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RESUMO

O artigo apresenta e analisa os desafios associados ao envelhecimento ativo das pessoas em
busca de uma melhor qualidade de vida, evidenciando a mobilidade urbana como uma
oportunidade para estimular a independéncia e autonomia do idoso. A partir dessas reflexdes séo
apresentadas trés ferramentas de pesquisa para diagndéstico urbano que quando trabalhados em
conjunto possibilitam analisar, quantificar e qualificar a heterogeneidade do atendimento ao idoso,
afirmando a imagem da Cidade Amiga do ldoso legitimado pelas Organizac@es da Nacfes Unidas
como um parametro de referéncia.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso. Mobilidade urbana. Qualidade de Vida.

SUMMARY

This paper presents and analyzes the challenges associated with aging active people in search
of a better quality of life, showing urban mobility as an opportunity to foster independence and
autonomy of the elderly. From these reflections, are presented three research tools for
diagnosing urban worked together when possible to analyze, quantify and gualify the
heterogeneity of care to the elderly, legitimized the reference of the image: Age-Friendly City by
the Organizations of the United Nations.
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RESUMEN

Este articulo presenta y analiza los retos asociados con el envejecimiento las personas activas en
la basqueda de una mejor calidad de vida, mostrando la movilidad urbana como una oportunidad
para fomentar la independenciay la autonomia de los ancianos. Dentre estas reflexiones son
discutidos tres herramientas de busqueda para el diagnéstico urbano, cuando trabajaron juntos
sea posible para analizar, cuantificar y calificar la heterogeneidad de la atencién a los ancianos,
diciendo que la imagen de la Ciudad Amiga del Anciano legitimados por las organizaciones de las
Naciones Unidas como punto de referencia .
PALABRAS CLAVE: Ancianos. La movilidad urbana. Calidad de Vida.

1. Introducgéo

De acordo com dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresentados
em dezembro de 2009, no ano de 2030 o numero de idosos no pais sera quase igual a

dos jovens. Assim, uma nova piramide populacional, com caracteristicas de um acelerado



envelhecimento, deixando para traz o formato com base alargada e apontando para um

aumento de mais de trés anos na expectativa de vida, no periodo de 1998 a 2008.

Ao mesmo tempo, que esses dados estdo sendo assimilados, questiona-se sobre o
cuidado, a qualidade de vida e a adaptacdo das cidades, de forma a atender a esta
demanda crescente de pessoas com mobilidade reduzida e a incentivar a independéncia
de seus deslocamentos pelos lugares. Pois ndo basta apenas focalizar o aumento da

expectativa de vida, mas sim qualificar esses anos.

Envelhecer € uma situacdo normal da vida a partir do momento que nascemos. Todavia,
envelhecer com qualidade de vida é um dos fatores fundamentais no decorrer dessa
caminhada, sendo entdo, a preocupacdo com a moradia uma contribuicdo para o bem
estar do individuo, tanto quanto a sua participagcdo na sociedade. A moradia estavel

permite a localizacdo do idoso em seu espaco e a manutencao de sua identidade.
2. ConsideracGes com relacdo a pessoaidosa

Segundo Horta(1979), as necessidades sao universais, portanto comuns a todos 0s seres
humanos, o que varia de um individuo para outro € a sua manifestacdo e a maneira de
satisfazé-la e atendé-la. Este mesmo pensamento, pode ser confirmado por ASCHER
(2009, p. 67), que afirma que “A maior individualizacdo pressupde mudancas nha maneira
como os cidaddos organizam seu territério e emprego do tempo. Eles se esforcam para
controlar individualmente seu “espaco-tempo” e, para tanto, utilizam mais intensivamente

todos os instrumentos e tecnologias que aumentam sua autonomia.”

Percebe-se justamente que 0 que esta em jogo na velhice é a autonomia e a identidade
da pessoa, ou seja, sua capacidade de determinar e executar sua propria vontade, onde
ao mesmo tempo, a capacidade funcional surge como um novo paradigma de saude,

particularmente importante para o idoso.

Segundo PRADO(2003) apud PRADO(2010, p.61), é importante ressaltar que
independentemente das estratégias individuais, ha providéncias que devem ser tomadas
no meio, edificado ou ndo para uma melhor qualidade de vida”. Nao se pode deixar de
considerar que, ao no século 21, a maior parte das pessoas idosas estara vivendo em

areas urbanas.

