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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil ocorre em um cenario marcado por profundas desigualdades
sociais, refletindo em vivéncias heterogéneas do processo de envelhecer. Em Belo Horizonte, cidade
caracterizada por fortes tragos de segregacao socioespacial, fatores como escolaridade, renda, género e
acesso a moradia digna condicionam diretamente as experiéncias da velhice e podem intensificar
situacdes de vulnerabilidade. Este estudo teve como objetivo analisar como tais fatores socioecondmicos
interferem na vivéncia do envelhecimento e se relacionam com a ocorréncia de violéncia psicologica e
financeira, contribuindo, assim, para a compreensao de suas implicagdes sociais. Para tanto, foi adotada
uma abordagem qualitativa, inspirada nas contribuicdes de Minayo e Sanches (1993), que privilegia a
interpretagdo das experiéncias individuais e coletivas. O trabalho de campo envolveu 43 entrevistas
semiestruturadas com gestores, trabalhadores da linha de frente, representantes da sociedade civil e
pessoas com 60 anos ou mais. As narrativas foram submetidas a analise de conteudo (Bardin, 1977) ¢ a
analise de redes tematicas (Attride-Stirling, 2001), com apoio do software Iramuteq. Todos os grupos
destacaram as condi¢des socioecondmicas como determinantes do processo, estabelecendo correlagdes
com desigualdades estruturais que afetam qualquer cidaddo, independentemente da idade. Além disso,
a insuficiéncia de recursos financeiros, o acesso limitado a servigos publicos e a precariedade
habitacional evidenciam a persisténcia de uma cidade excludente, na qual as desigualdades se
manifestam de forma territorialmente marcada.

Palavras-chave: Envelhecimento, Desigualdade socioecondmica, Violéncias, Violéncia Financeira,
Politicas Publicas.

ABSTRACT

Population aging in Brazil occurs within a context marked by profound social inequalities, resulting in
heterogeneous experiences of growing old. In Belo Horizonte, a city characterized by strong patterns of
socio-spatial segregation, factors such as education, income, gender, and access to decent housing
directly shape the experiences of old age and may intensify situations of vulnerability. This study aimed
to analyze how such factors influence the experience of aging and relate to the occurrence of
psychological and financial violence, thereby contributing to the understanding of their social
implications. To this end, a qualitative approach was adopted, inspired by the contributions of Minayo
and Sanches (1993), which emphasizes the interpretation of individual and collective experiences. The
fieldwork involved 43 semi-structured interviews with managers, frontline workers, civil society
representatives, and individuals aged 60 years or older. The narratives were subjected to content analysis
(Bardin, 1977) and thematic network analysis (Attride-Stirling, 2001), with the support of the Iramuteq
software. All groups highlighted socioeconomic conditions as determinants of this process, establishing
correlations with structural inequalities that affect all citizens, regardless of age. Furthermore,
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insufficient financial resources, limited access to public services, and precarious housing conditions
highlight the persistence of an exclusionary city, where inequalities are territorially entrenched.

Keywords: Aging, Socioeconomic Inequality, Psychological Violences, Violences, Public Policies.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem inicio no momento do nascimento e se estende ao longo
de todo o ciclo de vida, configurando-se como um processo natural e inevitavel. Atualmente, o
envelhecimento populacional destaca-se como um dos fendmenos demograficos mais
relevantes da agenda mundial. Nesse cendrio, o envelhecimento individual, vivenciado por
sujeitos inseridos em contextos coletivos, ganha especial relevancia, tanto pelas implicagdes
sociais quanto pelos desafios que impde as politicas publicas e aos sistemas de satude.

Nesse contexto, insere-se um conjunto de mudancas demograficas, epidemiologicas,
nutricionais e urbanas que se articulam a processos sociais, econdmicos € culturais mais amplos
e perpassam a vida das pessoas (Omran, 1971; Schramm, 2004; Martine ¢ McGranahan (2010);
Braga et al., 2010; Dyson, 2010 e Popkin, 2019).

Essas transicdes ocorrem de maneira diferenciada entre os paises. Nagdes
desenvolvidas, como as da Europa Ocidental, América do Norte e Japao, j& completaram esse
processo, apresentando baixas taxas de natalidade e mortalidade, com crescimento populacional
lento ou at¢ em declinio. Por outro lado, paises africanos e parte dos asiaticos ainda se
encontram em estagios iniciais, com altas taxas de fecundidade e mortalidade.

O envelhecimento brasileiro tem ocorrido de forma acelerada: enquanto a Franca levou
110 anos para duplicar a proporcdo de idosos de 7% para 14%, o Brasil deve fazé-lo em apenas
19 anos, entre 2012 e 2031 (Credit Suisse, 2017).

Na sociedade brasileira, de modo semelhante ao que ocorre na maioria dos paises da
América Latina, persistem desigualdades e problemas estruturais, manifestos de forma
contundente em praticas discriminatorias em diversas dimensdes, dentre as quais estdo a de
género e as étnico-raciais. Elas também se expressam na caréncia de oportunidades, como o
acesso a educacdo e a saude. Essas disparidades incidem diretamente sobre o processo de
envelhecimento — tanto bioldgico quanto populacional — e mantém parcela significativa da
populagdo em desvantagem cumulativa, ampliando ou perpetuando a desigualdade de
oportunidades (Lareau, 2002; Sharkey, 2008; Palloni ef al., 2002; CEPAL, 2022).

O grupo etario composto por pessoas idosas constitui hoje o segmento que mais cresce
proporcionalmente em relacdo aos demais. Dados do Censo demografico brasileiro de 2022

indicam que a populagdo de 60 anos ou mais alcangou 32.113.490 individuos (15,6%),
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representando um aumento de 56,0% em relagdo a 2010, quando somava 20.590.597 pessoas
(10,8%). Ainda segundo o IBGE (2023), a analise demografica das grandes regides brasileiras
mostra o Norte como a mais jovem, com 25,2% de sua populagdo composta por criangas de até
14 anos, seguido pelo Nordeste (21,1%). Ja as regides Sudeste e Sul apresentam estruturas
demograficas mais envelhecidas, com menores propor¢cdes de jovens (18% e 18,2%,
respectivamente) e maiores propor¢des de pessoas com 65 anos ou mais (12,2% e 12,1%). O
Centro-Oeste apresenta uma configuragao intermedidria, proxima a média nacional. O indice
de envelhecimento no Brasil — razao entre a populacao de 65 anos ou mais e a populagao de 0
a 14 anos — passou de 30,7 (2010) para 55,2 (2023).

