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Apresentagéo 1

Apresentagao

sta edi¢cao 30 da Revista Longeviver reune artigos, resultados parciais dos

estudos selecionados no 4° Edital Académico de Pesquisa Envelhecer

com Futuro, promovido pelo Itau Viver Mais e o Portal do Envelhecimento.
O Brasil, como grande parte do mundo, vivencia uma rapida e profunda
transformacdo demografica: o envelhecimento populacional. Este fenbmeno,
embora represente uma conquista da humanidade, impde desafios complexos e
multifacetados que exigem respostas estratégicas e baseadas em evidéncias.
Nesse cenario, o fomento continuo e estruturado a pesquisa emerge como o pilar
mais critico para a geragdo de conhecimento inovador e adaptado a realidade
brasileira sobre o envelhecimento.

A importancia desse suporte transcende as fronteiras académicas, impactando
diretamente a qualidade de vida e o futuro de milhées de cidadaos. O apoio as
pesquisas sobre o envelhecimento no pais € um imperativo estratégico que se
reverte em avangos cientificos, politicas publicas mais eficazes, tecnologias
disruptivas, maior bem-estar social e uma economia mais dindmica. Para que o
envelhecimento seja efetivamente reconhecido e celebrado como uma das
maiores conquistas da sociedade, € essencial fortalecer e expandir esse
fomento, garantindo que o conhecimento gerado contribua para uma nagao mais
preparada para acolher todas as fases da vida.

Esta edicao articula debates juridicos, sociais, comunitarios e culturais. Mostra
como a velhice ndo € um fenédmeno unico, mas multiplo e atravessado por
género, sexualidade, condi¢cdes de saude, territério e acesso a direitos. O
percurso vai desde a analise do papel do Supremo Tribunal Federal na garantia
de direitos até experiéncias comunitarias de cuidado e inclusao intergeracional.
Também sao explorados os impactos da emergéncia climatica, o letramento
digital, a cidade inteligente e a diversidade sexual e de género nas velhices. A
edicdo conclui destacando populagdes historicamente invisibilizadas, como
idosos autistas, revelando a urgéncia de politicas publicas inclusivas.

Confira a edicdo 30 e sua diversidade de artigos:

O texto Repercussao geral: decisées do STF que podem moldar os direitos
das pessoas idosas no Brasil aborda o instituto da repercusséo geral no STF,
criado para selecionar recursos que ultrapassem interesses individuais e tenham
relevancia social, politica ou econémica. Esse mecanismo garante uniformidade
das decisdes judiciais e seguranca juridica. Para a populagao idosa, ele é crucial,
pois define precedentes nacionais sobre direitos previstos no Estatuto da Pessoa
Idosa. O caso do RE 567.985, que flexibilizou regras de acesso ao Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), exemplifica esse impacto. A decisdo permitiu
ampliar o acesso ao beneficio para as pessoas idosas em situagcdo de
vulnerabilidade. Assim, o STF pode tanto fortalecer como limitar direitos, ao
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Apresentagéo 2

equilibrar principios constitucionais e questdes orcamentarias. A repercussao
geral funciona como filtro e instrumento de racionalizagdo do Judiciario. Ela
assegura que decisdes estruturantes cheguem ao tribunal e tenham efeito
vinculante em todo o pais. Dessa forma, o STF molda de forma significativa as
politicas publicas e a protegao as pessoas idosas.

O artigo Letramento Digital de pessoas idosas: uma questao de cidadania
e equidade reflete sobre a exclusao digital das pessoas idosas em meio ao
avango da digitalizagdo social. O envelhecimento populacional brasileiro
aumenta a urgéncia da inclusao digital para o exercicio da cidadania. O
letramento digital € entendido como um direito que garante participagao segura,
critica e autbnoma no ambiente virtual. A falta de habilidades e de acesso a
ferramentas tecnoldgicas reforga desigualdades e limita o usufruto de direitos
civis, sociais e politicos. A marginalizagdo digital priva pessoas idosas de
servigos essenciais e amplia vulnerabilidades. Politicas publicas de letramento
digital sdo vistas como medidas de equidade, reduzindo barreiras sociais. O
letramento digital é indispensavel para a incluséo social e para a plena cidadania.

Envelhecer na Emergéncia Climatica: desafios da comunicagao de riscos
voltada a populagao idosa analisa a vulnerabilidade da populagao idosa diante
dos impactos das mudancgas climaticas. Eventos extremos como enchentes,
ondas de calor e deslizamentos afetam desproporcionalmente os mais velhos no
pais. Fatores como mobilidade reduzida, isolamento social e barreiras de
informagao ampliam os riscos. Apesar disso, idosos também s&o reconhecidos
como protagonistas da resiliéncia comunitaria. Sua experiéncia e vinculos
sociais fortalecem a resposta coletiva diante das crises. O estudo investigou
campanhas de comunicacao de riscos de defesas civis em estados com maior
populagdo idosa. Constatou-se que esse publico ainda é pouco considerado
como alvo dessas iniciativas. A inclusdo da populacao idosa é essencial para
garantir eficacia na gestdo de riscos. O artigo defende uma comunicagéo
acessivel, inclusiva e humanizada para promover dignidade no envelhecer.

O artigo Solucgées e desafios em cidades inteligentes para o envelhecimento
ativo apresenta resultados de uma revisido sistematica sobre envelhecimento
ativo em cidades inteligentes. O envelhecimento populacional impde desafios ao
desenho urbano e as politicas publicas. As cidades inteligentes surgem como
alternativa ao integrar tecnologias digitais, mobilidade e participagdo social.
Porém, a literatura mostra fragmentacgao nas solugdes voltadas a pessoa idosa.
Muitas iniciativas nao conseguem conectar saude, inclusdo digital,
sustentabilidade e identidade cultural. Foram analisados 71 estudos publicados
entre 2014 e 2024. A maioria revela avangos, mas também lacunas na
formulacao de estratégias integradas. O texto propde a criacdo de frameworks
que orientem politicas publicas urbanas. Tais frameworks devem equilibrar
inovacao tecnoldgica e preservacgao social e cultural. O objetivo é construir
cidades que favoregam de fato o envelhecimento ativo, com bem-estar e
equidade.

Lésbicas envelhecem? Invisibilizagdo, violéncias e resisténcias na
intersecgao entre idadismo e lesbofobia reflete sobre o envelhecimento de
mulheres Iésbicas, experiéncia marcada pela invisibilidade. Essas trajetérias sao
atravessadas por idadismo e lesbofobia, que produzem violéncias simbdlicas e
sociais. Muitas viveram amores em segredo devido ao preconceito e a repressao
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historica. O controle social sobre a sexualidade feminina se intensifica na velhice,
reforcando estigmas. O corpo envelhecido é desvalorizado e ridicularizado,
dificultando a expressao do desejo. Apesar disso, relatos mostram resisténcia e
valorizacdo da vida afetiva e sexual. Pesquisas revelam historias diversas:
mulheres que tiveram filhos, casamentos, adog¢des ou relagdes ocultas. A
repressao geracional, sobretudo no periodo da ditadura, deixou marcas de culpa
e vergonha. Hoje, muitas relatam que as novas geracdes tém mais espaco de
reconhecimento. O envelhecimento Iésbico desafia normas heterossexuais e
amplia a luta por visibilidade e direitos.

O artigo Um olhar sobre o processo de envelhecimento de homens
cisgéneros gays analisa o envelhecimento a partir de determinantes
biopsicossociais, culturais e historicos. Destaca que a masculinidade tradicional,
associada a virilidade e a negagédo da vulnerabilidade, dificulta a busca por
cuidados em saude. Homens gays envelhecem sob a pressdo estética que
valoriza juventude e performance corporal, 0 que pode acentuar insegurancgas.
Essa populagao enfrenta estigmas relacionados a heterocisnormatividade e a
LGBT+fobia, somados ao idadismo, que agravam a excluséo social. Estudos
apontam maior risco de isolamento, soliddo e barreiras no acesso a servigos de
saude inclusivos. A homofobia internalizada e a invisibilidade dessa velhice
ampliam vulnerabilidades psicologicas. Apesar de avangos, o campo da
Gerontologia LGBT ainda é incipiente no Brasil. O texto defende politicas
publicas, metodologias afirmativas e cuidados geriatricos inclusivos para garantir
dignidade a esses homens.

Comunidades Compassivas no Brasil: envelhecimento tardio e cuidados
discute a abordagem das comunidades no cuidado a populagéo idosa. Baseada
em Allan Kellehear, essa proposta valoriza corresponsabilidade coletiva no fim
da vida. A ideia das comunidades compassivas se inspira no programa Cidades
Saudaveis e nos cuidados paliativos. Diferente do modelo hospitalar, propde
redes comunitarias, familiares e sociais de apoio. A experiéncia da Favela
Compassiva no Rio exemplifica essa pratica. La, voluntarias idosas, muitas da
prépria comunidade, atuam em visitas domiciliares. O cuidado é visto de forma
interdisciplinar, envolvendo profissionais de saude e moradores locais. O modelo
mostra potencial para reduzir desigualdades no acesso a cuidados. Ele também
fortalece lagos sociais e solidariedade entre vizinhos e familias. O artigo avalia
obstaculos e oportunidades para expansao dessa abordagem no Brasil.

O texto Cangées e Geragbes: uma experiéncia de musicoterapia
intergeracional em andamento apresenta um projeto de musicoterapia
intergeracional em desenvolvimento. A proposta utiliza a musica para aproximar
jovens e idosos em encontros significativos. A pratica favorece trocas de
saberes, afetos e experiéncias de vida. Além disso, ajuda a enfrentar o idadismo,
reduzindo estereodtipos e preconceitos sobre a velhice. A musica é vista como
ferramenta para fortalecer vinculos comunitarios e familiares. Também contribui
para a saude emocional das pessoas idosas. O artigo destaca a relevancia
formativa para estudantes da area da saude. Programas intergeracionais, ao
valorizar solidariedade e reciprocidade, reduzem isolamento social. A pratica
musical intergeracional promove inclus&o, cuidado humanizado e valorizagdo da
velhice.
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O cuidado na velhice: interfaces entre a Politica Nacional de Cuidados e o
SUAS analisa o cuidado a pessoa idosa no contexto da nova Politica Nacional
de Cuidados. Essa politica, sancionada em 2024, busca articular acdes de
diferentes setores. O Sistema Unico de Assisténcia Social do Brasil & visto como
central na efetivagdo dos direitos ao cuidado. O estudo identifica lacunas entre
0 que esta previsto em lei e a pratica. Muitos servigos ainda sao fragmentados,
insuficientes ou desarticulados. A analise utilizou as cinco dimensdes do
cuidado: direto, indireto, remunerado, ndo remunerado e compartilhado. Destaca
que o cuidado é essencial a reproducao da vida social, mas pouco valorizado. A
maior parte recai sobre mulheres e familias, de forma invisibilizada e desigual. O
artigo propde maior integragao intersetorial e territorial nas politicas publicas. O
objetivo é assegurar dignidade, equidade e sustentabilidade no envelhecimento.

Por fim, o artigo Autismo e envelhecimento: desafios e politicas publicas
para uma geragdo invisivel discute o envelhecimento de pessoas autistas,
historicamente invisibilizadas. Muitos adultos e idosos n&do receberam
diagnostico adequado ao longo da vida. O esteredtipo do autista infantil dificultou
a identificacao de perfis diversos. A exclusdo resulta em isolamento social, falta
de suporte e sobrecarga familiar. O atendimento em saude ainda carece de
protocolos inclusivos e humanizados. Ha exemplos positivos, como hospitais que
adaptam ambiente e comunicagdo. Outro desafio € o mercado de trabalho,
marcado por capacitismo e altas taxas de desemprego. Familias cuidadoras
idosas temem pelo futuro de filhos autistas dependentes. O artigo defende
politicas publicas inclusivas e continuadas, com base no modelo social da
deficiéncia. A experiéncia internacional é vista como referéncia para ampliar
direitos e garantir qualidade de vida.

Os textos apresentados convidam o leitor a pensar o envelhecimento como
questdo de dignidade da vida, cidadania e cuidado coletivo. Leituras que
instigam reflexdo, dialogo e agao para que possamos construir uma sociedade
que valorize todas as formas de envelhecer e Longeviver!

Boa leitura!
Celina Dias Azevedo e Beltrina Coérte (editoras)

Ana Beatriz S. Ferraz (editora assistente)
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Repercussao Geral: Decis6es do STF que podem moldar os direitos
das pessoas idosas no Brasil

Mariana Moron Saes Braga

Foto: Filipe Coelho/pexels

Uma unica decisdo do STF pode afetar a vida de toda a
populacéo idosa brasileira

principal fungado garantir que a Constituicdo Federal seja respeitada por leis,

normas e decisdes do Poder Judiciario. Composto por 11 ministros indicados
pelo Presidente da Republica e aprovados pelo Senado, o STF julga tanto casos
novos como recursos de decisdes tomadas por outros tribunais, desde que envolvam
questdes constitucionais.

O Supremo Tribunal Federal (STF) é o mais alto tribunal do Brasil e tem como

Diante da crescente demanda judicial e da multiplicidade de recursos submetidos a
Corte, surgiu a necessidade de um mecanismo capaz de filtrar os casos a serem
analisados. Foi nesse contexto que se consolidou, com a Emenda Constitucional n°
45/2004 (Reforma do Judiciario), o instituto da Repercussao Geral — um filtro
processual voltado a sele¢do de recursos extraordinarios cuja matéria ultrapasse o
interesse das partes e possua relevancia juridica, social, politica ou econémica para
a coletividade (Didier Jr., 2015).
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Embora prevista na Constituicdo desde 2004, a Repercussao Geral apenas se tornou
efetiva com a promulgacao da Lei n° 11.418/2006, que regulamentou o dispositivo e
estabeleceu os critérios para sua aplicagdo. A partir de sua entrada em vigor, em
fevereiro de 2007, o STF passou a admitir apenas recursos que tratem de questdes
com potencial de afetar um nimero significativo de processos semelhantes em todo o
pais. Esse mecanismo busca ndo apenas racionalizar o volume de processos, mas
também garantir a uniformidade da jurisprudéncia constitucional e fortalecer a
seguranga juridica (Marinoni; Mitidiero, 2012).

Por que o instituto da Repercussao Geral é importante?

Podemos pensar na Repercussao Geral como uma peneira que separa 0S processos
que sao so de interesse individual daqueles que impactam a sociedade como um todo.
Os processos com repercussao geral sao importantes porque evitam a multiplicagao
de julgamentos repetitivos, aceleram o tramite do Judiciario e asseguram maior
coeréncia na aplicacédo do Direito Constitucional.

A partir de uma unica decisao do STF, milhares de casos semelhantes sao resolvidos
de forma uniforme pelas instancias inferiores, promovendo economia processual e
previsibilidade juridica (Wambier; Dantas, 2016). Além disso, esse mecanismo
assegura que temas de grande relevancia nacional — como os direitos da populagao
idosa — recebam a devida atencdo da Corte e produzam efeitos amplos e
estruturantes na sociedade brasileira.

No caso de temas que envolvem os direitos da pessoa idosa, esse mecanismo revela-
se especialmente relevante. Afinal, ao julgar com Repercussdo Geral matérias que
dizem respeito a aplicagao da Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa), o STF
tem a oportunidade de consolidar entendimentos que fortalecem — ou,
eventualmente, fragilizam — os direitos das pessoas idosas no Brasil. Esses
julgamentos sao particularmente relevantes porque podem:

1. Estabelecer precedentes obrigatérios para todas as instancias judiciais e
administragdes publicas;

2. Interpretar normas do Estatuto da Pessoa Ildosa em temas como saude,
previdéncia ou protec¢ao social, ampliando ou limitando seu alcance;

3. Refletir a visdo do STF sobre direitos fundamentais das pessoas idosas,
revelando se a Corte prioriza a protegao integral dessa populagao ou adota
restricbes baseadas em outros principios constitucionais, como equilibrio
orcamentario ou autonomia federativa (federalismo).

Processo de analise no STF

No Supremo Tribunal Federal (STF), os Recursos Extraordinarios (RE) com
Repercussao Geral passam por um processo dividido em duas fases fundamentais. A
primeira fase, de admissibilidade, funciona como um mecanismo de triagem no qual o
STF examina se a questao constitucional apresentada possui efetiva repercussao
geral, conforme previsto no art. 102, §3° da Constituicao Federal, avaliando se o tema
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ultrapassa o interesse das partes envolvidas e tem capacidade de influenciar politicas
publicas e direitos coletivos em ambito nacional (Didier Jr., 2015). Quando o tribunal
reconhece a existéncia dessa repercussao, o caso recebe uma numeragao tematica
especifica (exemplo: tema 27), é incluido na pauta de julgamentos do Plenario e sua
futura decisao passa a ter efeito vinculante para todos os casos semelhantes em todo
0 pais. Superada essa fase preliminar, o processo avanga para a etapa de mérito,
onde os ministros do STF realizam uma analise profunda da matéria constitucional em
questido. Nessa fase, o tribunal debate a interpretacdo adequada do tema sob a ¢6tica
da Constituicao, estabelecendo ao final uma tese juridica que servira como parametro
obrigatério para todos os demais casos analogos no sistema judiciario brasileiro
(Marinoni; Mitidiero, 2012).

Um caso relevante de impacto nos direitos da populagao idosa:

Processo Tema no STF Artigo(s) do Impacto Principal
Estatuto da
Pessoa Idosa

Flexibilizou regras para pessoas idosas
em situacao de caréncia econémica
receberem o BPC

RE 567985 Tema 27 Art. 34

Fonte: elaboragéo prépria

Mas o que foi decidido neste processo? E como ele se relaciona com o Estatuto da
Pessoa ldosa?

RE 567.985: BPC e renda familiar

No Recurso Extraordinario 567.985, o Supremo Tribunal Federal (STF) discutiu a
exigéncia de renda familiar per capita inferior a 4 do salario-minimo para que pessoas
idosas e pessoas com deficiéncia tenham direito ao Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), previsto no artigo 203, inciso V, da Constituigao.

O INSS (autor do recurso) defendia que esse critério de renda deveria ser
rigorosamente aplicado, conforme o §3° do artigo 20 da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) (Lei n°® 8.742/1993). Porém, o STF decidiu, por maioria, que esse
critério ndo pode ser aplicado de forma absoluta, porque nao reflete mais a realidade
socioeconémica do pais.

Além disso, o STF declarou inconstitucional, de forma incidental, o paragrafo unico do
artigo 34 do Estatuto da Pessoa ldosa (Lei 10.741/2003), que determinava que o
beneficio recebido por uma pessoa idosa da familia deveria ser considerado no calculo
da renda familiar. Essa regra acabava prejudicando outras pessoas idosas pobres da
mesma familia, que ficavam impedidos de receber o BPC.

O STF entendeu que essa regra violava a Constituicao, pois impedia que pessoas
idosas em situagao de vulnerabilidade socioeconémica tivessem acesso ao beneficio.
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Como isso impactou o entendimento do artigo?

Essa deciséo fortaleceu o principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, da
Constituicao) e trouxe um entendimento mais flexivel e justo sobre a renda familiar
exigida para concessao do BPC. Ou seja:

e O critério de Y4 do salario-minimo continua existindo, mas pode ser relativizado,
caso se comprove, por exemplo, a miserabilidade por outros meios (como
pericia social);

e A renda de outra pessoa idosa que receba BPC na familia ndo deve ser
considerada no calculo da renda per capita, o que permite que mais de uma
pessoa idosa em situagao de caréncia econbmica na mesma familia possa
receber o beneficio.

Na fila, decisao crucial sobre planos de saude e direitos das pessoas idosas

O STF ja reconheceu a existéncia da Repercussdo Geral, mas ainda deve julgar o
mérito do RE 630.852, que trata da aplicacdo do Estatuto da Pessoa ldosa a contratos
de planos de saude firmados antes de sua vigéncia.

A controvérsia central é se clausulas de reajuste por faixa etaria comuns em contratos
antigos podem ser consideradas abusivas diante da proibi¢ao de discriminagao etaria
prevista no Estatuto da Pessoa Idosa (art. 15, § 3°).

O julgamento envolve o equilibrio entre a protecao dos direitos adquiridos (art. 5°,
XXXVI, da CF) e a eficacia normativa do Estatuto, e tera impacto direto na vida de
pessoas idosas que enfrentam dificuldades para manter seus planos de saude diante
de aumentos expressivos. A decisao podera fortalecer a fungao protetiva da norma e
ampliar o acesso a saude para um grupo social vulneravel.

A Repercussao Geral é um instrumento fundamental para organizar o trabalho do STF,
permitindo selecionar casos de impacto nacional e uniformizar entendimentos. O
julgamento do BPC (RE 567.985) mostra como o mecanismo contribui para a
eficiéncia judicial e a segurancga juridica em temas sensiveis, como os direitos da
pessoa idosa.

Entretanto, o modelo atual levanta questdes importantes. A seletividade do processo
pode deixar de fora demandas individuais relevantes, e o tempo e a discricionariedade
na fase de admissibilidade exigem atencao.

O RE 630.852, que discute reajustes em planos de saude, exemplifica o potencial
transformador do instituto em casos de grande impacto social. Para manter sua
efetividade, a Repercussdo Geral deve equilibrar eficiéncia processual com
sensibilidade tematica, assegurando a coeréncia do sistema constitucional.
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Introdugao

sociais que vém alterando as estruturas socioecon6micas de forma

rapida, continua e crescente (Arroyane Zembrano et al, 2020), ao mesmo
tempo em que exigem mudangas dindmicas para incorporagado destas novas
configuracdes da realidade.

O envelhecimento populacional e a transformacao digital sdo fenébmenos

Os dados do Censo demografico de 2022 refletem o envelhecimento
populacional brasileiro, porquanto as pessoas com sessenta anos ou mais ja
representam 15,8% da populacao total. E as projegbes indicam a aceleragéo
desse fendbmeno: em 2050, 25% da populagédo sera idosa; em 2070, 37,8% da
populagao total correspondera a este grupo populacional (IBGE, 2024 a).

Efetivamente, a digitalizacdo se expande com rapidez nas mais diversas
vertentes da vida social. Por consequéncia, a incorporagéo progressiva de
Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC) na vida cotidiana exige a
ampliagdo da inclusao digital da populacgdo, cujo processo demanda o acesso
massivo a seus pilares estratégicos: conectividade, acesso a ferramentas
tecnoldgicas e conhecimentos para seu uso (Moraes Filho, Albuquerque, 2022).

Embora a transformacéo digital seja vista, em tese, como um fator determinante
para a ampliagdo da participagdo cidada (Haddad, 2025), alguns grupos
populacionais, como as pessoas idosas, tém mais dificuldade de usufruir dos
seus beneficios. Nesse contexto, a pouca familiaridade no uso das TICs
compromete sobremaneira o exercicio da cidadania em condi¢des de igualdade
com as demais pessoas.

Diante desse cenario, considerando que o letramento constitui elemento
estratégico para que pessoas idosas possam interagir de forma auténoma, ativa,
segura e critica no ambiente virtual, o objetivo deste artigo € apresentar reflexdes
sobre o letramento digital de pessoas idosas no Brasil na perspectiva de um
direito e fator de equidade para exercicio da cidadania digital e inclusdo social.

