concerne a disponibilizacdo de bebedouros, s6 metade das ruas de
Alvalade estao equipadas, mas na freguesia da Ajuda sdo praticamente inexistentes. As casas de banho
publicas, um outro equipamento enunciado como essencial, foi registado apenas uma vez na
totalidade das quarenta observacgdes (na freguesia da Ajuda), representando, portanto, uma grande
falha a colmatar pelos desenhadores do espaco publico.

No subcapitulo anterior, os transportes (metro e comboio) pareceram ficar aguém em termos de
qguantidade de oferta de esta¢Ges. Em contrapartida, através dos resultados da observacdo social
sistematica foi possivel entender que os autocarros sdo o meio de transporte publico mais
difuso/espalhado pela cidade e, portanto, mais facil de aceder, havendo, inclusive, carreiras de
bairro?®. No caso especifico da Ajuda, este é o Unico transporte publico disponivel, ndo havendo
quaisquer esta¢des de metro ou comboio.

O acesso a institui¢Oes, servigos e comércio, indicador fulcral para a atratividade e dinamizacdo
dos locais também demonstrou ser distinto nas freguesias em andlise: dezanove das vinte ruas de
Alvalade dispdem de pelo menos uma instituicdo, servico ou comércio, em oposicdo a Ajuda onde tais
instalacGes apenas sdo avistadas em cerca de metade das ruas. No que se refere ao acesso a
equipamento recreativos exteriores para usos culturais e desportivos, em ambas as localidades a
oferta é relativamente limitada quando observada rua a rua. Porém, 75% das ruas de Alvalade dispGem
de um parque ou jardim na sua constituicdo, além disso na freguesia encontramos o complexo

desportivo do INATEL — o Estadio 12 de Maio — um icone da cidade de Lisboa.

Z6Carreiras de Bairro (Carris), disponivel em: https://www.carris.pt/viaje/carreiras-de-bairro/
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Numa andlise mais ampla, metade das ruas tanto da Ajuda como de Alvalade caracterizaram-se
por serem heterdgenas (ou seja, tendo a diversidade como trago comum). Todavia, a restante metade,
mais homogénea se considerada de forma isolada, divergiu grandemente em termos de caracterizacdo
e condicdes espaciais: se em Alvalade os restantes registos se direcionavam para situacdes de
riqueza/prosperidade e conforto financeiro (45%), na freguesia da Ajuda a tendéncia foi a contraria,
com mais situacGes precarias e vulnerdveis. Alvalade é, ha muitos anos, um bairro com histéria,
convidativo e conhecido como simbolo da Lisboa Moderna (Carvalho,2018:154). A Ajuda, por seu
turno, pode ser caracterizada na atualidade como uma zona em transformacdo, sob pressao: a
observacao social sistematica identificou indicadores de investimento imobiliario na freguesia, muito
dele numa légica de luxo, inclusive, em forte contraste com outros espacos tradicionais, que parecem
parados no tempo, muito envelhecidos, danificados ou até mesmo abandonados?’. Em ambas as
freguesias encontra-se, contudo, um certo sentido de bairro, de proximidade e familiaridade.

Assim sendo, poder-se-a concluir que a freguesia de Alvalade é mais age-friendly do que a da
Ajuda, e talvez seja por esse motivo que se observa um maior fluxo de pessoas mais velhas nas ruas
da primeira freguesia, apesar de a Ajuda ter um indice de envelhecimento mais elevado nos dias de
hoje. De qualquer das formas, ainda que Alvalade possa ser vista como um exemplo de como a cidade
pode estar desenhada para acolher os mais velhos (Carvalho, 2015 e 2018), também nesta freguesia
mais favorecida persistem situacGes pouco amigas desta populacdo, sendo necessaria uma atengdo
profunda e continua por parte das politicas publicas, de forma a adaptar a cidade, para que todas as
pessoas que nela residem possam tirar proveito da mesma de forma digna, e se sintam cidadaos de
plenos direitos.

A cidade ndo deve ser vista como algo estatico, deve servir continuamente os seus residentes,
atendendo a sua diversidade, e adaptando-se constantemente. Deve ser, entdo, um espaco de
encontro com sentido de comunidade, direcionado para a integracao e visto como um palco de

oportunidades para todos.

