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Penetrar no terreno da velhice é percorrer todas essas trilhas.
Terreno acidentado, sinuoso, repleto de desafios: é preciso
explorar, criar atalhos, aplainar, planejar, para que a construgéao
resista a intempéries.” (Mendes; Cérte, 2009, p. 205)

“Nosso amor pelo lar €, por sua vez, um reconhecimento do quanto
a nossa identidade ndo € autodeterminada. Precisamos de um lar
no sentido psicoldgico tanto quanto no fisico: para compensar uma
vulnerabilidade. Precisamos de um reflgio para proteger nossos
estados mentais, porque o0 mundo em grande parte se opbe as
nossas convicgdes. Precisamos que nossos quartos nos alinhem
com versfes desejaveis de nés mesmos e mantenham vivos o0s
nossos aspectos importantes evanescentes.” (Botton, 2007, p. 107)

“A casa, o lugar no qual o idoso ndo consegue imaginar viver sem.
A casa néo era simplesmente um lugar nem uma entidade discreta,
mas algo que foi construido ao longo do tempo com outras pessoas
e emanava uma atmosfera especial. Tornou-se parte integrante da
vida diaria e do senso de identidade da pessoa, bem como sempre
tdo proxima do coragdo. O idoso ndo conseguia realmente imaginar
a sua auséncia.” (Gillsjo, C. et al, 2011, p. 5)



Resumo

O envelhecimento populacional hd muito deixou de ser apenas projecoes
estatisticas de um futuro longinquo, para se tornar um fendmeno mundial, evolutivo
e complexo que carrega consigo questdes fisicas e emocionais. Prevé-se que 0
aumento mais rapido da populacao idosa ocorra nos paises menos desenvolvidos,
tendéncia refletida no quadro demografico brasileiro. Com isso, 0s governos, a
Organizacdo Mundial da Saude e as Na¢des Unidas, buscam promover estratégias
de apoio a qualidade de vida através de politicas publicas que favorecam o
envelhecimento saudavel. A arquitetura e urbanismo, responséaveis pela concepcéo
de espacos, unem-se de forma multidisciplinar a outras areas do conhecimento,
contribuindo para proporcionar o bem-estar do idoso que, diante das mudancas
fisiologicas e do declinio funcional intrinseco a idade, se relaciona de maneira
particular com os ambientes, especialmente os de moradia, pois estes envolvem
aspectos fisicos e subjetivos concernentes as pessoas e ao seu entorno. Esta tese
se propde a refletir acerca das ambiéncias do morar do idoso, norteada pela
abordagem Ageing in Place (envelhecer no lugar) através de um arranjo
metodolégico sob a forma de um conjunto de ferramentas apropriado a avaliacdo
de contexto e direcionamento do planejamento da residéncia na velhice, a partir da
compreensao das relacbes entre os idosos e suas moradias, através da
metodologia proposta, associada a escuta afetiva. Explorou-se a analisou-se
aspectos objetivos e subjetivos acerca das relacdes afetivas, vinculo com o lugar e
percepcdo dos ambientes urbano e privativo de moradia. Realizou-se pesquisa
bibliografica e revisdo de literatura para construir a base conceitual, seguida da
coleta de dados para se aproximar da realidade existente. Definiu-se como area de
experimentacdo para o0 estudo exploratorio qualitativo a populacdo de Joédo
Pessoa/PB, através de um grupo focal formado por idosos participantes do Projeto
de Extensdo, Oficina Casa Afetiva, inscritos no Instituto Paraibano de
Envelhecimento da UFPB, com o qual se realizou momentos de encontro em
oficinas dinamicas, utilizando-se ferramentas como: selecéo visual, mapeamento
participativo, mapas mentais, casa-cubo, poemas dos desejos, levantamento
fotografico, escuta afetiva, questionarios e entrevistas semiestruturadas. A partir da
andlise e discussao das ferramentas utilizadas nos varios momentos propostos com
0 grupo heterogéneo, constatou-se que todas elas apresentaram pontos positivos,
negativos e sao complementares. Propds-se um arranjo metodoldégico com um
conjunto de ferramentas — CASA A(fe)TIVA, com os resultados obtidos a partir de
um grupo, que embora apresentasse diversos arranjos familiares, emocoes
antagobnicas, demonstraram relacdes de afeto e apego pelos lugares, conduzidas
pelas memodrias vividas, associadas a ambiéncia dos seus locais de residéncia que
se sobressairam frente a aspectos fisicos, de acessibilidade e adaptabilidade, os
quais por sua vez, foram derrotados por questdes econdémico-financeiras como
determinantes ao ageing in place. Isso impactou a qualidade de vida, o estado fisico
e emocional, o conforto, a seguranga, a autonomia e o bem-estar da pessoa idosa,
influenciando o planejamento e as decisdes do morar na velhice. Sugere-se a
continuar a investigagdo com o objetivo de validar o conjunto de ferramentas
proposto.

Palavras-chave:

Pessoa idosa; Habitacdo; Envelhecer no lugar; Conjunto de ferramentas.



Abstract

Population aging has long ceased to be merely statistical projections of a distant
future and has become a global, evolving, and complex phenomenon that brings
with it both physical and emotional challenges. The fastest growth in the elderly
population is expected to occur in less developed countries—a trend reflected in
Brazil's demographic landscape. As a result, governments, the World Health
Organization, and the United Nations have been working to promote strategies that
support quality of life through public policies aimed at encouraging healthy aging.
Architecture and urban planning, which are responsible for the design of spaces,
join in a multidisciplinary manner with other fields of knowledge, contributing to the
well-being of the elderly. This population, in the face of physiological changes and
the functional decline intrinsic to aging, interacts in a particular way with their
environments—especially residential ones—because these involve both physical
and subjective aspects related to people and their surroundings.This thesis aims to
reflect on residential environments for the elderly, guided by the Ageing in Place
approach through a methodological framework in the form of a set of tools suited for
contextual assessment and guidance in planning housing for old age. This
framework is grounded in understanding the relationships between older adults and
their homes, using the proposed methodology and incorporating affective listening.
Both objective and subjective aspects were explored and analyzed regarding
emotional relationships, place attachment, and perceptions of urban and private
living environments. A literature review and bibliographic research were conducted
to build the conceptual foundation, followed by data collection to better understand
current realities. The city of Jodo Pessoa, in the state of Paraiba (PB), was chosen
as the area for a qualitative exploratory research, focusing on a group of elderly
participants in the extension project Oficina Casa Afetiva (Affective Home
Workshop), enrolled at the Paraiba Institute on Aging (Instituto Paraibano de
Envelhecimento) at UFPB. This group participated in interactive workshops where
tools such as a visual selection, participatory mapping, mental maps, cube-house
modeling, wish poems, photographic surveys, affective listening, questionnaires,
and semi-structured interviews were used. Through the analysis and discussion of
the tools applied during the various proposed moments with this heterogeneous
group, it was found that all tools had both strengths and limitations and
complemented one another. A methodological framework was proposed,
comprising a set of tools — CASA A(fe)TIVA, based on the results obtained from
the sample group. Despite the diversity of family arrangements and the presence of
conflicting emotions, participants revealed strong emotional bonds and attachments
to their living spaces, shaped by lived memories and the ambiance of their homes.
These emotional ties often outweighed physical factors such as accessibility and
adaptability, which were ultimately constrained by economic and financial
considerations—key determinants in the feasibility of ageing in place. This directly
impacts quality of life, emotional and physical well-being, comfort, safety, autonomy,
and the overall well-being of older individuals, influencing planning and decision-
making related to housing in old age. Further research is recommended to validate
the proposed set of tools.

Keywords:
Older adult; Housing; Ageing in place; Toolkit.
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1. Introducéo

O mundo dinadmico, globalizado, em processo evolutivo e em constantes
mudangas nos mais diversos segmentos, nos faz ser cada vez mais curiosos e
guestionadores. A pesquisa cientifica se alimenta dessa sede de descobrir
respostas para temas cotidianos em aberto, e busca, através do conhecimento,
inovar nas solucdes. Essa investigacao traz a tona questdes atuais e importantes
acerca da forma de morar de pessoas em idade avancada, buscando uma maior

compreensao dessa relacao pessoa-ambiente.

Dentre os diversos contextos que envolvem a habitacdo, destaca-se a
moradia das pessoas idosas, tendo em vista que o envelhecimento populacional &
uma das mais significativas tendéncias do século XXI, apresentando inGmeras

implicacdes para a sociedade e para 0s governos.

Para uma melhor compreensao acerca da tematica, esta pesquisa percorreu
autores envolvidos na questdo do envelhecimento em diversos contextos,
especialmente relacionado ao ambiente fisico de morar. A figura 1 resume o

percurso tracado como base tedrica.

Figura 1: Percurso do referencial teérico

Contexto fisico do

) : Thibaud; Duarte; morar do idoso
OMS; Lawton: Freitas; Tuan; Villarouco; Elali OMS; Lawton; Golant;
Stephens; O'Boyle; Pallasmaa; Elali Rowles: Fonseca: Silveira
Serafim; Keyes

Pinheiro: Elali Giuliani; Villarouco;
Pallasmaa: Elali: Del Rio; OMS: ONU- Brasil- OMS; Golant; Sun Y;
. . ; o . ! ) Bigonnesse: Fonseca
Kuhnen; Rubstein; Arani Freitas:; Oliveira: Bestetti g

Fonte: Elaboragéo propria (2025)

O envelhecimento populacional € um fendmeno global. Praticamente todos
os paises do mundo registram crescimento tanto no nimero quanto na propor¢cao
de pessoas idosas. De acordo com dados da ONU (2020), em 2019, havia 703
milhdes de pessoas com 65 anos ou mais na populacdo global. mas a previséo &
gue essa quantidade duplique para 1,5 mil milhdes em 2050. O ritmo de
envelhecimento da populacdo tem sido mais rapido no leste e sudeste asiatico, e

na América Latina, onde se estima que o percentual da populacdo com mais de 65
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anos atinja o dobro, o que representa uma a cada seis pessoas, em pelo menos

quatro regides: norte da Africa, Asia, América Latina e Caribe.

O surgimento de categorias etarias relaciona-se intimamente com o
processo de ordenamento social nas sociedades ocidentais durante a época
moderna. O reconhecimento da velhice como uma etapa Unica dentro de um
processo historico-evolutivo ocorreu nesse mesmo contexto. A estabilizacdo dos
grupos etarios deu-se a partir do século XIX, evoluindo para uma marcacao
razoavelmente precisa da transicao entre diferentes idades. Dessa forma, a nocao
de velhice como etapa diferenciada da vida se consolidou na transicdo entre os
séculos XIX e XX (Silva, 2008).

Conforme Schneider e Irigaray (2008), a palavra “velho” significa muito idoso,
antigo, gasto pelo tempo, experimentado, veterano, desusado ou obsoleto.
Percebe-se os varios sentidos negativos da palavra como algo ultrapassado ou
descartado. Deste modo, o tratamento de jovens senhores(as) como “velho(a)”
pode soar pejorativo, contribuindo muitas vezes para atitudes preconceituosas em
relacdo a esse grupo etario, apontando para estereétipos sociais'. No entanto, as
expressoes “amadurecer” e “idade madura” sdo muito utilizadas, bem como “melhor

idade”, “terceira idade”, “quarta idade” ou “idade madura”, termos que legitimam de

forma positiva a imagem da velhice (Schneider; Irigaray, 2008; Silva, 2008).

A partir da década de 60, passou-se a utilizar a expressao, “idoso” para
referir-se a pessoas dessa faixa etaria. Schineider e Irigaray (2008) relatam a
classificacdo das pessoas mais velhas da seguinte forma: os idosos jovens, 0s
idosos velhos e os idosos mais velhos. O termo “idosos jovens” geralmente refere-
se a pessoas de 65 a 74 anos, as quais costumam estar mais ativas, cheias de vida
e vigorosas, enquanto “idosos velhos”, de 75 a 84 anos, e os “idosos mais velhos”,

com 85 anos ou mais.