Percepcgao social da velhice e seus reflexos na era digital

Ao longo da histéria humana, a percepgao social da velhice foi construida a partir
de determinantes histéricos, politicos, econdmicos, e culturais de cada grupo
social. As diversas variagdes observadas nessa trajetéria ecoam na sociedade
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contemporanea, marcada pelo envelhecimento populacional como um fenbmeno
global e rapidas transformagdes socioeconémicas em que a tecnologia tém lugar
de destaque.

Se, em civilizagdes mais antigas, os mais velhos eram considerados guardides
de tradicdes sociais e detentores de sabedoria e de experiéncia, com a ascensao
do capitalismo ganhou proeminéncia a percepgao da pessoa longeva como um
fardo social, tendo em vista que ndo conseguiam agregar, por meio do trabalho,
maior produtividade e, por consequéncia, contribuir para o crescimento
exponencial do capital (Vieira, 2017).

A partir do fim do século XIX, e especialmente apds a 22 Guerra Mundial, ganha
destaque uma percepgado mais positiva da velhice, na medida em que varios
paises capitalistas desenvolveram politicas de protegdo social (welfare state)
com vistas a garantir, a trabalhadores afastados do processo produtivo, protecéo
a alguns riscos sociais, como a idade avancgada (Lemos, 2009; Bernardinelli,
Candido, Tonelli, 2023).

Todavia, a partir da década de 1970, o crescimento do neoliberalismo coincidiu
com 0 aumento expressivo e crescente da longevidade em diversos paises que
haviam desenvolvido estados de bem-estar. Essa nova configuragcéo
socioeconémica levou governos a reestruturarem varias politicas de protegao
social para acomodar a realidade demografica a nova ordem econémica (Bonoli,
Natali, 2012).

Com efeito, o avango do envelhecimento populacional traz a tona, nas
sociedades contemporéneas, percepg¢des aparentemente antagbnicas da
velhice: se, por um lado, celebra-se a longevidade e apregoa-se o
envelhecimento ativo e saudavel das populagbes, por outro sdo reforcadas
diversas formas de violéncia, como o idadismo, que disseminam a percepg¢ao da
velhice como fardo individual e coletivo.

Essa dualidade mostra-se evidente em relacdo a inclusao das pessoas idosas
na era da informacdo ou era digital. Considerando que a expansido da
digitalizagcdo de produtos e servigos pressupde que instituicdes e pessoas se
apropriem de ferramentas tecnologicas, meios de conectividade e de habilidades
para participacdo ativa e segura no espaco virtual, parcela significativa da
populagao com 60 anos ou mais sofre os efeitos da marginalizagao digital, com
consequéncias danosas ao exercicio de direitos civis, sociais e politicos.

Mubarak e Suomi (2022) ratificam essa percepgao ao afirmarem que, em paises
que convivem ha mais tempo com o fendmeno do envelhecimento populacional,
a excluséo digital das pessoas idosas ndo s6 permanece, mas se aprofunda.
Nesse sentido, a “exclusao digital prateada” afigura-se como um grande desafio
para que se possa garantir, as pessoas idosas, o usufruto dos beneficios da
revolucdo digital. Outrossim, os referidos autores assinalam que, apesar de
melhorias significativas no acesso a conectividade e a ferramentas tecnoldgicas,
a falta de habilidades no uso de tecnologias ainda constitui um desafio relevante
a ser enfrentado.
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Letramento digital da pessoa idosa como direito e medida de equidade

Pérez-Escolar e Canet (2022) argumentam que a inclusdo digital vai além do
acesso a internet ou ao uso de tecnologias digitais, pois significa “ter apoio,
orientagcdo e habilidades digitais para alcangar objetivos na vida pessoal e
profissional; envolve ter equipamentos, programas, conteudos e servigos uteis,
além de oportunidades de aprender”.

Em contraponto, a exclusao digital pode ser definida, grosso modo, como a
situagdo em que pessoas ou grupos sociais tém pouco ou nenhum acesso as
tecnologias digitais, assim como nao possuem as habilidades necessarias para
utiliza-las (Connoly, Costa-Font, Srivastava, 2025). Nesse sentido, a vice-
secretaria geral da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), Amina Mohammed,
assinalou que a exclusao digital arrisca se tornar a nova face da desigualdade,
pois atinge quase metade da populagao mundial (Idem, 2025).

Azevedo (2022) aponta o aumento de estudos sobre a relagado entre inclusédo
digital e inclusdo social. Os resultados desses trabalhos demonstram que maior
escolaridade, rendimento e posicao profissional sao caracteristicas de individuos
com maior acesso as TIC. Ademais, destacam que as pessoas mais velhas, que
sofrem maior exclusao social pela combinagdo de desvantagens multiplas, séo
mais suscetiveis de serem excluidas na era da informacgéo.

Ratificando essa constatacao, Lu, Yao e Jin (2022), ao analisarem a relagao
entre exclusao digital e dependéncia funcional em pessoas idosas em paises de
renda alta (HIC) e de renda média e baixa (LMIC), observaram que proporgao
significativa de pessoas idosas esta excluida da Internet, especialmente se
vivem em LMIC; e os excluidos, ainda que vivam em paises HIC, tém maior
chance de desenvolverem dependéncia funcional.

E necessario reconhecer que as desigualdades que marcam a sociedade
brasileira se refletem, incisivamente, na dificuldade de inclusdo digital de
determinados grupos (Rosa, 2013). Nesse contexto, fatores como baixa
escolaridade, local de moradia, renda, aliados a baixa conectividade e a
dificuldade de aquisicdo e utilizagdo de Tecnologias de Informacéo e
Comunicacao (TIC) contribuem para que uma proporgao relevante das pessoas
idosas nao alcance conectividade significativa, compreendida como “um nivel de
conectividade que permita aos usuarios uma experiéncia online segura,
satisfatéria, enriquecedora e produtiva, a um custo acessivel (UIT apud Castello,
2024).

Conforme a PNAD Continua TIC/2023 (IBGEb, 2024), embora tenha aumentado
o percentual de pessoas idosas que usam a internet (66,0%, em 2023), entre os
motivos alegados por aquelas que nado a utilizavam, 66,1% disseram nao saber
como utiliza-la. Esse cenario torna-se ainda mais preocupante ao se considerar
o acelerado processo de envelhecimento da sociedade brasileira (IBGEa, 2024).

Ademais, considerando que o poder publico, nas trés esferas de governo, vem
ampliando a digitalizagdo de seus servigos (Santos, Figueiredo, Gomes, 2023),
€ forcoso reconhecer que a auséncia ou pouca habilidade das pessoas idosas
para utilizar a internet e outras tecnologias de forma autbnoma, ativa, segura e
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critica vém restringindo o acesso a direitos fundamentais e, consequentemente,
0 exercicio da cidadania, além de gerar desvantagens em outros espagos sociais
que demandam e valorizam competéncias digitais.

Diante desse contexto, o acesso a politicas publicas de letramento digital que
possibilitem o desenvolvimento de habilidades para participagcdo no ambiente
virtual mostra-se imprescindivel para promover a inclusdo digital desse
segmento populacional (Cachioni et al, 2019; Mubarak, Suomi, 2022). Mas o que
significa “letramento digital”? Quais sdo seus aspectos distintivos? Qual o
resultado esperado de uma intervengao dessa natureza?

Preliminarmente, é importante destacar a diferenca entre os seguintes termos:
alfabetizac&o digital, letramento digital, fluéncia digital e competéncia digital. O
primeiro tem um carater mais técnico e se refere ao processo inicial de aprender
a acessar e utilizar ferramentas tecnoldgicas. O letramento digital, por seu turno,
€ um processo que envolve, além da etapa anterior, a aquisigdo de habilidades
para acesso e utilizacdo da informacao de forma ativa e critica, beneficiando-se
das TIC na vida pessoal e coletiva (Ribeiro, Freitas, 2011).

Ja a fluéncia digital tem relagcdo com a facilidade no uso das TICs, pelo
aprimoramento de capacidades para aprender, avaliar e expressar-se no
ambiente digital, conforme suas preferéncias. A competéncia digital, por sua vez,
tem a ver com o que se espera de uma pessoa ao utilizar as TIC, ou seja, que
ela “possa compreender os meios tecnoldgicos o suficiente para saber utilizar as
informacgdes, ser critico e ser capaz de se comunicar utilizando uma variedade
de ferramentas” (Silva, Behar, 2019).

De forma sintética, para ser letrada digitalmente, a pessoa deve:
1. ter motivagao e interesse em acessar e usar as tecnologias digitais;

2. saber como buscar, acessar, escolher e interpretar informagées em ambientes
virtuais ou digitais; gerenciar e organizar informagbdes para poder usa-la no
futuro;

3. avaliar, integrar, interpretar e comparar, de forma critica, informagdes de
multiplas fontes;

4. criar e gerenciar conhecimentos, adaptando, aplicando e reformulando novas
informacdes; e

5. Participar de forma ativa da internet, ao comunicar e transmitir informagdes
para publicos diferentes e variados, através de meios apropriados (Cachioni et
al, 2019; Pérez-Escolar e Canet, 2022).

A partir dessa compreensao, torna-se essencial discutir o letramento digital das
pessoas idosas como um direito desse grupo populacional, porquanto sua
provisdo massiva apresenta-se como condi¢cdo inafastavel e urgente para
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diminuir vulnerabilidades e mitigar danos individuais e coletivos advindos da
marginalizagdo ou excluséo digital (Silva, Arantes, 2017; Moura Berni, 2022).

Moura Berni (2022) assevera que, como muitos servigos publicos sdo ofertados
pelo Estado via internet, pressupdéem-se implicitamente que todos tém acesso a
rede e que todos tém competéncia para sua utilizagcdo. Porém, como é notorio
que tais pressuposi¢des nado se confirmam, o impedimento ou restricdo de
acesso a TIC e, por consequéncia, a servicos e prestacdes disponibilizados em
ambiente digital configura “manifesta exclusdo da cidadania”. Nesse sentido, o
autor interpreta que o acesso as TIC impbe ao estado o dever juridico de
materializa-lo, na forma da efetivagdo do direito a inclusao digital, que alberga o
letramento digital como um de seus pilares estratégicos.

Silva e Arantes (2017) argumentam que o § 2° do art. 5° da Constituicdo da
sustentagcao para que a inclusao digital — e seus componentes essenciais — seja
acolhida como um direito fundamental implicito, uma vez que o rol
expressamente apresentado no referido dispositivo tem carater exemplificativo,
além de acompanhar mudancgas sociais que demandam seu reconhecimento.
Como um direito positivo, demanda agao do estado para sua efetivagdo. Além
disso, opinam que a elevagao da incluséao digital a direito fundamental se ancora
na expressiva propor¢ao da populagao que enfrenta a exclusao digital.

Com efeito, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) garante respaldo, em varios
dispositivos, para a percepgéao do letramento digital - elemento indissociavel para
efetivagdo do direito a inclusdo digital - como direito e instrumento para
consolidagao democratica, tendo em vista sua essencialidade para exercicio da
cidadania digital e incluséo social.

Preliminarmente, cabe destacar que a constru¢gao de uma sociedade livre justa
e solidarias, assim como a promoc¢édo do bem de todos, sem preconceitos e
quaisquer formas de discriminagao, inclusive a idade, constituem objetivos
fundamentais da Republica (art. 3°, inciso IV, CF/88). Na sequéncia, ao tratar
dos direitos fundamentais, o art. 5° do texto constitucional assevera a igualdade
de todos perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza. Nesse sentido, o
principio da igualdade pressupde que a lei seja aplicada a todos de forma justa
e equitativa, somente admitindo tratamentos diferenciados - por meio de acdes
afirmativas e politicas publicas — para o alcance da igualdade material, ou seja,
a efetivagao de condig¢des e oportunidades igualitarias para todas as pessoas.

Além disso, os incisos IX, XIV, XXXIlII do mesmo art. 5° asseguram,
respectivamente, os direitos a livre expressdo da comunicagao, a informacgéo e
ao recebimento de informagbes dos érgaos publicos, cuja efetivagao pressupoe,
na atualidade, o uso massivo de TIC. Outrossim, como ja referenciado, o § 2° do
art. 5° fornece margem normativa para o reconhecimento da inclusao digital
como um direito, condi¢do que se estende, por conseguinte, aos elementos que
possibilitam seu alcance, tendo em vista sua essencialidade para o exercicio
igualitario e equitativo da cidadania.

Ao definir os direitos sociais (art. 6°, CF/88), a Constituicdo evidencia a
responsabilidade do Estado para sua concretizagdo. Ora, considerando que o
acesso a varios desses direitos ocorre progressivamente em ambiente digital, a
condi¢do de sujeito de direito da pessoa idosa demanda a provisdo de meios
para exercé-los em igualdade de condi¢oes com as demais. O mesmo raciocinio
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se aplica ao direito ao trabalho, que cada vez mais exige competéncias digitais
para insercao e permanéncia do trabalhador no mercado laboral.

Além de afirmar que a educacao é direito de todos e dever do Estado, o texto
constitucional enfatiza, como um de seus objetivos, o pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e qualificagao para o trabalho.
Igualmente, estabelece a garantia do direito a educacgao e a aprendizagem ao
longo da vida como um de seus principios (arts. 205, caput e 206, inciso IX,
CF/88). Nesse sentido, a provisdo de politicas de letramento digital especificas
para as pessoas idosas constitui um meio para concretizagao desses direitos.

Acerca do direito a previdéncia social (art. 201, CF/88), importa destacar que,
hoje em dia, o0 acesso ocorre primordialmente por meio digital. Considerando que
as pessoas idosas constituem um grupo social que necessita, com relativa
frequéncia, buscar o reconhecimento desse direito ou cumprir exigéncias legais
para sua manutencao, a falta de conhecimento ou a pouca familiaridade com o
uso de ferramentas tecnoldgicas e interagdo no mundo virtual tém contribuido
para que nao consigam exercé-lo sem auxilio de terceiros e sejam vulneraveis a
abusos e outras violéncias perpetradas sobre beneficios previdenciarios
concedidos e mantidos pelo Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

Por fim, ao determinar que é dever da familia, do Estado e da sociedade o
amparo a pessoa idosa, com vistas a garantia do direito a vida, a participacéo
comunitaria e a defesa da dignidade e bem-estar (art. 230, CF/88), a Lei maior
confere prioridade a efetivagdo dos direitos desse grupo populacional. Por
analogia, em decorréncia da acelerada e abrangente digitalizagao de produtos e
servigos, o letramento digital assume o carater de direito exigivel do poder
publico, porquanto constitui meio inafastavel para que a pessoa idosa alcance a
inclusao digital e, consequentemente, possa exercer sua cidadania digital, em
igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas.

Importa destacar que o principio da equidade, além de permear a interpretacao
dos dispositivos constitucionais assinalados, deve nortear a formulacdo e
implementagdo de politicas publicas de letramento digital da pessoa idosa,
considerando a diversidade das velhices e aspectos biopsicossociais e
ambientais de seu publico-alvo. Nesse sentido, sua provisao deve considerar
saberes, vivéncias, interesses e demandas da pessoa idosa, bem como
interseccionalidades que moldam sua identidade e experiéncia.

Consideragoes finais

Em sintese, este artigo buscou demonstrar a essencialidade do letramento digital
de pessoas idosas na sociedade digital, tendo em vista que a expansao de uma
nova forma de participacdo cidada, que se concretiza por meio do uso de TIC
nas diversas vertentes da vida social.

Para que a cidadania digital seja igualitaria e equitativa, é necessario prover
condi¢gdes para que todas as pessoas possam ser incluidas digitalmente.
Todavia, os dados demonstram que as pessoas idosas sdo mais suscetiveis a
excluséo digital, especialmente pela caréncia de habilidades para utilizar as TIC.
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Paises mais envelhecidos alertam para a expansao da exclusao digital prateada,
decorrente, em larga medida, da falta de acesso ao letramento digital.

Com efeito, a inclusao digital e os elementos que a concretizam encontram
respaldo constitucional para sua percepgao como um direito fundamental, a ser
garantido pelo estado. Nesse sentido, a formulagdo e implementagdo massiva
de politicas publicas de letramento digital para pessoas idosas afigura-se como
um imperativo democratico, especialmente em um pais marcado por
desigualdades e que vivéncia um processo acelerado de envelhecimento
populacional.
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Nilthon Fernandes

Introducao

materializada na frequéncia e intensidade dos eventos extremos e,

consequentemente, resultado em desastres, como secas e estiagens
prolongadas, enchentes e inundagdes, ondas de frio e de calor e deslizamentos
de terra. Essas ocorréncias afetam comunidades de forma desigual,
evidenciando a situagdo de vulnerabilidade de determinados grupos sociais.
Entre esses grupos, a populacédo idosa merece destaque especial, tanto pelo
fato de estar mais exposta aos impactos adversos dos desastres quanto por ser
esquecida ou invisibilizada nos processos, agbes e programas de gestao de
riscos de desastres (GRD).

Aprincipal manifestagcdo do agravamento da emergéncia climatica esta

Paralelamente, o mundo vivencia um processo acelerado de transicao
demografica. Segundo informacgdes do Fundo de Populagédo das Nagdes Unidas
(UNFPA, 2024), em 2050, teremos cerca de 2,1 bilhdes de pessoas com 60 anos
ou mais, sendo a maioria residente em paises de baixa e média renda. O Brasil
acompanha essa tendéncia: o censo de 2022 apontou um crescimento de 57,4%
no numero de pessoas com 65 anos ou mais em apenas 12 anos, totalizando
mais de 32 milhdes de brasileiros (IBGE, 2023).

Diante desse duplo cenario — a intensificagdo dos desastres e o envelhecimento
populacional — surge a necessidade de integrar a populacio idosa as politicas
de resiliéncia climatica por meio de uma comunicagcdo de riscos acessivel,
inclusiva e eficaz. Deve-se mencionar que a resiliéncia pode ser entendida como
a “capacidade de um sistema, comunidade ou sociedade que enfrenta riscos de
resistir, absorver, adaptar-se e se recuperar rapidamente dos impactos de um
perigo, fazendo isso de maneira eficaz, como, por exemplo, preservando e
restaurando suas estruturas fundamentais e fungdes essenciais” (UNISDR,
2012, online).

Colocado desta forma, o presente artigo tem como objeto de estudo o papel da
comunicagado de risco na intersegdo envelhecimento e emergéncia climatica,
com objetivo de identificar a presenga da populacéo idosa como publico-alvo de
campanhas de comunicagcdo no escopo de acdes de gestdo de riscos de
desastres (GRD). Para isso, sdo analisados os sites das defesas civis de cinco
estados brasileiros com a maior populagao idosa: Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,
Bahia, Goias e Para, visando identificar materiais de comunicacéo de riscos e,
neles, a presenca da populagao idosa como um dos publicos.
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Emergéncia climatica e o envelhecimento populacional

Os impactos das mudancas climaticas vém sendo sentidos pelas sociedades em
escala global, com implicagdes sociais, ambientais e econdmicas. Segundo a
ONU (2019), os desastres’ relacionados ao clima afetaram mais de quatro
bilhdes de pessoas entre 2000 e 2019, gerando prejuizos que ultrapassam os
US$ 2 trilhdes. No Brasil, o Atlas Brasileiro de Desastres Naturais contabiliza
cerca de 62 mil ocorréncias entre 1991 e 2022, com destaque para enchentes,
inundagdes, estiagens e movimentos de massa (Sedec, 2023).

Essas ocorréncias afligem de forma desproporcional a populagéo idosa, uma vez
que parte desse grupo se encontra em situagcdo de vulnerabilidade, seja
associada as suas condi¢des fisicas (mobilidade reduzida), fatores sociais
(isolamento), dependéncia medicamentosa, limitagdes cognitivas e barreiras no
acesso a informacao. Somado a isso, muitos idosos vivem em areas periféricas,
com infraestrutura e servigos publicos precarios.

Apesar desse quadro, estudos apontam que os idosos também desempenham
papel central na construcido da resiliéncia comunitaria. Sdo detentores de
memorias, experiéncias e saberes locais e vinculos sociais, 0 que pode favorecer
uma rede de apoio a respostas comunitarias mais eficazes em situagdes de crise
(Pinna et al., 2024). Reconhecer esse protagonismo é fundamental para superar
a visao assistencialista e promover a dignidade humana na velhice, uma vez que
a populagao idosa tem participagao ativa na vida cotidiana de suas comunidades
ou grupos familiares. No aspecto intergeracional, a populacédo idosa costuma
transmitir cultura, ajudando a manter uma identidade comunitaria ao servir como
mentora para pessoas mais jovens, oferecendo orientagdo e apoio emocional
(Gerontology News, 2015).

Para este artigo, que traz resultados parciais do projeto Envelhecimento na
Emergéncia Climatica, selecionamos os estados, um de cada regidao do pais,
com maior concentragao de pessoas idosas. Desta forma, para atingir o objetivo
proposto, além da mensuragdo da presenca desse grupo populacional nesses
estados, foram levantadas as decretacbes de situagcdo de anormalidade por
desastres, cruzando os dados entre as plataformas Sidra — Sistema IBGE de
Recuperacdao Automatica e o Atlas Digital de Desastres do Brasil do S2iD —
Sistema Integrado de Informagdes sobre Desastres. Assim, entrelagamos o
universo geral da populacao idosa, de mais de 17.820 milhdes (60-69) e 14.292
milhdes (70 ou mais), com as ocorréncias de desastres no pais, entre 1991 a
2023, com mais de 67 mil adversidades (Censo Demografico; S2iD, 2025).

Ainda que grande parte da populagdo idosa e as maiores incidéncias de
desastres se concentrem no Sudeste e Sul do pais, consideramos importante
contemplar um estado por regido, visando uma abordagem mais abrangente.

1 Orgaos oficiais do Brasil utilizam a express&o “desastres naturais”, em contraste com uma parte
da comunidade cientifica que busca desnaturalizar esses eventos, reconhecendo-os como
resultado de uma combinagéo de diversos fatores. Assim, a tendéncia global é adotar o termo
“desastre”, conforme delineado no Quadro de Agéo de Sendai (UNISDR, 2015, p. 8).
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Entre as reqgides, o percentual de populagdo idosa é de 12,2%, no Sudeste;
12,1% no Sul; 10,1%, no Nordeste; 8,9% no Centro-Oeste; e 7%, no Norte.

Quanto aos estados-alvo deste artigo, as estatisticas sdo as seguintes: Séo
Paulo tem 4.266.063 (60-69a) e 3.384.505 (70+), o que corresponde a 17,2% de
sua populacao; o Rio Grande do Sul tem 1.204.482 (60-69a) e 988.934 (70+),
equivalente a 20,2% do total de habitantes; Bahia tem 1.153.753 (60-69a) e
1.005.526 (70+), ou 15,3% da populacdo; Goias, com 555.696 (60-69a) e
408.721 (70+), representando 13,7% de seus habitantes; e, por ultimo, o Para
com 507.379 (60-69a) e 368.953 (70+), 10,8% de sua populagao total (Censo
Demografico, 2025).

