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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. 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 capítulos, os temas englobam a saúde 
da criança e do adolescente, a saúde da mulher e do idoso, entre outros temas. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Os avanços em pesquisas na 
biomedicina resultaram em maior expectativa 
de vida ocasionando o envelhecimento da 
população. Essa maior longevidade determina 
novos desafios na área de saúde coletiva, bem 
como a necessidade de integração entre os 
diferentes campos do conhecimento como a 
geografia humana, a arquitetura, a ciência do 

exercício, as ciências econômicas e diferentes 
pesquisadoras que possam contribuir para a 
vivência do idoso nas cidades, possibilitando 
politicas públicas que possam minimizar 
as limitações funcionais determinadas pelo 
processo de envelhecimento e atender de 
maneira integrada essa população. A Baixada 
Santista, região litorânea do Estado de São 
Paulo, possui um alto contingente de idosos, 
que procuram essa região por razões afetivas 
e pragmáticas. Por outro lado, percebe-se 
que as políticas públicas para o atendimento 
dessa população encontram-se pulverizadas 
em diversos serviços oferecidos pelo poder 
público da Baixada Santista. Nesse contexto, 
esse estudo tem dois objetivos primários, a) 
avaliar a infraestrutura de duas cidades da 
Baixada Santista em relação ao atendimento às 
demandas dessa população; e b) detectar como 
o cidadão ou cidadã escolhe a cidade para viver 
após a aposentadoria ou dentro do processo 
de envelhecimento. Assim, duas questões são 
colocadas: a) Quais são as potencialidades e 
limites das cidades de Santos e Praia Grande 
para atender à demanda da população idosa no 
presente e num futuro próximo?; b) Quais são 
os fatores prioritários que a população idosa 
ou em processo de envelhecimento considera 
para a escolha da cidade onde viverá após a 

http://lattes.cnpq.br/4054180273718563
http://lattes.cnpq.br/4472007237545596
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aposentadoria? Esse estudo possibilitará o mapeamento de um sistema digital de 
informações acessível à população idosa para seu uso prático, bem como permitirá 
aos gestores em saúde pública delinear estratégias e intervenções para que as cidades 
possam oferecer melhor atendimento à essa população. 
PALAVRAS-CHAVE: idoso, espaço urbano, políticas públicas, lazer e atividade física.

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.

INTRODUÇÃO

Santos, cidade litorânea do Estado de São Paulo, possui a maior concentração 
de população idosa do Brasil. Esta característica é facilmente percebida por quem 
visita o município 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 características possui essa cidade para atrair esse grupo? São algumas das 
perguntas frequentes. 

	 O presente artigo é o ponto inicial do estudo sobre o envelhecimento na 
Baixada Santista1 sob a perspectiva da geografia da saúde. Assim como, nas 

1. A região denominada Baixada Santista é composta por nove municípios, são eles: Bertioga, Cubatão, Guarujá, 
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perguntas citadas acima o questionamento sobre a vida cotidiana da população 
idosa na cidade de Santos é nosso enfoque, mas buscamos também traçar um 
paralelo com o município de Praia Grande que ocupa na atualidade o sexagésimo 
lugar entre as cidades com presença dessa população. 

Figura 1. Fonte: IDL. Instituto de Longevidade Mongeral Aegon/FGV. Disponível em: https://idl.
institutomongeralaegon.org/mapa-interativo Acesso em: 02/02/2020.

