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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a constru¢cdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste quinto volume, composto por 21 capitulos, os temas englobam a saude
da crianga e do adolescente, a saude da mulher e do idoso, entre outros temas.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 14

O ENVELHECIMENTO NA BAIXADA SANTISTA:
INFERENCIAS PRELIMINARES

Data de aceite: 13/04/2020
Data de submissdo: 01/03/2020

Tathianni Cristini da Silva
Universidade Metropolitana de Santos

Sao Paulo
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/4054180273718563

Angelina Zanesco
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RESUMO: Os avangos em pesquisas nha
biomedicina resultaram em maior expectativa
de vida ocasionando o envelhecimento da
populacédo. Essa maior longevidade determina
novos desafios na area de saude coletiva, bem
como a necessidade de integragao entre os
diferentes campos do conhecimento como a
geografia humana, a arquitetura, a ciéncia do
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exercicio, as ciéncias econdmicas e diferentes
pesquisadoras que possam contribuir para a
vivéncia do idoso nas cidades, possibilitando
politicas publicas que possam minimizar
as limitagbes funcionais determinadas pelo
processo de envelhecimento e atender de
maneira integrada essa populacéo. A Baixada
Santista, regido litordnea do Estado de Sao
Paulo, possui um alto contingente de idosos,
que procuram essa regido por razdes afetivas
e pragmaticas. Por outro lado, percebe-se
que as politicas publicas para o atendimento
dessa populacédo encontram-se pulverizadas
em diversos servicos oferecidos pelo poder
publico da Baixada Santista. Nesse contexto,
esse estudo tem dois objetivos primarios, a)
avaliar a infraestrutura de duas cidades da
Baixada Santista em relacao ao atendimento as
demandas dessa populagao; e b) detectar como
o cidadao ou cidada escolhe a cidade para viver
apOs a aposentadoria ou dentro do processo
de envelhecimento. Assim, duas questdes séo
colocadas: a) Quais sao as potencialidades e
limites das cidades de Santos e Praia Grande
para atender a demanda da populag¢éo idosa no
presente e num futuro préximo?; b) Quais séo
os fatores prioritarios que a populacdo idosa
ou em processo de envelhecimento considera
para a escolha da cidade onde vivera apés a
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aposentadoria? Esse estudo possibilitara 0 mapeamento de um sistema digital de
informacdes acessivel a populagcédo idosa para seu uso pratico, bem como permitira
aos gestores em saude publica delinear estratégias e intervencdes para que as cidades
possam oferecer melhor atendimento a essa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: idoso, espaco urbano, politicas publicas, lazer e atividade fisica.

ABSTRACT: The increased life-expectancy as a consequence of the advancement
in biomedicine has changed the demography leading an increased proportion of the
elderly all over the world. This effect has brought many challenges to the health care
system as well as the needs to integrate a variety of science fields such as geography,
architecture, economics, exercise science, and many researchers from different areas
in an attempting to minimize the functional limitations of the ageing process allowing
a better life to the elderly in the cities. The Baixada Santista is a seaside area of the
Sao Paulo State which has the largest elderly population in the State and affective and
pragmatic reasons, apparently are involved in this choice. Interestingly, the programs
and actions from the public administration are divided into many sectorial services
making difficult to detect the public policy to the elderly in this area. Thus, this study has
two primary objectives: a) to examine the infrastructure of two cities from this particular
area regarding the needs of the elderly population; b) to detect how the citizen picks
the city up for living after retirement or even during the ageing process. Therefore, two
questions are raised, a) What are the potential as well as the limitations of the cities
(Santos e Praia Grande) to cope with the needs of the elderly population at moment
and in a near future? b) what are the main factors that the elderly population or in
the process of ageing for choosing one particular city for living after retirement? This
study will provide a real-time digital information of the public services to the elderly
population as well as will provide to the mayors the possibility to integrate information
into effectiveness and efficiency actions to the needs of the elderly population who lives
in these cities.

KEYWORDS: elderly, urban area, public policy, leisure and physical activity.

INTRODUGCAO

Santos, cidade litoranea do Estado de Sao Paulo, possui a maior concentragao
de populacéo idosa do Brasil. Esta caracteristica € facilmente percebida por quem
visita 0 municipio ao observar as pessoas na orla, nas ruas, no shopping, nos eventos
oferecidos pela cidade, etc. E, por que isso acontece? Como vivem esses idosos?
Quais caracteristicas possui essa cidade para atrair esse grupo? Sao algumas das
perguntas frequentes.