27Artigo assinado por Frederico Raposo (2021), dando conta do desmantelamento de coletividades tradicionais,
em breve substituidas por empreendimentos imobilidrios dirigidos a novos habitantes, em tudo diferentes
das pessoas que ali tém residido. Disponivel em: https://amensagem.pt/2021/05/05/lisboa-ajuda-bairro-

tradicional-em-mudanca-gentrificacao/

37


https://amensagem.pt/2021/05/05/lisboa-ajuda-bairro-tradicional-em-mudanca-gentrificacao/
https://amensagem.pt/2021/05/05/lisboa-ajuda-bairro-tradicional-em-mudanca-gentrificacao/

Consideracgoes Finais

Este estudo procurou analisar em que medida Lisboa podera ser considerada uma Age-Friendly City.
Mais concretamente, aferir se o desenho da politica social da cidade estd, ou ndo, orientado para a
velhice com dignidade. Como tal, a investigacdo teve por base uma triangulacdo de métodos,
operacionalizando analises de pendor quantitativo e qualitativo.

As andlises efetuadas permitiram a identificacdo de dois clusters territoriais, isto é, de perfis de
freguesias a escala do concelho de Lisboa, tendo como alicerces da sua constituicdo indicadores de
capital individual (das pessoas com 65 ou mais anos residentes no concelho) e indicadores de
caracterizacdo da metrdpole. Os dois perfis de freguesias assinalam clivagens entre territérios de
menor favorecimento (representados no estudo de caso compreensivo pela freguesia da Ajuda) e
territorios de maior favorecimento (representados por Alvalade). A observacdo social sistematica
destas freguesias, possibilitou um entendimento do desenho urbano dos territérios e permitiu uma
captacdo mais aprofundada da complexidade das sinergias e dos campos de possibilidades disponiveis
no espaco publico da capital.

Os resultados da investigacdo confirmaram a importancia da velhice enquanto realidade e vivéncia
multidimensional, com diferentes expressoes, e, consequentemente, a necessidade de a sociedade no
seu todo — governos, policy makers, associagcGes e sociedade civil — reconhecer e, nas suas praticas,
atribuir a devida relevancia as pessoas que vivenciam a fase mais tardia de vida.

Adicionalmente, e como defendido por Lui et al. (2009:120), o estudo veio clarificar que o bem-
estar na velhice vai além do estado fisico e da saude favoravel dos individuos. Os resultados permitem
defender que as intervencgdes de resposta ao envelhecimento — sejam elas orientadas para atenuar os
desafios impostos pelas mortes do ser social, perante o espelho, seja como destrui¢édo do estilo de vida
(Teixeira Fernandes, 2005: 230-1) ou para o potenciar de oportunidades — devem ser desenhadas de
forma a atender as necessidades, capacidades, ambicGes e propdsitos das pessoas mais velhas de
acordo com diferentes perfis sociais e padrdes de vida (Mauritti, 2004:361; Del Barrio et al.,2018:6).
Dever-se-a, pois, ndo so reconhecer a diversidade da nova geracdo de pessoas mais velhas, como
celebra-la e concretiza-la em medidas e contextos que valorizem as suas experiéncias e caracteristicas.

O estudo permitiu ainda confirmar a relacdo intrinseca entre as diferentes formas de capital
(social, econédmico, cultural e de saude) das pessoas mais velhas e os contextos relacionais onde se
inserem (Bourdieu, 1986; Schneider-Kamp, 2021:212). Os resultados evidenciam, igualmente, a
vulnerabilidade do capital social desta populagdo. Ora, precisamente, o capital social constitui uma
dimensao estruturante e inerente das comunidades amigas das pessoas mais velhas — contextos sociais

preparados para todas as pessoas, independentemente das suas condi¢des de existéncia. Este conceito
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enquadra o questionamento sobre qual devera ser o papel das politicas publicas a escala local de forma
a incentivar a construgcdo de ambientes sociais plenamente age-friendly. Pressupondo que a politica
local tem um papel influente e preponderante no incremento e reforco do capital social das
comunidades, a gestdo municipal devera centrar-se no desenho e implementacdo de politicas publicas
gue promovam rela¢des de sociabilidade inter e intra geracionais, valorizadoras das pessoas mais
velhas, da sua participagdo civica e cultural e de atividades promotoras de bem-estar.

Na conclus3o deste estudo, e em resposta a pergunta de partida?®, avanca-se com uma proposta,
assente em cinco prioridades que se interligam, para a adequacdo das politicas publicas de gestdo
municipal investidas na criacdo de comunidades inclusivas, onde todas as pessoas possam, de uma
maneira ou de outra, experienciar um envelhecimento ativo, saudavel e digno (Buffel & Phillipson,
2018:180-2; Greenfield,2018:44; Rémillard-Boilard et al.,2021:8). Como Chao (2018:4-5) procura
alertar, dever-se-a ter atencgdo ao eventual desfasamento entre aquilo que se pensa sobre a velhice e
as pessoas mais velhas e a realidade; tal implica, nomeadamente 1) que os decisores politicos
considerem a heterogeneidade que caracteriza esta populagao, evitando a criacdo de medidas
uniformes, padronizadas e cristalizadas no tempo. Ainda neste sentido, 2) ter em conta que as
desigualdades sociais e os seus efeitos sistémicos e cumulativos persistem com o desenrolar da idade.