A distincao entre idosos jovens, idosos velhos e idosos mais velhos pode
auxiliar no entendimento de que o envelhecimento néo é algo determinado
pela idade cronolégica, mas é consequéncia das experiéncias passadas,
da forma como se vive e se administra a propria vida no presente e de
expectativas futuras; €, portanto, uma integracdo entre as vivéncias
pessoais e o0 contexto social e cultural em determinada época, e nele estao
envolvidos diferentes aspectos: bioldgico, cronoldgico, psicoldgico e social
(Schneider; Irigaray, 2008, p.586).

! Esterettipos Sociais apontados pelos autores: Neto (2004); Ming; Mello (2021).
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A complexidade que envolve o envelhecimento estd associada a mudancas
nao lineares no ambito bioldgico, podendo causar danos moleculares e celulares,
declinio geral da capacidade intrinseca do individuo. Constata-se ainda alteracfes
nos papeéis e posi¢des sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas de
relagbes proximas (OMS, 2015). Apesar disso, a longevidade representa forte
conquista da humanidade que, por sua vez, desafia a comunidade, as familias e as

politicas publicas, com mudancas de carater social, econémico e de saude.

O desejo de se envelhecer no lugar conhecido, familiar e cheio de histérias,
faz parte da vida de muitas pessoas idosas, que sequer conhecem a dimensao que
o termo Ageing in Place carrega, pois, para alguns, permanecer onde se esta pode
representar um fardo, enquanto que para outros significa um alento. O termo “place”
ou “lugar” pode ser entendido ndo apenas como o local de moradia, a casa: no
contexto do conceito Ageing in Place, essa expressdo adquire um sentido mais
amplo, extrapolando muitas vezes as paredes da habitacdo, passando a ser
utilizado no nivel urbano da comunidade, bairro ou vizinhanca.

Nesse sentido, estudos com pessoas idosas sugerem uma vasta gama de
fatores, que incluem desde a qualidade e adaptabilidade da habitacao, a viabilidade
social e fisica dos bairros, permeando ainda as percep¢des emocionais, sociais e
simbolicas que envolvem o morar. Assim, quando a casa ou bairro ja ndo séo
confortaveis para os residentes, prejudicando ou impossibilitando a execucao de
tarefas cotidianas, pode-se recorrer a recursos adaptativos, mecanismos de

enfrentamento para alcancar um senso de “normalidade residencial” (Golant, 2015).

O “Modelo de Normalidade Residencial” de Golant (2011, 2015 e 2016) foca
nas decisfes que antecedem uma mudanca, enquanto o “Modelo de Experiéncia
Ambiental” direciona em como as pessoas se ajustam apdés uma mudanca, e a
forma como se apegam ao novo lar, conduzindo a reflexdo sobre o impacto na
tomada de decisdo acerca do lugar para envelhecer, ja que o ambiente de vida
representa uma parte importante da trajetoria de vida global para as pessoas
idosas. Por causa de seu forte apego, muitas pessoas idosas se recusam a
enfrentar uma mudanca, o que € percebido por diversos autores eles como uma
experiéncia traumatica.

A mudanca de pessoas idosas para ambientes residenciais mais adaptados

— 0ou a institucionalizacdo — geralmente lhes causa resisténcia decorrente das
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percepcdes negativas acerca desses locais. Entretanto, em algumas situacdes, a
experiéncia real pode ser positiva, Corneliusson et al (2020) faz um paralelo entre
essas duas formas de morar na velhice, o autor explora como o tipo de residéncia
contribui para o bem-estar das pessoas idosas tendo em vista questdes funcionais,
saude fisica e especialmente psicoldgica, considerando aspectos como o humor e
depressdo. Concomitante a isso, € inegavel que o ser humano esteja sempre em
busca de qualidade de vida e bem-estar, objetivando um envelhecimento saudavel
e bem sucedido (Golant, 2011; OMS, 2015; Burton, 2011), onde se priorize a
autonomia e a independéncia, atributos que, por si s6, podem denotar diversos
significados, em funcdo dos contextos sociais e culturais.

Em um mundo cada vez mais longevo e diverso, é natural que a sociedade
se una e adote uma abordagem multidisciplinar para lidar com as questbes
emergentes do envelhecimento. A busca por conhecimento cientifico tanto teorico
guanto empirico, deve ser orientada por um objetivo comum: garantir uma vida
longa com qualidade. A relacdo pessoa-ambiente esta presente como pano de
fundo da maioria dos achados postos aqui como referéncias bibliograficas, seja
essa conexao fisica, sobre a adaptacdo e acessibilidade dos espacos, ou a relagédo
emocional desenvolvida entre os usudrios e seus locais de moradia, visto ser
inegavel a importancia que essa relacdo tem na vida do ser humano, especialmente
guando se trata da pessoa idosa-lar. A partir desse ponto, a relacdo ganha nova
conotacdo, ao se permear por disciplinas tdo diversas, que a0 mesmo tempo se
completam. Adentrar em searas tao particulares ndo é tarefa facil, porém, o desejo
de compreender e tracar diretrizes faz do profissional-investigador peca

fundamental nesse processo.

Pallasmaa (2017, p.10) afirma que a “residéncia possui sua prépria psique e
alma, além de suas qualidades formais e quantificaveis”. O autor acrescenta que 0
lar € uma moradia Unica, cujo sutil processo de personalizacdo parece estar
ausente do nosso conceito convencional de arquitetura. Uma casa € a casca, 0
invélucro de um lar. Dessa forma, entende-se que a casa vai além de sua funcao
de abrigo, especialmente quando suas paredes comec¢am a narrar histérias de uma
vida inteira. O simples espaco fisico se transforma em “Lugar” carregando
significados profundos e subjetivos. Sendo a ambiéncia, portanto, o resultado de

inUmeros fatores — perceptiveis ou ndo — que influenciam no comportamento dos



25

usuarios do lugar e consequentemente em suas relacdes com o ambiente
Rheingantz (2001).

Lawton (1968; 1973) a partir do Modelo Ecolégico de Envelhecimento,
argumenta que o comportamento e o afeto do individuo, sdo uma fungéo da sua
competéncia desse individuo e da pressédo ou estresse ambiental (modelo pressao-
competéncia). Em outras palavras, a teoria sugere que as pessoas com maior
competéncia (capacidade) conseguem se adaptar melhor as diversas pressoes
ambientais, o que resulta, em um menor impacto dos fatores externos sobre elas
(docilidade ambiental). Considerando-se que tanto os idosos quanto os ambientes
sao heterogéneos, a compreenséo da relacdo pessoa-ambiente adquire uma nova
dimensdo de importancia, pois envolve aspectos emocionais, de apego e
pertencimento. Assim, a incongruéncia entre os atributos do ambiente e o sujeito

envolvido pode gerar consequéncias desastrosas.

Diante da crescente preocupacdo com o envelhecimento e as questdes aqui
levantadas, organizacbes mundiais, governos, sociedade e, em especial,
pesquisadores tém se aprofundado e unido esforcos para promover um maior
equilibrio entre as necessidades e demandas relacionadas ao morar e viver bem

na velhice.

Esta investigacdo, portanto, aborda essa tematica tao relevante, com o
objetivo de compreender como os idosos se relacionam com seus locais de moradia
e como projetam o futuro com residéncias mais resilientes ao longo de uma vida
mais longeva. Para isso, a primeira etapa consistiu em uma pesquisa tedrica
envolvendo ampla leitura, reviséo bibliografica e sistematica de literatura resultando
na consolidacdo do estado da arte sobre o tema. A teoria, afinal sustenta o
conhecimento cientifico, fornecendo as bases explicativas e conceituais essenciais
para desenvolver e testar as hipoteses. E a partir dessas proposicées que se
constroem os resultados e se gera o conhecimento

Nas etapas subsequentes, foi adotada uma abordagem direta com um grupo
focal de pessoas com 60 anos ou mais, com grau de dependéncia I, ou seja,
independentes, de acordo com a classificacdo trazida pela RDC n° 283/ 2005
(Anvisa, 2005) detalhada na figura 5. A pesquisa foi viabilizada com o apoio do

Instituto Paraibano do Envelhecimento da Universidade Federal da Paraiba
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(IPE/UFPB), que disponibilizou sua estrutura fisica e equipe para a realizacdo dos

encontros com o publico alvo.

O IPE/UFPB, criado em 2015, sendo o primeiro Instituto temético dessa
modalidade na América Latina entre as universidades publicas, é um 6érgao
suplementar vinculado a Reitoria, tem carater executivo, temético, consultivo,
formador e de assessoramento, sediada no Campus | em Jodo Pessoa. Além de
formar e habilitar profissionais nas areas de saude e afins no que diz respeito ao
envelhecimento, o instituto contribui para o desenvolvimento de estudos, pesquisas
e atividades de extensdo nesse eixo tematico, oferecendo qualificagdo em ensino

de pés-graduacao.

As atividades foram conduzidas com voluntarios inscritos no Instituto, por
meio de oficinas dindmicas e presenciais, além da aplicacdo de questionarios, e
entrevistas semiestruturadas. Também foi empregada a técnica de escuta afetiva
com conversas informais, cujos detalhes sédo apresentados no capitulo dedicado

aos procedimentos metodologicos.

Com o conjunto de informacgdes obtidas nas etapas anteriores, iniciou-se a
fase de reflexdo e andlise do material, buscando respostas para os objetivos
propostos e para a hipétese formulada. Os resultados dessas analises seréo

apresentados ao final desta tese.

1.1. Questao da pesquisa

A questao inicial desta investigacdo parte da inquietacdo em compreender
se ha o desejo da pessoa idosa em permanecer em um lugar familiar, mesmo que
0 espaco fisico ndo ofereca condicdes ideais de acessibilidade, adaptabilidade,
seguranca e conforto. Tal escolha em permanecer no lar estd diretamente
relacionada a sua conex@o emocional com o ambiente? Esse apego ao lugar, em
seu sentido mais amplo, influencia a qualidade de vida, o estado fisico e emocional,
o conforto, a segurancga, a autonomia e o bem-estar do idoso, impactando de forma

definitiva o planejamento e as decisdes do morar na velhice?
1.2. Objetivos
— Objetivo Geral

Propor um arranjo metodoldgico apropriado para o publico idoso, utilizando-

se de ferramentas de investigacdo apoiadas na relacdo pessoa-ambiente, a partir
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das ambiéncias do morar de pessoas idosas e com base na abordagem Ageing in

Place.
— Objetivos Especificos

e Compreender os idosos como usuérios e as relacbes que eles
estabelecem com suas moradias.

e Caracterizar as formas de moradia e suas ambiéncias, e compara-las
com o conceito do Ageing in Place.

e Aproximar-se de uma realidade existente, que permita o uso de
ferramentas apropriadas para coleta de dados com esse publico,
utilizando como area de experimentacao a cidade e populacdo de Joao
Pessoa.

e Explorar ferramentas metodologicas apropriadas a pesquisa com o
publico envolvido utilizando como area de experimentacdo um recorte da
populacao idosa de Jodo Pessoa.

e Propor um ensaio metodolégico que reuna ferramentas para
compreender e avaliar o morar da pessoa idosa, considerando suas

dimensodes fisicas, emocionais e simbolicas.
1.3. Justificativa

A arquitetura sempre esteve presente na minha vida, pelo sonho néo
realizado dos meus pais em serem arquitetos, e pelo meu préprio desejo de
enveredar por essa area. As memarias das casas por onde morei permanecem
latentes em mim, em especial aquelas da minha infancia, Rua A - nimero 1 no
bairro de Brotas em Salvador, minha cidade natal, uma casinha pequena (para a
escala de uma crianga, parecia grande). Lembro com detalhes da rua sem saida,
dos vizinhos, das brincadeiras livres e do primeiro pedalar. Os anos se passaram,
aquela crianga cresceu, se tornou arquiteta, morou em casas, apartamentos,
estados e cidades. Por mais de trinta anos concebi e projetei os mais diversos tipos
de espacos, conclui pés graduacdes em areas da arquitetura, conclui mestrado em
Estratégia e Saude da Familia e lecionei para novos arquitetos, engenheiros e

designers.

