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ANOS 

EVERYDAY SOCIAL PORTRAITS OF MEN AGED 80 AND OVER

Esta pesquisa centrou-se num conjunto de homens 80+, em contexto urbano (município português 
-

ticipação social. Foi realizado um inquérito por entrevista e efetuado o mapeamento dos roteiros 
software ArcGIS. 

condicionados por hábitos, rotinas e práticas individuais ao longo da vida ativa. Os inquiridos com 
práticas saudáveis, que mantêm os índices de participação social, revelam uma manutenção dos 
objetivos, encaram o futuro com otimismo e efetuam uma melhor autoavaliação da saúde. Por sua 

a uma maior autonomia e independência. 

Palavras-chave: Envelhecimento masculino, participação social, longevidade

The ageing process brings changes capable of transforming daily and family routines. Living longer 

vulnerability increases.
This research focused on a population of men aged 80+, in an urban context (Portuguese municipa-
lity of Odivelas). The objective was to identify and analyze their strategies for occupying time and 
social participation. We have conducted an interview survey and we have mapped the roadmaps 
related to the use of services and resources, using the ArcGIS software.
Social participation levels and perception of the ageing process were conditioned by habits, rou-
tines and individual practices throughout active life. The respondents with healthy practices, who 
maintain the levels of social participation i) revealed the maintenance of the objectives; ii) face 
the future with optimism; and iii) perform a better self-assessment of health. The formal/ informal 
network, housing conditions and own means to travel lead to greater autonomy and independence.
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Introdução

O envelhecimento da população portuguesa 
acompanha as tendências da dinâmica do envelheci-
mento no contexto dos países europeus, em que se 
integra. O envelhecimento dentro do envelhecimento 

Dentro do crescimento da proporção de pessoas 
idosas1, o grupo de indivíduos muito velhos (80+) 
foi o que cresceu mais rapidamente2. De acordo 

europeia em 2030, acentuando o envelhecimento 
no topo da pirâmide etária. 

As diferenças de esperança de vida (EV) evi-
denciam a importância do género na longevidade. 
Os dados do Eurostat de 2018 mostram que, em 

de 84.5 anos, acima da UE28 (83.6 anos), sendo 
o quarto valor mais alto. Já do lado dos homens, a 

UE28. Homens e mulheres diferem em EV ao longo 
da vida, havendo uma discrepância considerável na 
capacidade de sobrevivência de ambos os sexos 
(Fernandes & Burnay, 2019). Fernandes (2008) refere 
que há nos homens uma propensão para hábitos e 
comportamentos de risco associados que diminui a 
sua EV, atenuada apenas pela condição socioeconó-
mica, que induz a uma melhor capacidade física por 
parte dos indivíduos muito idosos. Um estudo de 
Fernandes et al. (2012), realizado a partir do INS 
2005/6, concluiu que a visão veiculada e aceite de 
que os homens recorrem com menor frequência aos 

que estes suportam qualquer dor e incapacidade. 
Fernandes e Burnay (2019) acrescentam que, ao 
longo do ciclo de vida, os homens estão mais expos-

maior agressividade na resolução de problemas, 
com riscos acrescidos (incluindo o suicídio). Por 

educação e aos bons empregos, com consequentes 

-
rentes das mulheres (Fernandes & Burnay, 2019).

No entanto, se por um lado as mulheres 
vivem mais tempo, por outro temos assistido a um 
aumento da EV masculina. De 2006 para 2018, a 

portugueses (mais que o crescimento na UE28, de 
2.4 anos) e 2 anos para as mulheres portuguesas 
(também superior ao crescimento na UE28, de 1.7 
anos) (Eurostat). 

Mas as diferenças de género, em particular 

em boa saúde. Segundo os dados do Eurostat, em 
2018 as mulheres portuguesas tinham uma EV de 

84.5 anos, mas apenas viviam saudáveis 57.5 anos, 

um maior número de anos com saúde, 59.8 anos, 

mulheres ao longo da vida têm sido explicadas por 
desigualdades biológicas, psicológicas e sociais. Por 

de género podem ser evitáveis e relacionam-se com 
o papel social ou com a discriminação (Fernandes 
& Burnay, 2019).

-
panhadas pela melhoria do estado de saúde das 

homens e mulheres. Os ciclos de vida afastaram-se 

vez mais longos e mutáveis (Fernandes, 2016). Com 
todas as oportunidades, o aumento da EV também 

inerentes ao envelhecimento biológico, com efeitos 

incapacidade e dependência, através da instalação 
de quadros de fragilidade e comorbilidade.