ENVELHECIMENTO: PERSPECTIVAS E CUSTOS SOCIOECONÔMICOS

Os avanços em qualidade de vida e na biomedicina, têm permitido que os 
indivíduos tenham maior longevidade e uma vida mais saudável comparada aos 
séculos anteriores, resultando no envelhecimento da população mundial. Segundo 
pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE), a população 
brasileira manteve a tendência de envelhecimento dos últimos anos e a estimativa 
é que, em 2046, aproximadamente, 20% da população deverá ter 65 anos ou mais, 
enquanto aproximadamente 16% será composta por jovens até 14 anos. Além 
disso, em 2046, a população deverá parar de crescer, contribuindo para o processo 
de envelhecimento populacional brasileiro (Figura 2). Por outro lado, a longevidade 
tem contribuído para um aumento na prevalência de doenças crônico-degenerativas 
relacionadas à idade, cujos custos são altos e esse desafi o precisa ser enfrentado por 
diferentes profi ssionais entre eles, gestores de políticas públicas, neurocientistas, 
geneticistas, cientistas da área de exercício, saúde coletiva, historiadores e 
geógrafos, bem como pela população em processo de envelhecimento.

Itanhaém, Mongaguá, Peruíbe, Praia Grande, Santos, São Vicente.
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Figura 2. Projeção da população em pesquisa realizada pelo IBGE em 2018 Disponível em: 
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/ Acesso em: 26/02/2020.

Geografia da saúde: o espaço geográfico para o envelhecimento saudável

Neste contexto, a Geografi a da Saúde, sub-área da geografi a, possui papel 
fundamental no que se refere ao planejamento das cidades para a população idosa 
e o acesso aos serviços de saúde, transporte e acessibilidade dessa população no 
ambiente urbano. Por meio da Geografi a da Saúde é possível proceder ao estudo e 
análise do espaço geográfi co a fi m de entender seus distintos usos e apropriações 
por diversos segmentos da sociedade ao longo do tempo, colaborando assim para 
o estabelecimento de um panorama e posterior contribuição ao planejamento. De 
acordo com Ribeiro (2014):

A Geografi a da Saú de é , ao mesmo tempo, uma forma de se estudar a saú de 
muito antiga e muito atual. As relaç õ es entre a Geografi a e as condiç õ es de saú de 
e doença sã o mú ltiplas, envolvendo dimensõ es sociais, ambientais, polí ticas, 
humanas, com- portamentais, culturais, histó ricas e bioló gicas. O espaç o 
geográ fi co congrega todas essas dimensõ es em diferentes escalas temporais e 
espaciais. Mas, ao longo da histó ria, a relacã o do espaç o com a saú de humana 
tem sido percebida e tratada com maior ou menor ê nfase. (RIBEIRO, 2014, p. 
1123).

Ao trabalhar com as distintas dimensões do espaço geográfi co em diversas 
escalas espaciais e temporais, a Geografi a da Saúde pode captar as mudanças 
nas relações dos seres humanos com seu ambiente, e consequentemente o 
estabelecimento de padrões de saúde e doença. Ou seja, ela pode analisar como 
a apropriação do espaço geográfi co por determinados grupos humanos resulta em 
cenários a serem trabalhados e/ou aprimorados, principalmente pelo poder público 
frente às demandas de mobilidade, consumo de produtos e serviços e atividades 
de lazer.

Não por acaso o crescimento da Geografi a da Saúde relaciona-se 
com a demanda para planejamento dos serviços de saúde, afi nal esta área 
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tem acompanhado as transformações próprias do espaço geográfico e vem 
desenvolvendo novas ferramentas e metodologias eficazes para o atendimento de 
tais demandas.

O campo de estudo da geografia da saúde, na sua configuração atual permite que 
diferentes perspectivas paradigmáticas possam contribuir para o entendimento 
dos diversos níveis de determinação dos problemas de saúde. A diversidade 
de temas e abordagens metodológicas verificada na atualidade demonstram a 
dinâmica de uma geografia da saúde caracterizada, não somente por um enfoque 
geográfico sobre questões de saúde, mas principalmente uma ciência aplicada 
à saúde, que se constitui num movimento generoso, de oferta de conceitos e 
métodos empregados para compreender e atuar sobre os problemas de saúde. 
(BARCELLOS et al., 2018, s/p ).