Comunicacao de riscos: conceito e modelos aplicaveis

A comunicacgao de riscos pode ser definida como um processo interativo de troca
de informacgdes entre especialistas, gestores, midia e populacao sobre ameacas
e incertezas. Inicialmente desenvolvida a partir dos anos 1980 no campo da
saude, a disciplina se expandiu para a gestdo de riscos de desastres e
atualmente é considerada um instrumento essencial na prevencgao e resposta a
eventos extremos (Sandman, Weinstein, Hallman, 1998).

Um dos conceitos mais validados de comunicagao de riscos de desastres (CRD)
foi desenvolvido pela pesquisadora brasileira Cilene Victor (2019), que propds
quatro modelos que se interconectam e, assim, conseguem presentificar uma
comunicacgao integrada:

o Intrainstitucional: ocorre dentro das instituicbes publicas responsaveis
pela gestao de riscos de desastres, como defesas civis;

« Interinstitucional: articula diversos setores, como saude, educacéo,
assisténcia social, para respostas integradas;

« Midiatico: envolve os meios de comunicagao tradicionais e digitais para
ampla disseminagao de informacgdes e engajamento social;

« Comunitario: promove a escuta e o protagonismo das comunidades
afetadas.

No caso da populacdo idosa, comunicar riscos requer nao apenas traducao da
linguagem técnica, amplamente disseminada pelas defesas civis, mas
considerar a sensibilidade aos modos de vida, as memarias afetivas, parte das
experiéncias anteriores e as barreiras de acesso. Em outros termos, a
comunicacdo de riscos de desastres voltada a populacdo idosa deve ser
bidirecional, culturalmente sensivel e emocionalmente acessivel.

O que comunicam as Defesas Civis estaduais
A analise das campanhas comunicacionais de cinco Defesas Civis estaduais,

Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Bahia, Goias e Para, mostra a auséncia de
padronizacao e diretrizes comuns voltadas ao publico idoso. De maneira geral,
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tanto nos sites das defesas civis quanto em suas paginas nas redes sociais,
predominam materiais ou pegas comunicacionais com linguagem técnica
voltadas a um publico genérico ou a um publico especifico, com pouca atengéo
as especificidades cognitivas, sensoriais e culturais da populagéo idosa.

Na Defesa Civil Estadual de Sao Paulo, observa-se a utilizagcao de redes sociais
como o principal canal com o publico, como Facebook, YouTube e mensagens
de alertas via WhatsApp, com pecas audiovisuais, visuais e escritas bem
produzidas, mas com linguagem técnica e pouca representacao a populagao
idosa, predominando entre os produtos comunicacionais o direcionamento para
o publico infantil, no caso de cartilhas.

No site da instituicdo?, na area de publicagdes, ha uma grande quantidade de
pecas comunicacionais, como manuais, cartilhas, jogos interativos, modelos de
projetos, além de inumeros decretos e resolugdes de processos de aprendizado
sobre prevencao, mitigagao, preparacdo e resposta. Entretanto, ndo existe
material especifico destinado a populacéo idosa, com linguagem acessivel ou
adaptavel ao publico, uma vez que os materiais sdo, na maioria, restritos a
divulgacao, educacao ou a modelos de oficios destinados aos agentes publicos.

Na mesma linha e ainda com proporcdo bem menor de materiais de
comunicacao, esta a Defesa Civil Estadual do Rio Grande do Sul. Ainda que a
frequéncia de eventos extremos tenha gerado um esforco maior em campanhas
educativas, a defesa civil desse estado n&do tem pecgas comunicativas para o
publico idoso.

No site®, na area de comunicagdo, por exemplo, os principais materiais
informativos sdo noticias jornalisticas sobre ac¢des estratégicas nas regides do
estado, galerias de imagens de praticas de prevencdo ou mitigacdo de
desastres, videos hospedados tanto no site quanto em canal do YouTube e pelos
podcasts, onde a maioria dos programas aborda previsao do tempo, com baixas
ou altas temperaturas.

A escassez ou inexisténcia de material das defesas civis estaduais voltado a
populagao idosa nao é problema pontual em Sao Paulo ou Rio Grande do Sul.
O mesmo € observado na Bahia, em Goias e no Para. Na defesa civil da Bahia,
a pagina* da Superintendéncia de Protegcido e Defesa Civil informa o publico
sobre esse tema por meio de noticias sobre as acdes daquele 6rgao, mas nao
ha registro de pegas comunicacionais, cartilhas ou manuais.

De forma parecida, o site® da defesa civil de Goias divulga recomendagdes
topicalizadas dentro da aba de “Cuidados no periodo chuvoso” para “Comando
de Operacdes de Defesa Civil” e medidas preventivas durante periodo chuvoso,
“‘Raios e tempestades, como se proteger” e um link para “Cartilha sobre o periodo

2 Site da Defesa Civil de Sao Paulo: https://www.defesacivil.sp.gov.br/#.

3 Site da Defesa Civil do Rio Grande do Sul: https://defesacivil.rs.gov.br/inicial.
4 Site da Superintendéncia de Protegéo e Defesa Civil da Bahia:
https://www.ba.gov.br/defesacivil/.

5 Site do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias:
https://www.bombeiros.go.gov.br/defesa-civil.
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chuvoso”, que nao estava disponivel no momento da producéo deste artigo. No
site® da defesa civil do Para, encontramos o Atlas de Perigos em Balnearios e o
Plano de Acgbes para Estiagem, Queimadas e Incéndios Florestais, ambos
elaborados com linguagem técnica pelo Corpo de Bombeiros Militar do Para e
pela Coordenadoria Estadual de Defesa Civil.

Esses dados analisados das paginas na internet das cinco defesas civis
estaduais indicam uma lacuna significativa ha comunicacéo de riscos e, mais
especialmente, a auséncia de dialogo com a populagéo idosa. Na perspectiva
dos modelos de comunicacao de riscos de desastres propostos por Victor (2016),
observamos na analise fragilidades nas a¢des do modelo intrainstitucional, mas
também no comunitario, que prevé a comunicagao entre as defesas civis e 0
publico geral, particularmente nas comunidades mais expostas a riscos.

Apesar dessas limitagdes, as defesas civis procuram, mesmo que parcialmente,
promover a divulgagdo de suas acgdes, tanto pelos meios de comunicagao
tradicionais quanto pelas midias sociais. A analise dos sites revelou que ha
caréncia de campanhas com recursos de acessibilidade, com letra ampliada,
contraste de cores, linguagem simples, audio ou libras. Também nao foram
encontrados materiais voltados ao fortalecimento da autonomia dos idosos ou
do seu papel como agentes da resiliéncia climatica.

Reflexoes e diretrizes propositivas

A analise dos sites das Defesas Civis de S3o Paulo, Rio Grande do Sul, Bahia,
Goias e Para evidencia uma lacuna expressiva na comunicac¢ao de riscos voltada
a populacao idosa. Em todos os casos investigados, verificou-se a auséncia de
materiais especificos que considerem as particularidades cognitivas, sensoriais
e culturais desse publico, bem como a escassez de recursos de acessibilidade
digital nos canais oficiais.

As diretrizes propositivas que se seguem, portanto, partem da constatagao
dessa invisibilidade nos ambientes digitais institucionais e propdem alguns
caminhos para integrar a comunicagao de riscos as realidades da populagéo
idosa.

¢ Incluir conteudos especificos para pessoas idosas nos sites e redes
sociais, com linguagem clara, letra ampliada, contraste de cores e
recursos como audio e legendas;

e Criar se¢des fixas com orientagdes praticas e materiais educativos
voltados a realidade da populagao idosa, estimulando o autocuidado e o
preparo para desastres;

6 Site da Coordenadoria Estadual de Defesa Civil do Estado do Para:
https://www.bombeiros.pa.gov.br/category/publicacoes-da-cedec/.
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e Valorizar o protagonismo da pessoa idosa nos conteudos publicados,
com relatos e experiéncias que fortalecam sua imagem como agente de
resiliéncia;

e Ampliar a fungao comunitaria dos canais digitais, com comunicacao
continua e bidirecional, integrando os modelos intrainstitucional e
comunitario da comunicacao de riscos;

e A comunicagao de riscos voltada a populacdo idosa é um direito e uma
necessidade ética diante das mudancgas climaticas. Promover a
participacdo ativa, reconhecer a sabedoria acumulada e garantir
acessibilidade a informacdo sao condi¢gdes para uma sociedade mais
justa, segura e resiliente.
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Solucgoes e desafios em cidades Inteligentes para o
envelhecimento ativo: Sintese dos principais achados de uma
revisao sistematica da literatura (SLR)

Antbénio Cardoso de Brito Junior
Fabio Victorino da Cruz

Introducgao

demograficas mais marcantes do século XXI, impondo desafios crescentes ao

desenho urbano, a gestdo publica e a promogao da inclusdo social nas
cidades. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002) destaca o envelhecimento
ativo como eixo central para garantir qualidade de vida as pessoas idosas,
abrangendo saude, seguranca e participagao social, elementos essenciais para o
bem-estar ao longo do curso da vida.

O envelhecimento populacional representa uma das transformacgdes sociais e

No entanto, persistem lacunas importantes na implementagdo de politicas publicas,
infraestrutura e integragéo tecnologica que efetivamente considerem as necessidades
e potencialidades da populagao idosa nas cidades brasileiras e globais. Muitas vezes,
as praticas urbanas limitam-se a oferta de recursos fragmentados, desarticulados ou
focados em apenas um aspecto como mobilidade, saude ou inclusdo digital , sem
conectar-se com as dimensdes histdricas, culturais e ambientais do territério ou com
a necessidade de solugdes inovadoras, inclusivas e sustentaveis (Nascimento, 2024).

O conceito de cidades inteligentes, nesse contexto, emerge como alternativa
inovadora, ao integrar tecnologias como Internet das Coisas (loT), inteligéncia
artificial, infraestrutura conectada e plataformas digitais para criar espagos mais
acessiveis, seguros e participativos. Entretanto, a literatura evidencia que ha uma
insuficiéncia de estratégias integradoras que promovam, de forma articulada, saude,
inclusdo digital, mobilidade e participacédo social dos idosos, equilibrando inovacao
tecnologica com a preservacao da cultura e identidade urbana (Fortuna, 2015).

A partir desse panorama, destaca-se a necessidade de elaborar um framework
estruturado, aplicavel e integrador, que reuna praticas validadas, solu¢des inovadoras
e diretrizes tedrico-metodolégicas para guiar o desenvolvimento de cidades
verdadeiramente inclusivas para o envelhecimento ativo. Segundo (Macedo), um
framework difere de modelos e teorias por seu carater pratico e orientado a agao, ao
reunir categorias analiticas e componentes que possibilitam tanto a interpretagao
guanto a aplicacao concreta em contextos reais.

Em vez de simplesmente explicar fenbmenos, como fazem as teorias, ou representar

estruturas de forma simplificada, como os modelos, o framework propdée uma base
estruturada que apoia decisbes estratégicas e politicas publicas. Nesse sentido,
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torna-se fundamental construir uma abordagem que seja nao apenas
conceitualmente robusta, mas também operacionalmente viavel.

Diante disso, este artigo parte da seguinte questao central: Quais praticas e solugbes
inovadoras promovem o envelhecimento ativo em cidades inteligentes, assegurando
saude, bem-estar, sustentabilidade no planejamento urbano e participagdo social da
populacédo idosa? Para responder a essa questao, adota-se uma revisao sistematica
da literatura (Kitchenham & Charters, 2007), orientada por critérios explicitos de
inclusdo, exclusdo e avaliagcdo de qualidade. O objetivo é identificar, analisar e
organizar iniciativas implementadas em diferentes contextos, criando uma base
empirica robusta para a construgdo de um framework estruturado e util aos gestores
publicos na adogao de politicas integradas voltadas ao envelhecimento populacional.

Metodologia

Este estudo adotou a revisao sistematica da literatura como abordagem metodologica
principal, conforme as orienta¢des de Kitchenham e Charters (2007). A sele¢do dos
artigos foi realizada entre 2014 e 2024, abrangendo publicagbes em portugués e
inglés nas bases IEEE Xplore, Scopus, ScienceDirect, PubMed e Google Scholar.
Foram incluidos estudos primarios focados em solugdes urbanas para o
envelhecimento ativo, com especial atengdo aos temas de inclusao digital,
mobilidade, participacéo social, saude e sustentabilidade.

Para localizar os estudos mais relevantes, as estratégias de busca foram organizadas
por eixo tematico e adaptadas conforme a estrutura de cada base indexadora. As
strings utilizadas foram: "public policies”, “active ageing", "solution", "program",
"initiative", "technology”, "urban mobility", "digital inclusion", "smart city", "Urban
Health" e "elderly".

Além disso, termos ou estruturas foram ajustados para adequagdo a sintaxe e
limitagbes de cada base, garantindo alinhamento com os objetivos do estudo sobre
envelhecimento ativo em cidades inteligentes.

Apos a triagem inicial, aplicaram-se critérios de inclusao: artigos completos com foco
na populacao idosa, centrados em cidades inteligentes e alinhados a pelo menos um
dos eixos tematicos; estudos escritos em portugués ou inglés; e que apresentassem
abordagem empirica (quantitativa, qualitativa ou mista). Critérios de excluséo
abrangeram revisdes da literatura, surveys, duplicidades, estudos incompletos ou fora
do intervalo temporal estabelecido. O processo de triagem avangou por trés etapas,
culminando na selecgao de 71 artigos para avaliacdo de qualidade e analise detalhada.

Analise da qualidade dos estudos

Para reforgar a confiabilidade dos resultados desta revisdo sistematica e garantir a
solidez do corpus analisado, foi realizada uma avaliagéo rigorosa da qualidade dos
artigos selecionados, conforme os parametros de Kitchenham e Charters (2007).
Essa etapa atuou como um filtro adicional aos critérios de inclusédo, permitindo a
identificagdo dos estudos mais robustos em termos metodolégicos e do potencial de
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contribuicdo pratica e tedrica ao tema do envelhecimento ativo em cidades
inteligentes. Os critérios utilizados na avaliagdo dos artigos foram: clareza dos
objetivos com foco no publico idoso; contextualizagdo urbana alinhada aos desafios
das cidades inteligentes; rigor metodolégico e qualidade dos dados; apresentacéo
estruturada dos resultados com aplicacéo pratica; relevancia e aplicabilidade para o
contexto urbano brasileiro (com bdnus para solugdes implementadas); e potencial de
inovacao com contribuicdes futuras para o envelhecimento ativo.

Resultados e Discussao
Distribuicdo dos estudos

Dos 71 artigos selecionados para compor o corpus desta revisdo sistematica, todos
foram avaliados segundo os critérios de qualidade descritos na metodologia. O
resultado desse processo evidencia a robustez metodoldgica e a relevancia pratica e
tedrica dos estudos analisados.

A distribuicdo da pontuacao dos artigos foi a seguinte:

e 49 artigos (69,0%) atingiram a pontuagcdo maxima de 20 pontos, sendo
classificados como de extrema qualidade.

11 artigos (15,5%) receberam 19 pontos, configurando qualidade muito alta.

7 artigos (9,9%) alcangaram 18 pontos, classificados como de qualidade alta.
4 artigos (5,6%) ficaram com 15 pontos, caracterizando média qualidade.

Nao houve artigos com pontuacao inferior a 15, o que reforga o rigor do
processo de selecdo e o alto padrao do material analisado.

Esta distribuicdo demonstra que mais de dois tercos dos trabalhos revisados exibem
exceléncia em clareza de objetivos, rigor metodologico, relevancia para o contexto
brasileiro e inovagdo. Mesmo os artigos de média qualidade trouxeram contribuigbes
importantes sobre praticas ou contextos menos difundidos.

Quanti e Por (
2014
2024 2017
2018
2019
2023 2020

2021

2022

Figura 1. Ano de publicagédo dos artigos selecionados
Fonte: o proprio autor (2025)
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A analise da producao académica sobre envelhecimento e cidades inteligentes revela
um aumento progressivo no numero de publicacdes a partir de 2021, conforme figura
1. Esse crescimento reflete uma tendéncia de intensificacdo dos debates e pesquisas
em resposta a rapida transicado demografica no Brasil (IBGE), marcada pelo aumento
acelerado da proporcao de pessoas idosas na populagao total.

De acordo com o Instituto de Estudos para Politicas de Saude IEPS (Mrejen, Nunes
e Giacomin, 2023), o envelhecimento populacional no Brasil ocorre em ritmo
significativamente superior ao de paises desenvolvidos, e a expectativa € de que, por
volta de 2031, o percentual de idosos supere o de criancas. Esse fenbmeno impde
desafios estruturais a sociedade, especialmente no que se refere a qualidade de vida,
saude, bem-estar e a necessidade de adaptacdo das cidades e dos sistemas de
politicas publicas.

O crescimento continuo de estudos académicos sobre o tema acompanha a
intensificagdo desses desafios vividos nas ultimas décadas. Em especial, destacam-
se picos de publicagdes em 2022 e 2024, sinalizando o aumento da relevancia do
debate sobre envelhecimento e cidades inclusivas na agenda das politicas urbanas e
de saude. Tal panorama confirma a analise do IEPS (2023) de que € imprescindivel
compreender a evolugdo do envelhecimento, suas implicagdes para o sistema de
saude, a necessidade de ampliacdo da infraestrutura especifica para esse publico e
o papel das cidades na promocao da longevidade com qualidade de vida.

Artigos por paises

Qutros* (1 cada)

Suécia China

Malasia

Roménia
Portugal
Coreia do Sul

Estados Unidos

Espanha

Poldnia

Brasil

Italia

Figura 2. Paises dos artigos selecionados
Fonte: o proprio autor (2025).

A figura 2 mostra a distribuicdo das origens dos artigos selecionados por pais. A
China lidera a distribuicdo com uma expressiva participacao de 18,6%, indicando um
grande foco no desenvolvimento de cidades inteligentes e solugbes para o
envelhecimento ativo nesse pais. Em seguida, Portugal representa 14,3%,
destacando-se com uma forte contribuicdo para o campo, especialmente no que se
refere a politicas urbanas e solugdes para a populacao idosa.

O Brasil, com 8,6%, também tem uma presenca significativa, embora com umimpacto

menor em comparagdo com os dois primeiros. Ja a Espanha aparece com 10%,
sugerindo um interesse continuo em solugdes urbanas adaptadas ao envelhecimento
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populacional.

Outros paises como Polbnia, Italia, Malasia, Coreia do Sul, Roménia, e Suécia
possuem menores participagdes, variando entre 2,9% e 5,7%, refletindo uma
diversidade de abordagens e interesses em cidades mais inclusivas e sustentaveis.
Esse panorama destaca o carater global da pesquisa, com uma forte presenga em
paises com grandes populagdes envelhecidas e os seus desafios urbanos, como a
China e Portugal.

Areas de intervencao identificadas

Areas de Intervencdo Quantidades / Exemplos
Mobilidade Urbana Inclusiva 17 artigos: Maré et al., Galvez-Pérez et al.
Queiros et al. ...
Inclusio Digital 15 artigos: Duque, Silva et al. Alexopoulou
& Astrom. ...
Habitagﬁo Adaptada e Espago 11 al’tigOS: Zratek et al., Gibilisco et al.,
Bernardo. ...
Satde Conectada & Monitoramento 15 artigos: Almeida et al., Tschida et al.
Razali et al. ...
Participagéo Social e Governanga 5 al'tigOS: Buffel & Phillipson, Napier
Drilling et al. ...
Planejamento Urbano Sustentavel 8 artigos: Agost-Felip et al., Bryant et al.
Van Hoof et al. ...

Fonte: o proéprio autor (2025).

Tabela 1. Resumo da Tabela de aproximacgao das solug¢des por areas de
Intervencéo identificados

Conforme resume a Tabela 1, os artigos revisados foram agrupados em seis areas

de intervengao principais, com exemplos representativos citados para cada uma
delas.
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Consideragoes finais

Na area da mobilidade urbana inclusiva, identificam-se inovagdes como aplicativos
de inteligéncia artificial para planejamento de viagens, sistemas de transporte sob
demanda voltados para pessoas idosas, melhorias no mobiliario urbano (como
calgadas, travessias e pontos de Onibus) e sensores para segurancga viaria. Essas
solucdes, discutidas por autores como Mare et al., Galvez-Pérez et al. e Queirds et
al., evidenciam o potencial da integracéo entre politicas publicas, tecnologias digitais
e desenho urbano acessivel para promover autonomia e qualidade de vida. Contudo,
persistem desafios como a limitagdo da cobertura em regides periféricas, barreiras
tecnoldgicas para idosos com baixa alfabetizacao digital e entraves no financiamento
publico para manutencao e expansao dessas praticas.

Na area da inclusao digital e capacitagao, destacam-se politicas publicas, oficinas
de alfabetizacdo digital, fortalecimento do uso de aplicativos como o WhatsApp,
plataformas educativas e estratégias de suporte familiar (como em Duque, Silva et al.
e Alexopoulou & Astrdm). Solugdes baseadas em inteligéncia artificial vém sendo
aplicadas para prever riscos de exclusao digital e embasar politicas mais inclusivas.
Entretanto, desafios como desigualdades regionais, resisténcia as tecnologias e
auséncia de agdes continuas ainda limitam o impacto dessas iniciativas.

A area de saude conectada e monitoramento consolidou o uso de sensores
vestiveis, sistemas de telessaude, dispositivos de Internet das Coisas (loT) e robds
sociais como instrumentos para monitoramento remoto, prevengao de fragilidade e
suporte emocional (como em Almeida et al., Tschida et al. e Razali et al.). A
personalizacao do cuidado e a integragdo com profissionais de saude sédo tendéncias
em destaque, embora persistam limitagdes como fragmentagdo de dados, baixa
interoperabilidade entre sistemas e preocupacgdes éticas com privacidade.

No campo da habitagdo adaptada e espago urbano, prevalecem abordagens
baseadas em design universal, eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, moradias
multigeracionais e automacao residencial (como em Zratek et al., Gibilisco et al. e
Bernardo). Apesar dos avangos, enfrentam-se desafios como o alto custo das
adaptacgdes, auséncia de padronizagao e alcance restrito das politicas em escala.

A area de participagao social e governanga engloba solugdes voltadas para a
coproducao de politicas, participagao cidada, plataformas digitais colaborativas e
projetos intergeracionais (conforme Buffel & Phillipson, Napier e Drilling et al.). Essas
estratégias buscam ampliar o protagonismo das pessoas idosas nos processos
decisorios, mas enfrentam barreiras institucionais, baixa capilaridade das agdes e
dificuldades na efetivagdo da escuta ativa.

Por fim, a area de planejamento urbano sustentavel reune solugbes integradas de
sustentabilidade ambiental, inclusdo social e uso de dados dinamicos para
microplanejamento e simulagéo de politicas (como em Agost-Felip et al., Bryant et al.
e Van Hoof et al.). Apesar do avango metodoldgico, ainda sdo evidentes as
dificuldades de articulagdo intersetorial, auséncia de bases qualificadas e
descontinuidade das estratégias de longo prazo.
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Assim, as seis areas de intervencao identificadas nao apenas refletem respostas
multidimensionais aos desafios do envelhecimento nas cidades inteligentes, mas
também dialogam com a nogédo de “urbanidades complexas” proposta por Fortuna
(2015). Reconhecer a complexidade do envelhecimento das cidades implica
compreender que politicas eficazes devem ir além de abordagens setoriais ou
tecnocraticas, promovendo articulagdes entre diferentes dominios, sejam eles
sociodemograficos, espaciais, histdricos ou culturais.