Entretanto, o tempo passou e meus pais envelheceram, carecendo de

cuidados e de uma atencdo mais proxima e presente, fazendo-me retornar a Jodo
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Pessoa e me dedicar a academia, ndo esquecendo, porém, a paixao pelo projetar.
Nesse contexto me deparei com novos desafios pessoais que me fizeram retornar
a sala de aula e me conduziram ao envolvimento acerca da temética da relacéo

pessoa idosa-lar, com especial atencdo a acessibilidade, o que me levou a

enveredar por esse campo tdo vasto e com tanto a explorar.

Esta pesquisa partiu da inquietacdo em compreender a relacdo entre as
pessoas idosas e seus locais de moradia, considerando as alteracdes fisico-
psicologicas inerentes a essa faixa etaria, de que modo o local de morar interfere
no envelhecimento com seguranca, autonomia e bem-estar, e se h4 desejo das
pessoas idosas em permanecerem em um lugar familiar, mesmo que o espaco
fisico ndo ofereca condi¢des ideais de acessibilidade, adaptabilidade, seguranca e
conforto. A partir dai surgem os desdobramentos do tema que envolve a relagéo
emocional com seus lares, suas histérias de vida, a ambiéncia? entendida como a
gualidade de uma situacao experienciada, nos lembrando que o ser vivo e seu meio
formam uma unidade (Thibaud, 2018), influenciando ou ndo no desejo de

permanecer nesses lugares.

7

O envelhecimento populacional € uma histéria de sucesso humano,
representando avan¢os na saude publica, na medicina e no desenvolvimento.
Segundo a OMS (2008), considera-se idosa a populacdo com 65 anos ou mais nos
paises desenvolvidos (Europa, América do Norte, Australia, Nova Zelandia e
Jap&o) e com 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento (Norte da Africa,
Africa Subsaariana, Asia Ocidental, Central, Meridional, Oriental e Sudeste,

América Latina e Caribe).

Presencia-se o rapido envelhecimento populacional, onde numero de
pessoas com 60 anos ou mais dobrara, de 11%, em 2006, a uma
estimativa de 22%, em 2050. Pela primeira vez na historia da humanidade,
haverd mais idosos que criancas. Este padrdo comecou a escala global
em meados do século XX e espera-se que se intensifiqgue nas proximas
décadas. Entre 2021 e 2050, prevé-se que a percentagem global da
populacédo idosa, definida como pessoas com 65 anos ou mais, aumente
de menos de 10% para cerca de 17%. Prevé-se que o nimero de idosos
mais do que duplique, passando de 761 milhdes para 1,6 mil milhdes
durante o mesmo periodo (ONU, 2023, p.18).

A maioria dos paises desenvolvidos experimentou o envelhecimento

populacional de forma gradual, ao longo de véarias décadas e ja se encontra em

2 O termo “ambiéncia” vem do latim ambire, que significa “circundar”, “contornar” (Thibaud, 2018.
p.14)
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estdgios avancados desse processo. Em contraste, muitos paises em
desenvolvimento enfrentam transicdes rapidas para sociedades envelhecidas,
como a América Latina (ONU, 2023). No Brasil, o envelhecimento populacional é
particularmente acelerado em comparagdo com paises europeus. Estima-se que,
em pouco mais de duas décadas, o pais atingira um estagio em que 32,5 milhdes

dos mais de 226 milhdes de brasileiros terdo 65 anos ou mais (Brasil, 2023).

A ONU, como 6rgéao preocupado com o futuro da humanidade e do planeta,
langcou em 2015 a “Agenda 2030”, um plano de acéo global que visa, entre outros
objetivos, a erradicacdo da fome e da pobreza, promovendo a dignidade humana
em um ambiente saudavel. Entre os 17 Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) propostos, 0s quais se inter-relacionam em busca de um
objetivo comum, destaca-se ODS-03, que trata do bem-estar para todos, em todas
as idades, e 0 ODS-11 que, busca tornar os espacos publicos das cidades mais

inclusivos, seguros e acessiveis (ONU, 2015).

Temas relacionados a sustentabilidade, pessoas, longevidade e cidades,
tém se tornado foco de diversas acdes governamentais. Além da Agenda 2030,
destacam-se planos como a Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030
(OPAS, 2020) e o Guia Global das cidades amigas das pessoas ldosas (OMS,
2008). Segundo a OMS (2008), um numero crescente de idosos reside em cidades,
0 que amplifica a diferenca etaria em ritmo proporcional a diferenca entre os mais
velhos e os mais jovens. Isso tem levado o poder publico a se concentrar em tornar
as cidades mais amigaveis para os idosos, como uma medida essencial para

promover o bem-estar dagqueles que vivem em areas urbanas.

No Brasil, os direitos dos idosos sao garantidos pela Constituicdo Federal de
1988, seguida pela Politica Nacional do Idoso (1994/1996), e complementada em
1999 pela Politica Nacional de Saude do Idosa (PNSI), atualmente conhecida como
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Em 2023, o Estatuto da
Pessoa Idosa (2003) completou 20 anos, estabelecendo um importante marco na
legislacédo brasileira e assegurando um envelhecimento digno em varios aspectos
(Brasil, 2023). A saude, condicao essencial a vida, é hoje apoiada no Brasil pelo
SUS, que oferece atendimento universal e integral aos idosos. Esse cuidado inclui
acOes continuas de promocdo e prevencdo por meio da Estratégia Saude da

Familia (ESF), bem como tratamento e reabilitacdo através do sistema clinico-
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hospitalar, com a participacdo do Ministério da Saude (Romero, 2020). Além disso,
diversos segmentos do poder executivo tém se destacado no atendimento a
populacdo idosa. Um exemplo recente € o Programa Envelhecer nos Territorios,
criado pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania através da Portaria n®
561 de 4 de setembro de 2023, com o objetivo de tornar as politicas publicas para
a pessoa idosa mais eficazes nos territérios onde essa populacéo reside (Brasil,
2023).

Ao longo de sua vida, todas as pessoas, necessitam de cuidados, o que torna
esses cuidados, um bem publico essencial para o bom funcionamento da
sociedade. No caso de idosos, essa necessidade se intensifica devido as limitaces
funcionais decorrentes do envelhecimento. Segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) o numero de individuos que necessitardo de cuidados
prolongados triplicara nas Américas nas proximas trés décadas, No entanto, ainda
h& um descompasso entre a demanda e a oferta de cuidados para essa populacao,
evidenciando, assim, a necessidade de uma resposta mais abrangente das
politicas publicas (Brasil, 2023).

7

Essa lacuna €& reforcada pelos dados recentes do IBGE (2022),
apresentados na Pnad Continua, 0os quais mostram que mais da metade da
populacdo na faixa etéria de 80 anos ou mais apresenta algum tipo de deficiéncia,
indicando a necessidade crescente de apoio para as atividades da vida diaria (AVD)
(Brasil, 2023). A dificuldade dos idosos em realizar atividades diarias compromete

sua autonomia, impactando, diretamente a forma de morar e arranjos domiciliares.

Dados do IBGE (2022) também revelaram uma transformacéo profunda nas
composicdes familiares ao longo dos ultimos séculos, influenciada por fenémenos
econdmicos, sociais, demograficos, culturais e comportamentais. Em 2022, 41,8%
dos domicilios unipessoais eram ocupados por pessoas com 60 anos ou mais.
Essas mudancas impactam diretamente as relagbes entre o ambiente fisico e o
comportamento humano, um tema amplamente estudado pela psicologia ambiental
(Evans, 2005).

A OMS (2008) destaca o ambiente fisico como um dos determinantes do
envelhecimento ativo, uma visdo corroborada por McCall (2020), que inclui a

habitacdo nos quadros de cuidados integrados e reconhece a importancia das
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casas para o bem-estar das pessoas. A habitacdo desempenha um papel vital na

melhoria da saude dos individuos.

No contexto do envelhecimento, a relagcéo entre o0 idoso e sua casa assume
uma importancia central na busca da compreenséo das questbes arquitetonicas
gue, por sua vez, envolvem &reas como geriatria, gerontologia, psicologia e
assisténcia social, todas convergindo para promover o bem-estar e a saude dessa
parcela crescente da populacdo. O arquiteto, ao conceber espacos para pessoas,
torna-se participe dessa relacdo entre o homem e o ambiente, seja ele macro ou
Micro e, por sua vez, se une a outros saberes de forma interdisciplinar para o pleno

sucesso profissional, seja nas areas exatas, sociais ou médicas.

A moradia como necessidade basica a vida humana, com o avancar da
idade, adquire importancia maior pelas relacdes afetivas construidas ao longo dos
anos, pelas memorias do lugar e pela busca da personalizacdo do espaco por
guestBes funcionais imprescindiveis aos seus usudrios. Diante desse contexto
surgiu o interesse em investigar a relacéo entre idosos e seu ambiente de moradia.
Burton (2011) afirma encontrar evidéncias de que o ambiente construido faz a
diferenca para o envelhecimento saudavel, sugerindo que transformacdes no
ambiente habitacional podem causar alteragcfes psicoldgicas significativas na vida

desses individuos.

No universo em que a pessoa idosa esta inserida, o0 ambiente doméstico &
especialmente importante, pois representa o local de maior permanéncia e carrega
significados subjetivos e vinculos afetivos. Com o envelhecimento da populacgéo, é
essencial direcionar um olhar sensivel e atento a esse publico, buscando
compreender as questdes relacionadas a habitacdo, e ao seu conceito de lar em
seu sentido mais amplo. O morar na velhice € um tema complexo, pois envolve a
fase da vida marcada por mudancas fisicas e cognitivas, bem como pelo declinio

intrinseco a idade.

Viver em locais que oferecam seguranca e atendam as necessidades
particulares dos idosos, € uma expectativa minima e um desafio significativo para
aqueles responséveis pelo planejamento de espacos. Entre as diversas formas de

moradia na terceira idade, destaca-se o conceito de “envelhecimento no lugar” ou
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“Ageing in Place” ou “Aging in Place™ (AIP), que é considerado uma abordagem
mais humanizada. Essa abordagem oferece vantagens em termos de apego,
sensacao de seguranca e familiaridade com os lares e comunidades de idosos
(Wiles, 2012). Yarker (2023) reforga a importancia do AlP, para atender ao desejo
de unir bem-estar, autonomia e independéncia das pessoas idosas, em contraste

com o envelhecimento em ambientes institucionais ou ambientes de vida assistida.

Souza et al (2020) observaram que, apesar das mudancas na piramide
etaria, ainda ha uma caréncia de estudos que abordem, além dos aspectos
simbdlicos e identitarios, a qualidade ambiental em termos de acessibilidade,
independéncia e autonomia dos moradores. E essencial integrar caracteristicas do
projeto (aspectos técnico-funcionais), aspectos construtivos (aspectos técnico-
construtivos), uso social (aspectos comportamentais e psicolégicos) e do contexto
habitacional (bairro e cidade).

Enquanto paises da Europa, Asia e América do Norte, ja tém enfrentado as
guestdes relacionadas a moradia dos idosos ha mais tempo, o Brasil ainda esta em
processo de desenvolvimento nessa area. Este estudo propde investigar as
relacbes pessoa-ambiente, o envelhecimento e a importancia do arquiteto em
encontrar solugdes habitacionais adequadas para esse segmento da populagéo,
com foco na abordagem do envelhecimento no lugar. O objetivo € garantir
condigdes fisicas que possibilitem aos idosos: autonomia, acessibilidade, acesso a
servicos e transportes, sem negligenciar aspectos emocionais e 0 apego ao lugar
construido ao longo do tempo. Esses aspectos sédo destacados por varios autores
devido a limitada literatura disponivel, evidenciando a necessidade de pesquisas

empiricas sobre a experiéncia do lar entre os idosos.

Nas pesquisas realizadas durante a delimitacdo da tematica que envolve a
moradia da pessoa idosa, foram identificados inUmeros artigos cientificos,
demonstrando que o tema ja é largamente explorado nos paises europeus, na Asia
e na América do Norte, em contrapartida a escassez de pesquisas ha América do
Sul especialmente no Brasil. Naqueles locais, existem politicas publicas,
legislacdes, orientagcdes e incentivos voltados para o Ageing in Place. Envolvendo

principalmente as areas da psicologia e gerontologia ambientais, politicas sociais,

3“Aging" é a grafia padrdo do inglés americano, enquanto "ageing" é a grafia padréo do inglés britanico. Ambas
as grafias sdo corretas e podem ser usadas como adjetivos e substantivos. Neste texto optou-se pelo uso da
grafia britanica.
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na area da arquitetura, as investigacdes versam principalmente sobre disciplinas
relacionadas a ergonomia, design, com enfoque no nivel urbano em comunidades,

bairros e cidades amigas do idoso.