Portanto, pesquisas relacionando o processo de envelhecimento, suas 
consequências e atributos do espaço necessários aos idosos tem na Geografia da 
Saúde um campo fértil, pois lida diretamente com problemas estabelecidos por uma 
sociedade com demandas específicas e com espaços que necessitam e pedem 
transformações constante.

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

O reconhecimento da dinâmica social, hábitos e costumes é de grande importância 
para a determinação de vulnerabilidades para a saúde humana, originadas nas 
interações de grupos sociais em determinados espaços geográficos. O uso pleno 
do território como estratégia de análise sobre condições de saúde e intervenção 
nestas pressupõe a identificação de objetos geográficos, sua utilização pela 
população e sua importância para os fluxos das pessoas e materiais. Para isso, é 
necessário o desenvolvimento de metodologias para o reconhecimento, em campo 
e mediante dados secundários, de objetos e suas formas, que são condições da 
ação e meios de existência do agir humano. (MONKEN; BARCELLOS, 2005, p. 
898).

 Desta forma, um importante ponto de partida é o estudo da territorialização 
da população idosa. O território enquanto conceito integrador (de dimensões 
físicas e culturais) transita da definição política à econômica e cultural. Contudo, a 
territorialização como domínio e apropriação do espaço por segmentos societários 
é o conceito em movimento, é a reivindicação desses segmentos sobre um dado 
espaço. De acordo com Haesbaert (2004): 

Cada um de nós necessita, como um ‘recurso’ básico, territorializar-se. Não nos 
moldes de um ‘espaço vital’ darwinista-ratzeliano, que impõe o solo como um 
determinante da vida humana, mas num sentido muito mais múltiplo e relacional, 
mergulhado na diversidade e na dinâmica temporal do mundo. (HAESBAERT, 
2004, p. 16).

O território2 neste sentido pode ser visto como um espaço físico (no qual a uma 
2. Em seus estudos acerca das variadas noções de território Rogério Haesbaert as agrupa em três vertentes: 
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população idosa habita e transita), mas também como um espaço de referência 
para a construção da identidade do idoso.

A identidade por sua vez é alimentada também por um reconhecimento 
inexorável da passagem do tempo, por direitos adquiridos e pela memória de um 
passado recente ou distante. O fenômeno da memória em si, pode ser entendido 
como capacidade do indivíduo de guardar seletivamente certas informações 
fazendo uso de funções psíquicas e cerebrais e cognitivas. Contudo, ao mesmo 
tempo fazemos uso de nossa memória, recordando situações boas ou más pelas 
quais passamos, memórias estas que são subjetivas e que a cada momento podem 
aflorar de forma diferenciada de acordo ao contexto ou à nossa percepção da vida 
naquele instante. 

Halbwachs (2006) explora a memória em seu eixo social, isto é, a memória 
enquanto construção de uma coletividade em determinado tempo e espaço. 
Segundo Rezende-Silva (2011)

isto quer dizer que boa parte do que somos, ou do que acreditamos ser, muitas 
de nossas lembranças, ou mesmo de nossas idéias, não são originais, e sim 
foram inspiradas nas conversas e vivências com outras pessoas. Somos criativos, 
mas nunca originais, pois que a cultura é sempre transmissão. Com o passar do 
tempo, elas tecem uma história dentro de nós, acompanham nossa vida e são 
enriquecidas por experiências e embates. Parecem tão nossas que não sabemos 
o ponto exato de entrada em nossas vidas, pois em geral, este é um processo 
inconsciente.  (REZENDE-SILVA, 2011,p. 11).

Neste sentido o contexto social e cultural é de extrema importância. O que 
definimos como nossa cultura estará na base de nossas lembranças. Desta maneira, 
para Halbwachs lembrar não é reviver, é refazer, reconstruir, repensar com imagens 
e idéias de hoje, as experiências do passado. E esta reconstrução dependerá de 
como o recordador insere-se em um meio social com o qual tem uma identidade 
mediante a qual se constituirá a memória coletiva do grupo.