O presente artigo € o ponto inicial do estudo sobre o envelhecimento na
Baixada Santista' sob a perspectiva da geografia da saude. Assim como, nas

1. Aregido denominada Baixada Santista € composta por nove municipios, séo eles: Bertioga, Cubatéo, Guaruja,
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perguntas citadas acima o questionamento sobre a vida cotidiana da populagéo
idosa na cidade de Santos € nosso enfoque, mas buscamos também tragar um
paralelo com o municipio de Praia Grande que ocupa na atualidade o sexagésimo

lugar entre as cidades com presenca dessa populacgao.
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Figura 1. Fonte: IDL. Instituto de Longevidade Mongeral Aegon/FGV. Disponivel em: https://idl.
institutomongeralaegon.org/mapa-interativo Acesso em: 02/02/2020.

ENVELHECIMENTO: PERSPECTIVAS E CUSTOS SOCIOECONOMICOS

Os avangos em qualidade de vida e na biomedicina, tém permitido que os
individuos tenham maior longevidade e uma vida mais saudavel comparada aos
séculos anteriores, resultando no envelhecimento da populagcdo mundial. Segundo
pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e a estimativa
€ que, em 2046, aproximadamente, 20% da populacéo devera ter 65 anos ou mais,
enquanto aproximadamente 16% sera composta por jovens até 14 anos. Além
disso, em 2046, a populacao devera parar de crescer, contribuindo para o processo
de envelhecimento populacional brasileiro (Figura 2). Por outro lado, a longevidade
tem contribuido para um aumento na prevaléncia de doencgas crénico-degenerativas
relacionadas a idade, cujos custos s&o altos e esse desafio precisa ser enfrentado por
diferentes profissionais entre eles, gestores de politicas publicas, neurocientistas,
geneticistas, cientistas da area de exercicio, saude coletiva, historiadores e
geografos, bem como pela populacédo em processo de envelhecimento.

Iltanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santos, Sao Vicente.
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Figura 2. Projecao da populagdo em pesquisa realizada pelo IBGE em 2018 Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/ Acesso em: 26/02/2020.

Geografia da saude: o espaco geografico para o envelhecimento saudavel

Neste contexto, a Geografia da Saude, sub-area da geografia, possui papel
fundamental no que se refere ao planejamento das cidades para a populac¢éo idosa
€ 0 acesso aos servigcos de saude, transporte e acessibilidade dessa populagéo no
ambiente urbano. Por meio da Geografia da Saude é possivel proceder ao estudo e
analise do espacgo geografico a fim de entender seus distintos usos e apropriacdes
por diversos segmentos da sociedade ao longo do tempo, colaborando assim para
o estabelecimento de um panorama e posterior contribuicdo ao planejamento. De
acordo com Ribeiro (2014):

A Geografia da Saude é, ao mesmo tempo, uma forma de se estudar a saude
muito antiga e muito atual. As relagdes entre a Geografia e as condigdes de saude
e doenca sdo mudltiplas, envolvendo dimensfes sociais, ambientais, politicas,
humanas, com- portamentais, culturais, histéricas e biolégicas. O espaco
geografico congrega todas essas dimensdes em diferentes escalas temporais e
espaciais. Mas, ao longo da historia, a relacdo do espag¢o com a saude humana
tem sido percebida e tratada com maior ou menor énfase. (RIBEIRO, 2014, p.
1123).

Ao trabalhar com as distintas dimensdes do espag¢o geografico em diversas
escalas espaciais e temporais, a Geografia da Saude pode captar as mudancas
nas relacoes dos seres humanos com seu ambiente, e consequentemente o
estabelecimento de padrdes de saude e doenca. Ou seja, ela pode analisar como
a apropriacédo do espago geografico por determinados grupos humanos resulta em
cenarios a serem trabalhados e/ou aprimorados, principalmente pelo poder publico
frente as demandas de mobilidade, consumo de produtos e servigos e atividades
de lazer.

Ndo por acaso o crescimento da Geografia da Saude relaciona-se

com a demanda para planejamento dos servicos de saude, afinal esta area

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5 Capitulo 14




tem acompanhado as transformag¢des proprias do espago geografico e vem
desenvolvendo novas ferramentas e metodologias eficazes para o atendimento de
tais demandas.