Ademais, 3) reconhecer que as pessoas mais velhas devem poder participar no desenvolvimento
de investigacdo e no processo de desenho de politicas dentro desta area, orientadas para a criagdo de
respostas que procuram, efetivamente, melhorar o seu bem-estar e qualidade de vida (Sanz,2015:2;
Loos et al., 2020:6). Uma outra prioridade, passa por 4) adaptar os contextos sociais, nomeadamente
presentes no espaco publico, de modo a que os mais velhos se sintam encorajados e motivados para
participar nos ambientes exteriores, possibilitando uma maior social connectedness, através de um
prolongamento de atividades diversas socialmente significativas e com valor para os proprios, e cujo
limite de possibilidades que oferecem va além do que é delimitado pelas infraestruturas e locais onde
residem (Kemperman et al., 2019:3; Buffel et al.:2012b).

Por fim, dever-se-d 5) procurar fomentar uma ldgica de investigacdo colaborativa e,
eventualmente, de policy change, no sentido de enriquecer e fortalecer o conhecimento e as
estratégias em torno da velhice e do envelhecimento, a uma escala global (WHO:2018:21).

Equacionando a continuagdo deste trabalho, poder-se-a aplicar o instrumento metodoldgico aqui
desenvolvido a uma escala maior, isto é, alargar a incidéncia territorial da investigacdo e tentar
perceber, através de um estudo comparado, que outras diferencas e semelhancas se encontrariam a

um nivel macro, quer no plano nacional, quer internacional.

Bperante a intensificacdo da concentracéo de pessoas mais velhas a residir em meio urbano, como se deverd
adequar as politicas sociais e restantes respostas, de modo a promover e assegurar uma velhice com dignidade
em contexto metropolitano?
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Como identificado anteriormente, o capital social dos individuos aparenta ser o mais fragilizado;
as respostas sociais sdao, igualmente, as que mais entraves parecem ter na respetiva medicao,
geralmente agravado pelo facto de sé existirem dados relativos a respostas tradicionais. Num possivel
prolongamento deste estudo seria interessante fazer um levantamento e mapeamento aprofundado
de respostas e intervengdes emergentes e inovadoras que vém sendo ensaiadas em diversas vertentes
associadas ao envelhecimento e velhice, como é o caso da Pedalar Sem Idade Portugal?® (associacdo
gue procura colmatar lacunas relacionais entre os mais velhos, combatendo o isolamento e solidao
desta populagdo através de passeios de trishaw), ou d’A Avé Veio Trabalhar® (associagdo que promove
uma nova imagem do que é ser-se mais velho e da vida ativa na fase tardia de vida, segundo uma légica
intergeracional e comunitaria).

Por fim, seria enriquecedor complementar a metodologia presente neste trabalho com entrevistas
direcionadas, quer a diferentes policy makers —de modo a entender, de forma mais aproximada, o que
estd a ser feito nesta area a escala governamental e quais as verdadeiras ambicdes presentes na
agenda politica —, quer entrevistar as proprias pessoas mais velhas, para captar realmente as suas
necessidades, preocupacoes, limitacdes, desejos e ambicdes.

Nas sociedades envelhecidas, o processo de envelhecimento e a velhice sdo temas que carecem
de uma atencgdo politica e adaptacdo constantes, de modo a assegurar que todas as pessoas, as que se
encontram na fase de vida mais tardia e as que para la caminham, poderao viver os seus ultimos anos
com dignidade plena. Nesse contexto, este trabalho pretende inscrever-se no processo de debate e
reflexdo sobre esta matéria, contribuindo, na medida do possivel, para a problematizacdo,
aprofundamento e aprimoramento de politicas publicas e intervengGes transversais, que contemplem
a diversidade e o carater dinamico do espaco urbano — repensando a cidade e respostas sociais nela
existentes, com o objetivo de caminhar para sociedades com um maior sentido de integracdo e
comunidade, orientadas para um futuro plural, diverso e amigo de todas as idades. Este estudo e
respetiva metodologia pode, entdo, ser utilizado como instrumento (entre outros) de analise e reflexdo
territorial, tendo em vista a elaboracdo e posterior implementacdo de politicas publicas que
contemplem os multiplos constrangimentos, necessidades e oportunidades associados ao processo de
envelhecimento; tendo presente que o grau de desenvolvimento de uma comunidade se manifesta na
capacidade e esforgo para incluir todos os seus residentes, sendo assim indissocidvel da promocgao,

sem estigmas, de uma velhice com dignidade.