A cidade pode ser representada pela sensacédo-interacdo entre o0 homem e as barreiras

visiveis ou ndo, impostas no decorrer de cada momento. Ou seja, o fato de haverem ruas,



calcadas, parques, edificios, pessoas circulando, nos faz criar, imaginar, apropriar-se da

realidade do convivio, a no¢éo do publico e privado.

A apropriacdo do espaco envolve a interagdo usuario/espago, onde o usuério atua
moldando o espaco que, em contrapartida, torna-se receptivo, estando conectado a ele no
passado, presente e futuro, decorrendo dai o vinculo com a preservacdo da identidade.
Mas a apropriagdo também é relativa ao fendmeno de ambiéncia, que é a necessidade de

estar confortavel enquanto atua e cuida do espaco.

SANTOS(2005, p.68), comenta que o sistema de cidade constitui 0 arcabou¢o econdémico,
politico e institucional de um pais, onde a rede urbana € um conjunto de aglomeracdes
produzindo bens e servigos junto com uma rede de infra-estrutura de suporte e com 0s

fluxos que, através desses instrumentos de intercambio, circulam entre as aglomeracdes.

O fato das cidades terem constituidos centros de producdo e consumo, as faz também
polos de geradores de distribuicdo de fluxos e nés de circulagdo, sendo fundamentais os
conceitos de estrutura, funcdo e forma para o entendimento do espaco, seus movimentos

e atividades.

A afirmacao de LANCHOTTI e BRUNA (2010, p.197) “a mobilidade no espago urbano é
condigcao basica para a conquista da cidadania de uma sociedade”, ressalta a importancia
do planejamento das cidades como mitigador da movimentacdo e interlocutor do

envelhecimento ativo propiciado pelo convivio social.

De acordo com a Secretaria de mobilidade urbana sustentavel(2008), a politica de
mobilidade verificada na quase totalidade das cidades brasileiras, ao invés de contribuir
para a melhoria da qualidade da vida urbana, tém representado um fator de sua
deterioracdo, causando reducéo dos indices de mobilidade e acessibilidade, degradacao
das condicbes ambientais, desperdicio de tempo em congestionamentos crénicos,
elevada mortalidade devido a acidentes de transito e outros problemas, ja presentes até

mesmo em cidades de pequeno e medio portes.

A Politica Nacional de Mobilidade Urbana Sustentavel define mobilidade como: “um
atributo associado as pessoas e aos bens; corresponde as diferentes respostas dadas por
individuos e agentes econdmicos as suas necessidades de deslocamento, consideradas
as dimensbes do espaco urbano e a complexidade das atividades nele desenvolvidas”,
ou, mais especificamente: “a mobilidade urbana € um atributo das cidades e se refere a

facilidade de deslocamento de pessoas e bens no espaco urbano.



Tais deslocamentos sao feitos através de veiculos, vias e toda a infra-estrutura (vias,
calcadas etc). E o resultado da interacéo entre os deslocamentos de pessoas e bens com
a cidade.” (Ministério das Cidades, 2004c, p. 13)

Nos dois casos, a idéia de mobilidade trata dos deslocamentos independentes da
utilizacdo de qualquer meio de transporte - afinal a sua primeira manifestacdo € andar a
pé, e conseqlentemente, independente da escolha modal (bicicleta, automével, carroca,
onibus, trem etc). Na verdade, durante seus deslocamentos, as pessoas costumam
desempenhar, sucessivamente, diversos papéis: pedestre, passageiro do transporte
coletivo, motorista etc.; ou varia-los em funcdo do motivo, do momento ou de outras

condi¢Bes particulares dos seus movimentos.

A circulagdo urbana, ou o ato de circular pela cidade, € o exercicio da mobilidade
mediante o proprio esforco pessoal (a pé ou de bicicleta) ou através de meios
motorizados de posse ou uso pessoal, ou providos por terceiros, através de servicos
oferecidos. Em todas as situagfes, a sua manifestacdo efetiva se da na infra-estrutura
urbana. (Ministério das Cidades, 2006)

Segundo a pesquisa de Mobilidade da populacdo urbana (NUSSBAUM, 2007), 64% das
pessoas com 60 anos ou mais tem como principal meio de transporte 6nibus ou micro-
onibus. Ou seja, sem o0 pleno direito de ir e vir com autonomia e independéncia, as
pessoas idosas ndo conseguem sequer chegar aos hospitais, ao trabalho ou aos locais de

lazer, dificultando o funcionamento para uma vida digna e com cidadania.