O campo de estudo da geografia da saude, na sua configuracao atual permite que
diferentes perspectivas paradigmaticas possam contribuir para o entendimento
dos diversos niveis de determinag&do dos problemas de salude. A diversidade
de temas e abordagens metodoldgicas verificada na atualidade demonstram a
dindmica de uma geografia da salde caracterizada, ndo somente por um enfoque
geografico sobre questdes de salude, mas principalmente uma ciéncia aplicada
a saude, que se constitui num movimento generoso, de oferta de conceitos e
meétodos empregados para compreender e atuar sobre os problemas de saude.
(BARCELLOS et al., 2018, s/p ).

Portanto, pesquisas relacionando o processo de envelhecimento, suas
consequéncias e atributos do espaco necessarios aos idosos tem na Geografia da
Saude um campo fértil, pois lida diretamente com problemas estabelecidos por uma
sociedade com demandas especificas e com espac¢os que necessitam e pedem
transformacdes constante.

Adinémica social e territorial de uma populagdo em processo de envelhecimento
sintetiza padrdes a serem estudados. Onde moram? Como vivem? Como e onde
poder ter atividades de lazer? Como é a sociabilidade? Sao questdes que devem ser
respondidas para se chegar a um entendimento das necessidades desse segmento
da sociedade. De acordo com Monken e Barcellos (2005):

Oreconhecimento da dindmica social, habitos e costumes é de grande importancia
para a determinacdo de vulnerabilidades para a salde humana, originadas nas
interacdes de grupos sociais em determinados espacgos geograficos. O uso pleno
do territério como estratégia de analise sobre condi¢cbes de salde e intervengao
nestas pressupde a identificacdo de objetos geograficos, sua utilizagdo pela
populacio e sua importancia para os fluxos das pessoas e materiais. Para isso, é
necessario o desenvolvimento de metodologias para o reconhecimento, em campo
e mediante dados secundarios, de objetos e suas formas, que sédo condicdes da
acao e meios de existéncia do agir humano. (MONKEN; BARCELLQOS, 2005, p.
898).

Desta forma, um importante ponto de partida € o estudo da territorializacéo
da populacédo idosa. O territério enquanto conceito integrador (de dimensdes
fisicas e culturais) transita da definicéo politica a econémica e cultural. Contudo, a
territorializacdo como dominio e apropriacédo do espago por segmentos societarios
€ 0 conceito em movimento, é a reivindicacdo desses segmentos sobre um dado

espaco. De acordo com Haesbaert (2004):

Cada um de nos necessita, como um ‘recurso’ basico, territorializar-se. N&o nos
moldes de um ‘espaco vital’ darwinista-ratzeliano, que impde o0 solo como um
determinante da vida humana, mas num sentido muito mais multiplo e relacional,
mergulhado na diversidade e na dinamica temporal do mundo. (HAESBAERT,
2004, p. 16).

O territério? neste sentido pode ser visto como um espaco fisico (no qual a uma

2. Em seus estudos acerca das variadas nocdes de territorio Rogério Haesbaert as agrupa em trés vertentes:
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populacédo idosa habita e transita), mas também como um espaco de referéncia
para a construcao da identidade do idoso.

A identidade por sua vez é alimentada também por um reconhecimento
inexoravel da passagem do tempo, por direitos adquiridos e pela memoria de um
passado recente ou distante. O fendmeno da meméria em si, pode ser entendido
como capacidade do individuo de guardar seletivamente certas informacdes
fazendo uso de fungdes psiquicas e cerebrais e cognitivas. Contudo, ao mesmo
tempo fazemos uso de nossa memdria, recordando situa¢cées boas ou mas pelas
qguais passamos, memorias estas que sao subjetivas e que a cada momento podem
aflorar de forma diferenciada de acordo ao contexto ou a nossa percepc¢éao da vida
naquele instante.

Halbwachs (2006) explora a meméria em seu eixo social, isto é, a memoéria
enquanto construcdo de uma coletividade em determinado tempo e espaco.
Segundo Rezende-Silva (2011)

isto quer dizer que boa parte do que somos, ou do que acreditamos ser, muitas
de nossas lembrangas, ou mesmo de nossas idéias, ndo s&o originais, e sim
foram inspiradas nas conversas e vivéncias com outras pessoas. Somos criativos,
mas nunca originais, pois que a cultura é sempre transmissdo. Com o passar do
tempo, elas tecem uma histéria dentro de nés, acompanham nossa vida e s&o
enriquecidas por experiéncias e embates. Parecem tdo nossas que ndo sabemos
0 ponto exato de entrada em nossas vidas, pois em geral, este € um processo
inconsciente. (REZENDE-SILVA, 2011,p. 11).