A cidade envelhece tanto em seus edificios e infraestrutura quanto em suas praticas,
memorias e relagdes sociais, sendo fundamental preservar a diversidade de
experiéncias que formam o tecido urbano. A luz das reflexdes de Fortuna (2015),
estas seis areas de intervengao constituem uma base robusta e estratégica sobre a
qual o framework se fundamenta. Elas n&o apenas orientam a formulacao de politicas
publicas inovadoras, mas garantem que a transformac¢ao rumo a cidade inteligente
seja feita de modo integrado, interdisciplinar e sensivel a pluralidade do
envelhecimento urbano.

Ao reconhecer que o envelhecimento representa, simultaneamente, desafio e
oportunidade, torna-se possivel estruturar o framework em pilares que valorizam tanto
o protagonismo social quanto a inclusdo digital, assegurando ambientes urbanos
acessiveis, adaptaveis e amplamente participativos. Assim, as areas identificadas
deixam de ser apenas eixos tematicos e passam a ser entendidas como sustentagao
analitica e pratica para cidades inteligentes capazes de acolher e promover a
qualidade de vida e a cidadania das pessoas idosas.

Desse modo, a base construida por essas areas no framework ndo sé proporciona
coeréncia e diregcao para as propostas de intervencdo, mas também potencializa a
capacidade de resposta das cidades as demandas do envelhecimento
contemporaneo — alinhando inovagao, justica social e respeito a diversidade das
vivéncias urbanas.
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Lésbicas envelhecem? Invisibilizagao, violéncias e resisténcias na
interseccao entre idadismo e lesbofobia

Sarah Ryanne Sukerman Sanches

onge de ser um estagio homogéneo da vida, o envelhecimento € um percurso

continuo e complexo. Cada pessoa envelhece de um modo ao mesmo tempo

singular e social, segundo as condi¢des materiais e simbdlicas que moldam a
sua trajetéria, e isso exige um olhar atento as especificidades, desigualdades e
marcadores sociais que estruturam o envelhecer de diferentes sujeitos, impondo
desafios a efetivagédo de direitos e a formulagao de politicas publicas.

Ao questionar o envelhecimento enquanto uma experiéncia homogénea, que diluiria
as diferencas entre homens e mulheres na fase mais avangada da vida, os estudos
sobre a feminizagdo da velhice destacam como o género constroi relagdes
especificas com o envelhecimento, revelando desigualdades, vulnerabilidades e
modos distintos de viver o avangar da idade pelas mulheres (Britto da Motta (1999;
2018, 2013); Debert e Brigeiro (2012); Debert (2020 [1999]).

Contudo, as mulheres ndo apenas vivem diferentes experiéncias de envelhecimento
se comparadas aos homens do mesmo grupo de idade, elas vivem experiéncias
diversas entre si mesmas. No campo dos estudos feministas e sobre mulheres, essa
critica a homogeneidade da categoria “mulher” tem sido historicamente protagonizada
por pensadoras e ativistas negras, Iésbicas e do Sul Global que apontam, a partir de
diferentes chaves conceituais, a articulacdo entre os diversos eixos de poder e
opressao, como sexo/género, ragaletnia, classe e sexualidade, mas também
nacionalidade, territério e outros, que configuram experiéncias diversas para as
mulheres (Curiel, 2013).

Entre as lacunas das produgdes acerca da multiplicidade da experiéncia de
envelhecimento entre mulheres, esta o escasso numero de reflexdes e investiga¢des
acerca das mulheres velhas lésbicas (Sanches, Silva e Britto da Motta, 2024). Neste
artigo, objetiva-se realizar reflexdes iniciais acerca das experiéncias de
envelhecimento de mulheres lésbicas, a partir de estudos ja realizados, para apontar
como o idadismo e a lesbofobia acometem as suas trajetdrias, trazendo prejuizos
subjetivos e sociais.

Velhices femininas e sexualidade

O que mantém vivo o ser humano é a afeigao, a ternura, o sonho, a presenga
de alguém que o escute, com quem compartilhe a vida. A sexualidade esta
para além da relacdo genital que, equivocadamente, é entendida no seu
contrario. (Santos, 2003, p. 30)
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No amplo campo de tematicas que envolvem os estudos sobre as velhices, a
sexualidade e o amor sao questbes fundamentais a serem refletidas, haja vista a
acepcgéo, ainda dominante de que as velhas e velhos sado assexuados, ou seja, n&o
possuem libido ou desejo sexual, menos ainda mantém experiéncias sexo-afetivas.
Uma concepgao que, pela forga do preconceito e do imaginario social produzido sobre
a velhice, muitas vezes recai também sobre as proprias pessoas velhas, que a
internalizam (Santos, 2003; Eloi et. al, 2017).

No caso das mulheres, esse silenciamento € ainda mais severo, haja vista que a
sexualidade feminina tem sido historicamente alvo de diferentes mecanismos de
controle social, estigmatizada e cerceada em suas possibilidades de autonomia e
autorrealizagdo. Na velhice, esses estigmas e controle assumem outros contornos,
caracterizados pela desvalorizagao do corpo feminino envelhecido e a ridicularizagcéo
das expressdes de desejo, libido ou sexualidade advindas dessas sujeitas (Eloi et. al,
2017).

Embora muitas mulheres velhas permanegam sem novos relacionamentos apos o
divércio ou a viuvez, outras se abrem a novas vivéncias afetivas e sexuais, optando
por encontros casuais, namoros ou até outros matriménios (Santos, 2003; Tavares,
2008; Eloi et al., 2017;). Ainda assim, € comum que relatem receio ou dependéncia
da aprovacgao familiar quanto a sua vida afetivossexual, uma forma persistente de
controle social que atravessa as histérias de vida de muitas mulheres. N&o raro, as
suas trajetérias sdo marcadas pela sublimagéo do amor romantico em nome do ideal
do casamento e da felicidade no seio familiar (Tavares, 2008).

As mulheres lésbicas, quais sejam aquelas que elegeram outras mulheres como
amantes (Clarke, 1988), recusando-se a se tornar ou a continuar heterossexuais
(Wittig, 2022 [1981]), possuem, por sua vez, trajetérias historicas, sociais e de vida
especificas, ainda que possam compartilhar experiéncias comuns a outras mulheres,
como demonstra, entre outras, a pesquisa realizada por Andrea Moraes Alves (2010)
com mulheres lésbicas velhas, na faixa de 60 a 73 anos.

Das quatro entrevistadas, embora todas estivessem em relagdes estaveis, cada uma
trazia marcos distintos em suas histérias: uma delas foi casada com um homem,
sendo mée de dois filhos frutos desse casamento e é avo de dois netos; uma era
viuva, havia perdido a companheira depois de 20 anos de vidas compartilhadas, e
com ela adotaram trés criangas; outra estava experimentando pela primeira vez
coabitar com uma namorada, e nunca teve filhos; a quarta ja havia vivido junto com
trés ex-companheiras, em relacionamentos que duraram de quatro a 15 anos (Alves,
2010).

Com trajetorias muitas vezes ndo lineares, as lésbicas velhas carregam historias de
vida diversas e adversas: algumas relacionaram com outras mulheres desde cedo;
outras apenas na vida adulta, apds vivéncias heterossexuais e, as vezes, com filhos
oriundos dessas relagées com homens; ha quem tenha se descoberto na meia-idade
ou velhice, vivendo antes uma vida dupla ou de repressdo; algumas jamais se
assumiram, mantendo as suas relagdes em segredo; outras construiram familias com
parceiras, com ou sem filhos, por ado¢do ou reproducdo assistida. Os vinculos
familiares também variam, desde rompimentos precoces com a familia de origem a
coexisténcia de nucleos familiares separados.
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Muitas das Iésbicas velhas vivenciaram, em maior ou menor grau, os efeitos das
repressoes a homossexualidade, tanto feminina quanto masculina, intensificadas
durante a ditadura militar no Brasil. Também enfrentaram o discurso médico-cientifico,
ainda vigente na transigao do século XX para o XXI, de que desejar e manter relagdes
com pessoas do mesmo sexo/género era uma patologia a ser curada. Essa
experiéncia geracional deixou marcas profundas, como a internalizagao de culpa e
vergonha, levando muitas lésbicas a viverem os seus vinculos afetivos, mesmo os
mais duradouros, como segredos, a margem da visibilidade publica.

Em estudo que investiga as representagdes da velhice e do tornar-se velha a partir
do olhar de mulheres homossexuais de meia-idade, com idades entre 40 e 57 anos,
Tania Gongalves Lima (2006) demonstra, através dos depoimentos das suas
entrevistadas, que essas tém vivido as suas relagdes afetivossexuais apartadas das
suas familias de origem, das relagdes advindas dos espacgos de trabalho e de outras
relagdes sociais. No depoimento de 8 das 10 mulheres que compdem a pesquisa,
reproduz-se a narrativa de que nao € preciso ou nao foi possivel se assumirem
homossexuais, de que optaram por nao “levantar bandeiras” em funcdo das suas
familias e de um preconceito que, por vezes, reconhecem ou, por outras, ainda que
nao reconhegam objetivamente, aparece de maneira velada nas suas narrativas ao
dizerem que sdo amadas e respeitadas sem precisar dizer quem sao.

O percurso para a constituicdo de uma identidade lésbica foi, para muitas Iésbicas
velhas, construido na passagem do tempo, de maneira cuidadosa e dentro das redes
de relagbes com amigas intimas, onde o afeto e o desejo podiam emergir com alguma
liberdade, muitas vezes ao custo do distanciamento das familias de origem. Em seus
relatos, € comum as lésbicas com mais de 60 anos, a percepgao de que, hoje, as
jovens lésbicas contam com mais possibilidades de reconhecimento, expressao e
pertencimento do que aquelas que as antecederam (Alves, 2010).

Destaca-se ainda como, nos relatos de mulheres lésbicas velhas, ha a valorizacao da
vida sexual ativa e satisfatéria, em contraste com estudos sobre mulheres
heterossexuais da mesma faixa etaria. Para essas mulheres, amor, desejo, estima e
amizade sustentam os seus relacionamentos e vinculos afetivos (Ibidem). Assim, a
persisténcia em viver o afeto e o erotismo entre mulheres, mesmo sob repressoes,
aponta para modos de subjetivagdo que desafiam tanto o imaginario social da velhice
guanto a norma heterossexual.

Idadismo, lesbofobia e os seus impactos nas trajetérias de mulheres Iésbicas
velhas

O idadismo, também denominado ageismo ou etarismo, refere-se ao preconceito e a
discriminagdo com base na idade, especialmente direcionado as pessoas mais
velhas, que sao frequentemente vistas como menos capazes, improdutivas ou alheias
as dindmicas sociais. Trata-se de uma forma de opressao que opera de maneira
transversal em diferentes esferas da vida social e se manifesta de maneira
institucional, interpessoal e autodirecionada, sendo internalizada pelos préprios
individuos afetados (OMS, 2022).

O Relatério Mundial sobre Idadismo (2022), elaborado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), posiciona o etarismo como um obstaculo significativo a efetivagao de
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politicas publicas e a promocao do envelhecimento saudavel, agravando o declinio
cognitivo, reduzindo a expectativa de vida e prejudicando a recuperacao de condi¢des
de saude e incapacitantes, além de intensificar experiéncias de solidao e exclusao.

Esses efeitos sdo particularmente agravados quando considerados em interseccao
com outras formas de opressdo, como o sexismo e o0 racismo, ampliando ainda mais
as vulnerabilidades de populagdes historicamente marginalizadas. Além disso, o
idadismo contribui para silenciar e invisibilizar a sexualidade na velhice, dificultando o
reconhecimento de desejos e afetos, e aumentando o risco de negligéncia, violéncia
e abuso em diferentes contextos (OMS, 2022).

O idadismo, assim como outras formas de discriminagdo, € uma pratica naturalizada
que se apoia no que Collette Guillaumin (2014), socidloga francesa, chama de Ideia
de Natureza, que, em termos simplificados, seria a justificativa ideolégica que
apresenta opressdes como biologicamente determinadas. Aplicado a velhice, esse
conceito ajuda a entender como a associagao entre envelhecimento e decadéncia
atua para desumanizar pessoas velhas, naturalizando a sua marginalizagdo como se
esta fosse efeito da idade, e ndo de praticas sociais de exclusao e discriminacao.

Ainda que o envelhecimento possa, de fato, vir acompanhado de limitagdes, ele ndo
se resume a elas. Ademais, ha formas de lidar com os processos naturais de
adoecimento e perda de capacidades sem que isso implique oferecer tratamentos ou
defender crencas fundamentadas em preconceitos. Nesse ponto, o idadismo contra
velhos, em diversas circunstancias, se aproxima do capacitismo, isto € o preconceito
contra pessoas com deficiéncia, na medida em que desvaloriza corpos € mentes que
nao se ajustam aos padrbes de produtividade, juventude, autonomia e eficiéncia
impostos pela logica capitalista e neoliberal.

A naturalizacao dessa percepcao e dos tratamentos a ela associados tem implicacdes
gravissimas: desde a possivel subnotificacdo de casos de violéncia contra pessoas
idosas até a internalizacdo de estigmas, que leva muitas delas a aceitarem
tratamentos discriminatérios como se fossem inevitaveis ou merecidos. Essa
naturalizagao aparece de forma clara e ambivalente nos depoimentos das mulheres
Iésbicas de meia-idade entrevistadas por Tania Gongalves Lima (2006), que ora
negam haver preconceito etario na sociedade, ora reproduzem imagens
estigmatizadas da velhice, como aparece no discurso de uma das entrevistadas que
compara o velho a crianga, referindo-se a ambos como incapazes; ou ainda através
da expressao de repulsa a ideia de envelhecer expressa por outra entrevistada: “Acho
que eu também tenho uma jovialidade muito grande dentro de mim, talvez porque eu
odeio tanto essa coisa de velhice” (p. 75).

Além de outras possiveis intersecgdes como o racismo, a discriminagao de classe e
0 capacitismo, algumas mulheres velhas lidam, para além do idadismo e sexismo,
com uma discriminagao especifica, esta direcionada a orientacdo sexual Iébica: a
lesbofobia. Por lesbofobia podemos entender todas as formas de estigmatizagao e
discriminagdo que concorrem para a subordinagdo das lésbicas. De acordo com
Angela Lorenzo (2012), antropdloga espanhola, a lesbofobia especifica a
estigmatizacdo da lésbica e pode ser definida como “o mecanismo politico de
opressao, dominagao e subordinagcao das lésbicas em nossa sociedade” (p. 125), o
que, em termos praticos, implica a expulsdo e separacdo das lésbicas de
determinados espacos sociais e culturais, mas, principalmente, do espaco dos direitos
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civis. Ademais, implica na desumanizagao das mulheres Iésbicas e outras diferentes
formas de violéncia.

O mapeamento nomeado LesboCenso Nacional’, realizado em 2022, langa luz sobre
realidades urgentes e silenciadas das vivéncias Iésbicas no Brasil. Segundo os dados,
78,61% das participantes relataram ja ter sofrido lesbofobia, e 77,39% conhecem
outra mulher lésbica que foi vitima de violéncia por sua orientacdo sexual. As formas
mais recorrentes de agresséao relatadas incluem assédio moral (31,36%), assédio
sexual (20,84%) e violéncia psicoldgica (18,39%), violéncias que corroem o cotidiano
e minam o bem-estar fisico e emocional dessas sujeitas. Entre os efeitos da
lesbofobia, destaca-se aqui a invisibilizagdo e negacéo da existéncia Iésbica que,
entre outras implicagdes, culmina na falta de politicas publicas e de preocupacdes
sociais com este grupo, alvo de violagdes de direitos especificas em fungdo da sua
orientagdo sexual.

Na pesquisa ja mencionada de Tania Gongalves Lima (2006), as mulheres lésbicas
de meia-idade por ela entrevistadas partem, em seus relatos, da prerrogativa de nao
precisarem se assumir lésbicas porque isso n&o interfere nos seus trabalhos ou n&o
diz respeito as suas relagdes familiares (Lima, 2006). Essa alegagéo, no entanto, néo
pode ser tomada apenas como uma escolha deliberada, sendo importante
compreender o impacto da lesbofobia sobre essas mulheres. Como lembra uma
delas: “A partir do momento que eu ndo assumo a minha homossexualidade para a
sociedade, isto me incomoda de alguma forma” (p. 85).

Afinal, ndo se assumir Iésbica tem implicagdes para a saude mental e para as relacdes
sociais estabelecidas nos espacos de trabalho e demais espagos sociais, como
relatou uma das minhas entrevistadas, ao afirmar que mantinha-se em siléncio
sempre que as colegas de sala falavam sobre os seus namorados, maridos e
casamento, ndo se sentindo autorizada a desabafar ou mesmo compartilhar alegrias
ou eventos do seu cotidiano (Sanches, 2018a). Adrienne Rich (2019 [1986]),
pensadora lésbica feminista estadunidense, aponta que a Iésbica é impelida a ocultar
ou negar a verdade sobre os seus relacionamentos afetivo-sexuais, mas, mais que
isso, é requerido que ela se comporte, no ambiente de trabalho, como uma mulher
heterossexual no que diz respeito ao seu vestuario, performance e desempenho
cotidiano.

O mesmo raciocinio pode ser estendido as vivéncias de lésbicas em outros espacos:
familiares, religiosos, de sociabilidade, de saude e demais contextos publicos, nos
quais frequentemente n&o sao aceitas ou temem existir de maneira plena. Em muitos
casos, isso as leva a omitir ou negar aspectos fundamentais de suas vidas pessoais
e afetivas, seja ao lado de companheiras, amigas ou mesmo consigo mesmas,
relegando essas dimensdes ao espaco intimo das relagdes sexoafetivas ou a redes
restritas de amizade entre Iésbicas.

' O LesboCenso Nacional é o primeiro mapeamento sociodemografico e de vivéncias de mulheres
Iésbicas e sapatonas no Brasil, realizado pela Coturno de Vénus e a Liga Brasileira de Lésbicas (LBL)
em trabalho conjunto com lIésbicas de diferentes lugares do Brasil. Explorando aspectos como
autoidentificacao, trabalho, educacgao, saude, relacionamentos, relagdes familiares e redes de apoio,
este mapeamento objetiva contribuir para dirimir as subnotificagdes em torno de violéncias e negagao
de direitos de mulheres Iésbicas e sapatonas.
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Em trabalhos anteriores (Sanches, 2018a; 2018b), em que entrevistei lésbicas de
diferentes idades, dentre elas uma mulher lésbica de 55 anos e outra de 68, ambas
relataram n&o serem assumidas em seus locais de trabalho e temerem experiéncias
de rejeicdo ou exclusdo caso se afirmassem ou fossem descobertas enquanto
homossexuais. No caso da lésbica mais velha, professora escolar, ela optou por
morar 0 mais distante possivel do espago da escola, a fim de que a sua vida pessoal
pudesse ser mantida em segredo, tanto no sentido de ocultar a sua relagdo com a
sua companheira quanto a sua relacdo com outras amigas lésbicas que tinham o
habito de frequentar a sua casa.

O impacto dessas e de outras formas de discriminagdo sobre a saude mental das
Iésbicas é documentado por pesquisas que apontam que a lesbofobia internalizada,
os preconceitos familiares e sociais, as normas e expectativas produzidas pela
heterossexualidade, o estigma e os processos de rejeicao e exclusao social podem
levar a quadros de depressdo, ansiedade, autoddio, isolamento, uso abusivo de
substancias e, em casos mais graves, ao suicidio (Fernandes, Soler e Leite, 2018;
Rich, 2019; Milanez et al., 2022). E preciso cuidado, contudo, para que essas
associagdes nao reforcem os estigmas das vivéncias lésbicas em uma sociedade
sexista e lesbofébica, isto €, € fundamental assumir que o sofrimento psiquico, nesses
casos, nao é expressao de um problema individual ou efeito da existéncia lésbica em
si mesma, mas, sim, consequéncia direta da violéncia sexista e lesbofdbica a que
essas sujeitas estdo submetidas.

No campo da saude, a invisibilizagcdo da sexualidade |ésbica também produz efeitos
prejudiciais. Em pesquisa com profissionais da area, Leticia Sousa Milanez et al.
(2022) observaram que as enfermeiras sequer reconhecem o0s seus proprios
preconceitos, nem tdo pouco compreendem como as suas praticas podem barrar e
prejudicar o processo de acolhimento de pacientes lésbicas, dificultando o vinculo
com essas e inviabilizando o atendimento integral as suas demandas.

No caso das lésbicas velhas, essas barreiras sao ainda agravadas por um duplo
apagamento: o da sexualidade e o da velhice. O idadismo, frequentemente
naturalizado nos atendimentos em saude, tende a pressupor, de forma automatica, a
inatividade sexual da mulher idosa, como se o desejo e a intimidade nao fossem
possiveis para essas sujeitas. Assim, a lesbofobia se articula a esse preconceito
etario, reforcando siléncios e negligéncias que atravessam toda a trajetéria de
cuidado dessas mulheres.

Da mesma forma, a violéncia de género costuma ser tratada como um problema da
juventude, como se o sexismo, a lesbofobia e o proprio envelhecimento nao
impactassem a vida das mulheres velhas, o que reforgca a ideia equivocada de que
essas mulheres estariam fora do alcance da violéncia ou, ainda, de que as suas
experiéncias seriam menos graves ou menos merecedoras de atencao. Contra essa
invisibilidade, ecoa o chamado de Alda Britto da Motta (2011, p. 14): “as velhas
também existem”. E, € preciso afirmar com igual contundéncia, as lésbicas velhas
também existem, mesmo Ihes sendo negado o direito de viver plenamente.

Consideragoes finais

Dado o exposto até aqui, € possivel afirmar que o envelhecimento feminino se
inscreve num campo de multiplas opressdes, onde idade, género e sexualidade
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interagem de maneira indissociavel. Envelhecer sendo mulher é enfrentar ndo apenas
o tempo, mas também os valores culturais que insistem em negar as mulheres velhas,
e ainda mais especificamente a algumas mulheres velhas, como as |ésbicas, o direito
a visibilidade, a autonomia e a dignidade.

Os estudos ja realizados sobre a interseccéo entre velhice e lesbianidade, embora
ainda escassos, revelam desafios e barreiras que atravessam as vivéncias das
velhices lésbicas, desde o isolamento social até a deslegitimacéo ou invisibilizagao
de suas relacdes afetivas. Soma-se a isso 0 acesso precario, quando nao inexistente,
a servicos e politicas publicas sensiveis as suas necessidades. Contudo, as Iésbicas
nao apenas tém demandas especificas, elas também inventam modos de vida
proprios, criam redes de cuidado entre amigas, constroem afetos e relacbes
sexoafetivas vividas, muitas vezes, de formas distintas daquelas experienciadas por
pessoas heterossexuais, produzindo memodrias que nao ressoam nas narrativas
dominantes sobre as velhices, mas que precisam ser visibilizadas.