Desse processo, de incremento da populacdo de adultos mais velhos na populacio
brasileira, emergem desafios persistentes relacionados a previdéncia social, a formulagdo e
implementagdo de politicas publicas e, de modo especial, a organizacao dos servigos de satde
(Wong e Carvalho, 2006; Kalache, 1987, 2007, 2008; Lima-Costa et al., 2018; Kalache et al.,
2020; Giacomin, 2016; 2022; Giacomin ef al., 2018).

Em Belo Horizonte, cidade com fortes tracos de segregacdo socioespacial, o
envelhecimento ¢ um processo heterogéneo e diretamente condicionado por fatores como
escolaridade, renda, género e acesso a moradia digna. Este estudo analisa como esses fatores
interferem na vivéncia do envelhecimento e como se relacionam com a ocorréncia da violéncia
psicoldgica e financeira, e aprofunda as vulnerabilidades na velhice.

Para atingir esse objetivo, adotou-se uma abordagem qualitativa, inspirada nas
contribuicdes de Minayo e Sanches (1993), que possibilita compreender como os sujeitos
interpretam suas experiéncias e atribuem significados ao mundo em que vivem. Como técnica
de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, a qual valoriza a fala como
expressdo de valores, normas, simbolos e representagdes sociais (Thiollent, 1987). No total,
foram realizadas 43 entrevistas, distribuidas entre quatro grupos: gestores, trabalhadores da
linha de frente, representantes da sociedade civil e pessoas com 60 anos ou mais. As narrativas
foram examinadas por meio da andlise de conteudo (Bardin, 1977) e da analise de redes
tematicas (Attride-Stirling, 2001), com o apoio do software Iramuteq, utilizado para a
organiza¢do e frequéncia das palavras-chave. Esse processo possibilitou a identificacdo dos
principais eixos tematicos presentes nas falas.

A analise proposta busca langar luz sobre as interseccdes entre envelhecimento,
desigualdades sociais e situacdes de violéncia, destacando os modos como tais fatores se
articulam e impactam a vida da populacdo idosa na capital mineira. Ao evidenciar as

cias narradas pelos diferentes grupos entrevistados, pretendeu-se contribuir para o
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debate académico e para a formulagdo de politicas publicas mais sensiveis as especificidades
do envelhecimento em contextos de vulnerabilidade social. Assim, este estudo insere-se no
esforco coletivo de compreender o envelhecimento ndo apenas como fendmeno biolégico ou
demografico, mas, sobretudo, como experiéncia social marcada por desigualdades estruturais e

por desafios contemporaneos que demandam respostas urgentes.
DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS E O ENVELHECIMENTO

No contexto das multiplas formas de viver e envelhecer, o conceito de desigualdade
desenvolvido pelo socidlogo Goran Therborn (2010) mostra-se especialmente pertinente a
discussdo aqui proposta. As desigualdades configuram-se como ‘“diferencas hierdrquicas,
evitaveis e moralmente injustificadas” (Therborn, 2010, p. 146).

O autor argumenta que a desigualdade pode se manifestar por quatro mecanismos: pelo
distanciamento, pelos mecanismos de exclusdo, pelas instituicdes de hierarquia — “significam
que as sociedades e as organizacdes sdo constituidas como escadas, com algumas pessoas
empoleiradas em cima e outras embaixo” — e, por fim, pela exploracao, considerada a forma
mais repulsiva de geracdo de desigualdades, que opera “por meio do acimulo de riquezas dos
ricos que derivam do trabalho arduo e da subjugacao dos pobres e desfavorecidos” (Therborn,
2010, p. 145). Ele expde trés exemplos de tipos de desigualdades aplicaveis a realidade
analisada: a desigualdade de satide e mortalidade, a desigualdade existencial e, a desigualdade
material.

No que se refere a desigualdade de saude e mortalidade, que € denominada desigualdade

vital, o autor ressalta que

¢ verdade que somos todos mortais e fisicamente vulneraveis e que, de alguma forma,
nossa arvore da vida ¢ decidida, acumulam-se evidéncias robustas de que a satide e a
longevidade sdo distribuidas segundo padrdes sociais facilmente identificaveis. Sendo
assim, a desigualdade vital, que pode ser medida de maneira relativamente facil por
meio da expectativa de vida e taxas de sobrevivéncia, estd literalmente destruindo
milhoes de vidas humanas todos os anos no mundo (Therborn, 2010, p. 146).

Quanto a segunda forma de desigualdade apontada por Therborn, a desigualdade
existencial, ele argumenta que ela incide diretamente sobre o individuo, limitando sua liberdade

de agdo. O socidlogo observa que:

desigualdade existencial significa a negagdo de (igual) reconhecimento e respeito, e €
um forte gerador de humilha¢des para os negros, (amer-)indios, mulheres em
sociedades patriarcais, imigrantes pobres, membros de castas inferiores e grupos
étnicos estigmatizados. Ela ndo assume, vale lembrar, apenas a forma de
discriminagdo ostensiva, mas também opera de modo eficaz através de hierarquias de
status mais sutis (Therborn, 2010, p. 146).
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Por fim, sobre o terceiro tipo de desigualdade identificado por Therborn, a desigualdade
material ou de recursos, ela estéd relacionada a distribui¢do desigual de renda, frequentemente
abordada em estudos sociais. Segundo o autor, essa forma de desigualdade pode ser analisada
sob dois aspectos: primeiro, a desigualdade de acesso a educacdo, a carreira e aos contatos
sociais — ou seja, ao “capital social” e as “desigualdades de oportunidades”; o autor enfatiza
que esses trés tipos de desigualdade interagem entre si, influenciando-se mutuamente.