As conquistas de EV dos homens portugueses, 
com o consequente aumento do número de sobrevi-

Estas dependem dos recursos pessoais, mas também 
das características do ecossistema onde os homens 
envelhecem, bem como dos recursos sociais que têm 

pesquisa que parte da autonomia e do empowerment 
ao longo do processo de envelhecimento, incidindo 
nos homens que atingem idades mais avançadas. 

caracterizar 
um conjunto de homens com 80+ anos, de modo a 

-
ção do tempo e participação social, reconstituir os 
roteiros relativos à utilização de serviços e recursos, 

as necessidades de ajuste das pessoas cuja vulne-
rabilidade aumenta.

de género

da EV estão relacionados com a progressiva dete-
rioração dos organismos, que se instala em termos 
de redução da funcionalidade física e/ou cognitiva. 

corpo, atividades e participação, que dependem da 
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interação do indivíduo com os fatores contextuais. Se 
esta interação for negativa, a redução da funcionali-
dade poderá levar a incapacidade, que compreende 

-
et 

al., 2013). Neste sentido, as pessoas mais velhas 
são mais suscetíveis a doenças crónicas (Budib et 
al., 2020), necessitando de serviços e cuidados 
adequados. 

-
cas de saúde que priorizam o envelhecimento da 

ao acesso a serviços e equipamentos de apoio social 

de dirigir a atenção para a participação das pessoas 

que aumentem as oportunidades de participação 
social, cultural, educacional e ocupacional, passíveis 
de se enquadrar no paradigma de “active ageing” 
(WHO, 2002). Entende-se ainda que este paradigma 

incapacidade, considerando o aumento da hetero-
et 

al., 2020). Trata-se da promoção da manutenção/
integração social e, por oposição, da prevenção da 
exclusão social/perda de papéis sociais, pois grande 
parte das pessoas mais velhas deseja participar na 
vida social com autonomia (Bárrios et al., 2020). 

atuam numa rede regional e nacional (Fernandes & 
Botelho, 2007). O processo de envelhecimento não 
deve ser pensado numa lógica coletiva, de grupo 
homogéneo. A população dita “idosa” caracteriza-se 
pela heterogeneidade social e económica construída 
ao longo de diferentes percursos, em espaços socias 
diferenciados. Os recursos sociais, como a origem 

-
renciação cujo impacto ao longo da vida se traduz 

económicas, que afetam a forma como se envelhece 

Em idades avançadas, mulheres e homens 

tendo em conta os seus papéis sociais e culturais, 
bem como o nível de proteção institucional ofere-
cido pela sociedade (Figueiredo et al., 2007). São 
os homens os principais afetados com a perda do 
papel social e com as mudanças abruptas que a 
transição para a reforma acarreta (Fernandes & 

homens tendem a isolar-se da sociedade ou a não 
serem tão participativos como eram em atividade, 

mais próxima também é afetada por este desânimo 

e alteração substancial das rotinas, o que vem 

reduzido aos membros da família, juntamente com 
as características psicológicas, constituem assim 
as principais determinantes do envelhecimento no 
género masculino (Fernandes & Botelho, 2007; 
Fernandes et al., 2009).

Por apresentarem uma maior probabilidade de 
perder familiares e amigos, as pessoas mais velhas 

social. Esta condição não afeta de igual forma 
homens e mulheres, na medida em que existem 
mais mulheres viúvas e estas possuem na genera-
lidade características de maior sociabilidade do que 
os homens (Fernandes, 2008; ILC-BR, 2015; Waite, 
2004; WHO, 2002). O isolamento ou a perda de 
objetivos, no caso de divórcio ou viuvez, deixa os 
homens mais velhos entregues a si próprios e com 
baixos níveis de autonomia (Daniel et al., 2012).

termos depreciativos associados aos mais velhos e ao 
isolamento social a que são vetados, considerando-
-os, numa perspetiva idadista, pouco úteis para a 
sociedade (Daniel et al., 2015). Ainda que a velhice 
se tenha tornado publicamente visível representando 
uma redução gradual da funcionalidade e, em certas 

económica dos mais velhos, o aumento da proporção 
de pessoas mais velhas não constitui um problema 
por si só (Fernandes, 1997). O combate ao idadismo, 
enquanto conjunto de estereótipos, preconceitos e 
discriminação posicionada na idade (Iversen et al., 

mais velhos, contemplando a sua experiência e 
vivências (Daniel et al., 2012); mas passa também 
pela adequação dos espaços públicos e dos locais 
que as pessoas frequentam na fase mais avançada 
do ciclo de vida.