2pedalar Sem Idade Portugal. Disponivel em: https://pedalarsemidadeportugal.pt/

30A Av6 Veio Trabalhar. Disponivel em: https://www.fermenta.org/pt/
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Anexos

Anexo A. Piramide Etdria da Populagdo Portuguesa (2020-2080)

Figura A.1 Piramide etaria da populacdo portuguesa (% da populacdo total), em 2020 e 2080
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Anexo B. Indicadores

Tabela B.1 Indicadores provisorios do capital dos individuos com 65 ou mais anos

Capital individuos (65+) Dimensao Indicadores
Classe Social - EDL (%)
Classe Social - PTE (%)
. Classe Social - Tl (%)
Classe social

Capital econémico

Classe Social - EE (%)
Classe Social - Ol (%)
Classe Social - Inativos (%)

Renda mensal

Renda mensal - < 100 euros
Renda mensal - De 100-399,99 euros
Renda mensal - > 400 euros

Pensdes de velhice

Valor médio anual das pensdes de velhice (€)*

Capital cultural

Grau de escolaridade

Escolaridade - Nenhuma (%)
Escolaridade - Ensino basico (%)
Escolaridade - Ensino secundario (%)
Escolaridade - Ensino superior (%)

Capital social

Agregados unipessoais

Proporg¢do de pessoas com 65 ou mais anos a viverem sés

(%)

Estado Civil

Estado Civil - Solteiro (%)
Estado Civil - Casado (%)
Estado Civil - Viavo (%)
Estado Civil - Divorciado (%)

Capital de saude

Longevidade

indice longevidade (N2)

Expressao de dificuldades

Dificuldade - Visdo (%)

Dificuldade - Audigdo (%)

Dificuldade - Andar ou subir degraus (%)

Dificuldade - Memdria ou concentragdo (%)

Dificuldade - Tomar banho ou vestir-se sozinho (%)
Dificuldade - Compreender ou fazer-se compreender (%)

Tabela B.2 Indicadores provisorios dos contextos age-friendly

Contextos age-friendly

Dimensao

Indicadores

Espagos/edificios exteriores

Acessibilidade

Acessibilidade - cadeira de rodas (%)

Estacionamento/garagem

Existéncia de estacionamento/garagem (%)

Edificios com elevador

Edificios com elevador (%)

e Habitagdo
Valor habitacgo Valor médio mensal rendas (€)
Habitacdo social Fogos de habitagdo social (N.2)*
_— Transportes publicos - Estagdes de metropolitano (N)*
T t bl L ~ .
ransportes publicos Transportes publicos - Estagdes comboio (N)*
Populagdo (65+) com acesso universal a transportes
Acesso transportes publicos . .
Transportes publicos gratuitos

Principal meio de

transporte

A pé

Automovel ligeiro
Transportes publicos
Outro
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Participagdo social/cultural,

respeito e inclusdo social

Museus

Museus em atividade (N.2)*

Despesa em atividades
culturais/criativas

Despesa total em atividades culturais/criativas (€)*

Equipamentos e respostas

sociais (TCCS)

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) (TCCS)*
Centros de dia (TCCS)*

Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) - Idosos (TCCS)*
Centro de Atividade e Capacitagdo para a Inclusdo (CACI)
(TCCS)*

Lar Residencial (TCCS)*

Universidades sénior

Universidades sénior (N.2)*

Participagdo civica e

emprego

Taxas de abstengdo

Presidéncia (%)*
Assembleia Republica (%)*
Parlamento Europeu (%)*
Camaras Municipais (%)*
Assembleias municipais (%)*
Assembleias freguesias (%)*

Populagdo ativa

Populagdo ativa com 65 ou mais anos (%)

Comunicagdo e informacgdo

Acessos a Internet

Acessos a Internet em banda larga em local fixo (N.2)

PublicagBes periddicas

PublicagBes periddicas (N.2)

Apoio

servigos de salde

comunitario e

Hospitais

Hospitais (N)*

Farmdcias

Farmacias (N)*

Segurancga

Criminalidade

Taxa de criminalidade (%o)*

Bombeiros

Bombeiros (N.2)*
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Anexo C. Distribuicao das Freguesias do Concelho de Lisboa em Clusters

Figura C.1 Freguesias de Lisboa e a respetiva pertenca a clusters’?