Associado a essa discussao, o conceito de segregacao socioespacial, se refere a maneira
como o espago urbano possibilita “organizar” espacialmente as classes sociais € imprime
multiplas questdes de ordem social, econdmica, politica e ideoldgica (Negri, 2008; Castells,
2000). Negri (2008) enfatiza a complexidade da sociedade contemporanea ao tratar das
questdes habitacionais, instigando a compreensao sobre a producdo e a separacao entre classes
sociais nas cidades — separagdo tanto espacial quanto social, refletindo diferencas de rendas,
tipos de ocupagdo e nivel educacional.

O contexto urbano, assim, produz acessos diferenciados a infraestrutura, aos servigos
educacionais e de assisténcia social, bem como a informacado. Essas desigualdades contextuais
influenciam prontamente na trajetoria e na qualidade de vida, na satude e no envelhecimento das
pessoas. Nesse sentido, Negri (2008, p. 138) aponta que “ha também um prejuizo cultural, no
que diz respeito a0 modo como essas pessoas passam a enxergar o mundo e qual sua consciéncia
objetiva de seu estado de segregado socialmente e espacialmente”. Tal cenario dificulta o acesso
as informacdes, especialmente no que se refere as politicas publicas, direitos e deveres, como

notabilizado nos resultados a seguir.
METODOLOGIA QUALITATIVA

Este estudo pode ser considerado como um exercicio de compreensdo das relagdes sociais
em seus aspectos mais “ecologicos” e “concretos”, aprofundando-se nos significados essenciais
que permeiam a tematica do envelhecimento e suas multiplas facetas.

As concepgoes dos interlocutores - gestores, profissionais de satde e assisténcia social,
representantes da sociedade civil e idosos - quanto a outros fatores que modificam a forma de
viver e envelhecer em Belo Horizonte serdo tratadas a seguir. Para Minayo e Sanches (1993, p.
245) “o material primordial da investigacdo qualitativa ¢ a palavra, que expressa a fala

cotidiana, seja ela nas relagdes afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais, burocraticos

e politicos”. Na concepg¢ao dos autores:

[...] a fala torna-se reveladora de condi¢des estruturais, de um sistema de valores,
normas e simbolos, e, a0 mesmo tempo, possui a magia de transmitir, através de porta-
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voz, representacdes de grupos determinados em condi¢des historicas,
socioecondmicas e culturais especificas (Minayo; Sanches, 1993, p.245).

Nesse sentido, buscou-se compreender as principais demandas sociais, de planejamento
urbano e de saude das pessoas com 60 anos ou mais, considerando suas trajetorias de vida nos
multiplos territorios da cidade. Por meio de entrevistas semiestruturadas, investigou-se como
os interlocutores percebem a possibilidade de um viver com melhor qualidade um envelhecer
com dignidade e as dificuldades associadas a esse processo. Thiollent (1987) destaca que esse
tipo de entrevista permite identificar valores, normas, representacdes, simbolos e contetidos
afetivos.

Os roteiros das entrevistas foram organizados em seis blocos: 1 - “caracteristicas
sociodemograficas”, II - “reflexdes sobre a tematica”, III - “gestdo, servi¢os e demandas”, IV -
“aprofundamento na temdtica”, V - “contexto pandémico (Covid-19)” e VI - “expansdo do
tema”.

Foram realizadas 43 entrevistas* distribuidas em quatro grupos de interlocutores:

e Grupo 1 — Gestores (n = 7): profissionais direta ou indiretamente envolvidos com a
populacdo idosa em diferentes frentes de atuacao;

e Grupo 2 — Trabalhadores da saude e assisténcia social (n = 14): profissionais
atuantes em todas as regionais da cidade - Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha, Venda Nova;

e Grupo 3 — Representantes da sociedade civil (n = 5): profissionais de psicologia,
educacaio fisica, servigo social e enfermagem, com presenga cotidiana junto aos idosos;

e Grupo 4 — Pessoas com 60 anos ou mais (n = 17): pessoas de distintos perfis
sociodemograficos e condi¢des de satde, residentes nas nove regionais de Belo
Horizonte.

O grupo 60+ apresentou heterogeneidade em faixas etarias (60 a 70, 70 a 80 e 80 anos ou
mais), sexo, estado civil, cor/etnia, escolaridade e renda, além de diversidade territorial ao
incluir bairros da area formal, quilombos, favelas/comunidades e ocupagdes urbanas. Foram
priorizadas pessoas independentes e ativas, capazes de relatar suas experiéncias e trajetorias de
vida.

A inclusdao de multiplos interlocutores justifica-se pelo seu conhecimento direto da

realidade cotidiana dos idosos e pelo potencial de influéncia sobre politicas publicas. Os

4 Procedeu-se as entrevistas ao longo de seis meses, entre abril e agosto de 2023 e janeiro de 2024. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG) e da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura de Belo Horizonte (SMSA) sobre CAAE: 60209822.5.0000.5149 e CAAE: 60209822.5.3001.5140, respectivamente.
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participantes foram informados sobre a natureza voluntéria da participagdo, que seria gravada
e utilizada exclusivamente para fins académicos, assegurando o sigilo das informacdes. Para
identificacao ao longo do texto, os membros dos grupos 1, 2 e 3 receberam nomes de arvores
nativas e frutiferas brasileiras, enquanto os do grupo 4 receberam nomes de passaros. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tratamento das informacgdes consistiu na andlise de conteudo de Bardin (1977),
seguindo trés etapas: 1) pré-analise, i1) exploracdo do material e iii) tratamento dos resultados
por meio de inferéncia e interpretacao. Com base na metodologia de anélise de Attride-Stirling
(2001) foram escolhidas questdes centrais com alto nimero de respostas interconectadas.

A andlise de redes tematicas originou eixos globais, a partir de indagagdes como: “Para
além da saude, quais outros fatores vocé acredita que impactam no envelhecimento das
pessoas?” — considerando fatores preponderantes para modificar as formas de viver e
envelhecer, tais como renda, escolaridade, local de moradia, mobilidade, religiosidade, forga
de vontade e coesdo social.