Halbwachs (2006) distingue ainda a memória do adulto da memória do idoso. 
O adulto ativo (responsável pela reprodução econômica e social da vida), em geral, 
não recorre às lembranças da infância em face das questões do seu dia-a-dia, estas 
estão reservadas para os momentos de lazer, de repouso, para ele a lembrança é 
fuga. Já para o individuo idoso as lembranças não são pontos de fuga no cotidiano, 
ele pode entregar-se mais detidamente a elas. Os idosos podem ser os guardiões 

“política (referida às relações espaço-poder em geral) ou jurídico-política (relativa também a todas as relações es-
paço-poder institucionalizadas): a mais difundida, onde o território é visto como um espaço delimitado e controlado, 
através do qual se exerce um determinado poder, na maioria das vezes – mas não exclusivamente – relacionado 
ao poder político do Estado.
Cultural (muitas vezes culturalista) ou simbólico-cultural: prioriza a dimensão simbólica e mais subjetiva, em que o 
território é visto, sobretudo, como o produto da apropriação/valorização simbólica de um grupo em relação ao seu 
espaço vivido.
Econômica (muitas vezes economicista): menos difundida, enfatiza a dimensão espacial das relações econômi-
cas, o território como fonte de recursos e/ou incorporado no embate entre classes sociais e na relação capital-tra-
balho, como produto da divisão ‘territorial’ do trabalho, por exemplo.” (HAESBAERT, 2004, p. 40).
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das tradições, não só porque eles as receberam mais cedo que os outros, mas 
também porque dispõem do lazer necessário para transmitir suas lembranças. 
Portanto, esse recordar tem também função social.

Desta forma, tentar entender as memórias e lembranças da população idosa é 
uma tentativa de situar esta população no tempo presente enquanto grupo identitário.

Assim, a geografia da saúde tem papel fundamental no processo de 
envelhecimento saudável à medida que possui ferramentas conceituais e 
metodologias estruturadas para avaliar a interação da população idosa no espaço 
geográfico e caracterizar as demandas para um envelhecimento saudável dentro de 
um contexto econômico-social. 

A própria definição de problema de saúde permite a ampliação de temas e 
enfoques de estudos de geografia da saúde, muito além de um conjunto limitado 
de doenças. Segundo Castellanos (11), a situação de saúde de um grupo 
determinado populacional é constituída por um conjunto de problemas de saúde, 
descritos de acordo à perspectiva de um ator social. As necessidades de saúde, 
por outro lado, são estabelecidas por comunidades visando o enfrentamento 
dos seus problemas. Segundo este ponto de vista, são essenciais os processos 
participativos em que se estudam ou planejam ações sobre os problemas de 
saúde. (BARCELLOS et al., 2018, s/p ).

Mais do que pensar os problemas, sobretudo relacionados às enfermidades, a 
Geografia da saúde pode contribuir para o planejamento da vida do idoso no que se 
refere à mobilidade e vivência nos espaços urbanos, possibilitando acessibilidade e 
uma vida saudável para este segmento da sociedade, cujas demandas têm crescido 
expressivamente em nosso país e em muitas regiões do globo.

Baixada Santista e população idosa
O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial. Trata-se de um 