R

Legenda:
1—Cluster1
2 — Cluster 2

31 |magem original disponibilizada pela CML
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Anexo D. Selegdo das Ruas para Observagio Social Sistematica3?
Ajuda

Figura D.1 Avenida da Universidade Técnica

| Avenida da Universidade Téenica QX

32 Imagens disponibilizadas pelo Google Street View
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Figura D.4 Travessa Dom Vasco

{3/ ALTO DA AJUDA
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Figura D.8 Travessa da Madressilva

Pesquisar no Google Maps

Figura D.9 Rua das Agucenas

CE—
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Figura D.12 Rua Professor Cid dos Santos

Rua de Dom Vasco, Lisboa

praca do camarso ajuda
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Figura D.16 Largo da Paz

Figura D.17 Beco do Vigoso

Figura D.18 Rua Cabo Manuel Leitdo

B = » v e’ y
Rua Cabo Manvel Leitdo,Lissoa Q. X J = ~ >
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Figura D.20 Rua José Pinto Bastos

S R e

Alvalade

Figura D.21 Largo Frei Heitor Pinto

Largo Frei Heitor Pinto
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Figura D.23 Rua Alberto de Oliveira
-

Figura D.26 Rua Violante do Céu
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Figura D.27 Rua Branca Edmée Marques
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Figura D.31 Rua Infante Dom Pedro

|" 1 e
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Google

Figura D.34 Rua Marqués de Soveral

S L RS SR
Rua Marqués de Soveral
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Figura D.35 Rua Jodo Saraiva

Google

Google
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Figura D.39 Avenida Frei Miguel Contreiras

—

Pesquisar no Google Maps
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Google
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Anexo E. Cobertura das Ruas33

Figura E.1 Freguesias de Lisboa que constaram na observac¢do social sistematica

Figura E.2 Cobertura das ruas — freguesia da Ajuda

Q'
\\Oo

P Lot

i

33 Imagens originais disponibilizadas pela CML
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Figura E.3 Cobertura das ruas — freguesia de Alvalade
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Anexo F. Questionario de Observagao Sistematica
1. IDENTIFICAGAO DA OBSERVAGAO

Data da observacao

A

Hora da observagao

1.1 Identificagdo do espag¢o (nome da rua, codigo-postal, freguesia)

1.2 ID da observagao (numero observagdo_freguesia_cddigo postal | ex.: 1_alvalde_1700-344)

2. CARACTERISTICAS DA RUA

2.1 Padrdo/tipo de rua

O Rua residencial

O Autoestrada/via rapida

O Espacos de estacionamento de viaturas

O Espacos publicos (de recreio, lazer, institucionais, etc.)

O Outro

2.2 Estado geral da rua (sujidade, deterioragdo, vandalismo, meio envolvente, inclinagao)
O Bom

O Razoavel

O Mau

O Em Construcao

2.3 Existéncia de iluminagdo publica

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar
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2.3.1 Relagdo entre comprimento da rua e numero de candeeiros presentes (comp/n? - ex.:

100m/3)

2.4 Existéncia de sombras na rua

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

2.5 Existéncia de arborizacdo ou outra vegetacdo na rua

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

2.6 Existéncia de arte publica na rua

O Sim O Nado O Nao é possivel avaliar

2.7 Existéncia de medidas de acalmia visivel (lombas, passadeiras, sinais escola/limite velocidade,

ciclovias, etc.)

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

2.7.1 Existéncia das seguintes medidas de acalmia

Visivel

N3o visivel

Sinais de limite de velocidade

Sinais que limitam o tipo de trafego (ex. proibida passagem de camides)

Passadeira ou sinais de sinalizagdo para passagem de pedes (ex. escolas)

Ciclovias (sinalizagdo ou marcadores)

Lombas redutoras da velocidade ou outros pavimentos de acalmia

3. CARACTERISTICAS DOS ESPAGOS DE CIRCULAGAO PEDONAL

3.1 Estado dos espacos de circulagdo pedonal (passeios, escadas, rampas, outros — buracos, fissuras,

irregularidades ou partes desniveladas)
O Bom

O Razoavel

O Mau

O Em construgao

O Nenhum espaco de circulagiao pedonal presente ou mal delimitado
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3.2 Largura do passeio (observar situagdo dominante)
O Bom (largo — 2,25m ou mais, com mobilidade/circulacio fluida total)
O Razoavel (tamanho intermédio — 0,9-2,25m, com possibilidade de mobilidade/circulagdo)

O Mau (estreito — 0,9m ou menos, com dificil mobilidade/circulagdo)