Todos os grupos mencionaram condi¢des socioecondmicas, correlacionando-as com
desdobramentos no processo de envelhecimento. Houve consenso quanto as inadequagdes
nesses aspectos, que afetam qualquer cidaddo, independentemente da idade.

Para quantificagdo dos temas recorrentes nos discursos € organizagdo das nuvens de
palavras, utilizou-se o software de codigo aberto Iramuteq, de Pierre Ratinaud, integrado ao
ambiente estatistico R.

A seguir, os principais relatos sdo apresentados em eixos tematicos, com foco nos
impactos dos aspectos socioecondmicos na vida e no envelhecimento em Belo Horizonte,

incluindo percepgoes sobre injusti¢a e segregacao socioespacial relacionadas a essa tematica.
IMPACTO DOS FATORES SOCIOECONOMICOS NO ENVELHECIMENTO

No contexto urbano, estudiosos das areas de Geografia e Saude ressaltam que:

uma cidade ‘produz’ o lugar dos ricos, dos pobres ¢ da industria, bem como estabelece
fluxos de circulagdo de bens e servigos. Uma cidade é necessariamente heterogénea,
resultado da permanente acdo da sociedade sobre a natureza. Por outro lado, esse
espago produzido socialmente exerce pressdes econdmicas e politicas sobre essa
sociedade, criando condi¢des diferenciadas para sua utilizagdo por grupos sociais
(Barcellos et al., 2002, p. 131).

As narrativas coletadas revelam que as desigualdades socioecondmicas acumuladas ao
longo da vida repercutem de forma significativa no processo de envelhecimento, tornando-o
mais desafiador e, muitas vezes, solitario. A insuficiéncia de recursos financeiros frente as

demandas proprias dessa fase da vida, o acesso limitado a servigos publicos e a precariedade
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das condi¢des de moradia expdem a persisténcia de uma cidade excludente, que estrutura
desigualdades de forma territorialmente marcada.

Diante desse panorama, os resultados do estudo foram agregados em quatro blocos
tematicos, sistematizando as dimensodes centrais apontadas pelos participantes: Condigao
Socioecondmica e Desigualdades Estruturais; Escolaridade e Acesso a Bens Culturais; Renda,

Trabalho e Vulnerabilidades Financeiras; e Familia, Estado, Violéncias, Abandonos e Solidao.
Condicao Socioecondomica e Desigualdades Estruturais

A literatura confirma que piores condi¢des socioecondmicas se associam a desfechos
adversos em saude, menor fungdo fisica e qualidade de vida reduzida, independentemente da
idade (Lima-Costa et al., 2002). Gestores e profissionais de ponta destacam que o
envelhecimento saudéavel deriva de multiplos fatores, como autocuidado, renda e escolaridade,
cujo peso varia segundo trajetoria individual, familiar e territorial. A estratificagdo
socioeconOmica, nesse contexto, exerce papel determinante: “E tudo, socioeconémico, cor de
pele, género, tudo isso ai, isso tudo entra. Mas o que mais pesa é o financeiro, a estratifica¢do
socioeconomica” (Aroeira, G1 — 61 anos — F).

As condigdes de moradia também sdo percebidas como fonte de vulnerabilidade,
especialmente em territorios mais precarios:

principalmente para familias que residem em territorios mais vulneraveis,

com saneamento precario e moradias inadequadas. Muitas vezes ndo ha

acessibilidade sequer dentro do domicilio (Ipé Rosa, GI — 51 anos — F).

No contexto urbano, a cidade organiza o espacgo e € por ele organizada estabelecendo
fluxos diferenciados de circulacdo de bens e servigos, criando condigdes desiguais de uso por
grupos sociais (Barcellos ef al., 2002). Gestores e profissionais destacam a desigualdade urbana
como fator que adoece e compromete o envelhecimento: “Belo Horizonte é muito desigual,
nossa realidade é muito desigual e eu acho que isso adoece, a gente adoece e modifica o
envelhecimento, corrompe a dignidade” (Mangueira, G2- 57 anos - F).

As diferencas de género e financeiras também influenciam o envelhecimento, gerando
variadas trajetérias: “Tanto por género, que vai trazer uma forma distinta de lidar com o
envelhecimento, quanto financeira, que vdo trazer situagoes e formas multiplas no envelhecer”
(Aroeira, G1 — 61 anos - F).

O territdrio e o tipo de moradia impactam diretamente na experiéncia de envelhecer. Em
bairros como Mangabeiras, com alta taxa de envelhecimento (32,22%), predominam casas de

o padrdo, boa infraestrutura, seguranga e proximidade a natureza, favorecendo o bem-viver.
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Em contraste, o relato a seguir mostra uma mudanga no padrao de vida de algumas pessoas que
la vivem:
aqui na drea de abrangéncia do CSNSEF°, nos bairros de baixo risco
socioeconémico que atendemos, como Mangabeiras, Anchieta, Serra e
Cruzeiro, tem aumentado os casos de perda do poder aquisitivo. As pessoas
ndo ddo conta de sustentar seus imoveis e manter seu padrdo de vida...

Atendemos uma vivva com caso demencial, por exemplo (Manaca da Serra,

G2 — 53 anos — M).

Em areas de baixa renda, favelas e assentamentos, como Vila Corumbiara, Vila Pilar e
Vila Petropolis, a infraestrutura ¢ precaria. Ha moradias em terrenos instaveis, ruas sem asfalto,
ilumina¢do insuficiente ¢ acesso limitado a saneamento basico. Tais auséncias, somadas a
violéncia e estigmas sociais, comprometem a saude, a autoestima ¢ a qualidade de vida dos
idosos.

Em vilas e favelas, idosos chegam a ficar “presos” dentro de suas casas, em func¢do da
falta de acessibilidade, escadas inadequadas e auséncia de rampas. Iniciativas comunitarias ¢ o
Programa Maior Cuidado®, promovem sociabilidade e reduzem parte das dificuldades
enfrentadas.