processo de transição demográfica, caracterizado pelo aumento da longevidade 
da população. Portanto, no Brasil podemos observar importantes diferenças de 
contingentes da população idosa entre as cidades, o que não foi anteriormente 
projetado, sobrecarregando as responsabilidades das políticas públicas voltadas 
para o idoso, considerando o envolvimento da família, da sociedade, da comunidade 
e do Estado. Com isso, a formulação e a implantação das políticas públicas que 
atendam a realidade do envelhecimento em todas as suas faces, que almejam a 
promoção do bem-estar físico, mental e social do idoso e a prevenção de agravos 
a sua saúde têm se mostrado um grande desafio. Por outro lado, as cidades que 
investirem em planejamento estratégico para o atendimento da população idosa, 
poderão alavancar os diferentes setores econômicos, seja no comércio de varejo 
(supermercados, lojas, farmácias e produtos de tecnologias) seja em instituições 
de ensino (idiomas, informática e faculdades). Sabe-se que a população idosa 
responde por cerca de 20% do consumo nacional e esse número tende a crescer 
em paralelo à longevidade.
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Particularmente, a Baixada Santista concentra um grande contingente 
populacional de idosos, dentro do Estado de São Paulo. Atualmente, possui cerca 
de 15,9 % de idosos de um total de 1.814.949 habitantes, porcentagem maior 
quando comparado ao Estado de São Paulo (14,86%). Veja fi gura 3 para maiores 
detalhes. Segundo projeções da Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados 
(Seade), em 2030, as nove cidades da Região Metropolitana de Santos terão, juntas, 
1.957.675 habitantes, desse total, 604.579 (30,88%) terão até 24 anos – menos do 
que hoje e outros 386.051 (19,71%) terão 60 anos ou mais (SEADE, 2019).

Figura 3. Porcentagem de idosos na região metropolitana da Baixada Santista em comparação 
com o Estado de São Paulo (SEADE, 2019).

A proposta visa estudar duas cidades da Baixada Santista que possuem 
similaridades em número de habitantes e território, Santos e Praia Grande, com 
duas questões centrais para atingir o objetivo de analisar o espaço geográfi co e a 
saúde do idoso na região da Baixada Santista.

A primeira questão trata de quais são as potencialidades e limites das 
cidades de Santos e Praia Grande para atender à demanda da população idosa 
no presente e num futuro próximo? Essa questão é baseada nos dados do SEADE 
(Figura 3), uma vez que essa região tem sido consistentemente procurada pela 
população idosa para residência permanente. Dentro das análises da Geografi a 
da saúde, fatores pragmáticos e afetivos determinam essas escolhas tanto para 
viver após a aposentadoria, como dentro de um planejamento no processo de 
envelhecimento. Os fatores pragmáticos incluem estrutura de serviços de atenção 
à saúde, programas de lazer e entretenimento específi cos para essa população, 
acessibilidade e deslocamento urbano. Os fatores afetivos incluem a proximidade 
do mar, a possibilidade de praticar atividade física na orla e ao ar livre, a socialização 
com grupos de mesma faixa etária, e a memória saudosa dos tempos de férias na 
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região. Todos esses fatores determinam a escolha pelas cidades litorâneas, em 
particular a Baixada Santista.

A segunda pergunta aborda quais são os fatores prioritários para a população 
idosa na escolha da cidade onde viverá após a aposentadoria ou durante seu 
processo de envelhecimento?

Fatores pragmáticos e afetivos: saúde e interação social

Nos países em desenvolvimento como o Brasil, o aumento da expectativa de 
vida tem sido evidenciado pelos avanços tecnológicos relacionados a área de saúde 
nos últimos 60 anos, como as vacinas, o uso de antibióticos, os quimioterápicos e 
a imunoterapia oncológica que tornaram possível a prevenção ou cura de muitas 
doenças. Aliado a estes fatores a queda de fecundidade, iniciada na década de 60, 
permitiu a ocorrência de uma grande explosão demográfica (MENDES et al., 2005). 
O Sistema Único de Saúde (SUS) e convênios médicos particulares são a porta de 
entrada ao sistema de saúde e responsáveis pela resolução de grande parte dos 
problemas, por meio das tecnologias de menor densidade tecnológica e cuidados de 
curto e médio prazo na saúde do idoso (ONOFRI JR. et al., 2016). Assim, a escolha 
por cidades que possuem infraestrutura no atendimento à saúde é uma prioridade 
nesse processo, além do custo de vida quando comparado com a capital do Estado 
de São Paulo. No entanto, os fatores afetivos também são importantes, uma vez 
que a interação social e a possibilidade de ser fisicamente ativo são essenciais na 
qualidade de vida e na manutenção da saúde (HASKELLl et al., 2007; WILLIASON 
et al., 2009; FERNANDES & ZANESCO, 2010; EKELUND et al., 2019).