3.3 Material de pavimento do passeio (observar situagdo dominante)
O Calgada (vidrago, mista, portuguesa)

O Calgada (estrada/granito) ou alcatrdo

O Pavimento lajeado (calcdrio, granito, betdo)

O Pavimento em blocos (granito, betdo)

O Pavimento in Situ

O Outro

3.4 Existéncia de obstaculos no passeio que prejudicam/dificultam/impedem a circulagio de
pessoas (arvores, sinalizacdo, estacionamentos, carros, caixas eletricidade, outros)

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

3.5 Registo de ressalto zero (rebaixamento parcial/ total do passeio ou sobrelevagado das passadeiras
de pedes)

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

4. SINAIS DE DESORDEM

4.1 Existéncia de lixo, residuos, entre outros, na estrada/passeio ou espaco publico

10 O O O O O O O O 010

1- Nenhum | 10- Em grande escala

4.2 Existéncia de carros abandonados, carros com vidros partidos e/ou carros em estado de

degradacao

O Sim O N3do O Nao é possivel avaliar

4.3 Existéncia de edificios, sinais, placas ou paredes vandalizados

O Sim O Nado O Nao é possivel avaliar
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4.4 Existéncia de placas/sinais ilegiveis por se encontrarem vandalizadas ou desvanecidas

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar
5. MOBILIARIO E EQUIPAMENTO URBANO
5.1 Existéncia de mobiliario e equipamento urbano

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

5.5.1 Presenca especifica de mobiliario e equipamento urbano no espaco

Sim

Abrigos e paragens de transportes publicos

Suportes para estacionamentos de bicicletas

Pilaretes e guarda-corpos

Bancos, cadeiras e mesas

Esplanadas

Bancas (quiosques)

Quiosques

Sanitarios

Mobilidrio urbano para informacdo e painéis publicitarios

Contentores/ Residuos urbanos

Ecopontos e Vidroes

Papeleiras (caixotes do lixo)

Hidrantes

Equipamentos de desporto ao ar livre

Bebedouros

5.2 Existéncia de ciclovia ou um sinal/placa que indique a presenca de uma ciclovia

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

5.3 Existéncia de esta¢des de transportes publicos (metro/comboio/autocarro)
O Sim O N3do O Nao é possivel avaliar
5.3.1 Classificacdo geral do estado das estacOes de transportes puiblicos

10 O O O O O O O O 010

1- Muito mau estado/muito deterioradas | 10- Muito bom estado/ muito boas condi¢des de conservagdo
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6. USOS DO ESPACO

6.1 Utilizagdo do espago (com base na fachada da rua)

Sim

Residencial

Comercial/Empresarial

Industrial/Armazém

Lotes baldios ou espaco aberto

Institucional (escolas, igrejas, etc.)

InstalagOes recreativas, parques ou parques infantis

7. ESPACOS RESIDENCIAIS
7.1 Existéncia de habitagdes/espacos residenciais

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

7.1.1 Tipos de habitagao

Sim Nao

Moradias (isoladas e germinadas)

Mansoes

Prédios (até 4 pisos)

Prédios (5 ou mais pisos)

Barracas

Outros

7.2 Existéncia de habita¢des com barras/grades nas portas ou janelas

O Sim O Nido

7.3 Existéncia de habitacoes que parecem estar queimadas, vedadas ou abandonadas

OSim O Nao

7.4 Existéncia de habitagGes cujas varandas estao mal conservadas

O Sim O Nado
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7.5 Classificagao geral do estado da maioria das habitacoes

10 O O O O O O O O 010

1- Muito mau estado/muito deterioradas | 10- Muito bom estado/ muito boas condigdes de conservagdo

7.6 Classificagao geral do estado da maioria dos jardins residenciais das fachadas da rua
10 O O O O O O O O 010

1- Muito mau estado/muito deterioradas | 10- Muito bom estado/ muito boas condigdes de conservagdo

7.7 Existéncia de jardins residenciais que paregcam ter medidas de seguranga, tais como arame
farpado ou vidros partidos inseridos nos muros

O Sim O N3do O Nao sdo visiveis jardins residenciais

7.8 Existéncia de habitacoes (%) com acesso de automoveis privado?
10 O O O O O O O O 010

1- 0% (nenhuma habitag¢do) da rua | 10- 100% (todas habita¢des) da rua
8. ESTRUTURAS INSTITUCIONAIS, COMERCIAIS E SERVICOS
8.1 Existéncia de institui¢bes/ servicos/comércio

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

8.1.1 Existéncia de institui¢ées/ servicos

Sim Nao

Igrejas

Centros sociais, comunitarios e de lazer

Escolas

Servicos de saude

Esquadras ou quartéis de bombeiros

Postos de correio (CTT)