A escassez de equipamentos de lazer e convivéncia acessiveis € a auséncia de
planejamento urbano voltados ao envelhecimento sdo criticadas pelos profissionais: “A cidade
ndo tem se preparado para a pessoa idosa, nem nos detalhes da rotina e nem quanto aos
equipamentos” (Embauba, G3 — 44 anos — F). Segundo Therborn (2010, p. 154), essas
desigualdades estruturais diminuem a coesdao social e aumentam problemas coletivos, como
violéncia e criminalidade, reduzindo os recursos disponiveis para enfrentar outras questdes

sociais, econdmicas e ambientais também urgentes.
Escolaridade e Acesso a Bens Culturais

A escolaridade emerge como um marcador central para o envelhecimento saudavel, ao

incidir nos habitos de satde e oportunidades sociais. Estudos indicam que niveis mais altos de

3 Centro de Saude Nossa Senhora de Fatima, no bairro Serra/Belo Horizonte.

6 Criado em 2011 é um programa de referéncia no Brasil e tem como objetivo apoiar as familias no cuidado com
os idosos e aumentar a qualidade de vida de todos. Os cuidadores realizam atendimentos domiciliares, em dias e
horérios definidos por equipe multidisciplinar, de acordo com o grau de dependéncia de cada pessoa, e t€m como
norte a prevencao da exclusdo e do isolamento. Adicionalmente, o programa visa a garantia do acesso a direitos e
1mped1r a ocorrenma de 51tuac;oes que possam fraglllzar € romper os vmculos familiares e sociais dos usuarios,
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instrugdo se associam a praticas mais saudaveis, como alimentagdo adequada e atividade fisica
regular (Lima-Costa, 2004).

Nos depoimentos, observa-se como o analfabetismo e a baixa escolaridade limitam o
acesso a bens culturais e restringem oportunidades de extroversdao. Os profissionais ressaltam

também a relagdo entre educacao, direitos ¢ autoestima:

Eu acho a propria questdo da educagdo mesmo, sabe? Quando a gente olha
para o nosso cendrio de construgdo social e de constru¢do dos processos de
educagdo, até falando assim da garantia de direitos, a gente vé que eles ndo
participaram la dessa construgdo. Isso vem depois né, deles assim, entdo eles
tém uma faixa etdria que, as vezes, eu diria que eles sdo pegos de surpresa no
meio do caminho do envelhecer, dizendo “olha, vocés tém direitos (Embatiba,
G3 - 44 anos - F).

“Precisamos mostrar que eles podem acessar seus direitos como cidaddos,
ndo apenas como pessoas idosas, mas também considerando mulheres e

outros grupos especificos” (Embauba, G3 — 44 anos — F).

Aroeira (G1) complementa: “A educagdo e o acesso a bens culturais sdao prejudicados
quando a pessoa ndo tem condi¢des minimas de escolariza¢do. Muitas vezes, ela ndo consegue
ler ou participar de atividades culturais.”

Sobre essa tematica, os dados do Censo de 2022 registraram que, no Brasil, “mais da
metade (61%) dos 11,4 milhdes de analfabetos do pais em 2022 tinham 55 anos ou mais. Ainda
assim, existem quase meio milhdo de jovens entre 15 ¢ 24 anos que ndo sabem ler nem
escrever”’ . Ou seja, trata-se de uma situacdo a ser sanada a longo prazo, visto que os jovens de
hoje serdo os idosos de amanha, e sofrerdo prejuizos nas suas trajetorias de vida aliados ao
analfabetismo, ao analfabetismo funcional e a baixa escolarizacdo. A atuac¢do de profissionais
no CRAS (Centro de referéncia de assisténcia social) ilustra tentativas de reversdo desse
quadro: “Trabalhamos na oficina da Bolsa Familia, mostrando que estudar é um direito do
adolescente, mesmo que muitos idosos no mesmo ambiente ndo tenham tido acesso a educagdo
por necessidade de trabalhar” (Ipé Amarelo, G2 — 51 anos — F).

Kalache (2023), no documentéario Quantos Dias, Quantas Noites, adverte quanto ao

impacto da falta de escolaridade e trabalho na juventude: “E vocé tem um tergo da populagao,

" Disponivel em: https://valor.globo.com/brasil/noticia/2024/05/17/censo-maioria-dos-analfabetos-tem-mais-de-
55-anos-mas-brasil-tem-quase-meio-milhao-de-jovens-de-ate-24-anos-sem-ler-nem-escrever.ghtml. Acesso em:
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entre 18 e 30 anos, que nem trabalha e nem estuda. Como quer que essa pessoa envelheca

bem?”

De fato, dados recentes do IBGE (2023) apontam que, em 2022, cerca de 10,9 milhdes de
jovens de 15 a 29 anos (22,3%) ndo estudavam nem estavam ocupados. Entre eles, 43,3% eram
mulheres pretas ou pardas e 20,1% mulheres brancas; ja entre os homens, 24,3% eram pretos

ou pardos e 11,4% brancos.
Renda, Trabalho e Vulnerabilidades Financeiras

As narrativas denunciaram a renda como fator central no processo de envelhecimento,
especialmente para aqueles que dependem de um salario-minimo e permanecem em situagao
de vulnerabilidade: “Quando eles chegam a aposentar, muitas vezes a renda vai ser de um
salario-minimo. E a gente sabe que o salario-minimo ndo da condi¢do de vida basica”
(Cajazeira, G2 — 44 anos — F).

Quando o idoso ¢ o principal responsavel pelo sustento e lideranga da familia, a
dependéncia financeira pode provocar situagdes de sobrecarga e conflitos: “Esse dinheiro do
LOAS® estd movimentando muita casa... netos agridem os idosos para tomar esse dinheiro”
(Bem-te-vi, G4 — 69 anos — M). Endividamentos, empréstimos consignados e/ou gastos com
saude agravam ainda mais essa precarizacdo e dependéncia (Gavido, G4 — 73 anos — M,
Cajueiro, G2 — 40 anos — M).