Diante dessa perspectiva, esse trabalho pretende avaliar os fatores sócio-
geográficos de duas cidades litorâneas vizinhas para delinear ações de políticas 
públicas tanto no atendimento às prioridades da população idosa já instalada, como 
para atrair essa população em particular e tornando-se cidades estrategicamente 
preparadas para atender essa demanda crescente e com grande potencial 
socioeconômico. Abaixo alguns dados dos dois municípios definidos para o estudo 
e o potencial de pesquisa com a população idosa (Figura 4). Os dados apresentados 
demonstram que Santos é a cidade melhor avaliada em diversos itens ranqueados 
e que Praia Grande vem se colocando como mais uma opção para a população 
idosa.
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Figura 4. Fonte: IDL. Instituto de Longevidade Mongeral Aegon/FGV. Disponível em: https://idl.
institutomongeralaegon.org/cuidados-de-saude Acesso em: 01/02/2020.

Qualidade de vida

A qualidade de vida, conceito relativo à subjetividade, tem sido defi nido 
como um fenômeno de múltiplas perspectivas estando, na velhice, relacionado 
à capacidade de adaptar-se às perdas físicas, sociais e emocionais, à situação 
socioeconômica, ao amparo familiar, à manutenção da atividade intelectual e física, 
em suma, à valorização dos aspectos favoráveis da vida. Neste sentido, o convívio 
social, o lazer e a educação aparecem como dimensões importantes na manutenção 
da qualidade de vida dos idosos (MARTINS et al., 2019). Devem-se ressaltar os 
benefícios da convivência na terceira idade, uma vez que a interação entre jovens 
e idosos em programas de educação e sociabilização permitem o acolhimento 
de novas percepções e a renovação de expectativas em relação ao futuro. Desta 
forma, os grupos de convivência e atividades físicas/intelectuais consagram-se 
como um ambiente de integração, por meio de novas aprendizagens e trocas de 
experiências, auxiliando os idosos a melhorar sua qualidade de vida física e mental, 
despertando-lhes a importância do autocuidado e da autovalorização, aumentando 
sua motivação, autoestima e resgatando sua cidadania (MARTINS et al., 2019). 
Além disso, destacamos a afetividade pela região litorânea, considerando a 
proximidade com o mar, que desencadeia diferentes sensações com resgate de 
memórias e sentimentos. Essa afetividade com relação às regiões beira-mar é algo 
recente historicamente datando do fi nal do século XIX e início do XX e explica em 
parte a prevalência de Santos como cidade-residência para a população idosa. O 
município tornou-se a partir da década de 1940, o balneário paulista por excelência 
e permeia o imaginário de parte signifi cativa da população idosa dos estados do 
sudeste. Enquanto Praia Grande teve sua importância como balneário, sobretudo, 
nos anos 1970 quando muitas colônias de férias de sindicatos foram criadas na 
região. Assim, como citado anteriormente, o jovem município vem se construindo 
como uma nova opção para a população idosa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para o desenvolvimento desta pesquisa pretende-se primeiro proceder a um 
mapeamento da rede de equipamentos públicos utilizados pela população idosa 
nos municípios de Santos e Praia Grande; posteriormente comparar o planejamento 
das políticas públicas entre as cidades de Santos e Praia Grande; e, por fim, 
identificar as questões pragmáticas e afetivas dentro da geografia da saúde que 
atraem os idosos de diferentes regiões do país como opção de moradia na fase do 
envelhecimento para a Baixada Santista.

Com o mapeamento e análise dos dados coletados será possível a criação 
de um sistema digital de informações acessível à população idosa para seu uso 
prático. 
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