E indispensavel que as politicas publicas reconhegcam as interseccionalidades que
constituem a experiéncia feminina de envelhecimento, considerando as
especificidades das velhices lésbicas e de outras velhices dissidentes e
marginalizadas, e que a sociedade como um todo, das instituigbes de ensino a midia,
da politica institucional as familias, aprenda a reconhecer e valorizar essas
subjetividades e suas trajetorias.

Afinal, para desmontar a cultura de desvalorizacido das pessoas velhas & preciso
justamente fazer o contrario: reconhecer, visibilizar e celebrar essas existéncias e as
suas trajetorias. Uma tarefa que é coletiva, politica e urgente, e que implica romper
com os esteredtipos, produzir uma ética de cuidado e escuta qualitativa, fortalecer os
vinculos intergeracionais com mais qualidade e criar novas possibilidades de
existéncia na velhice, com mais direitos, dignidade, afeto e autonomia.
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Um olhar sobre o processo de envelhecimento
de homens cisgéneros gays

Willy Nunes Ribeiro
Flavio Adriano Borges

transformacgdes de ordem neurobiolégica — estruturais, funcionais e quimicas
—, bem como esta imerso em fatores biopsicossociais, culturais e ambientais
que influenciam alteragdes fisicas, psicologicas, fisiolégicas e nos papéis sociais
desempenhados pelos individuos (Santos; Andrade; Bueno, 2009; Lima et al., 2020).

O envelhecimento humano constitui um fenédmeno natural que envolve multiplas

Ao longo das ultimas décadas, os paises experimentaram processos de transigao
demografica e epidemioldgica, envelhecimento populacional e reconfiguragdo das
funcdes familiares. No contexto brasileiro, observou-se uma reduc¢ao nas taxas de
fecundidade, natalidade e mortalidade, o que resultou no aumento da expectativa de
vida e da longevidade (Oliveira, 2019).

Entre os anos de 2000 e 2023, a taxa de fecundidade caiu de 2,32 para 1,57 filhos
por mulher; a de natalidade, de 3,6 milhdes para 2,6 milhdes; a mortalidade infantil
diminuiu de 28,1 para 12,5 ébitos por mil nascidos vivos; e a expectativa de vida
aumentou de 71,1 para 76,4 anos, com projegao de alcangar 83,9 anos até 2070
(IBGE, 2024).

Neste cenario, o envelhecimento populacional — fenbmeno de alcance global —
torna-se cada vez mais expressivo no Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram que a populagdo com 60 anos ou mais
tem crescido progressivamente: em 2000, esse grupo somava 14,2 milhdes de
pessoas; em 2010, 19,6 milhdes; e estima-se que, em 2030, atinja 41,5 milhdes
(IBGE, 2015 apud Blanco, 2020). No recorte de 2000 a 2023, a proporg¢ao de pessoas
idosas praticamente dobrou, passando de 8,7% para 15,6%, com estimativa de
alcancar 37,8% em 2070 (IBGE, 2024).

Diante disso, emerge o desafio de garantir um envelhecimento digno — ativo e
saudavel — tanto em suas dimensdes individuais quanto coletivas (Pedro, 2013).
Torna-se, assim, fundamental considerar as especificidades do contexto nacional e
das subjetividades envolvidas, analisando aspectos internos ao individuo e externos,
ligados ao meio ambiente (Teixeira et al., 2022).

O envelhecimento € um processo dindmico e heterogéneo que impulsiona a
pluralidade das velhices, moldado por fatores multifatoriais — contextuais,
modificaveis ou ndo —, como género, faixa etaria, etnia, classe social, trajetoria de
vida, redes de apoio, acesso a servigos e politicas publicas (Rebelatto et al., 2021).

Historicamente, o cuidado em saude foi estruturado a partir de uma perspectiva
feminilizada, sendo socialmente atribuido as mulheres, enquanto a busca por cuidado
foi culturalmente associada a vulnerabilidade e fraqueza, em oposicdo ao ideal
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masculino. Tal constru¢do sociocultural, aliada a escassez de tempo, a resisténcia a
acgdes preventivas, ao receio de diagnodsticos adversos, a morosidade no atendimento
e a auséncia de profissionais capacitados, contribui para a baixa procura de homens
pelos servigos de saude (Silva, 2023).

O envelhecimento masculino impde desafios a masculinidade, interferindo na forma
como os homens enfrentam perdas e mudancgas decorrentes da idade. A construgao
histérica da virilidade os leva a negligenciar suas necessidades de saude como forma
de reafirmar o ideal de forga e invulnerabilidade (Braga; Correa, 2021). Ademais, os
homens apresentam menor expectativa de vida em relagdo as mulheres, em razao
da maior exposig¢ao a riscos e comportamentos prejudiciais a saude (Neri, 2008 apud
Braga; Correa, 2021).

Com a finalidade de enfrentar essas desigualdades, foi instituida, em 2009, a Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH), por meio da Portaria n°
1.944 do SUS. A politica visa qualificar e ampliar o cuidado a saude da populacao
masculina, promovendo a integralidade da atenc&o e desconstruindo estigmas que
dificultam o acesso dos homens aos servigos de saude.

A PNAISH também contempla a saude sexual, a prevencao de infecgcoes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e destaca, entre seus objetivos, a atengdo a saude de homens
gays, bissexuais, travestis, transexuais e outros segmentos, visando a promog¢ao da
equidade no cuidado (Brasil, 2008; Silva, 2023).

No que tange a populacdo LGBTQIAPN+ — lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, transgéneros, queers, intersexuais, assexuais, pansexuais, nao binarios
e demais identidades —, enquandra-se como minorias ou popula¢gdes minorizadas —
grupos oprimidos e marginalizados pela sociedade por causa de suas caracteristicas.
Apesar do uso da terminologia “minoria”, ndo ha, necessariamente, relagdo com

quantidade e sim com questbes correspondentes a vulnerabilidade (Ciasca;
Hercowitz; Junior, 2021).

O estresse presente em torno das minorias sujeita essas a uma carga excessiva de
fatores estressantes em decurso dos papéis e posi¢cdes sociais. Tais fatores sao
especificos de cada populagdo minorizada, assim no caso da populagdo
LGBTQIAPN+, os estressores direcionam-se a orientagéo sexual e/ou identidade de
género; além disso, sdo permanentes, ou seja, ocorrem durante toda a vida. E
possivel classifica-los em trés categorias, sendo elas estressores gerais, distais e
proximais (Rodrigues et al., 2021).

Os gerais sao aqueles compartilhados pela comunidade como um todo, relacionando-
se com o0 ambiente e o contexto histérico — economia, saude, politica, entre outros.
Os especificos categorizam-se em externos/distais — da percepgéao da sociedade
para com o individuo — e internos/proximais — da percepc¢ao do individuo com si
proprio — consistem no reconhecimento de suas caracteristicas discriminadas e
inferiorizadas pela sociedade, entendendo-se como uma minoria (Rodrigues et al.,
2021).

Além disso, essas minorias vivenciam a imposicdo de uma normatividade que

presume a cisgeneridade e a heterossexualidade. Desde o nascimento, ha um
condicionamento sociocultural que impde padrdes baseados em crengas morais,
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religiosas e culturais, as quais desconsideram a subjetividade e a liberdade de
expressao dos individuos que fogem a tais normas e os marginalizam por n&o se
enquadrem nesse espectro (Crenitte; Miguel; Filho, 2019). Assim, a
heterocisnormatividade € uma construg&o social que estabelece um padrao de género
e orientacao sexual (Ciasca; Hercowitz; Junior, 2021).

Tal construgao social da sexualidade e do género ao longo da histéria, estruturou uma
associagao normativa entre sexo biolégico, género e orientagao sexual, segundo a
qual o “normal” seria a mulher feminina heterossexual e o homem masculino
heterossexual (Carvalho; Andrade; Menezes, 2009). Essa logica binaria produziu
exclusdes e marginalizagcdes, desconsiderando que sexo, género e orientagao sexual
sédo dimensdes independentes (Butler, 2003). Assim, individuos que ndo se adequam
a esses “padrbes” passam a se reconhecer como pertencentes a comunidade
LGBTQIAPN+ (Bissoli et al., 2022).

Género é uma identidade construida sob influéncia da interacdo entre fatores
biopsicossociais e culturais, mas ainda nio totalmente conhecida. Sabe-se que a
identidade de género é autorreferida e parte da convicgao do individuo sobre si, ou
seja, apenas a propria pessoa pode exteriorizar como a mesma se reconhece —
homem, mulher ou algo para além deste padréo binario hegeménico; ademais, vale
ressaltar que alguns individuos vivenciam a fluidez de género, assim variando sua
identidade ao longo da vida (Hercowitz et al, 2021).

O processo de desenvolvimento da identidade de género constitui-se de maneira néo
linear, consistente, fluida e rigida ou flexivel, e seu comportamento deve ser
compreendido como parte da expresséao criativa de uma individualidade identitaria. A
partir dessa perpetuacao, fomenta-se o conceito de “criatividade de género”, o qual
significa que cada individuo cria uma self de género Unica que engloba seu corpo,
mente, cérebro e psique, sendo influenciado pela cultura e sociedade e assim
estabelecer autenticidade em torno de seu género, identidade e expressdes
(Ehrensaft, 2012 apud Hercowitz et al, 2021).

Orientagdo sexual define-se pela atragdo sexual, desejos, fantasias e relagdes
sexuais, que ocorrem persistentemente com determinada parceria, e abarca trés
elementos: atragao, comportamento sexual e identidade sexual. A atragao é a atragao
sexual e/ou romantica do individuo e por qual género esta voltada (quando existente);
o comportamento sao as praticas sexuais e relacionamentos afetivos determinados e
com qual género, ndo importando a atragao; e a identidade € como o individuo se
reconhece a partir de sua respectiva capacidade de sentir-se atraido afetiva-
sexualmente e todo seu histérico em torno disso (Hercowitz; Ciasca; Lopes Junior,
2021).

Observa-se um crescimento expressivo mundialmente da populagdo LGBTQIAPN+,
contudo os individuos mais velhos desse grupo permanecem invisibilizados e pouco
representados, especialmente na pesquisa cientifica (Hurd; Li, 2024); e essa
populacao enfrenta discriminagdes recorrentes, como a LGBT+fobia e o idadismo.

A LGBT+fobia configura-se como o preconceito, discriminagdo, violéncia,
pensamentos pejorativos e até mesmo medo, contra pessoas da comunidade
LGBTQIAPN+. Os estigmas sobre essa populagdo sao expressos
concomitantemente nas ag¢des de rotular, estereotipar, segregar e discriminar, assim

Rev. Longeviver, Ano VII, n. 30, Out/Nov/Dez. Sdo Paulo, 2025: ISSN 2596-027X



Um olhar sobre o processo de envelhecimento de homens cisgéneros gays 48

gerando iniquidades em saude, como por exemplo o impacto nos aspectos
psicologicos e socioecondémicos dos individuos LGBTQIAPN+ (Rodrigues et al.,
2021).

O idadismo (ou etarismo ou ageismo) refere-se a esteredtipos, preconceitos e
discriminagdes, ou seja, pensamentos, sentimentos e comportamentos, que
discriminam um determinado individuo baseando-se em sua respectiva idade. Possui
um carater institucional, interpessoal ou internalizado e esta enraizado e disseminado
em nossa cultura e de todo mundo, ocorrendo em multiplos setores da sociedade. O
idadismo institucional tange-se as leis, regras, normas sociais, politicas e praticas; o
interpessoal as interagdes e relagdes entre dois ou mais individuos; e o internalizado
as manifestacdes contra si mesmo (OPAS, 2022).

Embora ainda recente no Brasil, a tematica da velhice LGBTQIAPN+ ja é objeto de
estudo nos Estados Unidos ha cerca de meio século. A area tem produzido novos
conhecimentos sobre a multiplicidade de vivéncias, desejos, identidades de género e
orientagdes sexuais no envelhecimento, sendo reconhecida como “Gerontologia
LGBT”. Trata-se de um campo que ultrapassa o tedrico e o analitico, articulando-se a
propostas de cunho politico (Henning, 2020).

Estudos realizados nos Estados Unidos apontam que o envelhecimento da populagao
LGBTQIAPN+ estd associado ao acumulo de experiéncias de preconceito e
desigualdades, o que contribui para o desenvolvimento de agravos fisicos e mentais
(Hurd; Li, 2024). Muitos vivenciam o envelhecimento em soliddo, sem filhos e com
vinculos familiares frageis, o que torna o processo ainda mais desafiador (Crenitte;
Miguel; Filho, 2019).

Com a idade, enfrentam problemas sociais especificos, como perda de vinculos
afetivos, medo do declinio da saude, exclusao de espacgos sociais e culturais, solidao
e isolamento decorrente da morte ou afastamento de parceiros, amigos e familiares
(Hurd; Li, 2024). Além disso, a represséo internalizada leva a homofobia internalizada
— manifestacdo do preconceito voltado contra si préprio (Crenitte; Miguel; Filho,
2019).

No campo da saude, barreiras institucionais frequentemente limitam o acesso de
pessoas LGBTQIAPN+, fazendo com que ocultem suas identidades por medo de
discriminagao, negligéncia ou violéncia nos servigos de atendimento (Hurd; Li, 2024).
Em estudo realizado na Irlanda, com 144 pessoas LGBTQIAPN+, apenas 43%
afirmaram sentir-se respeitadas por seus profissionais de saude, enquanto 22%
preferiram esconder suas identidades.

Entre os respondentes, 23% avaliaram negativamente a qualidade do atendimento,
sendo que 54% atribuiram essa avaliagao a sua identidade LGBTQIAPN+ (Sharek et
al., 2015 apud Crenitte; Miguel; Filho, 2019). Evidéncias demonstram que revelar
identidade de género e orientagdo sexual ao profissional de saude pode melhorar a
qualidade do atendimento, o acesso aos servicos, o controle de doencas crdnicas e
a adesédo a agdes de promocéao da saude (Baker; Beagan, 2014 apud Crenitte; Miguel;
Filho, 2019).

Alguns profissionais de saude adotam uma postura dita “neutra”, tratando os
individuos como iguais. No entanto, essa abordagem perpetua a ideia de cis-
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heteronormatividade ao desconsiderar as especificidades das pessoas LGBTQIAPN+
(Crenitte; Miguel; Filho, 2019).

O envelhecimento de homens cis gays apresentam especificidades significativas. Em
funcdo de padrbées socioculturais que valorizam a juventude, a beleza e a
performance corporal, muitos homens gays se veem submetidos a pressdes
estéticas, como a busca por um corpo musculoso e viril. Ha ainda vulnerabilidades
especificas, como a incidéncia significativamente maior de céncer anal nessa
populacdo — 158 vezes maior que entre homens heterossexuais —, o que tem levado
arecomendacao do exame de Papanicolaou anal anual em homens vivendo com HIV.
Soma-se a isso a necessidade de abordar praticas de sexo seguro, o uso de
substancias, prevencgéao de ISTs e vacinagéo contra hepatites A e B (Crenitte; Miguel;
Filho, 2019).

Diante desse panorama, € urgente combater estigmas e preconceitos que
comprometem o acesso da populacdo LGBTQIAPN+ a servigos de saude inclusivos
e de qualidade, com atengao geriatrica e gerontoldgica adequadas. Destaca-se a
importancia de aprofundar a investigagcdo sobre as necessidades de saude e as
percepcdes de envelhecimento de individuos LGBTQIAPN+, com metodologias
afirmativas e foco nas especificidades de cada grupo, em especial os homens cis
gays (Crenitte; Miguel; Filho, 2019; Hurd; Li, 2024).
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Comunidades Compassivas no Brasil:
envelhecimento tardio e cuidados

Lucas Faial Soneghet

populacdo brasileira esta envelhecendo. O Censo Demografico 2022

aponta que o total de pessoas com mais de 65 anos chegou a 10,9% da

populagédo, mostrando aumento de 57,4% se comparado a 2010 (IBGE,

2022). Com o envelhecimento populacional e outras mudangas — taxa de
natalidade em declinio, mudancas em padrées de matrimbnio, coabitacdo e
divorcio, processos de urbanizacdo, entre outros —, configuram-se novos
cenarios e desafios na vida das pessoas idosas. Por exemplo, € cada vez mais
comum que pessoas idosas morem sozinhas — 40% do total de domicilios com
um s6é morador € composto de uma pessoa com 60 anos ou mais (IBGE, out-
dez. 2024) — e que, quando necessitam de cuidados, acabem contando com a
ajuda de outras pessoas idosas. Em estudo realizado em 2019 em oito
municipios nas cinco regides brasileiras, constatou-se que mais de 30% desses
cuidadores, especialmente familiares, tem acima de 60 anos (Ceccon et al.,
2021).

Tal cenario traz consigo alguns desafios. E verdade que envelhecer ndo é o
mesmo que adoecer. Também é verdade que o envelhecimento traz consigo
algumas demandas relativas a mobilidade, realizacdo de afazeres cotidianos e
ao cuidado com a saude. Assim, o envelhecimento populacional vem
acompanhado de mudangas epidemioldgicas significativas, como o crescimento
nas doencgas crénico-degenerativas ao redor do mundo (Cao, Soerjomatram e
Bray, 2020). Como as sociedades cuidam de seus idosos, especialmente
daqueles acometidos por doencas limitadoras da vida? O objetivo desse trabalho
é refletir sobre essa questdo com base em uma abordagem de saude publica
denominada “comunidades compassivas”. Na primeira secdo, apresento e
contextualizo essa abordagem. Na segunda, discuto algumas dimensbes do
envelhecimento na Favela Compassiva, organizagcédo do Rio de Janeiro baseada
na abordagem compassiva. Na terceira e ultima secédo, debato obstaculos e
potenciais na propagacgéo da abordagem compassiva no Brasil.

Comunidades Compassivas

O conceito “comunidade compassiva” foi cunhado nos trabalhos do sociélogo
australiano Allan Kellehear, notério estudioso da morte e do morrer. Kellehear
parte de uma critica e elaboracdo de duas referéncias: o programa Cidades
Saudaveis, langado pela Organizacdo Mundial de Saude em 1996, e a
abordagem multidisciplinar de cuidados para pessoas com doengas crdnicas
limitadoras da vida denominada cuidados paliativos.

O programa Cidade Saudavel se baseia em trés conceitos de saude: saude
como conceito positivo e ndo como auséncia de doenga simplesmente; saude
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como conceito holistico, de modo que “o estabelecimento e manutencéo da boa
saude depende do papel nutridor do ambiente fisico, social, politico, econémico
e espiritual, ndo simplesmente a qualidade dos servicos de saude por si s0, isto
€, saude é uma ideia ecoldgica e nao médica” (Kellehear, 2005, p. 39-40); e a
conexédo das Cidades Saudaveis com desigualdades em saude, postulando que
qualquer questao de saude deve passar pela questao da estruturagéo desigual
da mesma.

Os cuidados paliativos datam da década de 1960 na Inglaterra, quando emergem
como abordagem de assisténcia em saude multidimensional, multiprofissional e
nao curativa. Por multidimensional, quer-se dizer que o cuidado paliativo visa o
individuo em suas dimensdes fisica, espiritual, psicolégica e social. Por
multiprofissional, quer-se dizer que inclui profissionais de saude de areas
diversas, ndo somente medicina e enfermagem. Por ndo curativa, quer-se dizer
que o cuidado paliativo ndo tem como objetivo primario a reversdo da doenga,
mas sim a manuteng¢ao da qualidade de vida, o controle da dor e de sintomas e,
em ultima instancia, uma “boa morte” (Soneghet, 2020).

Kellehear elabora a ideia de Cidades Compassivas incluindo temas como morte,
perda e deficiéncia, e estende os cuidados paliativos para além dos ambitos
hospitalar e familiar, aos quais acabou limitado enquanto se propagou o pelo
mundo. Assim, delineia uma abordagem de saude publica em cuidados paliativos
que visa transformar os arranjos estabelecidos de cuidado no fim da vida,
especialmente no que diz respeito a centralidade do hospital e dos sistemas
publicos/privados de saude, e a posicdo dominante dos experts no debate e na
implementacao de politicas e iniciativas de cuidado no fim da vida.

Sendo assim, uma comunidade compassiva seria uma comunidade promotora
de saude na qual todos os atores — 6rgaos estatais, sociedade civil, familias,
empresas, escolas, hospitais, associagdes de vizinhanga, entre outros — se
responsabilizam pelo cuidado holistico daqueles com necessidades relativas ao
fim da vida (Mills et al., 2024 ). Seu principal recurso s&o os lagos sociais que nos
unem de diversas maneiras, ndo somente no ambito domiciliar/familiar ou
hospitalar/profissional. Diferente dos arranjos tradicionais — em que a familia
e/ou algum servigo de saude privado e/ou publico compartilham (desigualmente)
as responsabilidades de cuidado —, uma comunidade compassiva nao é
necessariamente dirigida por profissionais de saude, nem depende de recursos
publicos inteiramente.

Embora ndo enderegada diretamente ao envelhecimento, a abordagem
compassiva o pressupde como parte do cenario que exige “solugdes
sustentaveis” para além de sistemas publicos ou privados de saude (Mills et al.,
2024, p. 104). Além disso, ao clamar por um modelo de saude publica que vai
além da “integracao de pessoas idosas e moribundas na comunidade”, pois visa
a “saude e o bem-estar de todos” (Kellehear, 2005, p. 34).

Favela Compassiva: voluntariado e cuidado

No Rio de Janeiro, a comunidade compassiva comecga nas favelas Vidigal e
Rocinha, geograficamente préximas e localizadas na zona sul da cidade.
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Alexandre’, um de seus fundadores, é enfermeiro paliativista e chegou ao Vidigal
com intuito de comegar um projeto de pesquisa sobre cuidados paliativos nas
favelas. Comecgou entdo a atender pessoas com doencgas cronicas limitadoras
da vida que n&o conseguiam acessar ou nao eram alcangadas pelo sistema
publico de saude e que se encontravam quase totalmente desamparadas.

Os motivos para o desamparo sao variados: a dificuldade de mobilidade comum
a pessoas idosas, que se agrava pela geografia acidentada dos morros cariocas;
subfinanciamento e a quantidade insuficiente de profissionais atuantes nas
unidades de saude local (Clinicas da Familia principalmente); a auséncia, inagéao
ou incapacidade de redes informais de suporte, como familiares e entes
queridos.

Ainda em 2018, Alexandre se une a profissionais de saude residentes no Rio de
Janeiro que passam a atuar voluntariamente em visitas domiciliares nas favelas.
Porém, o principal brago da Favela Compassiva sdao as voluntarias locais,
moradoras da Rocinha e do Vidigal. Em sua maioria mulheres de 50 a 75 anos
de idade, muitas das “agentes compassivas” ja participavam de iniciativas de
assisténcia social e saude antes da Favela Compassiva, ligadas a igreja catdlica,
OnGs e conselhos locais de saude. Inicialmente chamada “Comunidade
Compassiva”, a organizacdo adotou o termo “favela” para indicar a
especificidade da comunidade compassiva carioca, na medida em que outras
organizagdes semelhantes surgiram pelo pais.