Dentre os trabalhos desenvolvidos em programas de P6s Graduacdo em
Instituicbes brasileiras e internacionais, destacam-se temas como: programas
sociais e politicas publicas (Miguel, 2021), instituicdes de longa permanéncia (ILPI),
instrumentos de avaliacdo da satisfacéo espacial de pessoas idosas (Olaia, 2023);
instrumentos de avaliacdo de acessibilidade/ergonomia (Koehler, 2019; Yoshida,
2017); resiliéncia e acessibilidade de moradias de interesse social e conjuntos
habitacionais voltados a terceira idade (Braga, 2021; Campos, 2020); problemas,
estratégias e diretrizes para o ambiente de moradia do idoso (Dardengo, 2019;
Murillo, 2017; Romano, 2002; Tissot, 2022); habitacdo de suporte (Silveira, 2019);
desenho arquiteténico e influéncia do entorno espacial em usuérios com Alzheimer
(Flores, 2023); quedas de idosos (Couto, 2016; Fonseca, 2016); questées urbanas
relacionadas ao envelhecimento (Cesar, 2014); arquitetura e envelhecimento
(Andersson, 2011); planejamento do ambiente domiciliar em relagéo a longevidade
(Mendes, 2007);

Temas relacionados a psicologia e arquitetura envolvendo pessoas idosas
(Wang, 2016) também se destacam como a percepcéao pelos idosos dos espacos
residenciais (Hazin, 2012); afetividade no projeto (Flores, 2009); qualidade do
ambiente residencial do idoso (Torres, 2015); relacdo pessoa-ambiente e bem-estar
do idoso (Lima, 2011).

Golant (2015) observou que a maioria dos estudos sobre a qualidade do local
de moradia de pessoas idosas, baseia-se em avaliacbes ambientais objetivas,

enguanto poucas abordam as dimensodes subjetivas do envelhecimento e do morar.

Dalistan et al (2023), destacam que grande parte das pesquisas sobre AIP
se concentrou em idosos com doencgas e deficiéncias que requerem adaptactes
em casa, enquanto ha menos estudos sobre idosos independentes e aptos, que

podem planejar o futuro envelhecimento no lugar.

E, J. et al (2024), apontaram através de uma revisdo de literatura para a
necessidade de pesquisas que considerem as relagdes ambiente construido e AlP,
como um processo complexo e dindmico em contrapartida de fatores analisados

isoladamente, o autor enfatiza para a necessidade da colaboracé&o interdisciplinar
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para abordar os desafios multifacetados do AIP. Para isso, sugerem pesquisas
académicas longitudinais e analises mais abrangentes de fatores ambientais

combinados e uma visao holistica do tema.

No que envolve o Ageing in Place, observou-se que os estudos trataram de
temas como: intengdo de se envelhecer no lugar, voltado para uma populacao
especifica (Abrantes, 2022); estratégias para envelhecer no domicilio (Marques,
2018); analises de suporte social ao Ageing in Place (Prego, 2016). Esses estudos
revelam, assim, a necessidade de mais pesquisas sobre aspectos como a

ambiéncia e o planejamento do local onde envelhecer.

O Brasil participou de uma pesquisa internacional sobre Ageing in Place
através de um projeto financiado pela Agéncia Britanica intitulado PlaceAge, cujo
objetivo era articular melhor o papel dos idosos como atores ativos no processo de
design, envolvendo a comunidade dos bairros em todas as etapas de planejamento
da cidade. As amostras foram coletadas em cidades do Reino Unido e do Brasil:
Pelotas (Sul), Belo Horizonte (Sudeste), Brasilia (Centro Oeste) (Portella et al,
2019), apenas trés regides brasileiras distintas excluindo-se, as regides Nordeste e

Norte.

No Brasil, ainda s&o escassas as investigacbes sobre esse tema, como
apontam as revisfes de literatura. Isso pode ser atribuido, talvez, ao fato de que a
populacdo brasileira ainda seja considerada jovem. Por outro lado, existe a
perspectiva de envelhecimento iminente, conforme demonstram as projecdes, 0
que sugere a necessidade de compreender, discutir e planejar o futuro dessa faixa

etaria.

O crescente numero de estudos envolvendo idosos e o ambiente fisico,
apontados nas pesquisas bibliograficas, sinalizam a relevancia do tema, embora
ainda existam lacunas a serem investigadas. Ao considerar o tema da pesquisa
atual e pertinente, entende-se que o seu ineditismo reside na auséncia de trabalhos
gue abordem relacdes afetivas da pessoa idosa com o ambiente residencial no
Brasil, por exemplo, jA que a maioria das pesquisas se refere a investigacdes

realizadas no exterior.

Ainda ha caréncia de dados no Brasil sobre os desejos das pessoas
idosas quanto ao cuidado que gostariam de receber. Mas ha
conhecimento sobre a vontade que possuem de serem cuidadas em suas
casas, envelhecendo nos seus territérios, nos seus entornos, preservando
tradicdes e costumes, bem como os lacos de vizinhanca. E, nesse sentido,
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observa-se uma tendéncia de defesa de um modelo que busca maximizar
a permanéncia da pessoa idosa em seu lar, quando desejado (Brasil,
2023, p.18 - grifo da autora).

Este trabalho surgiu pela inquietacéo e pelo desejo de buscar respostas para
guestionamentos acerca do tema, tais como: Como viabilizar o Ageing in Place com
o0 minimo de impacto espacial? Qual a relacdo sensorial entre o ambiente
construido e a ambiéncia para envelhecer no lugar? Qual a importancia da unidade
de vizinhanca para a tomada de decisdo de permanéncia do idoso no seu lar?
Como o desejo de envelhecer no lugar repercute nos aspectos fisicos e

emocionais? Os idosos se planejam para a velhice?

A partir dessas indagacdes a pesquisa foi desenvolvida, gerando novos
elos, conexdes e questionamentos que resultaram na proposta de arranjo
metodolégico de um conjunto de ferramentas — CASA A(fe)TIVA, visando a
autoavaliacdo da pessoa idosa frente ao envelhecimento, em especial no que se
refere a habitacdo, considerando ndo somente as questdes objetivas (fisicas), mas

também as imateriais.

As pesquisas realizadas néo identificaram normativas especificas no
contexto legal brasileiro relacionadas ao envelhecimento em casa, ou Ageing in
Place (AIP). Diante da limitacdo de possibilidades de habitacdo voltadas a
populacao idosa no pais, surgiu o interesse em aprofundar o tema, especialmente
considerando que, em nacbes onde o envelhecimento populacional € mais
avangado, essa forma de moradia configura-se como uma tendéncia consolidada e
a principal opcao de habitacdo na velhice. Assim, esta investigacdo busca
compreender de modo mais amplo a relacdo entre envelhecimento e habitacéo,
levando em conta as caracteristicas funcionais proprias da idade, os vinculos
emocionais estabelecidos com o habitat e a necessidade de adequac¢ao ambiental,
de modo que a escolha do lugar de morar proporcione uma experiéncia saudavel,

segura e duradoura com o espaco.
1.4. Estrutura da Tese

Esta tese esté estruturada em capitulos, conforme a evolu¢ao do processo

investigativo, da seguinte forma:

Inicia-se com a introducdo e contextualizacdo do tema desta pesquisa,

seguida pela apresentacdo dos objetivos e da questéo inicial. Na sequéncia, sao
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abordados a relevancia e a justificativa da escolha do tema, destacando seus
aspectos de ineditismo. O capitulo também delimita 0 escopo da pesquisa,

descreve a estrutura da tese e apresenta uma introducdo a pesquisa bibliogréfica.

O capitulo I inicia o desenvolvimento do arcabouco tedrico, com uma revisao
bibliogréafica de fontes nacionais e internacionais, incluindo artigos cientificos, livros,
teses e dissertacbes que embasaram as, revisdo de literatura, a Revisado
Sistematica de Literatura (RSL) e o referencial teérico da tese. Nessa etapa séo
abordados de forma aprofundada, conceitos, teorias e discussbes acerca das
relacbes pessoa-ambiente, com énfase na pessoa idosa, permeando disciplinas
como, a psicologia, a gerontologia ambiental, complementando a andlise da relacéo

pessoa idosa-ambiente.

A abordagem teérica prossegue com uma investigacdo sobre o idoso,
abordando questfes inerentes a essa faixa etaria, o panorama do envelhecimento
com projecdes estatisticas. Sdo explorados temas como: os contextos global,
fisiologico e legal do envelhecimento, a qualidade de vida e o bem-estar, além de
guestdes emocionais relacionadas ao afeto e ao apego, com o objetivo de ampliar

a compreensao da relacao entre a pessoa idosa e seu lar.

O item 4 intitulado “Entre paredes e afetos”, sdo discutidas questbes
relacionadas as formas de morar da pessoa idosa, tanto no contexto global quanto
no brasileiro. S&o analisadas diversas formas de habitacdo, como as residéncias
com cuidado continuo, as habitac6es de suporte e o conceito de Ageing in Place,
gue é enfatizado nesta pesquisa, como uma opc¢éo para envelhecer no proprio lar.
Além disso, o capitulo explora as nuances imateriais da relagdo entre a casa e o
idoso, assim como o0s aspectos fisicos de acessibilidade, fundamentais para se

viabilizar o envelhecimento no lugar.

O capitulo I, tece o percurso da pesquisa, é dedicado aos Procedimentos
Metodolébgicos, as etapas que compde a metodologia desta pesquisa, apresenta a
metodologia para a Revisédo Sistematica de Literatura (RSL), como uma forma de
reunir as investigacfes mais recentes e identificar as lacunas existentes no campo
cientifico. Nesse capitulo, descreve-se detalhadamente a metodologia utilizada,
incluindo suas etapas, procedimentos e ferramentas adotadas, com o objetivo de
alcancar os resultados propostos pela pesquisa. O levantamento de dados foi

realizado com um grupo focal de pessoas idosas, cuja descricdo dos encontros bem
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como das atividades produzidas em cada oficina realizadas no Instituto Paraibano
de Envelhecimento/ UFPB.

No capitulo lll, sdo analisados os diferentes momentos da coleta de dados,
com a fundamentacao tedrica que levou a escolha de cada ferramenta utilizada na
investigacdo. Serdo apresentados os resultados e as descobertas feitas apos se

percorrer todo o caminho tragcado em busca do objetivo da pesquisa.

No capitulo 1V, a discussao e o diagndéstico sdo expostos e confrontados
com o referencial tedrico, de forma a avaliar as ferramentas utilizado com o grupo
de pessoas idosas na fase de coleta de dados. Nesse capitulo se analisa e propde-
se um arranjo metodolégico — CASA A(fe)TIVA, como instrumento de viabilizacédo
do Ageing in Place, com o objetivo de orientar e direcionar o publico idoso sobre o

planejamento da forma de morar na velhice.

O capitulo V, é finalizado com a apresentacdo das consideracdes finais com
a conclusao e sugestdes de pesquisas futuras. Em seguida estdo as referéncias

bibliogréaficas utilizadas na pesquisa, seguido dos anexos e apéndices.



A pessoa
jdosa
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Capitulo |
2. A pessoaidosa

2.1. Cartografias da Longevidade

O envelhecimento populacional ha muito deixou de ser apenas projecdes
estatisticas de um futuro longinquo, para se tornar fendbmeno mundial. Em nivel
global, a populacdo com 65 anos ou mais aumentou de 6% em 1990 para 9% em
2019. Espera-se que até 2050 uma em cada seis pessoas em todo o mundo tenha
65 anos ou mais. O niumero de pessoas com 80 anos ou mais quase triplicou entre
1990 e 2019, passando de 54 milhdes para 143 milhdes. Essa populagao duplicou
em todas as regides, exceto na Europa e na América do Norte, e triplicou em quatro
das oito regides. Prevé-se ainda, que tripligue novamente entre 2019 e 2050,
atingindo 426 milhdes, o que correspondera a aproximadamente 16% (ONU, 2020).