Participação e empowerment dos homens 
mais velhos

As ideias enraizadas na sociedade de que as 
pessoas mais velhas representam um problema a 
nível económico, social e familiar, são contrariadas 
por uma proporção crescente de indivíduos que 
se mantêm ativos, participantes e com objetivos 
pessoais presentes (Boom et al., 2011). As políticas 

-

providenciar a cidadania nas idades mais avançadas, 
proporcionando segurança económica, solidariedade 
intergeracional e inclusão social (Walker, 2002), que 
passa pelo exercício da participação social.

Apesar de, em Portugal, os laços familiares 
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existente entre os meios rural e urbano (Pimentel, 

rendimento mensal, serviços de auxílio na doença 
e suporte sociofamiliar (Lopes, 2004). Os estudos 
inscritos na perspetiva ecológica do envelhecimento 
mostram que o declínio dos organismos biológicos 
se repercute nos processos transacionais pessoa-

de vida das pessoas mais velhas (Machado, 2007). 
Por seu turno, as características do ambiente urbano 
são importantes na compreensão do processo de 
envelhecimento individual (Machado, 2007). Na 

envelhece tem nos comportamentos, estilos de 
vida e exercício da participação das pessoas, cons-

locais e serviços disponibilizados, que permitem a 

-
bilidade; e iii) o ambiente físico, espaços públicos 
e transportes, capazes de produzir segurança, 
promover comportamentos saudáveis, contactos 
intergeracionais e o exercício da participação na 
comunidade (Satariano et al., 2010). 

A participação dos homens mais velhos está 
integrada na continuidade do exercício da cidadania, 
que muito se relaciona com o conceito de empower-
ment, numa ótica de intervenção do sujeito para 

que o empowerment se manifeste através da con-
centração do poder de decisão em cada indivíduo, é 

isto é, o empowerment só ocorre se a capacitação 
do indivíduo não for condicionada nem limitada por 
elementos externos que não podem ser controlados 
(Pinto, 2012). Só com o pleno controlo e noção 
dos níveis de capacitação se pode desenvolver a 
totalidade da liberdade individual e da participa-
ção social/familiar (Pinto, 2012). A participação 
social dos homens mais velhos ocorre plenamente 
quando estão reunidos os elementos coletivos que 
possibilitam essa decisão individual. A ocupação da 
população mais velha é visível através da análise 
dos seus roteiros quotidianos e da utilização dos 
serviços e respostas sociais locais (Pinto, 2012).

Os anos que medeiam entre o desempenho de 

de forma a que, numa fase posterior, se mantenham 
as rotinas e as atividades, ou se criem oportunida-
des de envolvimento em projetos distintos (Pereira, 
2004). Para que a participação social seja plena, 
e para que ocorra a capacitação do indivíduo, é 
necessário reunir um conjunto de elementos como 
apoios sociais, habitação e mobiliário urbano, por 

Estes roteiros permitem a ocupação de espaços ou o 

recurso a respostas sociais locais, que possibilitam a 
continuidade de rotinas ou atividades relacionadas 
com os interesses individuais, a criação de momentos 
de convívio, a socialização entre pares e o diálogo 
intergeracional (Calado, 2004).

Material e métodos

Para concretizar o objetivo da pesquisa, realizá-
mos um inquérito por entrevistas semiestruturadas 
a um conjunto de homens com 80 e mais anos, 
entre maio e novembro de 2018, com recurso a um 
guião construído para o efeito a partir da literatura 
e do objetivo. 

Foram entrevistados 18 homens com 80 ou 
mais anos, residentes num município selecionado, 
(Odivelas), disponíveis para colaborar com o estudo. 
A seleção dos entrevistados efetuou-se através 
do método “bola de neve”, procurando-se inquirir 

-

vida, e terminando quando se considerou atingir a 
saturação da amostra. A realização das entrevistas 
permitiu obter dados de caracterização dos indiví-
duos e informação mais aprofundada acerca das 

A informação recolhida através das entrevistas 
foi tratada de duas formas. As respostas abertas 

análise de conteúdo, após transcrição das entrevistas, 
enquanto as respostas fechadas foram submetidas 
a uma análise estatística descritiva, através do 
software IBM SPSS Statistics 25. Num segundo 
momento de análise de dados, a partir da informação 
reunida, foram mapeados os percursos e roteiros 
mais frequentados pelos homens entrevistados, 
com recurso ao software ArcGIS, permitindo a sua 