O funcionamento da Favela Compassiva reflete seu carater interdisciplinar e nos
da uma pista para entender o que € a “comunidade” por tras do nome. Uma vez
por més, profissionais de saude de diversas areas — medicina, enfermagem,
fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, capelania
— visitam as casas dos “pacientes” em um dia de “mutirdo”. Nessas visitas,
orientam cuidadores familiares, vizinhos e demais encarregados dos cuidados
da pessoa adoecida, prescrevem medicamentos e tratamentos e tiram duvidas.

Ao longo do més, prestam atendimento online, seja por chamadas de video ou
em conversas pelo Whatsapp, ou presencial (menos comum) e sdo atualizados
pelas agentes compassivas. Estas, por sua vez, visitam as casas semanalmente,
as vezes mais de uma vez na semana, acompanhando os pacientes e
cuidadores, ajudando na compreensdao, adesdo e prosseguimento dos
tratamentos, recolhendo demandas e questdes para os profissionais de saude,
em suma, cuidando do processo de morrer. Toda a organizagcdo € mantida por
doacbes dos “apoiadores”, que contribuem com dinheiro ou materiais como
fraldas, remédios, cadeiras de roda, camas hospitalares, entre outros.

Sustentada nesses trés pilares — voluntarias locais, voluntarios profissionais e
apoiadores — a Favela Compassiva oferece cuidados paliativos para pessoas
acometidas de doencgas crbnicas limitadoras de vida. Descrita a organizagao e
seu funcionamento, pode-se verificar que o envelhecimento se faz presente
como tema para pelo menos dois grupos. Primeiro, a maioria das pessoas
atendidas pela Favela Compassiva sao idosas. Segundo, e igualmente

" As informagdes aqui relatadas estdo em parte disponiveis no site (favelacompassiva.org.br) nas
abas “Quem Somos” e “Na Midia” e no canal do Youtube da organizagdo
(https://www.youtube.com/watch?v=JH20vroRR9Y), e em parte foram cedidas ao pesquisador
em entrevista.
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importante, uma parcela consideravel das voluntarias locais tem entre 55 e 70
anos, logo, estao implicadas em seus proprios processos de envelhecimento, em
graus distintos.

Para aqueles assistidos pela organizagédo, a idade frequentemente aparece
como um fator de agravamento ou determinante social da saude junto a outros
marcadores como status socioecondmico, género, raca e local de habitacdo. E
dificil distinguir, do ponto de vista clinico, entre mudangas corporais advindas do
envelhecimento e aquelas relativas ao processo de morrer (Diehr et al., 2002).
Tal distingdo € sempre atravessada de crengas, praticas e ideias sobre velhice
tipicas de cada cultura e grupo social, que moldam as interpretagdes sobre o
envelhecimento, seus efeitos e sinais (Buch, 2015, p. 281).

Para as voluntarias locais, a idade ocupa lugar central na complexa rede de
cuidados que compde uma comunidade compassiva. Se interpretada como
causa para, por exemplo, hipertensdo, cansago, dores crdnicas e outros
problemas corporais, a idade pode ser o motivo para que a cuidadora se torne
recipiente de cuidados. E comum que os voluntarios profissionais e as
voluntarias locais se coloquem como cuidadores de uma agente compassiva,
ajudando de varias maneiras: prescrevendo remeédios, orientando acerca de
tratamentos em andamento, recomendando terapias alternativas, aconselhando
e oferecendo suporte emocional. A Favela Compassiva se constitui, entdo, como
um emaranhado de relagdes de cuidado mutuo no qual as agentes compassivas
atuam tanto no auxilio de pessoas em necessidade, quanto como destinatarias
de cuidados.

O trabalho de cuidado costuma ser invisibilizado e desvalorizado enquanto
atividade social (Molinier, 2012), além de relegado para populagdes
marginalizadas que acumulam distintas vulnerabilidades (Hirata, 2016).
Comumente dividido por linhas de género e raga, o cuidado também ganha
contornos especificos de acordo com a idade. As voluntarias locais, em sua
maioria mulheres, tiveram suas vidas marcadas pelo trabalho de cuidado, com
suas mazelas e benesses.

A passagem de cuidadora a pessoa cuidada nao é definitiva nem facilmente
demarcada. Como a literatura sociolégica e antropoldgica sobre envelhecimento
ja ha muito argumenta, ha diversas velhices e 0 numero de anos é somente um
dentre os varios marcadores de identidade relativos ao envelhecimento (Debert,
2004; Lamb, 2014). Na Favela Compassiva, alguns marcadores operam essa
passagem e dinamizam o significado do envelhecimento, dentre os quais
destaco o conhecimento.

Quanto ao conhecimento, o acumulo de experiéncias possibilitado pela idade e
a familiaridade das agentes compassivas com o territorio da favela e as pessoas
que ali habitam, se configuram como recurso. Nas palavras de Edilene,
voluntaria local de 64 anos: “Eu sempre tive metida nisso. Sempre atuei no
social, na saude e tal. Entdo o que eu fago na compassiva pra mim nao €&
novidade. A diferenca é essa questao das pessoas acamadas, mais no fim de
vida né.” Sustentada em um repertorio mais amplo de praticas e saberes que
vem tanto da atuacdo na esfera publica — é conselheira municipal de saude —,
pessoal — seu pai era farmacéutico em uma cidade pequena e ela o auxiliava na
aplicagao de vacinas — e profissional — formou-se como auxiliar de enfermagem
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em curso técnico —, Edilene aplica e transpde seus conhecimentos para um novo
contexto, com novos desafios.

As agentes compassivas atuam tanto guiando os grupos de voluntarios
profissionais até as casas, quanto na captagdo de pacientes, muitas vezes
referidos a elas por vizinhos, amigos e conhecidos. Apdés dois anos de
funcionamento, a Favela Compassiva passou a ofertar cursos de formagao para
capacitar novos voluntarios locais. Esses cursos sao vistos como recurso na vida
profissional de algumas agentes compassivas. Josiana, voluntaria local, 60 anos,
relata: “O curso é bom pra dar base naquilo que a gente faz. Isso do certificado
€ importante também, porque esse certificado me serve como cuidadora de
idosos né. Mostra que eu sei.”

Obstaculos e poténcias: envelhecendo em comunidade

No limiar entre problema e potencial, a velhice nas comunidades compassivas
se transfigura pela lente do voluntariado. A literatura corrobora o argumento de
que ha beneficios para pessoas idosas que atuam no voluntariado (Guiney e
Machado, 2018; Nicol et al, 2024). Apoiadas pela gama de profissionais de saude
e suas companheiras de atuacdo, as voluntarias locais encontram na Favela
Compassiva um senso de identidade e uma apreciagao para o trabalho de cuidar
que muitas realizaram durante todas as suas vidas sem qualquer
reconhecimento ou capacitacdo formal. Ao mesmo tempo, também
experimentam suas multiplas vulnerabilidades enquanto tentam cuidar de suas
familias, de si mesmas e de sua comunidade, muitas vezes trabalhando em
atividades remuneradas ao mesmo tempo.

E consenso entre as agentes compassivas que as familias podem ser tanto fonte
de problemas como de solugdes para as pessoas idosas adoecidas. Também é
consenso que o sistema de saude publico ndo da conta de tamanha demanda.
Mesmo se nao acometidas por alguma doenga grave como cancer, pessoas
idosas podem acumular diversas condi¢des de saude debilitantes que se tornam
ainda mais agudas em contextos de vulnerabilidade social.

Adriana, voluntaria local, 61 anos, quando perguntada sobre o que ela considera
ser o maior problema para seus pacientes, me responde: “Sao as escadas. Quer
dizer, € toda a questdo da comunidade né, do espaco, as casas. Como uma
pessoa acamada consegue andar, fazer fisioterapia, ir pro hospital, se mora
numa casa em cima de um monte de escada? Entdo assim, € muito dificil.” A
comunidade aparece como signo ambivalente. E fonte de problemas e
dificuldade: “Deixa muito a desejar, meu filho, o Estado. Principalmente em
comunidade, principalmente o pobre. O pobre apodrece.” Edilene aponta para a
comunidade como o lugar da pobreza e do desamparo, mas também como lugar
da ajuda mutua e da autossuficiéncia: “Isso que € comunidade. Um vizinho ajuda
o outro, a gente se ajuda. A comunidade é isso. Nés fazemos por n6s mesmos.”

A acao das voluntarias locais € potencializada pelas trocas de conhecimento no
bojo da Favela Compassiva. Munidas de seus repertorios e experiéncia, essas
mulheres tensionam as categorias de trabalho das expertises em saude. Um
ponto de tens&o em particular € a elegibilidade. Quem deve ser incluido como
recipiente legitimo de cuidados? No modelo de cuidados paliativos que, ao longo
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do tempo, estabeleceu-se na organizagao, incluem-se somente pacientes que,
de acordo com progndstico, teriam até 6 meses de vida. Todavia, a percepcéo
de necessidades das agentes compassivas €, ao mesmo tempo, mais ampla e
mais especifica. E mais amplo porque considera insuficiente tais critérios de
elegibilidade.

Nas palavras de Alda, voluntaria local, 62 anos: “A gente no inicio pegava mais
pacientes acamados e coisa e tal. Agora € menos, é mais restrito. Mas eu
entendo que ndo da pra pegar todo mundo. E muita demanda.” Mais especifica
porque considera aquilo que por vezes escapa o olhar dos voluntarios
profissionais. Como argumentou Eliane, 60 anos, em uma reunido na qual se
discutia a “alta” de uma paciente que aparentava estar com estado de saude
estavel: “Eu acho que assim, se a gente sair dali ela piora. Eu conhego sabe, vou
la toda semana, as vezes duas trés vezes. Entdo eu vou continuar visitando.
Acho que ela ndo ta bem pra gente sair ndo.” Desse modo, carregam de fato
uma nocdo de cuidado multidimensional, socialmente sensivel e
comunitariamente orientado que ultrapassa os limites da propria organizacgao.

Esse olhar €, em grande medida, corroborado pela proximidade entre as agentes
compassivas e seus pacientes. Muitos s&o seus vizinhos, amigos e até parentes.
Compartilham com eles nao somente um CEP, mas muitos problemas que
afetam aqueles que envelhecem em contextos de vulnerabilidade social: falta de
suporte institucional, condicbes espaciais adversas, pobreza, falta de trabalho
formal ou remunerado, rede de suporte faltante, entre outros. Ainda assim,
atuando coletivamente, se propdem a imaginar um mundo em que o fim da vida,
que para cada vez mais pessoas chega com o envelhecimento, é
responsabilidade de todos, para o bem de todos.
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Cancgoes e Geragdes: uma experiéncia de musicoterapia
intergeracional em andamento

Mauro Pereira Amoroso Anastacio Junior

relagdes intergeracionais se desenvolvem inicialmente no ambiente

familiar e se expandem para as dindmicas comunitarias e para outras

esferas da vida em sociedade. Elas sdo moldadas por contextos sociais,

historicos e culturais, e podem ser intencionalmente promovidas por meio
de praticas intergeracionais, compreendidas como atividades planejadas que
reunem pessoas de diferentes geragdes com objetivos de aprendizado,
cooperagao e troca de experiéncias. Tais praticas podem fortalecer a coesao
social e promover o intercambio de saberes, valores e vivéncias entre as
geragodes (Brasil, 2022).

Para além da interagao, € importante considerar a intergeracionalidade como um
conceito fundamental mais amplo neste contexto, entendido como um espaco
simbdlico de vida, onde se desenvolvem e se valorizam potencialidades
individuais e coletivas, ndo se configurando apenas como o contato entre
pessoas de diferentes faixas etarias (Sanchez, 2007). Aprofundar a
compreensao sobre a intergeracionalidade € importante para a promogao de
encontros significativos, ampliando os seus propdésitos e promovendo beneficios
sociais, educacionais e afetivos (Cérte & Ferrigno, 2018).

A pratica intergeracional mediada pela musica constitui-se como uma dessas
possibilidades, ao mediar encontros entre geragdes a partir de experiéncias
estéticas e relacionais compartilhadas. Neste contexto, a vivéncia musical pode
contribuir para a promog¢ao da saude emocional entre as pessoas idosas e para
o fortalecimento dos vinculos intergeracionais, possibilitando mudancas nas
percepgbes sobre o envelhecimento entre as geragbes mais jovens e
colaborando para o enfrentamento do idadismo (Jang, 2020).

O idadismo pode ser compreendido como um conjunto de esteredtipos,
preconceitos e atitudes discriminatdérias fundamentadas na idade. Seu
enfrentamento por meio de praticas intergeracionais € indicado, pois favorece o
convivio, o reconhecimento mutuo e a valorizagao das diferentes fases da vida
(OPAS, 2022). Nos contextos de atencéo a saude, pode comprometer o acesso
de pessoas idosas a recursos, informacgodes e cuidados adequados, contribuindo
para a perpetuacédo de desigualdades e situacdes de negligéncia. Diante disso,
o fortalecimento do diadlogo entre pessoas idosas e profissionais da saude é
importante para a construgao de praticas mais humanizadas e inclusivas (Araujo,
2023).

Embora estudos internacionais ja tenham investigado experiéncias musicais em
contextos intergeracionais (Jang, 2020; Detmer et al., 2020; Belgrave, 2011),
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ainda sdo escassas as pesquisas brasileiras que abordam essa tematica,
especialmente no que diz respeito ao seu potencial formativo envolvendo
estudantes da area da saude. Diante dessa lacuna, o presente artigo apresenta
o desenvolvimento de uma proposta musicoterapéutica intergeracional
atualmente em curso. A partir da articulagdo entre a pratica musicoterapéutica e
os principios que fundamentam as praticas intergeracionais, o texto discute a
relevancia dessas experiéncias para a promogao de encontros significativos
entre as geragdes. Busca-se, assim, oferecer subsidios tedricos e metodologicos
que possam orientar futuras iniciativas.

Praticas intergeracionais e generatividade

As praticas intergeracionais tiveram inicio nos Estados Unidos ao final da década
de 1960, como resposta a crescente distancia geografica entre as geragdes no
contexto familiar. Na década de 1980, no Canada, essas praticas foram
desenvolvidas para enfrentar questdes sociais relacionadas as demandas
culturais, econbmicas, sociais e de cuidado. A partir dos anos 1990, essas a¢des
passaram a ser valorizadas como estratégias para o fortalecimento do
desenvolvimento comunitario, sendo ampliadas por meio da criagao de centros
intergeracionais e pela divulgagdo de seus beneficios (Newman & Sanchez,
2007; Villas-Boas et al., 2015).

A pratica intergeracional deve ser inclusiva e fundamentada em potenciais, ou
seja, nos recursos positivos que os mais jovens e os mais velhos tém a oferecer
mutuamente (Hatton-Yeo & Batty, 2011). Os programas podem envolver
diferentes geragbes com objetivos diversos, incluindo a aprendizagem de
servico, a assisténcia e a histéria oral (Pinazo-Hernandis & Sanchez, 2024).

Um dos elementos-chave dos programas intergeracionais € a educagdo
intergeracional (Villas-Boas et al., 2015), aprofundando o conhecimento sobre a
intergeracionalidade como campo tedrico importante para fomentar e
potencializar encontros (Cérte & Ferrigno, 2018). Nesse sentido, os valores da
intergeracionalidade incluem a interdependéncia, a solidariedade e a
reciprocidade, indo além de reunir diferentes geragdes em um mesmo espaco.
Em grupos, a intergeracionalidade relaciona-se a promogao do desenvolvimento,
além de se referir a um lugar de vida (Sanchez, 2007).

A generatividade, por sua vez, € um fator-chave para a compreensdo do
processo de transmiss&o intergeracional, por meio do qual os legados sao
passados as geragdes seguinte (Pinazo-Hernandis & Sanchez, 2024). Segundo
a teoria da generatividade de Erikson, pessoas idosas tém o desejo de transferir
conhecimento para as geragbes mais jovens, implicando em um compromisso
com o cuidado (Erikson, 1982). Erikson (1963) descreveu a generatividade como
a preocupacgao em estabelecer e guiar a proxima geragao.

A percepgao positiva em relagdo a possibilidade de alcangar metas generativas,
como ser util ou sentir-se necessario, estda associada a trajetérias de
envelhecimento mais saudaveis (Gruenewald et al., 2012). Nesse contexto, a
generatividade se vincula ao bem-estar individual, porém isso depende do grau
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em que as acgdes de alguém sao valorizadas e respeitadas pelos outros. Embora
a generatividade favorega o senso de continuidade, ela requer que as novas
geragdes possuam a capacidade de se desvincular de determinados legados
herdados do passado (Cheng, 2009).

Quando a pratica intergeracional € conduzida de forma intencional e bem
fundamentada, ela pode reduzir o isolamento em pessoas idosas, especialmente
em periodos de transicdo, como a aposentadoria, a viuvez ou a saida dos filhos
do lar. A participagdo nesses programas fortalece o senso de valorizagao
pessoal, ao possibilitar que pessoas idosas contribuam para a comunidade. As
interagbes oferecem espago para a transmissao do legado social, incluindo
experiéncias, saberes e valores (Sneed et al., 2021).

Relago6es intergeracionais, idadismo e saude

O termo idadismo (do inglés ageism), foi introduzido em 1969 por Robert Butler,
que foi o primeiro diretor do Instituto Nacional do Envelhecimento dos Estados
Unidos. O idadismo influencia negativamente o bem-estar social da pessoa
idosa, com aumento do isolamento social e da soliddo, associados a efeitos
graves na saude fisica e mental (Chang et al., 2020). Dessa forma, constitui-se
como um fator significativo para o declinio do bem-estar social e da qualidade de
vida entre pessoas idosas.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022),
intervengdes que promovam o contato intergeracional figuram entre as
estratégias mais eficazes na redugdo do preconceito em relagdo as pessoas
idosas. Corroborando essa perspectiva, um estudo realizado em 25 paises da
Unido Europeia identificou que individuos que relataram manter amizades
intergeracionais apresentaram menores niveis de idadismo (Dykstra;
Fleischmann, 2018).

Na area da saude, o idadismo pode levar profissionais a subestimarem as
necessidades e potencialidades das pessoas idosas, resultando em praticas
negligentes e na reproducéo de esteredtipos que comprometem a qualidade do
cuidado. A adogao de posturas anti-idadistas pode contribuir para a construgéo
de ambientes de cuidado mais inclusivos. Para isso, destaca-se a importancia
do treinamento especifico e da incorporagdo de abordagens centradas na
pessoa idosa (Inouye, 2021).

Considerando os impactos negativos do idadismo sobre a saude e o bem-estar
da populacéo idosa, torna-se necessario que profissionais das areas da saude e
do cuidado estejam sensibilizados e capacitados para reconhecer esse
fendmeno e adotar posturas anti-idadistas em sua atuacao. Este estudo propde
que praticas intergeracionais mediadas pela musica, quando incorporadas aos
processos formativos e as dindmicas institucionais, podem contribuir para a
desconstrucao de esteredtipos associados ao envelhecimento, promovendo a
qualificagdo do cuidado e o fortalecimento de uma ética profissional
comprometida com o respeito a diversidade.
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Harmonia entre Geragées: um projeto em andamento

A musicoterapia € um campo de conhecimento e profissdo recém regulamentada
no Brasil (Brasil, 2024). O musicoterapeuta, por sua vez, € o profissional
graduado ou pos-graduado na area, responsavel por conduzir intervengdes
individuais ou em grupo para promover a melhoria da qualidade de vida e da
saude, abrangendo aspectos multidimensionais.

A Musicoterapia Intergeracional, por sua vez, cria um espago simbdlico de
encontro e de troca entre pessoas de diferentes geragdes, mediado pela musica.
Nesse espaco, experiéncias musicais compartilhadas possibilitam o convivio, a
escuta, o reconhecimento das histérias e saberes e a construgcdao de
aprendizados coletivos.

Na Flérida, um programa reuniu criangas e pessoas idosas em experiéncias
musicais e conversas tematicas. Os resultados mostraram uma mudanga
positiva na forma como as criangas passaram a representar os idosos, enquanto
estes relataram sentimentos de utilidade (Belgrave, 2011). Em outro estudo,
Jang (2020) investigou um coral formado por pessoas idosas e estudantes,
observando beneficios como apoio social e a transformacéo das percepgdes dos
jovens sobre o envelhecimento.

No Brasil, Cunha (2016) apresentou uma reflexdo sobre os aspectos
multidimensionais que compdem a pratica musical em musicoterapia com
grupos. Entre os exemplos, a autora descreveu uma vivéncia intergeracional
envolvendo comunidade, alunos e professores. Segundo a autora, a experiéncia
promoveu trocas culturais, afetivas e sociais, estimulando a expressao e a escuta
empatica em um espago de acolhimento, pertencimento e reconstrucéo de
sentidos (Cunha, 2016).

Com base nesses estudos prévios e nos fundamentos apresentados, este
projeto de pesquisa em andamento foi desenvolvido com o objetivo de explorar
e compreender a vivéncia de uma experiéncia intergeracional em musicoterapia
a partir das percepcdoes dos participantes, e oferecer subsidios para o
desenvolvimento de iniciativas semelhantes no futuro. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de FEtica em Pesquisa em abri de 2025 (CAAE
87081925.6.0000.5632).

O grupo é formado por cinco estudantes das areas de musicoterapia e nutricéo,
e sete pessoas idosas com idades entre 60 e 84 anos. O processo consiste em
12 encontros semanais, previstos para acontecer entre maio e agosto de 2025,
as quintas-feiras, das 10h as 11h30, em um espaco musical localizado em
Campinas (SP).

Os encontros sdo conduzidos por um musicoterapeuta e foram estruturados para

promover a escuta, o aprendizado e o compartilhamento de experiéncias. O local
conta com um piano e uma variedade de instrumentos de percussao.
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Imagem 1: Registro do Encontro de Musicoterapia Intergeracional

Fonte: acervo do autor (2025)
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Os encontros incluem os métodos musicoterapéuticos descritos no Quadro 1. A
improvisagao cumpre um papel significativo, neste contexto, como meio de
escuta e expressao nao verbal criativa, permitindo que os mundos internos dos
participantes se manifestem e se conectem por meio do conteudo sonoro-
musical (Mccaffrey, 2013). A participacdo dos membros é ativa, prevendo o
favorecimento da horizontalidade.

Quadro1: Métodos Empregados no Processo de Musicoterapia
Intergeracional

Método

Descrigcao resumida

Objetivos principais

Improvisacionais

Criagao livre com instrumentos
ou voz, com ou sem referéncias
tematicas.

Favorecer a escuta mutua,
expressdo emocional e construgéo
de identidade. Desenvolver
comunicagao e colaboracéo.

Recriacionais

Execucéao de cangodes
conhecidas ou pegas
instrumentais, incluindo canto em
grupo e jogos musicais.

Estimular o senso de pertencimento,
empatia e partilha musical. Reforgar
vinculos e papéis sociais.