Prevé-se que todas as regides do mundo assistam ao aumento significativo
da populagao idosa entre 2019 e 2050, entretanto espera-se que 0 aumento mais
rapido ocorra nos paises menos desenvolvidos, onde o nUmero de pessoas com
65 anos ou mais podera aumentar de 37 milhdes em 2019 para 120 milhdes em
2050 (225%) (ONU, 2020).

As proje¢cBes da ONU (2020) apontam que o maior aumento ocorrera no
Leste e sudeste Asiatico, aumentando de 261 milhdes para 573 milhdes, no norte
da Africa e Asia ocidental o numero passe de 29 milhdes a 96 milhdes
(representando um aumento de 226%). O segundo aumento mais rapido esta
previsto para a Africa Subsaariana com nimeros que passario de 32 milhdes para
101 milhdes (218%), enquanto se estima um aumento de 84% na Oceania
(Australia e Nova Zelandia) e de 48% na Europa e América do Norte, onde essas
populacdes ja sdo significativamente mais velhas do que em outras partes do

mundo.

Atualmente a maior esperanca de vida para os que atingem 65 anos na
Australia e Nova Zelandia € a de viver mais 21 anos. Na Europa e América do Norte
a expectativa € de 19 anos, enquanto a média mundial chega a 17 anos, com a
previsdo de aumento para 19 anos em nivel global. A populacdo esta mais longeva,

impulsionada pelas reducdes na fertilidade e pelas melhorias na sobrevivéncia
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associadas ao desenvolvimento socioeconémico e aos avan¢os na saude publica

e na medicina.

Os graficos 1 e 2 apresentam o envelhecimento em nivel mundial por
continente, com dados desde 1980, atuais e projecdes para as proximas décadas
até 2050, a partir de dados da ONU (2020; 2023).

Gréfico 1: Evolucao do envelhecimento populacional
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da ONU (2023)

Gréfico 2: Porcentagem da populagdo mundial com 65 anos ou mais, por regido (1990- 2050)
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Fonte: ONU (2020, p.7)

Na figura 2, He,W. et al (2022) apresentam dados e projecdes atualizadas
com a previsdo de que até 2060 a populacdo mundial com 65 anos ou mais atinja
19,4%.

Figura 2: Populacdo com 65 anos ou mais, no mundo por regiées em 2020 e projecdes para 2060.
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Figure 2-1.

Population Aged 65 and Qlder by World Region: 2020 and Projected 2060

(Numbers in millions)

-
Total population Population aged 65 and older
Region 2020 2060
2020 2060 MNumber Percent Mumber Percent
World . ccoosscasnsnnussnsssussssnsnna 7,693 10,218 730 9.5 1,978 19.4
Asia 4,547 5,253 414 91 1,216 231
Africa . 1.342 2,980 49 36 243 8.2
U = 255 .55 5505 5.5 550 B F 55 DS EES SRENE § 3 747 708 142 19.0 218 308
Latin America and the Caribbaan 646 770 57 8.8 181 235
Marthern America ... .. ... .. oioiann. 370 450 63 17.1 108 240
Oceania . . 41 57 5 13.2 13 226

Fonte: He,W et al (2022, p.6)

Diante do quadro atual do envelhecimento da populagéo, a publicagdo ONU

(2022), apresenta a estimativa até 2100, de modo que o numero de idosos pode
atingir 8,5 bilhdes em 2023, 9,7 bilhées em 2025 e 10,4 bilhdes em 2100.

No gréafico 3, no qual se pode constatar a inversédo da piramide etaria, com a

redugéo dos nascimentos e uma maior expectativa de vida da populagéo.

Graéfico 3: Distribuicdo da populagdo da América Latina e Caribe por grandes grupos etarios — em
porcentagem (1950- 2100)

100

a0

&0

To

B0

50

40

30

20

0

o+

1950
1860

1970

1980
1990
2000
2010

0a 14 afios W15 a 64 afos

&

8
&

2040

2050

2060
2070
2080

W 65 afios y mas

Fonte: ONU - CEPAL (2022)

2090
2100



42

O grafico 4 confirma as projecdes apresentadas no grafico 3 e retrata o
guadro do envelhecimento na América Latina desde do ano 2000, com projecdes
até 2070. Observa-se que todas as faixas etérias acima de 60 anos indicam
crescimento constante. Utilizou-se para o grafico as variantes de idade a cada 5
anos a partir de 60, chegando acima de 100 anos de idade. Vale ressaltar que na
América Latina em 2024, a esperanca de vida para ambos 0S sexo0s, ao hascer, é
de 75,9 anos de idade (CEPAL, 2024).

Grafico 4: Estrutura da populacéo por grupos de idade na América Latina — entre 2000 e 2070

& . = —

—@- América Lafina y el Caribe Ambos sexos,50_64 —@— Ameérica Latina y el Caribe Ambos sexos,65_52
Fuente: CEPALSTAT - CEPAL - NACIONES UNIDAS

Fonte: CEPAL — CEPALSTAT — ONU (2024)

Acompanhando a tendéncia mundial, no Brasil também se evidencia um
acelerado processo de envelhecimento, revelado pelo ultimo censo demogréfico de
2022, realizado pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em que
aproximadamente 32 milhdes de pessoas (15,8% da populagédo) sao idosas. Dez
anos antes, segundo o censo de 2010, havia 20 milhdes de pessoas idosas, o0 que
correspondia a pouco mais de 10%. Configurando um envelhecimento bastante
acelerado, se comparado a paises europeus, 0s quais levaram muito tempo para

alcancar esse patamar (Brasil, 2023; IBGE, 2022).

A Paraiba segue o ritmo brasileiro no quesito envelhecimento populacional,
com 615.328 pessoas acima de 60 anos e uma ampliagdo na expectativa de vida
para 75,5 anos. Em 2022, o Estado apresentou um aumento no nimero de idosos
com mais de 100 anos: quase 200 pessoas atingiram a idade centenaria (IBGE,
2022; Paraiba, 2024).
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Ja a cidade de Jodo Pessoa, hoje com 828.564 habitantes, esta entre as
capitais do Nordeste que apresentaram 0 maior crescimento da populacdo, sendo
gue aproximadamente 15% dos residentes na capital do Estado estdo dentro da
faixa etaria acima de 60 anos, cujo percentual aumentou em 65% entre 2010 e
2022, atingindo o numero de 123.614 idosos na cidade. A populagdo com mais 69
anos passou de 3,75% em 2000, para 6,55% em 2022. Em contrapartida, nos
ultimos 20 anos constatou-se uma queda na natalidade e na presenca de criancas
até 3 anos, saindo de 5,16% em 2000 para 3,53% em 2022. O indice de
envelhecimento da capital atingiu 76,27%, conforme dados do ultimo Censo
(Governo, 2024; IBGE, 2022; Populacéo, 2023).

Outro dado importante e curioso de se abordar, € acerca de onde vive a
populacao idosa. De acordo com informacfes da pesquisa censitaria, observou-se
gue h& uma reducédo gradual do indice de envelhecimento e de nascimentos nos
municipios de pequeno porte (até 5.000 habitantes), a ponto de haver um aumento
dos valores populacionais a medida que aumenta o porte do municipio. Esse
fendbmeno pode ser explicado pelo deslocamento de pessoas economicamente
ativas em busca de melhores oportunidades em cidades maiores, levando ao
consequente aumento do nivel de envelhecimento nesses centros urbanos (IBGE,
2022).

Entende-se que o envelhecimento da populacdo e a urbanizacéo
representam, ao longo do Ultimo século, o apice do éxito do desenvolvimento
humano. Tornar as cidades mais amigaveis aos idosos é uma resposta pertinente
e necessaria na promocéo do bem-estar dos residentes de todas as idades, com
especial atencdo as pessoas idosas. Dessa forma, a OMS (2008) define que uma
cidade amiga do idoso adapta suas estruturas e servigos para que sejam acessiveis
e promovam a inclusdo de idosos com diferentes necessidades e graus de
capacidade. Ao mesmo tempo, essa atitude estimula o envelhecimento ativo, ao
otimizar oportunidades para saude, participacdo e seguranca, a fim de aumentar a
gualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Esse aspecto sera

aprofundado adiante.

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Saude e as Nac¢6es Unidas designaram
2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, cujo objetivo € promover

estratégias, que apoiem a seguranca e 0 bem-estar entre as pessoas de maior
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idade, com o desenvolvimento e a manutencdo das capacidades funcionais
intrinsecas de cada individuo, do ambiente envolvente e das interacdes entre 0s
dois (ONU, 2023).

Assim, a OMS define envelhecimento saudavel como o processo de
desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que permite o bem-estar
na idade avancada (OMS, 2015). Conforme dados da ONU (2023), fatores como a
presenca e a gravidade da doenca ou lesdo (morbidade) e alteracdes fisiologicas
relacionadas a idade (envelhecimento bioldgico), contribuem para a capacidade
funcional intrinseca de uma pessoa, além das condi¢cbes fisicas, sociais e
ecologicas.

Conforme as pessoas envelhecem, suas necessidades de saude tendem a
se tornar mais cronicas e complexas. Assim, uma assisténcia integrada,
multidimensional e preventiva mostrou ser mais eficaz do que apenas a assisténcia
desconexa e curativa pontual a problemas de saude. Portanto, para se promover o
envelhecimento saudavel, faz-se mister que o sistema de saude adote o foco
multisetorial na construgcdo e manutencao funcional da populacdo idosa, com
abordagens que abrangem desde a garantia ao acesso a servigos de saude até o
treinamento especializado a profissionais da saude, buscando sempre a
maximizacao da capacidade intrinseca do individuo.

O vocabulo “saude” refere-se ao bem-estar fisico, mental e social. Seguindo
essa légica, a OMS (2005) adotou o termo “envelhecimento ativo” no final dos anos
90, por ser mais abrangente que “envelhecimento saudavel’, utilizado para
expressar o processo de conquistas da saude, no qual o aumento da expectativa
de uma vida saudavel e qualidade de vida para todos que estdo envelhecendo
tornaram-se o objetivo principal. A abordagem baseia-se no reconhecimento dos
direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia,
participacdo, dignidade, assisténcia e autonomia, como meta fundamental para

todos: individuos comuns e governantes.

Segundo Fonseca (2021), a expressao “ativo” foi substituida pela expressao
‘capacidade funcional”’, entendida como os recursos que permitam a cada um
desempenhar ndo apenas 0 que é necessario para ser autbhomo e independente,
mas também o que satisfaz as necessidades basicas, a mobilidade, em estabelecer
e manter relacionamentos, tomar decisdes, aprender e contribuir para a sociedade.

Em suma, a capacidade funcional é composta pela capacidade intrinseca do
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individuo (fisicas e mentais), pelas caracteristicas ambientais (ambiente fisico, as

pessoas e as relacdes sociais) e pela interacdo entre ambas.

Programas e politicas de envelhecimento ativo reconhecem a
necessidade de incentivar e equilibrar responsabilidade pessoal (cuidado
consigo mesmo), ambientes amistosos para a faixa etaria e solidariedade
entre geracbes. As familias e os individuos precisam planejar e se
preparar para a velhice, e precisam se esforcar pessoalmente para adotar
uma postura de praticas saudaveis em todas as fases da vida. Ao mesmo
tempo, é necessario que os ambientes de apoio fagam com que “as
opgOes saudaveis sejam as mais faceis” (OMS, 2005, p.18).

A OMS (2005) apontou fatores determinantes com relacao direta a promocao
do envelhecimento ativo representado na figura 3. A cultura e o género permeiam
todas as pessoas e populacbes, e modelam a forma de se envelhecer,
influenciando todos os outros fatores determinantes. Os servigos sociais e de
promocdo da saude precisam estar integrados e coordenados desde a atencao
basica preventiva, refletindo-se nos fatores comportamentais individuais.
Destacam-se a atividade fisica, o tabagismo, a qualidade da alimentacdo e da
saude bucal, o consumo de bebidas alcodlicas, o uso de medicamentos, entre
outros. Sobre 0s aspectos pessoais estdo fatores genéticos e psicolégicos, por
exemplo, seguidos das questdes ambientais que envolvem o espaco fisico com
destaque a moradia segura. Os determinantes sociais apoiam o idoso em casos de
maus tratos, isolamento social e educacdo e, por fim, os fatores econémicos

envolvem trabalho e renda.