“O desenvolvimento dos meios de transporte oferece novas possibilidades de escolha das
localizagOes residenciais, provocando agrupamentos de populacdo em bases que podem
ameacar a coesao social e urbana.” (ASCHER, 2009, p. 74) A falta de mobilidade urbana

é frequentemente a razdo da permanéncia do idoso em sua moradia.

7

Além disso, esse isolamento para uma vida domiciliar € indicado por diversos
especialistas como um fator de saude, mesmo para aqueles que apresentem
dependéncias para a realizacdo de atividades da vida diaria, pois na velhice o espaco
social do idoso tende a ficar restrito ao domicilio (PAPALEO-NETTO, 2000).

4. A qualidade de vida nas cidades

Todo individuo tem capacidade de ajustar sua vida a condicdo em que se encontra, de

acordo com suas experiéncias de sucesso e fracasso ao longo da vida, ter uma visao



positiva de si mesmo com a possibilidade de gerir sua prépria vida diante das

dificuldades, é o passo inicial para que isso se faga acontecer.

Conforme Neri(1993), a qualidade de vida na velhice deve ser promovida a partir de uma
visdo sociocultural, ja que se trata da transformacéo de um individuo durante seu curso de
vida, envolvido em um contexto historico cultural subjetivo. Portanto, varios sao 0s
indicadores de bem estar na velhice: “(...) longevidade; saude bioldgica; saude mental;
satisfacdo; controle cognitivo; competéncia social; produtividade; atividade; eficacia
cognitiva; status social; renda; continuidade de papéis familiares e ocupacionais, e

continuidade de relagdes informais em grupos primarios (principalmente rede de amigos).
(NERI, 1993, p.10)

Ao procurar uma definicdo para o conceito relativo a qualidade de vida do idoso,
encontram-se varias abordagens. SAHOP (1978,p.18), comenta que qualidade de vida:
"Sao aqueles aspectos que se referem as condi¢des gerais da vida individual e coletiva:
habitacdo, saude, educacdo, cultura, lazer, alimentacdo etc. O conceito se refere,
principalmente, aos aspectos de bem-estar social que podem ser instrumentados
mediante o desenvolvimento da infra-estrutura e do equipamento dos centros de

populacéo, isto é, dos suportes materiais do bem-estar".

Conforme Neri e Freire(2000), o envelhecimento bem sucedido pode ser entendido como
uma competéncia adaptativa do individuo, quando existe uma capacidade para responder
com flexibilidade aos desafios do corpo, da mente e do ambiente. Esses contam com uma
adaptacdo emocional, cognitiva e comportamental, que surge de forma diferenciada para
cada individuo, conforme sua histéria, cultura, organizacdo de vida, fatores genéticos e

sociais.

A velhice bem sucedida depende do desejo e da orientacdo do idoso para convergir
esforcos na selecéo de fungBes prioritarias a sua adaptacdo ao contexto em que vive, de
acordo com suas capacidades bioldgicas, suas habilidades e motivagdes, respeitando o

equilibrio entre seus limites e suas potencialidades.
5. Métodos de analise de mobilidade urbana nas cidades

A Organizacdo Mundial de Saude iniciou em 2002, o Programa Cidade Amiga do ldoso,
gue avalia as cidades quanto a adaptacéo de suas estruturas e servigos para que sejam

acessiveis e includentes de pessoas idosas, com diferentes necessidades e capacidades.



Inicialmente, foi aplicado o programa em 33 idades de 22 paises, sendo 1500 idosos
entrevistados demonstrando aspectos positivos e 0s obstaculos que eles encontravam na
cidade em que viviam, em relacdo a oito quesitos: prédios publicos e espacos abertos;
transporte; moradia; participacdo social; respeito e inclusdo social; participacao civica e

emprego; comunicacao e informacédo; e apoio comunitario e servi¢cos de saude.

Os resultados quanto aos problemas, as preocupacdes e as sugestdes que foram
expressas pelos idosos foram complementadas pelas informacdes de cerca de 750
cuidadores de idosos e/ou prestadores de servigos. “O governo das cidades da lugar,
dessa forma, a uma governanca urbana, que pode ser definida como um sistema de
dispositivos e de formas de acdo que associa as instituicbes alguns representantes da
sociedade civil, a fim de elaborar e implementar as politicas e as decisées publicas.”
(ASCHER, 2009, p. 96)

A partir dessas consultas, feitas no mundo todo, a OMS em 2006, identificou as
caracteristicas-chave de uma cidade amiga do idoso e preparou uma lista de checagem
para cada um dos oito quesitos identificados, originando o Guia da Cidade Amiga do
ldoso(OMS, 2007).