Composicionais

Criacéo ou adaptagao de
cangbes, como escrita coletiva,
transformacéo de letras ou
colagens musicais.

Promover expressao pessoal,
tomada de decisao conjunta e
reflexdo sobre temas significativos.

Receptivos

Escuta de musicas para
evocacao de memodarias,
sentimentos ou discussao de
temas propostos.

Estimular a memoria afetiva,
promover discussdes, conexdes
emocionais e facilitar o dialogo.

Fonte: adaptado de Bruscia (2014)
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Para ilustrar a dinamica do grupo, foi produzido um registro audiovisual,
disponivel no link: https://youtu.be/t5i5cHHNFgo. O video apresenta um
momento coletivo em que os participantes tocam instrumentos de percussao e
cantam juntos uma composi¢ao proposta pelo musicoterapeuta. A cangao — “Ja
€ quinta-feira, nos reunimos novamente pra cantar, ja é quinta-feira, contando
histérias pra poder compartilhar” — aborda de forma resumida alguns aspectos
fundamentais do grupo.

Apds as experiéncias, os participantes sdo convidados a compartilhar
percepgdes, sensacdes e memorias. Até 0 momento, as cangdes que emergiram
do processo abrangeram um repertério datado entre 1959 e 2003, refletindo
temas como juventude, identidade, religiosidade, e cooperagao, e contemplaram
diferentes géneros e idiomas. A partir das cangoées, foram discutidos significados
e memorias como via de expressao de emocgdes, de perspectivas e de
experiéncias de vida.

Ao término do processo, serdo conduzidas entrevistas individuais com os
participantes, conforme os principios da abordagem fenomenolégica, com o
objetivo de investigar a esséncia da experiéncia vivida a partir da perspectiva
dos envolvidos. As gravagdes em video das sessdes também serdo analisadas,
contribuindo para a compreensdo das dindmicas relacionais, expressodes
musicais e interacdes vivenciadas.

A proposta fundamenta-se na poténcia da experiéncia musical como linguagem
mediadora de encontros sociais. A escuta, a valorizagcao dos repertorios pessoais
e a criagdo musical colaborativa tém favorecido um espago de trocas e de
construgdo de vinculos, alinhando-se a perspectiva de Sanchez (2007), que
concebe 0s grupos intergeracionais como espacgos de vida e de desenvolvimento
de potencialidades coletivas.

Ainsercdo de estudantes da area da saude € pautada na intengcdo de ampliar o
escopo tradicional das praticas, aproximando-se de um modelo comunitario e de
promocgao da saude. A vivéncia conjunta pretende promover deslocamentos
simbdlicos, especialmente no que diz respeito a desconstrugao de esteredtipos
associados ao envelhecimento. As analises poderao sugerir o potencial dessa
proposta intergeracional na redugao do idadismo, conforme sugerido por Dykstra
e Fleischmann (2018) e pela OPAS (2022).

Para os estudantes, essas interagdes representam a oportunidade de refletir
sobre sua futura atuacao profissional com base no desenvolvimento de uma
abordagem centrada na pessoa, em consonancia com as recomendagdes de
Inouye (2021).

Por outro lado, a possibilidade de transmitir conhecimentos e valores as
geracdes mais jovens podera contribuir para o fortalecimento do senso de
continuidade entre as pessoas idosas, como apontado por Erikson (1982) e
Sneed et al. (2021). Assim, o projeto adota a generatividade como um dos eixos
centrais da experiéncia, propondo vivéncias musicais que favorecam essas
dinamicas.
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Consideragoes Finais

O projeto em andamento apresentado neste artigo se apoia na musicoterapia
como estratégia de mediacdo de encontros intergeracionais, favorecendo o
reconhecimento, a escuta e a valorizagdo de repertdrios musicais e de vida.
Trata-se de um estudo descritivo preliminar, cujas analises ainda estdo em
desenvolvimento. Assim, este artigo ndo se propde a apresentar resultados
conclusivos, mas sim a compartilhar a fundamentacgao teorica, os objetivos e os
procedimentos metodoldgicos da proposta.

Espera-se que o projeto, e seus resultados, oferegam subsidios tedrico-praticos
com implicagdes relevantes para a elaboragdo de politicas publicas que
incentivem a convivéncia intergeracional e de oportunidades em processos
formativos para profissionais da saude. Investiga¢des futuras poderao discutir o
quao a proposta se mostra passivel de replicacdo em contextos educacionais,
comunitarios ou institucionais.
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Introducao

envelhecimento populacional € um fendmeno global, progressivo e irreversivel,

que impode significativos desafios sociais, econdmicos e politicos as sociedades

contemporaneas. Frente a esse cenario, torna-se imprescindivel a formulacio de

acdes transformadoras que promovam um envelhecimento ativo, saudavel,
cidaddo e sustentavel (BRASIL, 2018b). Nas ultimas décadas, importantes marcos
normativos e politicos foram instituidos em ambito internacional com o objetivo de garantir
os direitos da pessoa idosa, resultando em leis, pactos e convengdes que compdem um
sélido arcabouco juridico. Tais instrumentos reconhecem a urgéncia de assegurar servigos
e politicas que atendam as diversas necessidades das pessoas idosas, especialmente
daquelas com 80 anos ou mais, consideradas mais vulneraveis ao desenvolvimento de
doengas crbnicas (ALVES et al., 2020).

Essas normativas internacionais exerceram influéncia sobre a formulacdo de politicas
publicas brasileiras, que foram regulamentadas a partir da Constituicdo Federal de 1988,
com a Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003).
Este ultimo reune um conjunto de direitos que visam garantir a dignidade, o respeito e a
inclusdo plena da pessoa idosa em todos os &mbitos da vida social. Esses marcos legais
também destacam que o cuidado a pessoa idosa que dele necessita € dever da familia, do
Estado e da sociedade, em uma perspectiva de responsabilidade compartilhada.

Apesar da existéncia de uma legislagdo avangada, ainda persiste um descompasso entre
os direitos legalmente assegurados e sua efetivagao na pratica. Conforme apontam Martins
e Ribeiro (2018), esse distanciamento esta relacionado a diversos entraves estruturais, tais
como a escassez de recursos financeiros, a caréncia de profissionais capacitados e a
auséncia de articulacao intersetorial entre as politicas publicas. Como resposta a essas
fragilidades, cresce a necessidade de estratégias que promovam a integracdo entre
setores, territérios e niveis de governo.

Nesse contexto, destaca-se a recente instituicdo da Politica Nacional de Cuidados,
sancionada pela Lei n° 15.069, de 23 de dezembro de 2024. A nova politica responde a
demanda por diretrizes mais especificas e abrangentes no que se refere ao cuidado da
populagdo idosa, especialmente daquelas em situacdo de maior dependéncia para a
realizagédo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria. A proposta busca articular
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servigos, beneficios e programas existentes, envolvendo diferentes areas do governo
federal, com destaque para a atuagao da assisténcia social (BRASIL, 2023).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), instituida em 2004, reconhece o cuidado
como um dos pilares estruturantes da protecao social, operada por meio do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). O SUAS organiza a protegao social em dois niveis: basica e
especial, considerando distintos graus de vulnerabilidade e complexidade das situagbes
vivenciadas por individuos e familias. Entre seus objetivos, estdo a mitigagao dos efeitos
das desigualdades sociais e a promogao da dignidade humana, por meio de um conjunto
articulado de servigos, programas e beneficios distribuidos em uma rede socioassistencial
territorializada (BRASIL, 2004).

Contudo, nem todos os servicos ofertados pelo SUAS podem ser compreendidos como
praticas de cuidado. Segundo o Marco Conceitual da Politica Nacional de Cuidados (2025),
0 cuidado envolve multiplas dimensdes e sentidos, compreendendo ag¢des cotidianas
destinadas a sustentagcdo da vida humana. Em um pais marcado por profundas
desigualdades sociais, econémicas e territoriais, a oferta e 0 acesso aos cuidados ocorrem
de forma fragmentada e desigual. Nesse marco, o cuidado é concebido como um trabalho
vital, voltado a producgéo de bens e servigos indispensaveis a manutencao da vida, da forga
de trabalho, das estruturas sociais e econémicas, e ao bem-estar coletivo (BRASIL, 2023).
E nesse cenario que se insere o presente estudo, cujo objetivo é analisar os servicos
socioassistenciais do SUAS a luz das dimensdes conceituais do cuidado, conforme
estabelecidas na nova Politica Nacional de Cuidados. A analise concentra-se na atencao a
populacao idosa em situagao de maior dependéncia, visando identificar as interfaces entre
protecdo social e cuidado como direito. Com isso, pretende-se contribuir para o
fortalecimento de uma politica nacional de cuidados ancorada nos principios da dignidade,
da equidade e da corresponsabilidade entre Estado, sociedade e familias.

Materiais e Métodos

Para alcancgar esse objetivo, o estudo adota uma abordagem qualitativa, com delineamento
descritivo e exploratério, baseado no Marco Conceitual da Politica Nacional de Cuidados
(2025) e diretrizes do SUAS. A interpretacdo dos dados seguiu os procedimentos da analise
de conteudo, conforme proposta por Bardin (2016), utilizando uma grade fechada
fundamentada no conceito e dimensdes do cuidado. Esse método permitiu a identificagcao
de unidades de analise que foram posteriormente agrupadas em categorias previamente
definidas, assegurando coeréncia na sistematizacao e profundidade na interpretagao dos
dados.

Conceito de Cuidado e suas Dimensoes

De acordo com o Marco Conceitual da Politica Nacional de Cuidados (2025), o cuidado
deve ser compreendido como uma acgao essencial a reproducao social da vida, realizada
tanto em situacdes de dependéncia quanto de autonomia relativa, e que envolve
particularidades emocionais, fisicas, relacionais e organizacionais. Refere-se a uma
atividade com alto valor social, muitas vezes invisibilizada e subvalorizada, especialmente
quando desempenhada por mulheres no ambiente doméstico, sem remuneracdo e
reconhecimento publico (BRASIL, 2023).
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O conceito de cuidado, conforme delineado pela Politica Nacional de Cuidados, é
estruturado a partir de cinco dimensodes centrais:

a) Quanto a forma, o cuidado pode ser remunerado, quando realizado por profissionais
mediante pagamento, incluindo servidores publicos, ou ndo remunerado, quando
desempenhado no ambito familiar ou comunitario, sem compensagao financeira.

b) Quanto a diversidade de local, pode ocorrer no domicilio da pessoa cuidada, em
espagos comunitarios ou em instituicdes publicas ou privadas, evidenciando sua
flexibilidade e alcance territorial.

c) Quanto a prestagao, o cuidado pode ser direto, quando ha contato interpessoal e
proximidade entre quem cuida e quem é cuidado, ou indireto, quando envolve
atividades de apoio e gestdo do cotidiano que nao exigem interagao direta, como
organizagao do ambiente doméstico.

d) Quanto a recorréncia, o cuidado é caracterizado pela regularidade, seja continua
ou durante periodos especificos, quando ha demanda de cuidado e apoio familiar ou
profissional por um determinado periodo determinado, ndo se aplicando a acgdes
esporadicas.

e) Quanto ao compartilhamento, o cuidado deve ser entendido como uma
responsabilidade coletiva, que pode ser compartilhada entre o Estado, o setor
privado, a comunidade e as familias, reconhecendo sua natureza social e a
necessidade de corresponsabilidade na provisao e gestao dos cuidados.

Ao compreender o cuidado como pratica estruturante da vida em sociedade, torna-se
imprescindivel analisar como ele se materializa nos servigos publicos, especialmente
naqueles ofertados no ambito do SUAS.

No proximo capitulo, serdo examinados 0s servigos socioassistenciais do SUAS voltados a
populagao idosa, a luz do conceito de cuidados aqui desenvolvido. Essa analise permitira
identificar de que forma as dimensbdes do cuidado estéo presentes nas ofertas do SUAS.

Resultados e Discussao

A analise apresentada nesta secao resulta da apresentacado dos servigcos do SUAS e do
cruzamento entre os servigcos socioassistenciais tipificados pela Resolugcado n°® 109/2009 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e as dimensdes conceituais do cuidado
definidas no Marco Conceitual da nova Politica Nacional de Cuidados (2025). Essa
interlocucéo entre dois marcos normativos centrais de politicas publicas permite evidenciar
de que forma o direito ao cuidado da populagao idosa esta incorporado as ofertas do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Servigos do SUAS

Os servigos socioassistenciais sao organizados pela Protegdo Social Basica (PSB) com o
objetivo de prevenir situagdes de risco, por meio do desenvolvimento de potencialidades,
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aquisicdes e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. A Protecdo Social
Especial (PSE), por sua vez, oferece um conjunto de servigos e programas especializados
de média e alta complexidade, com objetivo de desenvolver a capacidade protetiva das
familias e individuos em situagao de riscos e violagdes de direitos.

No Quadro 1, os servicos se encontram apresentados conforme seu nivel de protecéo,
publico-alvo, funcéo e unidade de referéncia, simplificando a analise.

Quadro 1: Servicos socioassistenciais do SUAS

Nivel de Servico Publico alvo Funcao Unidade de
Protecao referéncia
Servigo de Protecéo e Familias em situagao Fortalecer a convivéncia Centro de Referéncia
Protegido | Atendimento Integral a de vulnerabilidade e familiar e prevenir em Assisténcia Social —
Social Familia — PAIF risco social. vulnerabilidades. CRAS
Basica Servico de Convivéncia e | Criangas, jovens, Promover a socializacdo e | CRAS e/ou
Fortalecimento de adultos e pessoas o fortalecimento de Organizagéo da
Vinculos — SCFV idosas em situagdo de | vinculos através de Sociedade Civil - OSC
vulnerabilidade. atividades em grupo por
faixa etaria.
Servigo de Protecéo Pessoas com Prevenir isolamento e Domicilio
Social Basica no deficiéncia e/ou garantir autonomia.
Domicilio para Pessoas pessoas idosas que
com Deficiéncia e vivenciam situagao de
Idosas vulnerabilidade social
pela fragilizagéo de
vinculos familiares e
sociais e/ou pela
auséncia de acesso a
possibilidades de
insercao, habilitacao
social e comunitaria.
P M | Servigo de Protecdo e Familias e individuos Acompanhamento Centro de Referéncia
r é | Atendimento com direitos violados. | especializado. Especializado em
o d | Especializado a Familias Assisténcia Social —
t i Individuos — PAEFI CREAS
e a Servigo Especializado de | Criangas, Identificar, acolher e CREAS e/ou OSC
Abordagem Social adolescentes, jovens, encaminhar para servigos
? adultos, pessoas adequados.
a c idosas e familias que
o o utilizam espagos
m publicos como forma
S o] de moradia e/ou
o | sobrevivéncia.
c e | Servico de protecao Adolescentes de 12 a | Acompanhar o CREAS
i x | social a adolescentes em | 18 anos incompletos, | cumprimento das medidas
a i cumprimento de medida | ou jovens de 18 a 21 de liberdade assistida e
I d socioeducativa de anos, em cumprimento | prestagao de servigos a
Liberdade Assistida (LA) | de medida comunidade.
a lede Prestacao de socioeducativa de
E d Servigos a Comunidade Liberdade Assistida e
S e | (PSC) de Prestacao de
p Servigos a
Comunidade.
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e Servigo de Protegcao Pessoas com Acompanhamento e apoio CREAS, OSC, domicilio
c Social Especial para deficiéncia e idosas a familias e individuos. e/ou Centro-Dia
i Pessoas com com dependéncia,
a Deficiéncia, Idosos(as) e | seus cuidadores e
I suas Familias familiares.
Servigo Especializado Jovens, adultos, Oferecer apoio e Centro de Referéncia
para Pessoas em pessoas idosas e reinsergao social. Especializado para
Situacao de Rua familias que utilizam Populagédo em Situagao
as ruas como espacgo de Rua — Centro POP
de moradia e/ou
sobrevivéncia.
A | Servico de Acolhimento Criangas e Garantir protecéo integral Acolhimento Publico
| Institucional: adolescentes; adultos | em situagdo de risco e/ou OSC
t Abrigo Institucional e familias; mulheres pessoal/social por violagédo
a (Instituicdo de Longa em situacao de de direitos.
c Permanéncia para violéncia; jovens e
Idosos (as) - ILPI), Casa | adultos com
O | Lar, Casade Passagem, | deficiéncia; pessoas
M | Residéncia Inclusiva idosas.
P | Acolhimento em Jovens entre 18 e 21 Promover autonomia e Republica
| Republica anos, adultos em inclusao social.
e processo de saida das
X ruas e pessoas idosas
i com condigbes de
d desenvolver, de forma
a independente, as
atividades da vida
d diaria.
€ | Acolhimento em Familia Criangas e Substituir acolhimento Unidade referenciada e
Acolhedora adolescentes. institucional por domicilio

acolhimento familiar.

Protecdo em Situagdes Familias e individuos Oferecer abrigo e suporte Unidades referenciadas
de Calamidades Publicas | atingidos por emergencial. ao orgao gestor da

e Emergéncias situagdes de Assisténcia Social.
emergéncia e
calamidade publica.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Como se pode observar no Quadro 1, a maior parte dos servigos apresentados contempla
a possibilidade de atendimento a pessoa idosa, 0 que evidencia sua presenga expressiva
nas ofertas do SUAS. Essa abrangéncia reforga o reconhecimento do envelhecimento como
uma questao social relevante, que exige respostas especificas no campo da assisténcia
social.

Apesar disso, ainda ha servigos voltados exclusivamente a outros grupos, como € o caso
do Servigo de Protecéo Social a Adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e de Prestac&o de Servicos a Comunidade (PSC), bem como
do Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora, todos direcionados ao publico
infantojuvenil.

Os servicos voltados genericamente para familias e individuos em situagdo de
vulnerabilidade, violagao de direitos ou calamidade publica também incorporam um enfoque
especifico para a pessoa idosa. Esses servicos compreendem atencdes e orientacbes
voltadas a promocado dos direitos, a preservacdo e ao fortalecimento dos vinculos
familiares, comunitarios e sociais, bem como ao apoio a fungao protetiva das familias frente
as condigdes que as fragilizam.
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Servicos de Cuidado do SUAS para Pessoas Idosas

A partir da identificacdo dos servigos socioassistenciais voltados a populagéo idosa e em
observancia as dimensdes conceituais do cuidado, € possivel compreender de que maneira
esse cuidado se materializa no cotidiano do SUAS, considerando as dimensdes de forma,
local, prestacao, recorréncia e compartilhamento, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2- Servigos de cuidado do SUAS e as dimensdes do cuidado para pessoas idosas

Dimensodes do Cuidado

Servigo do SUAS Forma Local Prestacdo | Recorréncia | Compartilhame

nto

PAIF Remunerado | CRAS, Indireta Continua Estado, familias
domicilio, e comunidade
espagos
comunitarios.

SCFV Remunerado | CRAS, OSCs, Indireta Continua Estado, familias,
espagos comunidade e
comunitarios OSCs

Servigo Domiciliar Remunerado | Exclusivamente | Indireta Continua Estado,

para Idosos e no domicilio cuidadores,

Pessoas com familias e OSCs

Deficiéncia

PAEFI Remunerado | CREAS, Indireta Continua Estado, familias
domicilio, e comunidade
espagos
comunitarios.

Servigo Remunerado | CREAS, Indireta Continua Estado, familias,

Especializado de espagos comunidade e

Abordagem Social publicos, 0OSCs

Servico Remunerado | CREAS, Indireta Continua Estado, familias,

Especializado para domicilio, cuidadores e

Pessoas com Centro-dia OSCs

Deficiéncia, Idosas e publico ou

suas Familias privado (OSC)

Servigo Remunerado | Centro POP, Indireta Continua Estado, familias

Especializado para espacgos e comunidade

Pessoas em comunitarios.

Situacao de Rua

Servigo de Remunerado | Instituicoes Direta Continua Estado, familias

Acolhimento publicas e OSCs

Institucional e OSCs

Servigco de Remunerado | Republica Indireta Continua Estado, familias

Acolhimento em e OSCs

Republica

Servigo de Protecdo | Remunerada | Locais publicos | Direta e Continua Estado, familias,

em Situacgdes de ou privados indireta comunidade e

Calamidades 0OSCs

Publicas e

Emergéncias

Fonte: Elaboragao propria.
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No Quadro 2, a analise dos servicos socioassistenciais do SUAS destinados, ou com
potencial de atendimento a populacao idosa, evidencia uma forte convergéncia com os
fundamentos do cuidado definidos pela Politica Nacional de Cuidados. Ao observar as cinco
dimensdes conceituais do cuidado, forma, locais, prestagcdo, recorréncia e
compartilhamento, nota-se que, embora cada servigo possua especificidades operacionais,
ha pontos de intersecdo que consolidam o cuidado como eixo estruturante da protecéo
social.

No que se refere a forma do cuidado, todos os servigos analisados sdo caracterizados como
remunerados, indicando que sua operacionalizacdo depende de equipes profissionais
capacitadas, contratadas pela rede publica ou por organizag¢des da sociedade civil (OSCs).
Essa caracteristica evidencia o predominio de uma légica técnico-profissional no campo da
assisténcia social, em que o cuidado a pessoa idosa é tratado como uma fungao
especializada, mediada por competéncias formais e por vinculos institucionais.

Embora essa légica técnico-profissional contribua para maior qualidade e padronizagéo das
acoes, ela também exige investimentos continuos e equipes estaveis, elementos que nem
sempre se concretizam na realidade do SUAS. A precarizagao dos servigos, marcada por
fragilidade de financiamento, vinculos instaveis de trabalho e desigualdades regionais,
representa um desafio a efetividade do cuidado ofertado a pessoa idosa (IPEA, 2023).

A dimensao "local" revela uma ampla territorializacdo das acdes. Os servigos podem
ocorrer em equipamentos publicos (CRAS, CREAS, Centro POP, ILPI), domicilios, espagos
comunitarios e OSCs, o que denota a flexibilidade e capilaridade do SUAS no atendimento
as demandas da populacio idosa. Os servigos domiciliares, como o atendimento para
pessoas idosas e com deficiéncia, e aquele realizado no Centros-Dia e ILPI, ampliam o
alcance da oferta de cuidado para pessoas idosas que possuam algum grau de
dependéncia.

Quanto a prestacado, o SUAS adota o modelo de equipes de referéncia como base para a
organizagao e execugao dos servigos socioassistenciais. Isso implica que cada unidade,
seja CRAS, CREAS ou instituicao de acolhimento, estrutura suas equipes considerando as
especificidades do territorio e os recursos disponiveis. Essas equipes sdo compostas por
profissionais com formagdes diversas, como assistentes sociais, psicologos, advogados,
profissionais de nivel médio, que atuam de forma integrada construindo estratégias de
atendimento ajustadas a demanda local (BRASIL, 2003).

Desta forma, prevalecem agdes indiretas na prestagcao do cuidado, como orientacao
familiar, apoio psicossocial, encaminhamentos, atividades individuais e grupais. Apenas
dois servigos integram agdes de prestacdo direta, em que todo o cuidado da pessoa idosa
€ exercido diretamente por profissionais: o Servigo de Acolhimento Institucional e o Servigo
de Protecao em Situagdes de Calamidades Publicas e Emergéncias. Essa predominancia
revela que o SUAS, exerce papel estratégico na organizagao das redes de cuidado e na
mediacgao das relagdes familiares e comunitarias envolvendo a pessoa idosa.