Associac¢des/Instituicdes

8.1.2 Existéncia de comércio

Sim Nao

Mercados (alimentos frescos)
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Mercearias locais

Super e hipermercados

Talhos e Peixarias

Estabelecimentos de Fast Food/Take away

Restaurantes

Cafés/Pastelarias/Bares

Cabeleireiros

Boutiques, comércio local, lojas independentes

Loja “dos 300”

Bombas de gasolina/ lavagem de carros

Bancos e multibancos

8.2 Tipo de cafés locais visiveis

O Café-bar ao abandono/degradado

O Café-bar “de bairro”

O Estabelecimentos de franchising/alta gama/sofisticados

O N3o s3o visiveis cafés-bares

8.3 Existéncia de estabelecimentos comerciais/industriais com barras/grades em portas/ janelas/na
frente da propriedade

OSim O N3o O N3o sdo visiveis estabelecimentos comerciais

8.4 Existéncia de estabelecimentos comerciais/industriais com ar queimado, vedado ou
abandonado

OSim O N3o O N3o sdo visiveis estabelecimentos comerciais

8.5 Classificagdo geral do estado da maioria dos estabelecimentos comerciais/ industriais
10 O O O O O O O O 010

1- Muito mau estado/muito deterioradas | 10- Muito bom estado/ muito boas condi¢des de conservagdo

9. ESPACOS RECREATIVOS
9.1 Existéncia de espacos ou equipamentos recreativos

O Sim O Nado O Nao é possivel avaliar
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9.1.1 Existéncia de espag¢os ou equipamentos recreativos

Sim Nao

Parques/jardins

Parques infantis

Mesas e bancos exteriores

Trilhos para caminhadas e ciclovias

Campos e bancadas de desporto

Ginasios, polidesportivos e piscinas

Centros recreativos

Bibliotecas

Espacos artistico-culturais

9.2 Classificagdo geral do estado dos espagos e equipamentos recreativos

10 O O O O O O O O 010

1- Muito mau estado/muito deterioradas | 10- Muito bom estado/ muito boas condigdes de conservagdo

10. ESPACOS ABERTOS/BALDIOS
10.1 Existéncia de espagos abertos/baldios

O Sim O N&do O Nao é possivel avaliar

10.2 Classifica¢do geral das condicdes de espagos abertos/baldios
10 O O O O O O O O 010

1- Muito mau estado/muito deterioradas | 10- Muito bom estado/ muito boas condi¢des de conservagdo

11. OCUPACAO DO ESPACO POR PESSOAS

11.1Registo de pessoas

O Sim O Nido

11.2 Registo de pessoas mais velhas

O Sim O Nido

11.3 Registo de grupos de pessoas

O Sim O Nido
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11.4 Atividades das pessoas registadas na rua

Sim

A caminhar para determinado destino

A frente de casa

A frente de um estabelecimento

A espera de transportes publicos

A praticar exercicio fisico

A conviver

12. ESTADO GERAL/AVALIACIT\O DA RUA
12.1 Classificagao de perce¢ao de grau de seguranga da rua
10 O O O O O O O O 010

1- Definitivamente inseguro | 10- Definitivamente seguro

12.2 Classificagdo da qualidade da maioria dos carros visiveis na rua

10 O O O O O O O O 010

1- Muito baixa | 10- Muito alta

12.3 Caracterizagao da rua
O Heterogénea

O Riqueza/prosperidade
O Conforto financeiro

O Meios moderados

O Pobreza

O N3&o é possivel avaliar

12.4 Comentario sobre o estado geral da rua e/ou qual a sua adequabilidade para familias e pessoas

mais velhas.
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13. INFORMAGOES ADICIONAIS

13.1 Clima presente nas imagens do Google Street View
O Claro e solarengo

O Solarengo com nuvens

O Nublado

O Incapaz de avaliar

13.2 Hora aparente das imagens do Google Street View
O Manha

O Tarde

O Noite

O Incapaz de avaliar
13.3 Registo de algum tipo de inconsisténcia nas imagens do Google Street View (Por exemplo,
imagens de varios pontos do tempo unidas, por¢ées em falta no segmento da rua)

O Sim O Nao

13.3.1. Tipo de inconsisténcias

Clique no botdo FIM para submeter a sua resposta e ser redirecionado para o inicio.