Neste sentido o contexto social e cultural é de extrema importancia. O que
definimos como nossa cultura estara na base de nossas lembrancas. Desta maneira,
para Halbwachs lembrar ndo é reviver, é refazer, reconstruir, repensar com imagens
e idéias de hoje, as experiéncias do passado. E esta reconstrucédo dependera de
como o recordador insere-se em um meio social com o qual tem uma identidade
mediante a qual se constituird a memoéria coletiva do grupo.

Halbwachs (2006) distingue ainda a memoria do adulto da meméria do idoso.
O adulto ativo (responséavel pela reproducéo econémica e social da vida), em geral,
nao recorre as lembrancas da infancia em face das questdes do seu dia-a-dia, estas
estdo reservadas para os momentos de lazer, de repouso, para ele a lembranca é
fuga. Ja para o individuo idoso as lembrangas nao séo pontos de fuga no cotidiano,

ele pode entregar-se mais detidamente a elas. Os idosos podem ser os guardides

“politica (referida as relagdes espaco-poder em geral) ou juridico-politica (relativa também a todas as relag¢des es-
pacgo-poder institucionalizadas): a mais difundida, onde o territdrio € visto como um espaco delimitado e controlado,
através do qual se exerce um determinado poder, na maioria das vezes — mas nao exclusivamente — relacionado
ao poder politico do Estado.

Cultural (muitas vezes culturalista) ou simbdlico-cultural: prioriza a dimenséo simbdlica e mais subjetiva, em que o
territério é visto, sobretudo, como o produto da apropriagéo/valorizagao simbdlica de um grupo em relagéo ao seu
espaco vivido.

Econdmica (muitas vezes economicista): menos difundida, enfatiza a dimensdo espacial das relagées econémi-
cas, o territdrio como fonte de recursos e/ou incorporado no embate entre classes sociais e na relagado capital-tra-
balho, como produto da divisao ‘territorial’ do trabalho, por exemplo.” (HAESBAERT, 2004, p. 40).
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das tradicbes, n&o sé porque eles as receberam mais cedo que os outros, mas
também porque dispdem do lazer necessario para transmitir suas lembrancas.
Portanto, esse recordar tem também funcgéo social.

Desta forma, tentar entender as memorias e lembrancas da populacéo idosa é
uma tentativa de situar esta populacéo no tempo presente enquanto grupo identitario.

Assim, a geografia da saude tem papel fundamental no processo de
envelhecimento saudavel a medida que possui ferramentas conceituais e
metodologias estruturadas para avaliar a interagcdo da populacao idosa no espaco
geografico e caracterizar as demandas para um envelhecimento saudavel dentro de

um contexto econémico-social.

A propria definicdo de problema de saude permite a ampliacdo de temas e
enfoques de estudos de geografia da salude, muito além de um conjunto limitado
de doencas. Segundo Castellanos (11), a situacdo de salde de um grupo
determinado populacional é constituida por um conjunto de problemas de saude,
descritos de acordo a perspectiva de um ator social. As necessidades de salde,
por outro lado, sdo estabelecidas por comunidades visando o enfrentamento
dos seus problemas. Segundo este ponto de vista, s&0 essenciais 0s processos
participativos em que se estudam ou planejam acdes sobre os problemas de
saude. (BARCELLOS et al., 2018, s/p ).

Mais do que pensar os problemas, sobretudo relacionados as enfermidades, a
Geografia da saude pode contribuir para o planejamento da vida do idoso no que se
refere a mobilidade e vivéncia nos espacgos urbanos, possibilitando acessibilidade e
uma vida saudavel para este segmento da sociedade, cujas demandas tém crescido
expressivamente em nosso pais e em muitas regides do globo.