Caracterização do território selecionado

Selecionou-se um contexto predominantemente 

-
politana de Lisboa (AML): o município de Odivelas. 
Este concelho caracteriza-se por um crescimento 
populacional elevado e desmesurado (que ocorreu 
nas últimas três décadas), fragmentado na totalidade 
do território, quer ao nível urbanístico, quer ao nível 
social. De acordo com os Censos de 2011, Odivelas 
é o quarto concelho que mais cresceu na AML, con-
duzindo a disparidades ao nível das freguesias, no 

A par do crescimento, o município de Odivelas 
caracteriza-se por um envelhecimento populacional 
acentuado, que ocorreu nos últimos anos, após uma 

proporção de pessoas com 65 e mais anos cresceu 
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4.4 pontos percentuais entre os Censos de 2001 e 

ainda um aumento do índice de envelhecimento3 
(112 idosos por cada 100 jovens em 2011) e do 
índice de dependência de idosos4 (11.9 em 2001 e 
25.4 em 2011).

a seleção deste município teve em consideração 
a importância dos aspetos territoriais no exercício 
da participação (adequação e aptidão), enquanto 
pilar central do paradigma de “active ageing” (WHO, 
2002), que sustenta movimentos como o “age 
friendly cities” (WHO, 2007). Falamos dos esforços 
exibidos pelo poder local na criação de “age-friendly 
environments”, e em resultados de projetos como 
o de Almeida (2016a, 2016b).

Apresentação e discussão dos resultados

Os 18 homens tinham idade compreendida 
entre os 80 e os 90 anos, eram residentes no con-
celho de Odivelas, distribuídos pelas freguesias de 

 
Dos indivíduos entrevistados, 9 viviam sozinhos 

A grande maioria dos inquiridos apresentava níveis 
baixos de escolaridade, tendo frequentado apenas 

saúde, a maioria dos homens inquiridos efetuou 

-

Constatamos, então, que a avaliação subjetiva da 
saúde por vezes não tinha uma correspondência 
lógica com as queixas apontadas. Isto é, ainda que 
os indivíduos revelassem uma autoperceção da sua 
saúde boa/razoável, apresentavam queixas e pro-
blemas de saúde que, no seu entender, afetavam a 
sua qualidade de vida e o seu dia a dia.

não praticava atividade física com regularidade, 

a debilidade da condição física e/ou a perda de 
motivação: Ia com a minha mulher à piscina e à 
dança, agora não tenho vontade de nada (entre-
vistado n. 3). Contudo, saliente-se que a prática 
de atividade física regular exige a ativação de 
recursos existentes e está igualmente depen-
dente das características do ecossistema onde 
as pessoas envelhecem (Satariano et al., 2010) 
como: o espaço físico do bairro de residência, as 

 

destes homens é também revelada pelo sentimento 
de insegurança: A polícia passa por aqui algumas 
vezes, há roubos e barulho à noite (entrevistado n. 
8); A rua é estreita e escura, saltam as vedações 
das casas e estão lá a fazer barulho, roubam as 

 (entrevistado n. 14). 
A maioria dos homens 80+ revelou que está 

satisfeito com a relação que tem com os seus 
 

do precisa de ajuda (por exemplo para realização 
de tarefas domésticas ou cuidados pessoais), 

falar quando têm de tomar uma decisão importan- 
 res-

ponderam que os familiares diretos residiam longe 
do local onde habitam. Já a questão “Com quantos 

 

 
 

educação foram confundidas com laços profundos 
de amizade e companheirismo, pois consideravam 
que nos locais que frequentavam todos eram 
amigos.

-
zação dos transportes), é fundamental para que os 
membros mais velhos da comunidade exerçam a 
sua participação (Anderson et al., 2014; Satariano 
et al. -
ciavam a participação dos homens inquiridos diz 
respeito ao meio de transporte preferencial para 

era facilitado pela utilização de veículo próprio, 
por impulsionar os níveis de independência e de 
autonomia; contudo, apenas 7 inquiridos possuíam 
carro próprio e, destes, apenas 6 conduziam. Esta 
informação é um elemento a considerar na análise 
dos roteiros do dia a dia destes homens, no que 
concerne aos locais que frequentam e aos serviços 
a que recorrem, considerando que a opção entre 
recorrer a um ou outro serviço e entre deslocar-se 
ou não a determinado local estava dependente do 
meio de transporte utilizado. 