Figura 3: Os determinantes do envelhecimento ativo

Fonte: OMS (2008, p.10)

A abordagem do envelhecimento ativo proposta pela OMS proporciona uma
base para o desenvolvimento de estratégias locais, nacionais e globais sobre a
populacdo que esta envelhecendo, baseando a estrutura da politica em acdes em

saude, participacdo e seguranca, compondo trés pilares basicos. Nesta
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investigacao definiu-se aprofundar as questfes relacionadas aos determinantes
comportamentais, pessoais e ambientais, mesmo considerando a importancia e
interrelag&o entre os demais fatores que envolvem o envelhecimento.

Os paises com as taxas de envelhecimento mais avancadas, tém abracado
a causa do envelhecimento ativo e saudavel direcionando suas politicas a
populacéo da terceira idade, a exemplo de Portugal, através da Estratégia Nacional
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, cujo Plano de A¢éo (2023 -2026) envolve

0s trés eixos abordados pela OMS (Portugal, 2024).

Em resposta a esse cenario, a legislacdo brasileira destaca-se por trés
marcos regulatérios historicos: Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988); a
Politica Nacional do ldoso —Lei n° 8.842/1994 (Brasil, 1994), regulamentada pelo
Decreto n°® 1.948/1996 (Brasil, 1996) que posteriormente foi substituido pelo
Decreto n°® 9.921/2019 (Brasil, 2019) e o Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741/2003
(Brasil, 2003) com respaldo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — Lei n°
13.146/2015 (Brasil, 2015). Tem se consolidado com politicas publicas voltadas
para o publico idoso através do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2022) em
diferentes niveis de cuidados, da Atencéo Priméria a especializada, desenvolvidas,
por exemplo, junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF), Unidades Basicas de
Saude (UBS), Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB),
Atencdo Domiciliar, Atencdo Hospitalar, entre outras. Complementados por
literatura de apoio através de guias e boletins orientativos de boas praticas na

gestao de saude da pessoa idosa (Romero, 2020).

As ac¢des intersetoriais apresentam destaque entre as diretrizes da Politica
Nacional de Salde da Populagdo Idosa, que refor¢a que o processo de
envelhecer deve ser acompanhado de qualidade de vida, o idoso deve
manter uma vida ativa, e com o menor grau de dependéncia funcional
possivel, o que exige investimento na promogdo da saude em todas as
idades (Brasil, 2014, p. 34).

Além dos programas do Ministério da Saude, juntam-se a eles outros
segmentos do Governo em prol da pessoa idosa: a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil, 2006); o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) (Brasil, 2003; 2004), o Programa Viver — Envelhecimento Ativo e Saudavel
(Pré-DH). Mais recentemente foi instituido pelo Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania, o Programa Envelhecer nos Territorios, através da Portaria n.° 561
de 4 de setembro de 2023 (Brasil, 2023; Aderir, 2024), com 0 objetivo de tornar
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mais efetivas as politicas publicas para a pessoa idosa nos locais onde essa

populacéo vive.
2.2. O corpo do tempo, o tempo do corpo

Lopes (2000); Schneider e Irigaray (2008) e Bestetti (2012) corroboram o
pensamento de que o envelhecimento humano, € um fendbmeno complexo,
multidimensional, cada vez mais entendido como um processo influenciado por
uma pluralidade de saberes. Cada intervencdo que vise ao aumento da qualidade
de vida exige uma visao interdisciplinar com o envolvimento de especialistas nos
aspectos sociais, culturais, fisicos, funcionais, mentais e de saude. Dessa forma,
nao se define a pessoa idosa através da simples cronologia. O envelhecimento
humano pode ser compreendido como um processo complexo, composto pelas

diferentes idades: cronolégica, bioldgica, psicoldgica e social.

Os autores entendem que Idade cronolégica se refere apenas ao numero de
anos decorridos desde o nascimento. A idade biolégica é definida pelas
modificacBes corporais e mentais que caracterizam o envelhecimento, a idade
social por sua vez, inclui habitos, papéis sociais e culturais, por fim, a idade
psicolégica pode ser entendida, entre varias definicdes, como o carater subjetivo
de como as pessoas envelhecem. Antonovsky (1993) defende o envelhecimento
como um processo de desenvolvimento humano, e ndo apenas como uma

degradacéo biolégica e mental.

Nao basta apenas se atingir uma vida longa. Hoje, h4& uma grande
preocupacao e tem-se investigado a relagao entre a “quantidade” e a “qualidade”
de vida. Como definido pela OMS, o envelhecimento saudavel é visto como o
processo de desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite
0 bem-estar na idade avancada (OMS, 2015). Ja a capacidade funcional depende
de se ter condicbes que permitam a satisfacdo das necessidades basicas como
aprender, crescer e tomar decisdes, ter mobilidade, construir, manter
relacionamentos e contribuir para a sociedade. Varios fatores influenciam a
capacidade funcional, como a presenca e gravidade da doenca ou leséo
(morbidade) e alteragcbes fisiologicas relacionadas a idade (envelhecimento
bioldgico ou senescéncia), que afetam a capacidade intrinseca de uma pessoa,

além das condicdes fisicas, sociais e ecoldgicas (ONU, 2023).
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No contexto médico O’Boyle (1997) apontava que trés cenarios

epidemioldgicos podiam resultar da mudanca demografica que se presencia hoje.

Primeiro, o periodo médio de morbidade vivido antes da morte pode
aumentar se as intervencbes médicas ndo afetarem o aparecimento de
doencgas cronicas, mas apenas atrasarem a mortalidade (o cenario de
fracasso do sucesso). Em segundo lugar, a idade média de inicio das
doencas crbénicas bem como a mortalidade, podem aumentar, nao
resultando em alteracdes no periodo médio de morbilidade. Terceiro, a
idade média de inicio da doenca cronica pode ser adiada, devido, por
exemplo, a alteracbes no estilo de vida, sem alteragdo ou com aumento
lento da longevidade, resultando numa diminuicdo média do periodo de
morbilidade (a compressdo da morbilidade) hipotese (O’Boyle, 1997,
p.1871, traducdo da autora).

O socidlogo inglés Chris Phillipson apelidou de “modernizagdo” do
envelhecimento ao se referir & diferenca na forma como se envelhece atualmente,
bastante diferente de como se envelhecia ha 50 anos (Phillipson, 2003). Fonseca
(2021) destaca que as formas de envelhecer estdo relacionadas as trajetorias
percorridas ao longo da vida, que por sua vez, associam-se a outras variaveis
como: condicéo fisica, capacidade intelectual, saude, situag&o laboral, vida social,

entre outras.

O aumento acentuado do numero de idosos trouxe consequéncias para a
sociedade e, consequentemente, para esse grupo etario, envolvendo
determinantes das condi¢cdes de salde e de vida dos idosos, sendo necessério
conhecer as multiplas facetas que envolvem a velhice e o processo de
envelhecimento. E relevante, portanto, a visdo global do envelhecimento como
processo e do idoso como ser humano, que se encontra hoje em grande evolugao

nas areas do saber (Freitas, E. et al, 2013).

As pesquisas a respeito da fisiologia do envelhecimento na primeira
metade do século XX ndo avancgaram o suficiente para garantir o sucesso
do esforco das pessoas interessadas em prolongar a vida, mas reunira,
subsidios para que uma especialidade médica fosse fundada a fim de
tratar das doencas dos velhos, e até mesmo da propria velhice como
doenca, pois com o avan¢o da Medicina e o0 conhecimento mais
aprofundado do organismo humano e das doencas os médicos passaram
a exercer um controle maios sobre a morte (Lopes, 2000, p.36).

Conforme O’Boyle (1997) o modelo biomédico tradicional considerava a
doenca como um estado patoldgico objetivo, e o papel do tratamento era visto como
a reversao do processo patolégico para efetuar a cura. Contudo, um modelo
alternativo de cuidados ao paciente, denominado biopsicossocial, esta centrado em

varias dimensodes: biologicas, psicolégicas e sociais da doenca vividas pelo
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paciente. Assim, esse modelo reflete mais fielmente a definicdo original de saude
da OMS (1994) como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e

nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.

Diante da populacdo cada vez mais longeva, surge a “Geriatria” como
especialidade médica. Segundo Lopes (2000), foi Ignatz Leo Nascher o fundador e
introdutor desse termo. Para ele, a velhice ndo era um estagio patolégico da
maturidade, mas um estado distinto e fisiologicamente normal da vida. Para Silva
(2008) a velhice, a longevidade e a morte eram estudadas a partir de
guestionamentos meédico-filoséficos. Com o surgimento da medicina moderna,
tendeu-se a estudar o processo do envelhecimento como problemas clinicos,
certezas biologicas e processos invariaveis. Para o autor, a velhice é uma etapa na
qgual o corpo se degenera. Essa compreensdo da senescéncia deu origem a
geriatria.

Conforme Lopes (2000) o aparecimento de uma nova especialidade médica
representava, de certo modo, uma ameaca a estabilidade das especialidades
tradicionais, estabelecidas no mercado. Assim, a geriatria firmou-se como ciéncia,
com maior apoio do meio académico do que dos profissionais no cotidiano

hospitalar.

Segundo Brasil (2017), um fato importante a ser considerado é que o
conceito de saude para a populacdo idosa ndo se restringe ao controle e a
prevencao de doencas cronicas. Entende-se que a salde da pessoa idosa é a
interagdo entre varios aspectos, tais como saude fisica e mental, independéncia
financeira, capacidade funcional e o meio social que desafiam a producdo de

politicas de salude que atendam plenamente a essa faixa etaria.

E sabido que ha uma correlacdo direta entre os processos de transicdo da
estrutura etaria e epidemioldgica, conforme dados apresentados, isto &, os idosos
classificados como frageis apresentam maior taxa de hospitalizacdo, sofrem mais
guedas, apresentaram dificuldade nas AVD e maior mortalidade. Esses estudos
epidemioldgicos, portanto, confirmam que a presenca da fragilidade, implica em

desfechos negativos na vida do idoso (Freitas et al, 2013).

Os resultados de saude sdo normalmente definidos como alteragbes no

estado de saude atual e futuro de um paciente e podem ser atribuidas aos cuidados
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de saude anteriores. Dessa forma, os objetivos das ciéncias médicas da salde

visam a acrescentar anos a vida (O’Boyle 1997).

O declinio funcional do idoso ocorre frequentemente em um contexto de
multiplos e complexos problemas de saude, que se traduzem em
sindromes geriatricas [...] Entretanto, € importante destacar que o
envelhecimento ndo é sindbnimo de incapacidade e dependéncia, mas de
maior vulnerabilidade [...] O processo de envelhecimento biol6gico é um
fendmeno natural, irreversivel e individual, marcado pela heterogeneidade
entre os idosos, em funcdo de suas caracteristicas sociais, pessoais,
econdmicas e culturais que foram estruturando ao longo da vida (Brasil,
2014, p.21-22).

As sindromes geriatricas (delirium, incontinéncia, sarcopenia, queda e
imobilidade) resultam das interacdes ndo completamente compreendidas entre
doencas e envelhecimento dos mudltiplos sistemas, desencadeando prejuizo as
pessoas idosas nas AVDs, aumento do risco de quedas e fraturas, incapacidade,

dependéncia, institucionalizacdo e até a morte (Freitas et al, 2013).

Segundo Rowles e Teaster (2016), uma forma de avaliar e mensurar a
capacidade funcional e as habilidades de uma pessoa idosa, foi desenvolvida e

introduzida por Lawton, durante a década de 1960, chamada de avaliagdo da AVD.