FIM

78



Anexo G. Medidas de Discriminagao das Varidveis da ACM

Tabela G.1 Medidas de discriminagdo das varidveis da ACM e respetivas dimensdes

Discrimination Measures

Dimensao L
Média

1 2
Q2.7 'Existéncia de medidas de acalmia visivel (lombas, passadeiras, 0,217 0,321 0,269
sinais escola/limite velocidade, ciclovias, etc.)".
Q3.1 'Estado geral dos espagos de circulagao pedonal (passeios, 0,565 0,105 0,335
escadas, rampas, outros — buracos, fissuras, irregularidades ou
partes desniveladas)'.
Q3.2 'Largura do passeio (situagdo dominante)'. 0,524 0,087 0,306
NQ3.3 'Material de pavimento do passeio (situacdo dominante)'. 0,399 0,002 0,201
Q3.5 'Registo de ressalto zero (rebaixamento parcial/total do 0,271 0,038 0,155
passeio ou sobrelevac¢do das passadeiras de pedes)'.
Q2.3 'Existéncia de iluminagdo publica'. 0,002 0,164 0,083
Q2.4 'Existéncia de sombras na rua'. 0,004 0,069 0,037
Q2.5 'Existéncia de arborizacdo ou outra vegetacdo na rua'. 0,422 0,028 0,225
Q2.6 'Existéncia de arte publica narua'. 0,124 0,278 0,201
Q2.2 'Estado geral da rua (sujidade, deterioracdo, vandalismo, meio 0,807 0,392 0,599
envolvente, inclinacdo)'.
Q7.3 'Existéncia de habitagGes que parecem estar queimadas, 0,377 0,083 0,230
vedadas ou abandonadas'.
NQ7.5 'Classificagao geral do estado da maioria das habitagdes'. 0,442 0,367 0,405
NQ5.1.1 'Existéncia de equipamentos urbanos (repouso, lazer e 0,444 0,155 0,299
bem-estar)'.
NQ5.1.10 'Existéncia de equipamentos urbanos (higiene publica)'. 0,773 0,108 0,440
NQ8.1.1 'Existéncia de instituicdes/servicos'. 0,400 0,248 0,324
NQ8.1.8 'Existéncia de comércio'. 0,211 0,464 0,338
NQ9.1.1 'Existéncia de espagos ou equipamentos recreativos 0,223 0,025 0,124
exteriores'.
NQQ9.1.5 'Existéncia de espacos ou equipamentos culturais e 0,051 0,041 0,046
desportivos'.
Q11.2 'Registo de pessoas mais velhas'. 0,005 0,298 0,151
NQ12.3 'Caracterizacdao da rua'. 0,684 0,417 0,551
NQ8.5 'Classificacdo geral do estado da maioria dos 0,343 0,357 0,350
estabelecimentos comerciais'.
NQ9.2 'Classificagao geral do estado dos espagos e equipamentos 0,136 0,292 0,214
recreativos'.
Freguesias® 0,326 0,008 0,167
Active Total 7,422 4,338 5,880

a. Supplementary variable.
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Anexo H. Age-Friendliness dos Territorios de Lisboa

Tabela H.1 Cruzamento dos clusters com a dimensdo dos espacos, edificios exteriores e habitagdo

Cadeirade  Estacionamento/  Edificios com Valor médio
rodas (%) garagem (%) elevador (%) mensal rendas (€)
Cluster 1 26 20,7 18,9 363
2 29,6 31 31,7 581,5

Tabela H.2 Cruzamento dos clusters com a dimensao dos transportes

EstacOes EstagOes Transportes publicos

metro (N2) comboio (N9) gratuitos 65+ (%)

Cluster 1 18 7 100
Média freguesia por cluster 1,5 0,6

2 27 9 100
Média freguesia por cluster 2,3 0,8

Tabela H.3 Cruzamento dos clusters com a dimensdo de participagdo social/cultural, respeito e

inclusdo social

Centros de dia

Museus ERPI SAD Universidades
e de convivio
(N9) (N9) (N9) sénior (N9)
(N9)

Cluster 1 32 37 46 41 7
Média freguesia por cluster 2,7 3,1 3,8 3,4 0,6

2 46 73 36 62 17

Média freguesia por cluster 3,8 6,1 3,0 5,2 1,4

Tabela H.4 Cruzamento dos clusters com a dimensao de participagdo civica e emprego

Taxa abstengdo Populacgdo ativa
Legislativas 2024 (%) 65+ (%)
Cluster 1 34,1 6,4
2 27,6 10,2
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Tabela H.5 Cruzamento dos clusters com a dimensao de apoio comunitdrio e servigos de salide

Hospitais Centros de Saude
(N2) e USF (N9)
Cluster 1 5 28
Média freguesia por cluster 0,4 2,3
2 22 26
Média freguesia por cluster 1,8 2,2
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