Tal como constatado em diversos estudos 
(Ribeiro & Paúl, 2012), a participação da popula-
ção mais velha está dependente de variáveis que 

as 18 entrevistas, é indubitável a importância da 
relação estabelecida entre a rede formal, constituída 

composta pelos amigos e a família. Para os homens 
inquiridos, o apoio prestado pela família e os amigos 
na deslocação quotidiana é crucial para utilizarem os 
recursos ou serviços sociais, quer sob a forma de apoio 
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direto na mobilidade/deslocação, quer através do 
acompanhamento no domicílio ou a respostas locais.

Através da análise dos mapas construídos 

dependentes dos transportes públicos ou disponibi-
-

município, sendo efetuadas em veículo próprio ou de 

recursos sociais realizam-se quotidianamente no 
interior da freguesia ou do município, procurando 
bens e serviços menos especializados, ou recor-

veículo próprio possibilita a procura de serviços 
especializados. Estes resultados de dependência 
do automóvel reforçam a importância da análise 

idade avançada, nomeadamente a interrupção 

da atividade, mobilidade/independência, aumento 

essencialmente da função visual (MacLeod et 
al., 2014; Ragland et al., 2005). As formas de 

mobilidade são importantes para a capacidade de 

lazer, tarefas diárias ou de socialização (Anderson 
et al., 2014; Satariano et al., 2012). Por sua vez, 

saúde e no bem-estar das pessoas mais velhas 
(Satariano et al., 2012). 

Os mapas construídos a partir dos roteiros dos 
homens 80+ entrevistados evidenciam sobretudo 

-
loca para lá dos limites da freguesia da sua área 
de residência, frequentando espaços e recursos nas 
diferentes freguesias do município de Odivelas. A 

dos inquiridos, bem como o número de recursos que 
utiliza: o transporte público e o automóvel particular 

interior da freguesia, na sua área de residência, em 
trajetos curtos, num raio de 600 ou 800 metros. 
Os locais mais frequentados relacionam-se com o 
acesso aos cuidados médicos e ao banco. Habi-
tualmente, os percursos são efetuados a pé ou de 
transporte público.

Figura 1  Mapa correspondente ao entrevistado n.º 6

Escala (Base) 1:25000
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A participação social dos homens inquiridos 
está condicionada pelos hábitos, rotinas, ocupa-

habitacionais e a falta de apoio formal/informal, 
por marcarem os níveis de autonomia e as rotinas 

relacionada com a deslocação e utilização de serviços 
de proximidade, podendo ser condicionada pelos 
níveis de autonomia. Podemos, assim, caracterizar 
estes homens em dois subgrupos populacionais: i) 
com autonomia, independência e possibilidade de 
utilização de veículo próprio; e ii) dependentes da 

quotidianas e permitindo uma escolha mais ampla 
de serviços e respostas sociais.

Inquiridos sobre “como ocupam os seus dias”, 
os homens 80+ passavam grande parte do seu 

-
tados, salientando-se a associação de reformados, 
os serviços de saúde e outros serviços essenciais. 

destes homens durante a semana. No período do 

espaços públicos destinados a atividades de lazer, 
junto da sua área de residência.

Figura 2  Mapa correspondente ao entrevistado n.º 11

Escala (Base) 1:25000

Por entrevistarmos homens com idades tão 
avançadas, abordámos as expectativas pessoais, 
familiares e/ou a uma escala mais alargada para a 

sobreviventes que ultrapassam a EV comum ao 
género masculino ou, por outro lado, revestem-

inquiridos manifesta alguma descrença e desânimo 
com a sua vida. Poucos têm objetivos e expecta-
tivas individuais. A maioria apenas aguarda pelos 
últimos dias, pedindo saúde e alguma qualidade de 
vida para o futuro próximo. Preferem “pedir” algo 

que tinham planeado ao longo da vida. Os objetivos 
destes homens resumem-se a aguardar com tran-

sem expectativas a médio ou longo prazo. Focam-se 
sobretudo numa retrospetiva, através da lembrança 

e da ajuda que prestam aos seus familiares no 
presente, sob a forma de solidariedade: Emprestei 

-
 

(entrevistado n. 3); 
de vez em quando, é divorciada e precisou de pagar 
umas dívidas (entrevistado n. 15).
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Figura 3  Locais frequentados pelos homens 80+ entrevistados

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Igreja, Mercado, Recinto desportivo, Biblioteca,…