Serafim (2007), aponta que a realizagdo das AVDs, sdo um “termdémetro”
para se avaliar a autonomia e independéncia da pessoa idosa, que por sua vez ira
refletir no seu bem-estar, qualidade de vida e consequentemente na forma de
morar, a figura 4 sintetiza a classificacdo. A partir dessa medida, foram

categorizadas de forma mais detalhada da seguinte forma:

— A realizagéo das_atividades basicas da vida diaria (ABVD), que se referem

ao proéprio cuidado, como banhar-se, vestir-se, realizar a higiene pessoal, possuir
mobilidade basica (deitar e levantar da cama ou cadeira), controlar os esfincteres
e assegurar uma alimentacdo adequada, séo indispensaveis para a autonomia e

independéncia.

— As atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) foram introduzidas por

Lawton em 1969, e fazem parte das tarefas mais complicadas como ter autonomia
do uso de medicamentos, cuidar da manutencédo da casa, a gestéo financeira, usar
meios de transportes, movimentar-se fora de casa, como por exemplo, realizar
compras, utilizar o telefone, preparar as proprias comidas e a capacidade de fazer

trabalhos domeésticos simples.
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— As atividades avancadas da vida diaria (AAVD) que demonstram a grande

capacidade funcional e independéncia como tocar instrumentos musicais, conduzir,
participar de eventos comunitarios e/ou religiosos, prestar servigos voluntarios,

praticar atividades esportivas associadas ao lazer, interagir socialmente.

Figura 4: Capacidade funcional da pessoa idosa, desempenho nas AVD e classificacdo do grau de
dependéncia brasileiro.

AVD - ATIVIDADE DA VIDA DIARIA E GRAU DE DEPENDENCIA
Atividade Avancada

da Vida Diaria AAVD ' Individuo Auténomo
(Participacao social)
Atlwgaac\lﬁcllgsg;';?aental AIVD ' Idosos Independentes -
(Autonomia e Seguranca) Grau de dependéncial
Atm\olliaddael:l)?:g?il:a da ABVD Idosos Semidependentes -

(Autocuidado) Grau de dependénciall

Idosos Dependentes (incapazes de realizar as atividades)
Grau de dependéncia lll

NiVEL DE COMPLEXIDADE
NIVEL DE INDEPENDENCIA

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Nos Estados Unidos, a fungéo fisica é avaliada através das AVDs e AlIVDs,
sendo empregada uma escala de quatro pontos: 1) totalmente independente, 2)
necessita apenas de assisténcia mecanica (tecnologia assistiva), 3) necessita de
assisténcia de outra pessoa e 4) incapaz de realizar atividades, que se assemelha
a regulamentagdo RDC n°502/2021 (Anvisa, 2021) que define os graus de
dependéncia da pessoa idosa apresentado na figura 4.

Uma andlise feita pela OMS (2015) constatou que independente do cenério,
as perdas significativas de capacidade, ocorrem comumente nos ultimos anos de
vida, onde as mudancas continuas vao além das perdas biol6gicas. A saude
assume papel protagonista ao se desejar longevidade, autonomia e independéncia
pelo maior tempo possivel, dai o forte empenho mundial voltado ao envelhecimento
saudavel e ativo. Entre as diversas alteracdes sensoriais e fisicas, o avangar da
idade gera necessidades particulares, conforme detalhadas no quadro 1 com base
em Freitas et al (2013).

Quadro 1: Alteracdes sensoriais das pessoas idosas

Sistema Alteracdes Relacdo com o ambiente

Diminuicdo da acuidade visual, Risco de acidentes provocados pela presenca de

Visual campo  periférico, nocdo de degraus, objetos no chdo, tapetes, mdveis,
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Sistema Alteracdes Relacdo com o ambiente
profundidade, discriminagdo de escassez ou excesso de iluminacdo, Dificuldade e
cores, adaptagcéo ao claro-escuro e desorientagdo pela presenca de estampas e cores
ofuscamento monocromaticas.
Dificuldade na presenga de sons ruidosos, de
intensidade alta. Desorientagdo espacial em
. Diminuicdo auditiva e do equilibrio @mbientes com muitas pessoas ou amplos, sem
Auditivo corporal referéncia visual. Risco de queda causadas por
pisos lisos, irregulares ou degraus. Reducdo dos
reflexos.
. o = Dificuldade em perceber odores corporais e
Olfativo Diminuicdo na percepg¢éo de odores ; ; .
ambientais, como gas.
Aumento do risco de acidentes com queimaduras,
Tatil Diminuicdo do tato nas maos e pés. ambientes desnivelados. Desequilibrio em tapetes,
areas externas, buracos, pedras e areia.
Aumento do risco de acidentes com queimaduras,
Muscular Diminuigdo do tato nas maos e pés. ambientes desnivelados. Desequilibrio em tapetes,
areas externas, buracos, pedras e areia.
Diminuicdo da densidade Ossea e . A
R ~ ; ) Aumento do risco de fratura espontanea ou quando
Conjuntivo alteracdo da  microarquitetura . . oy
6ssea associado a impacto com dureza da superficie.
Lentiddo no tempo de reacdo e na
tomg’da_ de decisdo. Diminuigdo do Aumento do risco de queda, Instabilidade na
L equilibrio, no controle dos o .
Neurolégico marcha. Dificuldade em ambientes com excesso

movimentos, déficit da meméria, da
atencdo dividida e da atencdo
seletiva

de mobiliario.

Cardiopulmonar

Geniturinario

Diminuicdo da captagcdo do
oxigénio. Aumento dos riscos de
edemas

Incontinéncia urinaria

Fadiga em atividades que consomem energia
como subir rampas e escadas, percorrer longas
distancias.
Banheiros adaptados, com localizacdo e acesso
adequados.

Diminuicdo da espessura da derme

e epiderme, da elasticidade. Risco aumentado de lesdes por pancadas.

Tegumentar . A . o ~ .
Fragilidade cutdnea e maior Dificuldade de adaptacdo ao calor ou ao frio.
flacidez.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (Freitas et al, 2013, p.1840, 1841, 1842)

Além das diversas alteracdes apontadas no quadro 1, merece especial
atencao questdes que envolvem deméncia e Alzheimer. Segundo a OMS (2023) a
deméncia € um termo que engloba diversas doencas que afetam a memoria, 0
pensamento e a capacidade de realizar atividades diarias, atingindo principalmente
pessoas mais idosas e evoluindo com o tempo. E atualmente a sétima principal
causa de morte, uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre
pessoas idosas em todo o mundo, sendo a doencga de Alzheimer, a forma mais
comum de deméncia, que pode ser responsavel por 60% a 70% dos casos.
Atualmente, mais de 55 milhdes de pessoas sofrem de deméncia em todo o mundo,

0 que anualmente contabiliza cerca de dez milh6es de novos casos.

Segundo Freitas et al (2013), sintomas

psicolégicos e comportamentais nas deméncias (SPCD) para se descrever uma

emprega-se a expressao:

heterogénea gama de sintomas psiquiatricos, reacdes psicologicas e alteracdes de
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comportamento que podem surgir nos quadros demenciais, tais como, ansiedade

e humor depressivo, por exemplo.

Os transtornos depressivos unipolares estao entre as 10 principais causas
de anos de vida ajustados para incapacidade (AVAI), independentemente
do sexo e para todas as idades. Porém, quando apenas o componente
incapacidade da carga é avaliado, a depressao passa a ser a causa mais
importante de anos de vida (vividos) com incapacidade (AVI),
independentemente da idade e do sexo.

Esses indicadores traduzem a necessidade de um olhar diferenciado para
a possibilidade do diagnéstico de depressao em idosos, uma vez que
ainda € comum a atribuicdo errbnea dos sintomas depressivos ao
processo de envelhecimento, por parte do préprio idoso, de seus
familiares e de alguns profissionais de saude.

Esse cenario gera um elevado custo econdmico para o individuo, a familia
e a sociedade, composto por fatores como o custo dos servi¢os sociais e
de saulde, a reducéo na produtividade ou perda do emprego e o impacto
negativo na mortalidade prematura (Freitas et al, 2013, p.477).

Para Golant (2015) existem ainda, fatores como o isolamento e a soliddo na
velhice, que podem contribuir para resultados negativos na saude fisica e mental
das pessoas idosas como: infeccbes, doencas cardiovasculares, imunidade,
depressao, disfungbes do sono e declinio fisico e cognitivo. O autor define a soliddo
como “um estado subjetivo desagradavel de sentir uma discrepancia entre a
guantidade desejada de companheirismo ou apoio emocional e ao que esta
disponivel no ambiente” (Golant, 2015, p.123), aqueles que perderam os conjuges

tem o risco de se sentirem mais sozinhos.

As restricbes de mobilidade, perdas cognitivas, como a deméncia e
Alzheimer, neuroldgicas, como doenca de Parkinson, questdes posturais, reducao
da forca muscular, acuidade visual, déficit auditivo, perda da sensibilidade tatil,
reducdo no tempo de reacdo, e até reacdes medicamentosas podem ser
responsaveis, pela frequéncia de quedas entre pessoas idosas, cujas
consequéncias sdo agravadas devido a prevaléncia na faixa etaria (Freitas et al,
2013; OMS, 2015, 2023; Oliveira et al, 2014; Tissot, 2022; Crew, 2022).

Segundo Oliveira et al (2014) é importante destacar que a incidéncia de
guedas aumenta expressivamente a partir dos 75 anos de idade, com prevaléncia
entre as mulheres, 0 que, embora nem sempre resulte em lesdes graves, podera
acarretar fraturas e hospitalizacdes. Os autores classificam que a maioria das
guedas possuem fatores intrinsecos e extrinsecos, relacionados a alteracdes
fisiolégicas das pessoas idosas e a questbes associadas ao ambiente fisico,

respectivamente. Evidenciando-se o ambiente domiciliar como um dos mais
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vulneraveis e responsaveis por sequelas graves (Miguel et al, 2018), reforcado por
Crew (2002), ao afirmar que as perdas sensoriais inibem a percepcdo dos

ambientes, artefatos e mobiliarios neles contidos.

Padrdes amplos de espécies de perda muscular e éssea, mudancgas nas
dimensdes antropométricas, declinios fisiolégicos, sensoriais e funcionais,
perdas de habilidades e mobilidade reduzida fornecem dados Uteis para
agueles que projetam ambientes de vida para idosos para melhorar a
acessibilidade e acomodar residentes frageis [...] os declinios sométicos e
a fragilidade na terceira idade séo previsiveis, padronizados e rastreaveis.
Compreender essa fragilidade no final da vida potencialmente ajuda no
desenvolvimento de ambientes construidos para acomodar melhor nao
apenas idosos frageis, mas todos que precisam disso (Crew, 2022, p.2;
3).

Deve-se compreender que o ser humano € passivel de adquirir
necessidades especificas momentaneas ou deficiéncias em funcao do proprio ciclo
de vida: & medida que se envelhece, o individuo se depara com dificuldades fisicas
inerentes a essa fase. Portanto, além da condicdo de pessoa idosa, passa-se a
assumir também a de pessoa com deficiéncia, seja por perda ou declinio auditivo,
visual, ou mesmo pela locomoc¢édo dependente do uso de tecnologias assistivas

como cadeiras de rodas, andadores, bengalas ou muletas.

Para Miguel et al (2018) a pequena quantidade de estudos e publicacdes
voltados com o lidar cotidiano nos acidentes por quedas, apesar da frequéncia da
ocorréncia desses eventos serem sugestivos de um problema de saude publica
com tendéncia a morbimortalidade das pessoas. Veloso et al (2024) demonstraram
uma forte correlacdo inversa entre a qualidade de vida e o medo de cair,
especialmente aqueles com histérico de quedas. Tais achados confirmam
informacdes do Relatério Global da OMS sobre Prevencao de Quedas na Velhice
(OMS, 2007), que apontam o aumento do risco de quedas a medida que o medo
de cair se estabelece entre pessoas idosas que ja cairam, colaborando para

declinios biopsicossociais que restringem as atividades e a participacéo social.

No Brasil, as quedas aparecem como a segunda causa mais importante de
Obitos por causas externas (lesbes acidentais), em pessoas idosas especialmente
com mais de 80 anos (Dias et al, 2024). Portanto, as quedas em pessoas idosas
comprometem ainda mais o processo de envelhecimento saudavel. Diante das
diferentes ocorréncias de morbidade inerentes ao envelhecimento, torna-se

imperativo identificar riscos ambientais através da relacdo pessoa-ambiente,
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destacando a importancia do planejamento do espaco fisico em funcdo das

necessidades individuais.