A familia, a0 mesmo tempo acolhedora e complexificadora do envelhecer, também ¢
responsavel pela vulnerabilidade financeira: “A familia é desestruturada, desorganizada...
Muitos idosos sustentam a familia porque os filhos ndo conseguiram estudar ou trabalhar. Isso
impacta no adoecimento fisico e mental” (Pitangueira, G2 — 63 anos — F).

O ciclo de envelhecimento em comunidades vulneraveis ¢ marcado por violéncia,
precariedade e limitagdes sociais: “Frequentemente, em dreas vulnerdveis, as pessoas
envelhecem presas em um ciclo de violéncia e precariedade. Romper essa realidade é
extremamente desafiador, apenas 1% consegue” (Cajazeira, G2 — 44 anos — F).

J4

A distribui¢do desigual de renda e trabalho ¢ outro fator destacado: “Mesmo quem
trabalha e se aposenta com saldario-minimo continua em dificuldades. Muitos precisam seguir
trabalhando” (Cajazeira, G2 — 44 anos — F). Com rendas tao restritas, as familias sdo obrigadas

a priorizar algumas demandas em detrimento de outras: “Se a renda é usada para aluguel ou

8 Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993). No contexto da fala, a pessoa
refere -se ao beneficio mais conhecido, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que assegura um salario
pagnsal as pessoas idosas com 65 anos ou mais e as pessoas com deficiéncia.
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emprestimos, sobra pouco para alimentagdo, lazer ou medicamentos. Isso dificulta muito a
vida do idoso” (Gavido, G4 — 73 anos — M). Assim, a limitacdo do poder aquisitivo restringe
ainda o lazer, o cuidado com a saude e a manuten¢do do padrao de vida anterior:
a gente sabe que o idoso tem perdas salariais; ele tem um custo com a saude
mais elevado, de medicamentos, de plano de saude para quem tem acesso a
ela. A gente vé muitos idosos com muitas dificuldades nesse sentido, que
dependem disso até para ter o lazer em alguns pontos também, pensando no
lazer mais ampliado, um passeio ou uma viagem... muitos ficam

impossibilitados, o dinheiro ndo da (Cajueiro, G2 — 40 anos — M).
Garga (G4) completa com um exemplo da realidade vivida pelo grupo que coordena:

O que a gente percebe muito, depois da pandemia, é que elas nunca podem
passear, nunca podem... sempre tdo apertadas, porque passaram a ajudar
financeiramente os filhos. E muito latente isso. E uma realidade bem presente.
Um filho foi morar na casa, um filho perdeu o emprego, ndo conseguiu se

reinserir. Tem muitos casos (Gar¢a, G4 - 63 anos - F).

Os entrevistados mencionam ainda a sensa¢ao de injustica acumulada ao longo da vida:
“Vocé contribui durante a vida e, na aposentadoria, recebe muito menos do que deveria. Daqui
a cinco anos, acredito que todos receberdo o salario-minimo. Isso traz muita tristeza” (Sabid
Laranjeira, G4 — 83 anos — M).

Finalmente, a combinag¢do de dependéncia familiar e cultura assistencialista tendem a
aumenta a vulnerabilidade: “Na periferia, muitas familias dependem do idoso e had casos de
netos que agridem os idosos para tomar o dinheiro do LOAS. Infelizmente, isso reflete uma

cultura de assistencialismo” (Bem-te-vi, G4 — 69 anos — M).
Familia, Estado, Violéncias, Abandonos e Solidao

Os relatos evidenciaram que o envelhecimento ocorre em um contexto complexo, afetado
por vulnerabilidades familiares, sociais e institucionais. Tesourinha-da-mata (G4) denuncia a

violéncia e o abuso dentro de familias envolvidas com drogas:

Aqui mesmo, a gente tem relatos de senhoras que sofrem dentro de casa, com

netos, com filhos... Eles pegam o dinheiro dela, ndo compram o alimento que

ela precisa. Ela chorava...as lagrimas descendo, deu tanta do (Tesourinha-

da-mata, G4 — 73 anos — F).
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Em familias de classe média e média alta, também ha depoimentos de violagdo de direitos

e conflitos relacionados a satude ¢ heranga:

E eu acho muito triste porque, assim, tem recurso, ndo tem afeto ali envolvido,
entendeu? Casos que eu conhe¢o muito perto. Um assim, falaram que a mde
tava com Alzheimer para tentar interditar. Ai eu falei, assim: a gente ndo faz
um diagnostico de Alzheimer com uma consulta com o neurologista. Tem
outros recursos e outras estratégias, mas é que o negocio deles era interditar

a mde, né? E ai eu achei justo interferir, poxa! (Coruja, G4 — 72 anos — F).

A redugdo do tamanho familiar e a auséncia de preparo para cuidar também intensificam
a vulnerabilidade: “Como as familias diminuiram, hoje em dia o idoso, quando adoece e se ndo
tiver filhos, vai ter a maior dificuldade” (Sabia Laranjeira, G4 — 83 anos — M). Vale pontuar
que “Feliz é aquele que tem um filho ou filha que ajuda, apoia... cuidar do idoso é doloroso”
(Gavido, G4 — 73 anos — M).

A pandemia evidenciou o abandono e a violéncia doméstica contra idosos: “O numero de
notificagoes de violéncia subiu mais de 100%. Tudo influencia, ndo da para recortar o
problema so em transporte ou saude. A pessoa precisa ser vista como um todo” (Sibipiruna,
GI1— 52 anos — F).