Baixada Santista e populacao idosa

O crescimento da populacao idosa € um fendbmeno mundial. Trata-se de um
processo de transicdo demografica, caracterizado pelo aumento da longevidade
da populagdo. Portanto, no Brasil podemos observar importantes diferencas de
contingentes da populacao idosa entre as cidades, o que néo foi anteriormente
projetado, sobrecarregando as responsabilidades das politicas publicas voltadas
para o idoso, considerando o envolvimento da familia, da sociedade, da comunidade
e do Estado. Com isso, a formulacao e a implantacdo das politicas publicas que
atendam a realidade do envelhecimento em todas as suas faces, que almejam a
promoc¢ao do bem-estar fisico, mental e social do idoso e a prevencao de agravos
a sua saude tém se mostrado um grande desafio. Por outro lado, as cidades que
investirem em planejamento estratégico para o atendimento da populacéo idosa,
poderao alavancar os diferentes setores econdmicos, seja no comércio de varejo
(supermercados, lojas, farmacias e produtos de tecnologias) seja em instituicbes
de ensino (idiomas, informética e faculdades). Sabe-se que a populagcdo idosa
responde por cerca de 20% do consumo nacional e esse numero tende a crescer
em paralelo a longevidade.
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Particularmente, a Baixada Santista concentra um grande contingente
populacional de idosos, dentro do Estado de Sao Paulo. Atualmente, possui cerca
de 15,9 % de idosos de um total de 1.814.949 habitantes, porcentagem maior
quando comparado ao Estado de S&o Paulo (14,86%). Veja figura 3 para maiores
detalhes. Segundo projec¢des da Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados
(Seade), em 2030, as nove cidades da Regiao Metropolitana de Santos terao, juntas,
1.957.675 habitantes, desse total, 604.579 (30,88%) terdo até 24 anos — menos do
qgue hoje e outros 386.051 (19,71%) terdo 60 anos ou mais (SEADE, 2019).
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Figura 3. Porcentagem de idosos na regido metropolitana da Baixada Santista em comparacéo
com o Estado de Séo Paulo (SEADE, 2019).

A proposta visa estudar duas cidades da Baixada Santista que possuem
similaridades em numero de habitantes e territério, Santos e Praia Grande, com
duas questdes centrais para atingir o objetivo de analisar o espac¢o geografico e a
saude do idoso na regiao da Baixada Santista.

A primeira questdo trata de quais sdo as potencialidades e limites das
cidades de Santos e Praia Grande para atender a demanda da populagédo idosa
no presente e num futuro préximo? Essa questao é baseada nos dados do SEADE
(Figura 3), uma vez que essa regido tem sido consistentemente procurada pela
populacédo idosa para residéncia permanente. Dentro das analises da Geografia
da saude, fatores pragmaticos e afetivos determinam essas escolhas tanto para
viver apOs a aposentadoria, como dentro de um planejamento no processo de
envelhecimento. Os fatores pragmaticos incluem estrutura de servicos de atencéo
a saude, programas de lazer e entretenimento especificos para essa populacéo,
acessibilidade e deslocamento urbano. Os fatores afetivos incluem a proximidade
do mar, a possibilidade de praticar atividade fisica na orla e ao ar livre, a socializacéao
com grupos de mesma faixa etaria, e a memdéria saudosa dos tempos de férias na
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regido. Todos esses fatores determinam a escolha pelas cidades litordneas, em
particular a Baixada Santista.

A segunda pergunta aborda quais sao os fatores prioritarios para a populagao
idosa na escolha da cidade onde vivera apdés a aposentadoria ou durante seu
processo de envelhecimento?

Fatores pragmaticos e afetivos: saude e interacao social

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 aumento da expectativa de
vida tem sido evidenciado pelos avancgos tecnoldgicos relacionados a area de saude
nos ultimos 60 anos, como as vacinas, 0 uso de antibiéticos, os quimioterapicos e
a imunoterapia oncolégica que tornaram possivel a prevencdo ou cura de muitas
doencas. Aliado a estes fatores a queda de fecundidade, iniciada na década de 60,
permitiu a ocorréncia de uma grande explosao demografica (MENDES et al., 2005).
O Sistema Unico de Salude (SUS) e convénios médicos particulares sdo a porta de
entrada ao sistema de saude e responsaveis pela resolucdo de grande parte dos
problemas, por meio das tecnologias de menor densidade tecnoldgica e cuidados de
curto e médio prazo na saude do idoso (ONOFRI JR. et al., 2016). Assim, a escolha
por cidades que possuem infraestrutura no atendimento a saude é uma prioridade
nesse processo, além do custo de vida quando comparado com a capital do Estado
de Séo Paulo. No entanto, os fatores afetivos também sédo importantes, uma vez
que a interacdo social e a possibilidade de ser fisicamente ativo sdo essenciais na
qualidade de vida e na manutencao da saude (HASKELLI et al., 2007; WILLIASON
et al., 2009; FERNANDES & ZANESCO, 2010; EKELUND et al., 2019).