Este Guia, ndo € um sistema para comparar cidades, na verdade, trata-se de uma
ferramenta para uma cidade se auto-avaliar e um mapa onde possam ser anotados 0s
progressos alcancados. Esta pratica gera ideias e perspectivas para ir além do
determinado no momento da pesquisa, mesmo porque o envolvimento dos idosos no

trabalho é de fundamental importancia para a continuidade e aperfeicoamento.

A identificacdo das interfaces ativas ou sociais e das interfaces passivas ou fisicas,
possibilita caracterizar as microregibes formadas no municipio. E nestas microregides
culturais onde coexistem em coincidéncia uma cultura subjetiva (percepcodes, valores,
necessidades e aspiragdes de um grupo social particular) e uma cultura objetiva (o habitat

gue ele mesmo conformou para satisfazé-lo).

Em cada microregido organiza-se um sub-centro que, atuando como local de compra,
trabalho e lazer da comunidade no seu cotidiano, polariza e desenvolve um grupo cultural.
Uma centralidade maior organiza todo o conjunto, e possibilita e inter-relagédo entre as
microregides. Este sistema permite o pluralismo, o desenvolvimento de distintas

entidades, e mantém uma articulagéo entre as partes.

Destaca-se também quais sdo as funcdes privadas e publicas que estdo dispostas aos



moradores, que os fazem fluir pela cidade e interagir como um grupo cultural. O
estabelecimento de fronteiras que diferenciam e qualificam o espaco, esta diretamente
ligada ao “interior” (dentro de algum lugar) e ao seu oposto, ou seja “exterior” (fora dele,
no espaco infinito). A diferenciacdo se da pela escolha, definicdo, marcacéo e construcao
de lugares. Isto acontece quando o homem constr6i um muro ou demarca uma area
retirando ou plantando vegetacdo. A qualificacdo se da pelo envolvimento do lugar com as
atividades humanas. Ao criar lugares arquitetdnicos, o homem esta diferenciando e
gualificando espacos para desenvolver suas atividades. Por isso, todos os ambientes
arquitetbnicos sdo submetidos a este processo de demarcacdo de territdrio
interno/externo, que também significa distinguir o que é privado do que € publico, quais

séo as interfaces que podemos correlacionar no desenvolvimento de uma cidade.

A intensificacdo de equipamentos urbanos nos bairros, possibilita a interrelacao entre as
pessoas pertencentes a uma microregido e a formacédo de microculturas, ao passo que a
valorizacdo de equipamentos na area central permite a inter-relacdo entre pessoas de

diferentes grupos culturais.

Quando uma cidade é analisada como interface, busca se questionar o que influi no seu
desenvolvimento ou na sua estagnacéo, quais sdo as funcdes privadas e publicas que
estdo dispostas aos moradores, que os fazem fluir pela cidade sem causar barreiras
visiveis ou ndo, sem causar conflitos e contradicdes, buscando na verdade a identidade
local, seja ela proporcionada pela histéria patrimonial, pela disposicdo das edificacdes, 0
gue inclui gabarito, fachadas, cores, distanciamento das vias publicas, a presenca de
pragas, areas verdes, buscando a interacdo entre a identidade social e regional da cidade
em questdo, levando-se em consideracdo aspectos econdmicos, sociais e historicos,
lembrando que a formacdo de uma comunidade urbana baseia-se na relagdo entre
individuos que se correlacionam entre si no simples fato de andarem na mesma rua,

apesar de nunca sequer se olharem.

O conceito de interfaces tem origem tanto na ecologia quanto na fisica, apresentando
caracteristicas analiticas e operacionais, ou seja, sdo na verdade componentes da propria
estrutura urbana que ocasionam mudancas positivas ou ndo a formacao regional/urbana,
podem na verdade, criar conflitos entre as classes sociais, entre bairros, ou mesmo entre

ruas, dependendo das func¢des a que estéo expostas.

Podem caracterizar-se como setores de um cidade ou regido, que apresentam valor

simbdlico e social, seja por sua localizacao territorial particular, pelas funcfes ou conflitos,



podendo ser representados através de instituicdes, infra-estrutura, equipamentos, entre
outros, capazes de provocar mudancas na estrutura urbana/regional, o que nos faz

pensar na correlagdo entre arquitetura, cidade e territorio.

Interface € o ponto de encontro e sobreposicdo de sistemas distintos, através do qual
podem dar-se multiplos canais de interrelacdo, capazes de conter intensos fluxos de
matéria, energia e informacdo. Em termos da configuracdo sécio-espacial urbana, atuar
através de interfaces demarca um novo ponto de vista para a leitura ambiental dos

lugares urbanos, nos quais tais fluxos e trocas podem ser identificados e avaliados.