A solidao ¢ um tema recorrente, acometendo tanto idosos sem familia, quanto aqueles
com vinculos frageis: “Idoso é também uma coisa muito dificil. Se vocé fica sozinho, vocé vai
pro buraco abaixo... fica muito na TV e no celular” (Coruja, G4 — 72 anos — F). A situacdo de
isolamento tende a se agravar, como ilustra o relato: “Eu conheci um rapaz... morava sozinho,
envelheceu, morreu. Ndo sei nem para quem ficou o apartamento dele... vivia muito solitario”
(Canario, G4 — 62 anos — M):

[E] um deus nos acuda. A pior coisa que vocé pensa é ndo ter ninguém pra
vocé conversar, pra vocé bater papo, distrair. Vocé vai ficar s vendo
televisdo, televisdo, televisdo. Ndo, ndo da, tem que distrair muito. Eu quase
consegui terminar o livro, mas eu ndo consegui terminar, e eu fiquei
preocupado, porque a cabe¢a ndo aguentou.um deus nos acuda. A pior coisa
que vocé pensa é ndo ter ninguém pra conversar... eu quase consegui

terminar o livro, mas a cabe¢ca ndo aguentou” (Sabid Laranjeira, G4 — 83

anos — M).

Profissionais observam que a perda de poder aquisitivo e a fragilidade dos vinculos
familiares agravam o abandono e a dependéncia de cuidados: “As pessoas ndo ddo conta de

eutar seus imoveis... percebemos aumento da soliddo... casos de deméncia, idosos vivendo
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juntos com muita dificuldade” (Manaca da Serra, G2 — 53 anos — M). E cada vez mais ha
ocorréncias de: “Muitos idosos envelhecem com menos renda, sem descendéncia para apoio e
cuidado” (Mangueira, G2 — 57 anos — F). “Quem estd em hospitais sem vinculo familiar fica

abandonado até a finitude, as vezes com cuidado paliativo” (Quaresmeira, G2 — 47 anos — F).

Apesar da previsdo legal no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003), que assegura
corresponsabilidade da familia, sociedade e poder publico, em seu artigo 3°, a lei determina

que:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a satde, a alimentacao,
a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar ¢ comunitaria. Paragrafo inico. A
garantia de prioridade compreende, no §1° a garantia de prioridade compreende:

I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgéos publicos ¢
privados prestadores de servigos a populagio;

II — preferéncia na formulagio e na execugdo de politicas sociais publicas especificas;
IIT — destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecao ao idoso; [...] (BRASIL, 2003, s.p).

O papel do Estado como complementar a responsabilidade familiar muitas vezes foi
declarado como insuficiente: “O Estado ainda aponta para a familia como culpada por ndo
prover cuidados, quando, muitas vezes, é o proprio Estado que mais viola, pela auséncia de
servigos, moradia e transporte de qualidade” (Ipé Rosa, GI — 51 anos — F). E claro o
descompasso entre legisla¢do e realidade. Palloni ef al. (2002) e a CEPAL (2022) refor¢gam que,
na América Latina e Caribe, o envelhecimento ocorre em contextos de crise econdmica e social,
exacerbando desigualdades e impactando a satde de adultos mais velhos.

Na tentativa de organizar os discursos e a tendéncia das respostas proferidas nessa
abordagem, utilizou-se o sofiware Iramuteq para obter saidas/resultados compilados nas
Figuras 1 e 2.

Na analise textual, realizada a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
os resultados foram distribuidos em cinco classes (Figura 1), que apresentam as respostas das
entrevistas de forma agrupada, por meio de clusters, evidenciando os consensos dos discursos.
O conteudo analisado foi categorizado da seguinte maneira: Classe 2 (verde claro), com 23,2%,
e Classe 5 (roxo), com 19%, interconectadas entre si, formando uma ramificagao dos discursos;
Classe 1 (vermelho), com 24,3%, concentrou a maior parte das falas; Classe 3 (verde), com

18,6%, e Classe 4 (azul), com 14,6%, apareceram em sequéncia € também se mostraram

interconectadas.
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Figura 11: CHD representado na forma de um filograma com clusters, agrupando respostas a
questao “quais outros fatores impactam no envelhecimento e porqué?”
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Fonte: Sales, 2024.

As respostas a essa pergunta agruparam uma diversidade de fatores que impactam o
envelhecimento, para além das questdes de saude. Na Classe 2 (verde claro) destacam-se temas
relacionados ao publico e a populagdo, a garantia de politicas urbanas, a oferta de servigos e a
necessidade de adequar a cidade e sua estrutura as demandas dos idosos. A Classe 5 (roxo) traz
aspectos ligados a condi¢do individual, incluindo fatores socioeconémicos, culturais, de lazer,
alimentacdo, financas, educagao, escolaridade, moradia ¢ bairro.

Na Classe 1 (vermelho) emergem trechos similares, abordando a renda e o cotidiano
com salario-minimo, trabalho, consumo e necessidades basicas, além de elementos como
acreditar e religiosidade. A Classe 3 (verde) retine discursos relacionados a oralidade e ao
cuidado, envolvendo agdes como perguntar, ouvir, entender, visitar, contar, falar e conversar,
bem como experiéncias familiares, como a auséncia do pai ou a relagdo com os filhos. Ja na
Classe 4 (azul) sobressaem iniquidades territoriais e sociais, destacando termos como
periférico, classe, centro, mulher, cuidar, o direito do idoso de sair a rua, ¢ a importancia de
escutar, discutir, conhecer e construir; aparecem ainda conceitos como amigo, pedido, espera e
vulnerabilidade.

Para aprofundar a compreensao dessas reflexdes, foi realizada a Analise de Similaridade
e a constru¢do de uma Nuvem de Palavras (Figura 2). A recorréncia das palavras em uma escala
secundaria de andlise torna os resultados particularmente reveladores, demonstrando como

diferentes dimensdes da vida cotidiana se articulam a experiéncia de envelhecer.
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Figura 1: Nuvem de palavras, categoria 4: “quais outros fatores impactam no envelhecimento
e por qué?”
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29 ¢ 2 ¢e

Predominaram as palavras: “idoso”, “pessoa”, “falar”, “questdo”, “saude”, “familia”,
“espaco”, “cultura”, “qualidade”, “condi¢do”, “cuidado”, “social”, “mobilidade”, “acesso”,
“olhar”, “politica”, “cuidar”. Novamente, interligam-se com o estado/condi¢ao da pessoa, agdes
e aspiracdes, cuja ligagdo direta com a proxima questdo averiguada, explicita as principais

reivindicagdes das pessoas idosas consultadas em Belo Horizonte.
PROPOSTA DE ACOES E REFORMULACAO POLITICAS PUBLICAS

Os resultados alcancados nesse estudo, aliados a andlise das principais demandas
identificadas ao longo da escuta dos interlocutores, possibilitaram a elaboragao de um conjunto
de propostas para a reformulagdo e aprimoramento das politicas publicas voltadas a populacao
idosa (Quadro 1). Essas sugestdes abrangem dimensdes estruturais e socioespaciais do
envelhecimento, visando promover equidade, participacdo social e acesso digno aos direitos
fundamentais.