Diante dessa perspectiva, esse trabalho pretende avaliar os fatores sécio-
geograficos de duas cidades litoraneas vizinhas para delinear agcées de politicas
publicas tanto no atendimento as prioridades da populagéo idosa ja instalada, como
para atrair essa populacdo em particular e tornando-se cidades estrategicamente
preparadas para atender essa demanda crescente e com grande potencial
socioeconémico. Abaixo alguns dados dos dois municipios definidos para o estudo
e o potencial de pesquisa com a populagéo idosa (Figura 4). Os dados apresentados
demonstram que Santos € a cidade melhor avaliada em diversos itens ranqueados
e que Praia Grande vem se colocando como mais uma op¢éo para a populacéo
idosa.
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Municipio Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank Nota Rank
Santos, SP 83.76 5 33.67 49 41.81 35 73.69 4 174 19 58.96 30
Praia Grande, SP 14.53 138 2.3 145 25.72 65 3.15 141 8.56 45 17.42 118
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73.47 3 78.36 9 65.99 22 100 1 39.36 30 13.59 113 60.84 15 71.89 8
14.45 119 10.41 124 20.67 112 0 78 0 114 10.79 127 7.69 140 17.44 122

Figura 4. Fonte: IDL. Instituto de Longevidade Mongeral Aegon/FGV. Disponivel em: https://idl.
institutomongeralaegon.org/cuidados-de-saude Acesso em: 01/02/2020.

Qualidade de vida

\

A qualidade de vida, conceito relativo a subjetividade, tem sido definido
como um fenébmeno de multiplas perspectivas estando, na velhice, relacionado
a capacidade de adaptar-se as perdas fisicas, sociais e emocionais, a situacao
socioecondbmica, ao amparo familiar, a manutencéo da atividade intelectual e fisica,
em suma, a valorizacédo dos aspectos favoraveis da vida. Neste sentido, o convivio
social, o lazer e a educacéo aparecem como dimensdes importantes na manutencao
da qualidade de vida dos idosos (MARTINS et al., 2019). Devem-se ressaltar os
beneficios da convivéncia na terceira idade, uma vez que a interagdo entre jovens
e idosos em programas de educacdo e sociabilizacdo permitem o acolhimento
de novas percepcdes e a renovacado de expectativas em relacéo ao futuro. Desta
forma, os grupos de convivéncia e atividades fisicas/intelectuais consagram-se
como um ambiente de integracdo, por meio de novas aprendizagens e trocas de
experiéncias, auxiliando os idosos a melhorar sua qualidade de vida fisica e mental,
despertando-lhes a importancia do autocuidado e da autovalorizagdo, aumentando
sua motivacdo, autoestima e resgatando sua cidadania (MARTINS et al., 2019).
Além disso, destacamos a afetividade pela regido litoranea, considerando a
proximidade com o mar, que desencadeia diferentes sensacdes com resgate de
memorias e sentimentos. Essa afetividade com relagdo as regides beira-mar é algo
recente historicamente datando do final do século XIX e inicio do XX e explica em
parte a prevaléncia de Santos como cidade-residéncia para a populacao idosa. O
municipio tornou-se a partir da década de 1940, o balneério paulista por exceléncia
e permeia o imaginario de parte significativa da populacédo idosa dos estados do
sudeste. Enquanto Praia Grande teve sua importancia como balneario, sobretudo,
nos anos 1970 quando muitas colénias de férias de sindicatos foram criadas na
regidao. Assim, como citado anteriormente, o jovem municipio vem se construindo
CoOmo uma nova op¢ao para a populagao idosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para o desenvolvimento desta pesquisa pretende-se primeiro proceder a um
mapeamento da rede de equipamentos publicos utilizados pela populacéao idosa
nos municipios de Santos e Praia Grande; posteriormente comparar o planejamento
das politicas publicas entre as cidades de Santos e Praia Grande; e, por fim,
identificar as questdes pragmaticas e afetivas dentro da geografia da salude que
atraem os idosos de diferentes regides do pais como op¢éo de moradia na fase do
envelhecimento para a Baixada Santista.

Com o mapeamento e analise dos dados coletados sera possivel a criagao
de um sistema digital de informag¢des acessivel a populacdo idosa para seu uso

pratico.
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