Uma adequada articulagcdo deste sistema de interfaces se expressa na constituicao
histérica das cidades: suas casas e pragas, instituicdes de ensino, salde e servigos, seus
bairros e seu centro, onde no decorrer dos dias a identidade social da cidade e do

individuo integram-se.

Descobrindo os tipos de interfaces, suas variaveis e seus principais indicadores, seguindo
uma metodologia de inter-relagdes, permite-nos diagnosticar a identificacdo dos principais
campos de atuacao sobre os quais deve-se realizar um processo de transformacao

Segundo ANDRADE(2000, p.1) “de modo geral, essas estratégias devem trabalhar em
um jogo amplo de escalas espaciais (macro, meso e micro escalas) e temporais (longo,
médio e curto prazos), encadeando uma variada gama de respostas projetuais no sentido

da sustentabilidade ambiental do sistema.”

PESCI(1999, p.54), comenta que “as interfaces por concentragdo ou interagdo podem ser
passivas/fisicas (naturais ou construidas ) ou ativas/sociais. Podendo ser benéfica a

condicdo humana ou proporcionando um choque a sociedade e seres vivos.”

A possibilidade de integrar o estudo de interfaces, no qual evidencia as centralidades e
fronteiras urbanas das micro-regifes da cidades com as varias escalas, do global ao local,
em planos de massa (masterplanning), mas principalmente com os padroes de

movimento de pedestres, neste caso: o idoso e a seguranca urbana, sao fundamentais

pela configuracdo do espaco e pela posicdo de geradores da atividade, assim como

definir os niveis da acessibilidade em espacos existentes e propostos.
6. Consideragdes Finais

A resolucao da mobilidade urbana do idoso esta associada a questao da independéncia e



recursos financeiros, devendo-se privilegiar a adaptacdo do ambiente ao idoso e nao o
contrario. Entretanto, o grupo de idosos também é constituido por aqueles que possuem
uma independéncia assistida e aqueles que, por algum motivo, sdo dependentes de

auxilio.

Identifica-se um dos grandes desafios de ampliacdo das politicas publicas, em especial
guando se trata da populacdo de baixo poder aquisitivo, tanto devido ao acesso aos
cuidados inerentes a idade, quanto a mobilidade urbana de encontros suscetiveis na
cidade e em seus espacos. O ambiente fisico, embora ndo seja a maior causa de
patologias e danos decorrentes do envelhecimento, exerce forte influéncia no
aparecimento e na velocidade de mudancas decorrentes da idade, o que pode ser
agravado quando o idoso fica recluso em seu espaco individual, ocasionado em inUmeras
vezes nas mais diversas cidades brasileiras pela falta de mobilidade urbana, ou até
mesmo insuficiente para atender a maior gama de pessoas com mobilidade reduzida,

diminuindo ainda mais suas oportunidades de interacéo e qualidade de vida.

A andlise até entdo realizada permite delinear uma situacéo relativamente abrangente e
complexa demandando alternativas de acdo publica voltada para a melhoria das
condi¢cBes de moradia dos idosos. Em muitos casos a iniciativa é preventiva, dirigida para
a ampliacdo do seu periodo de independéncia. Nesses casos, embora o poder publico
nao seja necessariamente o protagonista principal, tem um papel importante, de estimulo

e catdlise de iniciativas diversas voltadas a melhoria da rede de atendimento ao idoso.

E comum que as pessoas idosas queiram morar s6 ou com cénjuge/companheiro ou
ainda co-residam com parentes que trabalhem durante todo o dia, sendo necessérias a
modernizacdo de servicos em domicilio e a criacdo de centros de convivio diurno, com
opcdo de retorno para casa a noite, proporcionando ao idoso manter-se em sua
residéncia tendo o necessario apoio externo. Outros exemplos como universidades
abertas, grupos de convivéncia, turismo, cursos com profissionais capacitados para
atender as demandas e exigéncias deste grupo, séo alternativas presentes no mercado,

todavia ainda em nUmeros pouco expressivos.

Identifica-se a conveniéncia de ampliar as aliancas entre o poder publico, a iniciativa
privada e organizacbes ndo governamentais, na perspectiva de aperfeicoamento e
ampliacdo do leque de alternativas de atendimento ao idoso, principalmente no que se

refere a manutencéo de sua identidade com o local em que mora, sua cidade.
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