As propostas organizadas em eixos tematicos estratégicos, ndo esgotam a amplitude de
outras acdes que ainda precisam ser implementadas para garantir um envelhecimento com

dignidade, seguranca e inclusdo. Além disso, ampliar a discussdo sobre como fatores
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socioecondmicos podem ser aprimorados para oferecer melhores condi¢des de vida a populagao
idosa, certamente fortalecerdo politicas publicas mais justas e inclusivas.

Quadro 1 — Sugestdes de reformulacao de politicas publicas para pessoas idosas

Area de Acao Propostas de Intervencio

- Ampliag¢do de servigcos de cuidado domiciliar como o Programa Maior
Cuidado’: equipes multidisciplinares (enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos) para acompanhamento de idosos em situac¢ao de vulnerabilidade.
- Cria¢do de programas de apoio a cuidadores familiares: capacitagdo,
orientacdo e suporte psicoldgico para familiares que cuidam de idosos.

- Ampliagdo do acolhimento institucional publico: elevar o nimero de vagas
em institui¢des de longa permanéncia, garantindo critérios de acesso justos e
dignidade no atendimento.

1. Fortalecimento da
rede de protecio social
e familiar

- Revisdo de beneficios sociais: ajustar os valores de aposentadorias, LOAS
e beneficios sociais para cobrir as necessidades basicas dos idosos.

- Protecdo contra exploragdo financeira: mecanismos de monitoramento e
dentincia de abusos financeiros por familiares ou terceiros, com maior
divulgagdo e sigilo do Disque 100.

- Fortalecimento da educacdo financeira e orientacdo juridica: cursos e
consultorias para idosos e familias para melhor gestdo de recursos e
prevencdo de endividamento.

2. Seguranc¢a
financeira e suporte
econdmico

- Fortalecimento da atengdo primdria a saude: equipes do SUS e CRAS

atuando de forma preventiva, com visitas domiciliares periodicas.

- Criacdo de Programas de cuidado integrado: integragdo entre saude,
3. Acesso a sauide e assisténcia social e servicos de psicologia para atender idosos com doengas
prevencao cronicas e deméncia.

- Agdes de promocdo de saide mental dos idosos e dos respectivos

cuidadores: grupos de convivéncia, atividades fisicas, oficinas culturais e

educativas para reduzir o isolamento e a solido.

- Fortalecimento de Programas educativos permanentes: alfabetizagdo de
adultos, cursos de informatica e cultura digital, garantindo acesso a
informacéo e direitos.
4. Educacao, culturae - Ampliagdo de agdes de inclusdo comunitaria: atividades culturais,
inclusao social esportivas e de lazer voltadas para idosos em bairros vulneraveis, reforcando
vinculos sociais.
- Campanhas de conscientizagdo: sensibilizagdo sobre direitos da pessoa
idosa, combate ao preconceito etario e valoriza¢ao do envelhecimento ativo.

- Criar estratégias de monitoramento e avaliacdo continua: indicadores
sociais e de satde para medir a efetividade das politicas de envelhecimento
e realizar ajustes constantes para seu maior €xito.

6. Reformulacao das
politicas publicas

Fonte: Elaborado pela autora com base nos resultados da analise qualitativa, 2025.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou compreender as multiplas formas de envelhecimento no espago

urbano, considerando os atravessamentos causados por aspectos socioeconOmicos,

° Fonte: PBH (2022). Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/programa-maior-cuidado. Acesso em:
"
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desigualdades, injusticas e segregacdo espacial como determinantes da qualidade de vida na
velhice. Os achados evidenciam que as experiéncias de envelhecimento em Belo Horizonte sao
profundamente desiguais, intensificadas por violéncia financeira, abandonos, solidao e
multiplas exclusdes vividas e reconhecidas pelos interlocutores.

Cada sujeito apresenta trajetoria de vida dispare, moldada por escolhas, eventos e
contextos, que se acumulam ao longo do tempo e determinam distintas dimensdes da saude,
vulnerabilidade e necessidade de cuidados.

Os resultados obtidos refor¢am a urgéncia de implementagdo e adequagao de politicas
publicas intersetoriais que considerem tanto a complexidade do envelhecimento nas grandes
cidades, quanto as especificidades territoriais e individuais dos idosos. Elementos como familia,
Estado, violéncias, abandonos e soliddo, renda, trabalho e vulnerabilidades financeiras,
escolaridade e acesso a bens culturais, condi¢do socioecondmica e desigualdades estruturais
emergem como fatores centrais que delineiam as formas de envelhecer. E fundamental garantir
0 acesso universal aos direitos assegurados por lei, promover a protecao contra todas as formas
de violéncia e criar espagos urbanos que favorecam a convivéncia, autonomia e dignidade de
todos.

A andlise demonstra ainda que a metrépole, ao mesmo tempo que fragmenta e unifica,
impde desafios a apropriagdo do espago, exige investigacoes detalhadas das praticas e usos dos
territorios. Urge refinar e aprofundar observagdes de campo e inquéritos que fornecam
subsidios a sociedade civil e gestores, orientando a elaboracdo e/ou reformulacdo de politicas
publicas mais sensiveis e efetivas as necessidades da populagdo idosa, pautando a interagdo
complexa entre as dimensdes individuais, sociais e territoriais que estruturam o envelhecimento
urbano.

Refletir quanto as diversas experiéncias de envelhecimento ¢ também refletir e se
mobilizar para construir uma sociedade e cidades com menores niveis de negligéncias e

discriminacgoes.
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