Casa de familiares

Parque/jardim, Café/ restaurante, Centro comercial

Centro de saúde, Hospital, Clínica privada

Associação de reformados, Centro de apoio a…

Banco, CTT, Junta de freguesia

Farmácia

Conclusão

As características sociais e pessoais dos homens 

termos de participação e de ocupação. Foi possível 

participação.
A maioria dos indivíduos revelou baixos recursos 

pessoais e sociais, é caracterizada por baixa esco-
laridade, tem queixas/problemas de saúde, reside 

os seus percursos e a utilização dos espaços, levando 
os homens a recorrer apenas aos serviços sociais 
e de saúde essenciais. Como maiores condicionan-
tes da participação social, autonomia e rotinas, 

iii) ausência de apoio formal/informal; e iv) poucos 

socioeconómicas adquiridas ao longo da vida (asso-

e ao acesso a serviços) são fatores que contribuem 
para uma maior longevidade (Fontes et al., 2013). 
Por sua vez, de acordo com os nossos resultados, 

níveis de escolaridade destes homens sobreviven-
tes podem hipotecar a sua autonomia, o poder de 
decisão e os papéis sociais.

podem conduzir a um maior isolamento, originando 
a necessidade de procurar serviços mais especializa-
dos, que elevem a qualidade de vida e possibilitem 

nossos resultados, pois a grande maioria dos homens 
inquiridos passa a maior parte do seu tempo em 
casa e os seus relacionamentos sociais dependem 

do envelhecimento no masculino, a maioria dos 
indivíduos entrevistados manifestou descrença e 

desânimo com a sua vida, bem como ausência de 
objetivos e expectativas. Ainda que se considerem 
satisfeitos com a relação que têm com os seus 
familiares/amigos, grande parte não tem a quem 
recorrer quando precisa de ajuda ou quanto tem de 
tomar uma decisão importante. Registam-se ainda 

contraditórios, divididos entre a saudade da união 
familiar, o desejo do merecido descanso e o dever 
de ainda apoiar os familiares. Aguardando pelos 
seus últimos dias, estes homens desejam saúde e 
alguma qualidade de vida para um futuro a curto 
prazo. Envelhecer “bem” é envelhecer com saúde, 
sendo esta uma condição determinante para minimi-
zar os impactos nefastos do envelhecimento, como 
as eventuais perdas de funcionalidade associadas 

& Burnay 2019). 
A partir de determinadas idades, é notória a 

proteção da sua saúde, exercendo um cuidado mais 
proativo e menos remediativo, que se traduz num 
aumento do número de anos vivido (Fernandes, 
2008). No entanto, o estado de saúde nas classes 
etárias mais velhas depende não só do capital de 
saúde construído ao longo da vida, mas também dos 
recursos disponíveis (Fernandes & Burnay 2019).

Também o meio de transporte que os homens 
80+ utilizam se revelou importante na determina-
ção dos seus roteiros e serviços a que conseguem 
recorrer, privilegiando-se uma minoria que conduz 
e tem carro próprio. Este elemento remete para a 
urgência de respostas adequadas ao nível do pla-
neamento urbano e da mobilidade dos mais velhos 
que se deslocam a pé ou de transportes públicos, 
com direito a frequentar espaços e serviços onde 
desenvolveram atividade e realizaram tarefas no 

da pedonalidade no estudo de Almeida (2016a) na 
cidade de Odivelas: o CIT-A-PE (walkable cities, 
cities for all people
todas as pessoas). No seguimento da importância 
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da mobilidade no exercício da participação em 
idades avançadas, Anderson et al. (2014) alerta 

de mobilidade das pessoas mais velhas e consiste 
na aplicação do modelo social ecológico (Anderson 
et al., 2014).

Os limites da participação cívica são mutáveis 
-

geneidade que caracteriza as pessoas mais velhas, 

tarefas e projetos com os quais cada indivíduo se 
-

ticipação social seja plena, não podemos descurar 
a condição socioeconómica e a autonomia ou ainda 
elementos externos não controláveis pelos próprios, 

de atividades e adequação dos espaços públicos 
(Bárrios, 2017). Por terem idades muito avança-
das, os testemunhos destes homens revelam que 
é necessário um conjunto de elementos no que 
respeita a recursos pessoais e comunitários, reu-
nidos num ecossistema que facilite o exercício da 
participação cívica, permitindo roteiros que acedam 

que preencham as necessidades.
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2 Os dados do Eurostat registam em 2018 um aumento de 

a 2007.
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pessoas em idade ativa (de 15 a 64 anos).
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