A recorréncia do cuidado nos servigos é quase integralmente continua, confirmando o
carater permanente da atencdo social, ainda que com diferentes intensidades e
metodologias. A predominancia da regularidade nas ofertas expressa o compromisso do
SUAS com o acompanhamento sistematico das familias e individuos, aspecto fundamental
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para a construcdo de vinculos e para a prevencao de violacdoes de direitos as pessoas
idosas (BRASIL, 2006).

A dimensao do compartilhamento do cuidado evidencia uma perspectiva de
corresponsabilidade entre Estado, familias, comunidade e OSCs, presente de forma
transversal em quase todos os servigos. O envolvimento de multiplos atores sociais e
profissionais, inclusive os cuidadores familiares, aponta para o potencial de superacgao da
l6gica individualizada e feminina do cuidado. Ainda que essa reconceitualizagdo como
responsabilidade coletiva e direito social esteja em curso, ela convive com tensdes e
desafios concretos que revelam a persisténcia de desigualdades de género na pratica do
cuidado (BRASIL, 2023).

A analise revela que, embora o cuidado esteja presente nos servigos do SUAS de forma
recorrente e seja amplamente compartilhado entre Estado, familias, comunidade e OSCs,
ha variagdes relevantes quanto ao local de realizac&o, ao grau de envolvimento dos atores
e a forma de prestagcédo (direta ou indireta). Ainda assim, observa-se que 0s servigos
socioassistenciais incorporam de maneira significativa os fundamentos do cuidado
previstos na Politica Nacional de Cuidados, especialmente no que diz respeito a
territorializacdo e a continuidade. Portanto, o estudo evidencia que o SUAS cumpre papel
fundamental na protecéo social das pessoas idosas, contribuindo para a sua permanéncia
no territério, com vinculos familiares e/ou comunitarios preservados e maior autonomia.

Consideragodes Finais

Este estudo evidenciou que, embora o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nao
tenha sido originalmente concebido como uma politica exclusiva de cuidado, ele assume
papel estratégico na consolidagcédo da Politica Nacional de Cuidados, especialmente frente
ao avango do envelhecimento populacional brasileiro. A analise das ofertas
socioassistenciais, a luz das dimensdes conceituais do cuidado estabelecidas na nova
Politica Nacional de Cuidados (2025), demonstrou a convergéncia entre os principios do
cuidado e os fundamentos da protegao social operada pelo SUAS.

Constatou-se que os servigos do SUAS incorporam, de maneira significativa, dimensoées
como forma, local, prestacao, recorréncia e compartilhamento das responsabilidades entre
Estado, familias e comunidade. A estrutura multiprofissional e a capilaridade territorial dos
servigos revelam-se essenciais para a construgao de redes de cuidado que respeitem a
singularidade da velhice, assegurem autonomia, reforcem os vinculos sociais e previnam
situacdes de exclusdo e negligéncia.

As contribuicdes desta pesquisa situam-se, portanto, na valorizagdo do SUAS como politica
publica capaz de concretizar o cuidado como direito social, sobretudo para as pessoas
idosas em situagao de dependéncia. Ao evidenciar como as dimensdes do cuidado estao
presentes, ainda que de forma desigual, nos servigos socioassistenciais, o estudo oferece
subsidios para a formulagao de estratégias mais equitativas, humanizadas e integradas.
Recomenda-se, por fim, o aprofundamento de pesquisas empiricas que investiguem a
experiéncia cotidiana das pessoas idosas nos servicos do SUAS, bem como estudos
comparativos entre municipios e regides, com vistas a mapear boas praticas, identificar
lacunas e fortalecer uma politica nacional de cuidados ancorada na dignidade, na justica
social e na corresponsabilidade coletiva.
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Autismo e envelhecimento:
desafios e politicas publicas para uma geragao invisivel

Adriana Cardoso
Alessandro Freitas
Joao Brito

Introducao

uando se fala em autismo, a imagem mais comum é a de uma crianga. No entanto,

pessoas autistas crescem, amadurecem e envelhecem, muitas vezes sem o

reconhecimento devido a sua condigdo. Até poucas décadas atras, diagnodsticos
tardios de Transtorno do Espectro Autista (TEA) eram raros, sobretudo entre pessoas
adultas e idosas - especialmente mulheres, pessoas negras e de baixa renda - cujos perfis
fugiam do esteredtipo hegemodnico do autista infantil, branco e do sexo masculino. O
resultado € uma geragdo de pessoas autistas adultas e idosas invisibilizadas, que
atravessaram a vida mascarando suas caracteristicas ou recebendo diagndsticos
equivocados. Apenas recentemente a ciéncia e as politicas publicas comecaram a voltar o
olhar para essa parcela da populagéo, ainda marcada por desigualdades interseccionais de
género, raca e classe (Crenshaw, 1989; Kilomba, 2019).

No Brasil, o Censo Demografico de 2022 trouxe pela primeira vez dados oficiais sobre
autismo em todas as faixas etarias, revelando 2,4 milhdes de pessoas com TEA,
equivalentes a 1,2% da populagdo. A concentragdo maior de diagndsticos ainda esta nas
criangcas de 5 a 9 anos (3,8% dos meninos; 1,3% das meninas), reflexo de campanhas de
conscientizagdo e avancgos na identificagao precoce. Ja entre adultos, os percentuais caem
para cerca de 0,8% a 1,0%, indicando que muitos autistas mais velhos nado foram
diagnosticados a tempo. Estimativas internacionais sugerem que até 3 em cada 4 autistas
no Reino Unido n&o tém diagnéstico formal, sobretudo entre pessoas adultas e idosas. Isso
significa que ha possivelmente milhdes de pessoas que viveram décadas sem saber que
eram autistas e sem acesso a acomodagdes ou suporte adequados. Especialistas apontam
que, se critérios atuais fossem aplicados amplamente, o numero real de pessoas autistas
poderia ser bem maior. Nos Estados Unidos, por exemplo, a prevaléncia estimada em
criangas (1 em 31) sugere que o Brasil poderia ter cerca de 6,9 milhbes de pessoas no
espectro quando consideradas as gerag¢des mais velhas ainda nao diagnosticadas.

Diante desse cenario, surge um novo conjunto de questbes: como as pessoas autistas
experienciam o envelhecimento? Quais desafios enfrentam ao longo da vida adulta e na
velhice? E o que governos e sociedade podem fazer para promover seu bem-estar? Este
artigo aborda essas perguntas, adotando uma perspectiva baseada no modelo social da
deficiéncia, ou seja, compreendendo que grande parte das dificuldades enfrentadas pelas
pessoas autistas nao deriva de suas caracteristicas intrinsecas, mas das barreiras sociais,
institucionais e atitudinais que as cercam. Este estudo discute os principais desafios do
envelhecimento autista, desde saude fisica e mental até inclusdo no trabalho e moradia,
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destacando também como fatores interseccionais, como género e contexto socioeconémico
influenciam essas experiéncias. Por fim, analisaremos as politicas publicas existentes e
necessarias, comparando iniciativas brasileiras com exemplos internacionais, para
identificar caminhos de construgao de um futuro mais inclusivo.

Desafios do envelhecimento neuroatipico

Envelhecer sendo uma pessoa neuroatipica, termo que engloba autistas e outras condi¢gbes
do neurodesenvolvimento, significa encarar desafios particulares. Pessoas autistas idosas
enfrentam o processo de envelhecimento muitas vezes sem o suporte social adequado,
resultado de uma vida de incompreenséao e isolamento. Muitas desenvolveram estratégias
para “passar por neurotipicas” ao longo da vida (o chamado masking), a custa de grande
desgaste mental.

Outro obstaculo é o atendimento de saude inadequado. O sistema de saude, em geral, nao
se preparou historicamente para cuidar de pessoas autistas adultas. Consultas médicas
podem se tornar experiéncias estressantes devido a salas de espera barulhentas,
iluminacgao forte e profissionais pouco treinados em comunicagao acessivel. Em hospitais,
a falta de protocolos especificos pode levar a situagdes de crise ou recusas de tratamento
por sobrecarga sensorial. Ha, porém, avangos pontuais: alguns servicos comegam a
implementar protocolos humanizados de atendimento a pacientes com TEA.

Em hospitais, a falta de protocolos especificos pode levar a situacdes de crise ou recusas
de tratamento por sobrecarga sensorial. Um exemplo positivo vem do Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes (SP), que, desde setembro de 2023, implementou um protocolo para
atendimento prioritario a pessoas com TEA. No pronto-atendimento infantil, a pessoa
recebe uma pulseira personalizada, é conduzida a uma sala exclusiva e seu prontuario
apresenta sinalizagdo com o simbolo do TEA - o mesmo ocorre com placas de identificagao
beira-leito e fichas médicas. A equipe € capacitada para utilizar comunicagao clara, meios
visuais e elementos ludicos, além de oferecer ambientes mais tranquilos e acolhedores,
evitando crises e viabilizando um atendimento mais eficaz e humanizado” (Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, 2024). Medidas simples como essa, reservar um ambiente
mais tranquilo, evitar longas esperas, permitir a presenga de um acompanhante familiar
podem evitar crises e tornar o cuidado de saude muito mais eficaz e humanizado.

Além disso, o acesso a cuidados continuados é crucial. Pessoas autistas podem apresentar
peculiaridades sensoriais e de comunicagao que persistem (ou até se acentuam) na velhice,
sobretudo diante de condi¢cbes como deméncias ou outras doencas associadas a idade. A
literatura médica comeca a explorar se o envelhecimento cerebral de pessoas autistas
difere do de ndo autistas, mas ja se sabe que as necessidades de apoio podem perdurar
por toda a vida. Para pessoas autistas, adultas e idosas, o foco dos servigos deve estar em
promover integragdo comunitaria, acesso aos servigos de saude e assisténcia, inclusdo no
mercado de trabalho e oportunidades de lazer, conforme recomendam diretrizes de
reabilitacdo do Ministério da Saude. Ou seja, o objetivo passa a ser garantir qualidade de
vida e participagdo social, ndo apenas desenvolvimento de habilidades basicas (énfase
tipica da infancia).

Também pesa a preocupagao com o futuro das pessoas autistas que sempre dependeram

Rev. Longeviver, Ano VII, n. 30, Out/Nov/Dez. Sdo Paulo, 2025: ISSN 2596-027X



80

Autismo e envelhecimento: desafios e politicas publicas para uma geragéo invisivel

de cuidados. Muitas pessoas autistas adultas com alto nivel de suporte (as vezes nao verbal
ou com deficiéncia intelectual associada) historicamente ficaram sob cuidado dos pais
durante a vida toda. Agora, uma gerac¢ao de cuidadores familiares idosos preocupa-se:
quem cuidara do meu filho autista quando eu ndo estiver mais aqui? Sem politicas
estruturadas, o risco € que essas pessoas sejam encaminhadas tardiamente a abrigos ou
hospitais psiquiatricos, ambientes frequentemente inadequados as suas necessidades e
potencialmente violadores de seus direitos. Esse € um ponto em que o capacitismo
institucional se manifesta: na auséncia de alternativas inclusivas, a sociedade acaba
empurrando a pessoa autista para a margem, tratando-a como um “problema social”
insoluvel.

Capacitismo institucional e barreiras no mercado de trabalho

Grande parte das dificuldades enfrentadas por pessoas autistas adultas deriva ndo do
autismo em si, mas de um entorno social pouco acessivel. O termo capacitismo institucional
refere-se a praticas enraizadas em instituicdes (empresas, escolas, 6rgaos publicos) que
discriminam e excluem pessoas com deficiéncia - muitas vezes de forma sutil ou néo
intencional, mas sistematica. Segundo a cartilha “Combata o capacitismo” da Fiocruz, essa
forma de capacitismo se manifesta pela reprodugao de discursos que reforcam concepgdes
de passividade, opressao e invisibilizagdo (Ministério da Saude, 2024). No caso do autismo,
esse capacitismo se revela, por exemplo, em processos de selegdo excludentes, falta de
acomodacdes no ambiente de trabalho e politicas publicas mal fiscalizadas.

O mercado de trabalho é um espelho eloquente dessa exclusdo. Apesar de as pessoas
autistas terem, por lei, 0s mesmos direitos de acesso ao emprego e poderem se enquadrar
nas cotas para pessoas com deficiéncia (PcD), a realidade é que pouquissimos conseguem
ou mantém empregos formais. Dados recentes divulgados pelo IBGE s&o alarmantes: a
taxa de desemprego entre autistas adultos ultrapassa 80%, muito acima da média nacional
em torno de 8%. Isso significa que 8 em cada 10 adultos autistas no pais estdo fora do
mercado de trabalho, um indicador grave de exclusao social. Mesmo pessoas autistas com
alta qualificagao enfrentam obstaculos — um estudo menciona que, entre pessoas com nivel
superior, a chance de uma pessoa autista estar desempregada € mais que o dobro da de
uma nao autista com a mesma formacgéo.

Por outro lado, muitas empresas ainda resistem em adaptar seus processos e ambientes.
A Lei de Cotas (Lei n® 8.213/1991) determina que médias e grandes empresas reservem
de 2% a 5% das vagas para PcDs, mas a fiscalizagao insuficiente faz com que algumas
prefiram pagar multas a contratar de fato. Além disso, a cultura corporativa costuma
valorizar excessivamente habilidades sociais tipicas (como se sair bem em entrevistas
presenciais ou trabalhar confortavelmente em escritorios abertos e cheios de estimulos),
contextos onde pessoas autistas podem ter dificuldades significativas. lluminagéo
fluorescente intensa, barulho constante, cédigos informais de conduta social no escritorio:
tudo isso pode tornar o local de trabalho hostil para alguém no espectro. Trata-se de
barreiras ambientais e atitudinais claras, mas raramente reconhecidas como tais pelas
empresas. Quando uma pessoa candidata autista ndo faz contato visual ou ndo “vende bem
a préopria imagem” na entrevista, por exemplo, € provavel que nao participe do processo,
ainda que apresente competéncia técnica.

Combater o capacitismo institucional requer tanto politicas publicas firmes, por exemplo,
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reforgando a fiscalizagdo das cotas e oferecendo incentivos para empresas que investem
em acessibilidade neurodiversa, quanto mudanca cultural, para que ser “diferente” deixe de
ser visto como sinbnimo de “menos capaz”. Como ressaltou a Organizacao das Nagdes
Unidas, “a discriminag&o contra criangas e adultos com autismo é mais a regra do que a
excegdo em muitos paises” (Escritorio das Nagbes Unidas no Brasil, 2015). A
desconstrucao desse preconceito estrutural € condicdo basica para que autistas que hoje
estdo a margem possam participar ativamente da vida econémica e social.

Politicas publicas: do reconhecimento a agao efetiva

No ambito legal, o Brasil deu passos importantes na ultima década ao reconhecer os direitos
das pessoas autistas. A Lei 12.764/2012 (conhecida como Lei Berenice Piana) estabeleceu
a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA, equiparando pessoas
autistas as pessoas com deficiéncia em termos de direitos e garantias. Isso inclui acesso a
atendimento prioritario em servigos publicos e privados, educagao inclusiva e medidas de
insercdo no mercado de trabalho. Em 2015, o pais promulgou o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei Brasileira de Inclusdo), alinhado a Convencédo da ONU sobre os Direitos
das PcD, reforgando a visao de que é dever da sociedade eliminar barreiras e promover a
autonomia. Essa legislacdo aboliu conceitos ultrapassados (como a interdi¢gdo civil
automatica de pessoas com transtornos mentais) e consagrou principios do modelo social
da deficiéncia, buscando garantir que pessoas como os autistas tenham direito de decidir
sobre suas vidas, com os apoios necessarios, em vez de serem tuteladas ou invisibilizadas.
Paralelamente, o Estatuto do Idoso assegura a pessoas com mais de 60 anos direitos a
saude, convivio familiar e social, protagonismo e dignidade, prote¢des relevantes também
para pessoas autistas idosas, embora o estatuto ndo fagca mencéao especifica ao TEA.

No papel, portanto, ha um arcabouco relativamente robusto. O desafio esta em tirar essas
leis do papel e adapta-las as particularidades das pessoas autistas adultas e idosas. Nesse
sentido, algumas politicas publicas recentes indicam avangos. Em 2020, foi sancionada a
Lei Romeo Mion (13.977/2020), que criou a Carteira de Identificagdo da Pessoa com TEA
(CIPTEA). Essa carteirinha padronizada, de emissao gratuita, visa facilitar a identificacao
de autistas para garantia de atendimento preferencial e acesso aos servigos de saude,
educacao e assisténcia social. Diversos estados e municipios iniciaram campanhas de
cadastro e emissédo da CIPTEA, o que ajuda, por exemplo, uma pessoa autista adulta a
justificar a necessidade de preferéncia em filas ou a comunicar rapidamente sua condigéo
em uma emergéncia médica, embora haja debate dentro da comunidade autista sobre
aspectos de privacidade e uso adequado desse documento.

Outra frente de atuagédo € o diagndstico tardio. Reconhecendo a subnotificagdo entre
adultos, tramitam no Congresso projetos para incentivar a identificagcdo de autistas em
todas as idades. Em julho de 2024, a Comisséo de Direitos Humanos do Senado aprovou
o PL 4.540/2023, que insere entre as diretrizes nacionais a promoc¢ao de estratégias de
diagndstico de TEA na vida adulta e na velhice. O projeto teve justificativa clara: ha uma
“‘enorme subnotificacdo” de casos no Brasil, agravada nas pessoas adultas e idosas, e
mesmo um diagndstico tardio pode mudar vidas, abrindo caminho para apoios antes
inacessiveis. Sem esse reconhecimento formal, muitas pessoas passaram décadas
atribuindo seus desafios a “fracassos pessoais” ou enfrentando problemas de saude mental
sem tratamento adequado. O PL 4.540/23, agora em tramitac¢ao final, pretende mobilizar o
sistema publico de saude a capacitar profissionais e criar fluxos de referéncia para
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diagnosticar TEA em qualquer idade. Isso pode significar, por exemplo, treinar geriatras e
psicologos a identificar sinais em pessoas idosas, algumas hoje erroneamente tratadas
apenas por depressao ou transtorno de ansiedade, quando na raiz pode estar um autismo
nao identificado.

Na area de assisténcia social, uma iniciativa de grande importancia é a criagéo de estruturas
de moradia assistida para pessoas autistas sem suporte familiar. No final de 2023, avancgou
na Camara dos Deputados o PL 536/2021, que autoriza o Poder Publico a instituir
programas de residéncia assistida destinados a pessoas adultas e idosas com TEA cujo
vinculo familiar esteja rompido ou fragilizado. A proposta foi aprovada na Comissao de
Saude com substitutivo que incorporou outras ideias e detalhou diretrizes dessas
instituicbes. A intengcdo € oferecer locais de longa permanéncia semelhantes a lares
residenciais, onde pessoas autistas em situagao de vulnerabilidade (inclusive aquelas em
situagdo de rua ou sem familia) recebam acolhimento, cuidados multiprofissionais e
oportunidades de desenvolvimento de habilidades. Esses espagos deveriam garantir
moradia protegida, atividades para promover autonomia na vida diaria, cuidado integral
(saude fisica e mental) e iniciativas de socializagao e formagéo profissional, visando
maxima independéncia possivel.

Essa mudanga de foco € necessaria: reconhece-se que a pauta do autismo nao se encerra
na adolescéncia, pelo contrario, acompanha a pessoa por toda a vida e exige respostas
variadas em cada etapa.

O desafio é expandir solucdes dentro do SUS (Sistema Unico de Salde) e do SUAS
(Sistema Unico de Assisténcia Social), integrando saude, assisténcia social e parcerias com
entidades especializadas. Igualmente importante €& pensar em programas de
envelhecimento ativo para autistas, como atividades de lazer, centros de convivéncia e
apoio comunitario, que os ajudem a manter vinculos e desenvoltura na velhice, prevenindo

o isolamento.
Conclusao

A relagdo entre autismo e envelhecimento deixou de ser um tema marginal e assume
crescente relevancia a medida que a primeira geragao diagnosticada de pessoas autistas
atinge a fase adulta e a velhice, e que inumeras pessoas até entdo anénimas no espectro
finalmente obtém reconhecimento. Os exemplos e dados apresentados revelam uma
realidade incontestavel: pessoas autistas adultas e idosas existem em grande numero e
tém direito a um envelhecer digno, saudavel e participativo, como qualquer cidadao.
Todavia, para que esses direitos se concretizem, é preciso enfrentar lacunas historicas nas
politicas publicas, saude e na mentalidade social.

Adotar o modelo social da deficiéncia implica remover barreiras, isso vai desde ajustar um
consultério médico (formando profissionais para melhor comunicar-se com pessoas
autistas) até repensar ambientes de trabalho e servigos de apoio a velhice. Esse paradigma
se orienta pela ideia de que a deficiéncia ndo esta na pessoa, mas nas barreiras impostas
pelo meio (Fletcher, 1991). Em consonancia com os principios da Convencgao das Nagodes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Organizagao das Nag¢des Unidas,
2006/2008), isso implica combater o capacitismo em todas as instancias e questionar
praticas excludentes. Pessoas autistas, adultas e idosas, devem ser protagonistas de suas
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histérias, com autonomia para fazer escolhas e suporte para viver de forma plena. Essa
mudanga de paradigma esta alinhada também com a legislacdo inclusiva brasileira, mas
requer investimento politico, orcamento e vontade coletiva para sair do discurso.

Do ponto de vista pratico, algumas prioridades se destacam. Na saude, desenvolver
protocolos inclusivos amplamente (emergéncias, unidades basicas e longas internagdes)
reduzira riscos e aumentara a adesdo de autistas aos cuidados necessarios. Na
assisténcia, concretizar projetos de moradia assistida e ampliar servigos de apoio domiciliar
dara segurancga as familias e autonomia aos autistas sem rede de suporte. No trabalho, o
cumprimento efetivo das cotas e programas de emprego apoiado pode transformar vidas.
E na comunidade, fomentar centros de convivéncia e grupos de apoio ajudara a quebrar o
isolamento, tanto para pessoas autistas quanto para seus cuidadores idosos.

E uma agenda desafiadora, sem dlvida, mas necessaria e possivel. A geragdo que era
invisivel comega a ganhar visibilidade: ja se ouvem vozes de pessoas autistas adultas
compartilhando suas experiéncias, pesquisando sobre si mesmos e advogando por
politicas mais adequadas. Cabe a sociedade enxerga-las, ouvi-las e respeita-las.
Envelhecer no espectro autista ndo precisa ser sinbnimo de abandono ou sofrimento; com
compreensao, respeito e politicas publicas bem desenhadas, pode significar longevidade
com qualidade, aprendizado continuo e contribuicdo social. Garantir que pessoas autistas
tenham uma vida longa, saudavel e feliz ndo € apenas uma questao individual ou familiar,
mas um indicador da maturidade e humanidade de toda a sociedade.
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