Segundo o IBGE (2021), no Brasil, 9,5% (ou 3,3 milhdes) das pessoas de 60
anos ou mais de idade tinham limitacdo funcional para realizar suas AVD. Esse
guadro etario suscitou a fusdo de varias areas do conhecimento em beneficio do
bem-estar da pessoa idosa e, dessa forma, a gerontologia ganhou destaque devido

a polaridade e atualidade do tema.
2.3. Gerontologia Ambiental, encontros entre pessoas e lugares

Para Acosta-Maldonado (2016) a velhice deve ser abordada como uma
etapa de vida ou um estado do individuo, e ndo como um problema ou fenémeno
social. Assim, a Gerontologia surgiu no inicio do século XX, como area de
investigacao cientifica, concentrando suas aten¢des na observacao dos processos
fisioldégicos do envelhecimento e no potencial prolongamento da vida por caminhar
junto & medicina e em multiplas dimensdes: do desgaste fisioldgico e da extensao
da vida ao desequilibrio demogréfico e ao custo financeiro das politicas sociais
(Lopes, 2000).

Entretanto, a percepcéo de que o envelhecimento carregava em si apenas a
decadéncia fisica, invalidez e isolamento afetivo, ganhou outro significado,
passando a ser retratada como etapa de criacdo de novos hdabitos, hobbies,
habilidades, passando os individuos a buscar realizacdes incompletas da
juventude. A gerontologia se destaca por estimular a ado¢cdo de um novo estilo de
vida na terceira idade, divulgando os beneficios de uma maneira diferente de
envelhecer (Silva, 2008).

Bestetti (2010) entende a gerontologia como a ciéncia que estuda o tempo
sobre os seres humanos, com todas as suas repercussoes fisioldgicas, psicoldgicas
e sociais. Oliveira (2023) considera que a gerontologia € um novo campo de
atuacdo profissional voltado as questbes multidimensionais do processo de
envelhecimento e da fase da velhice, cujo objetivo € o0 estudo desses processos

nos mais variados aspectos.
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Pode-se definir a gerontologia como uma disciplina cientifica multi e
interdisciplinar?, cujas finalidades sdo o estudo das pessoas idosas, as
caracteristicas da velhice enquanto fase final do ciclo de vida, o processo de
envelhecimento e seus determinantes biopsicossociais, com avan¢o a medida que
grupos de pesquisadores e profissionais se debrucem ao estudo da velhice e do
envelhecimento de modo global e interativo (Freitas et al 2013, p. 68). Entretanto,
0 seu conceito amplo e abrangente, parece ser uma das dificuldades para a
constituicdo de uma base tedrica consistente e precisa, apoiando-se em
fundamentos tedricos de outras ciéncias, além da complexidade do préprio

envelhecimento humano (Oliveira, 2023, p.2037).

A partir dai, surgem desdobramentos e ramificacbes da ciéncia do
envelhecimento, ampliando-se para diversas areas como: gerontologia
psicossocial, biomédica, interventiva, integrativa, ambiental, educacional,
gerotecnologia e biogerontologia (Oliveira, 2023), que em conjunto aprofundam o

conhecimento multiplo sobre aspetos intrinsecos dessa faixa etaria.

Para essa investigacdo, destaca-se a gerontologia ambiental que segundo
Tomasini (2005) corroborado por Oliveira (2023) e Sanchez-Gonzalez (2016), se
concentra na descricdo, compreensdo, analise e modificacdo (ou otimizacdo) das
relacdes entre as pessoas idosas e seus contextos socioespaciais, entre 0s quais
0 ambiente doméstico, alimentado pelas contribuicdes advindas das diversas
ciéncias.

Gerontologia ambiental, pesquisa a influéncia do ambiente sobre o
processo de envelhecimento e tem sido objeto de estudo nos ultimos anos,
com relevante produgéo académica internacional, apontando evidéncias e
conceitos importantes para acdes de promocdo do envelhecimento
saudavel e para a construcdo de cidades amigas das pessoas idosas.
Como uma subarea da gerontologia, é descrita como um campo dedicado
a descricao, explicagdo, modificacdo ou otimizacdo da relagdo entre as
pessoas idosas e seu entorno socioespacial, e, enquanto campo

multidisciplinar, alimenta-se das contribuicbes advindas das diversas
ciéncias (Oliveira, 2023, p.38).

A gerontologia ambiental foi impulsionada na década de 1960, pela missdo
de melhorar a vida da populagédo cada vez mais idosa, que, de acordo com Schwarz
(2012), esta principalmente associada as ciéncias sociais e comportamentais, com

muitas variacdes de abordagens tedricas e pesquisas empiricas. Para o autor,

4 Esta area do conhecimento inclui diferentes disciplinas, como psicologia, geografia, arquitetura e urbanismo,
engenharia, design, ciéncias da salde, servigo social, terapia ocupacional, sociologia, antropologia e outras
ciéncias afins (Rowles e Bernard,2013; Schwarz, 2012).
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nenhuma abordagem tedrica especifica domina totalmente a disciplina. Ele afirma

que:

A abordagem positivista restringe a compreensdo das relacbes
multifacetadas entre os idosos e 0 meio ambiente e tende a reduzir
fendbmenos complexos a graficos e esquemas analiticos simplificados. A
abordagem interpretativista da gerontologia ambiental prefere descrever e
compreender como a realidade social é interpretada e depois concentrar-
se no significado subjetivo do ambiente e do envelhecimento. Esses
pesquisadores costumam usar abordagens tedricas indutivas por meio de
métodos de pesquisa qualitativa, comecando com a coleta de dados e
conduzindo através de uma andlise rigorosa até o surgimento de
conceitos-chave (Schwarz, 2012, p.13-14).

A gerontologia ambiental reconhece a ligacdo distinta entre o processo de
envelhecimento e o ambiente fisico que, de modo geral, é resultado de como o
lugar é experienciado pelos usuarios. Isso envolve aspectos como qualidade de
vida, ciclo de vida, apoio familiar, bem-estar, satisfagdo, autonomia, saude,
seguranca e fatores de apego. Dentro dessa disciplina, destacam-se duas

vertentes: 0s modelos estruturais, em que todos os residentes sdo afetados de

forma semelhante pelo ambiente fisico e social e, por outro lado, os modelos
ecoléqgicos (também conhecidos como modelo de competéncia), nos quais se
defende haver correlacdo entre o contexto comunitario e as caracteristicas do
individuo, ou seja, as pessoas nao apenas respondem, mas interagem com seu
ambiente (Maciel, 2022).

Para Stafford et al (2020), o comportamento humano (C) é uma funcao (f) da
interacdo entre a pessoa (P) e o ambiente (E), que segundo o psicélogo aleméao
Kurt Lewin, pode ser expressa como C = f (P x E), onde essas duas variaveis-

chaves independentes, a pessoa e o ambiente, formam o espaco de vida.

Porém, o autor que mais se destacou na gerontologia ambiental foi M. Powell
Lawton, que com o modelo ecolégico de envelhecimento, passou a ser citado na
maioria das literaturas acerca do tema. Sua teoria propde que 0sS comportamentos
e resultados do envelhecimento sdo a consequéncia da interacdo entre a
competéncia da pessoa sob a pressdo ambiental do seu contexto, podendo ser,
porém, definida como habilidades do individuo entre suas capacidades fisicas,

cognitivas e psicolégicas. Em outras palavras, a medida gue as habilidades

diminuem com a idade, as demandas impostas ao individuo pelo ambiente, podem

exceder suas habilidades de enfrentamento. Dessa forma o autor afirma que

existem caracteristicas ambientais que provocam pressfes ambientais sobre os
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individuos. Estas podem ser objetivas (presenca de barreiras fisicas) ou subjetivas
(refere-se a percepcéao pessoal do ambiente) (Lawton, 1982, 1973) na figura 5, que
posteriormente foi adaptada por Sanchéz-Gonzéalez e Rodriguez-Rodriguez (2016)

acrescentando questfes ambientais e pessoais no grafico de Lawton.

Figura 5: Modelo ecoldgico proposto por Lawton (1982, 1973) e adaptado por Sanchéz-Gonzélez e
Rodriguez-Rodriguez (2016)

Alto ~
Pouca Pressao

Efeitos Negativos e
Comportamentos
Metadaptativos

Efeitos Negativos e
Comportamentos
Metadaptativos

Competéncia

Barreiras arquiteténicash

Fagilidade, '
insegurancga, transito,

Incapacidade/
Dependéncia

poluicdoe, riscos naturais,
mudancas climaticas

Baixo Muita Pressao

>

Fraco Pressao Ambiental Forte

Fonte: Sanchéz-Gonzélez; Rodriguez-Rodriguez (2016, p.14) adaptado pela autora.

As autoras Gunther e Elali (2018) explicam que a literatura utiliza as palavras
‘competéncia” e “habilidade” como sinénimas. Portanto, o modelo de competéncia
individual é entendido como sendo a capacidade funcional do individuo, refletida na
saude bioldgica, no seu funcionamento sensorio-perceptual, nas suas habilidades
motoras e cognitivas. JA a pressdo ambiental refere-se as demandas fisicas,
interpessoais ou sociais do ambiente sobre os individuos. S&o dindmicas, e
resultam em percepcbes negativas ou positivas, ou seja, variados niveis de
estresse que desencadeiam respostas fisioloégicas e emocionais do corpo diante
das situacOes externas. Os estressores e seus varios efeitos sobre as pessoas
idosas s&o abordados por Filipovic, Sendi e Kerbler (2023) nos niveis habitacional
e urbano, agrupando-os em temas e categorias intimamente relacionadas com o
envelhecimento no lugar: estrutura, moradia, bairro, familia, suporte social, amigos
e vizinhos. Tais pressoes, por sua vez, atuam de maneira distinta e particular sobre
o limiar de aceitacéo de cada ser humano (Albuquerque et al, 2018; Batistoni, 2014;
Doménech-Abella et al, 2021).

Nesse sentido, 0 modelo ecoldgico de envelhecimento humano de Lawton

identificou que ambientes especificos com maiores niveis de pressao afetam de
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maneira significativa pessoas com baixa competéncia comportamental relacionada
as habilidades cognitivas, fisicas e sociais, tornando a inter-relacdo pessoa-
ambiente menos décil. Surge entéo, a hipétese da docilidade ambiental (ambiente
dacil), por incluir conceitos de competéncia e adaptacdo, no que ele chamou de
proatividade ambiental (ambiente proativo), ao ocorrer a situagao inversa, onde as
pessoas podem moldar seu proprio ambiente (Albuquerque et al, 2018; Batistoni,
2014; Phillips et al, 2011).

Estudos buscam a compreensdo do envelhecimento em seus diversos
aspectos fisicos e emocionais, Stafford e Gulwadi (2020) exploram estratégias de
enfrentamento diante das pressfes ambientais e das habilidades pessoais pelas
guais as pessoas idosas sdo desafiadas cotidianamente. Dada a vulnerabilidade
intrinseca a velhice, a resiliéncia desempenha um papel importante e eficaz na
manutencdo do bem-estar. a partir do aceite e da tolerancia em relacédo ao que é
imutavel.

Conforme Albuquerque et al (2018) a hipotese da docilidade ambiental
abrange a relacéo pessoa idosa-ambiente em sua formulagéo original, que junto a
proatividade ambiental vao ao encontro de prerrogativas que indicam a
necessidade de promover ambientes saudaveis. Gunther e Elali (2018), sugerem
gue, quanto menor a capacidade da pessoa, maior € o impacto dos fatores
ambientais sobre ela, isto €, 0 ambiente décil permite que cada um atue na sua
zona de desempenho, sendo essencial se conhecer os atributos da pessoa e do

ambiente.

Lewis e Buffel (2020) afirmam que pessoas e lugares nao se desenvolvem
independentemente uns dos outros, mas sdo “co-constituidos” e a inter-relacéo
entre os lugares de envelhecer pode mudar com o tempo. Complementando esse
pensamento, os autores Schorr et al (2020) enfatizam no seu estudo o papel vital
das caracteristicas ambientais (acessibilidade percebida e relacdo pessoa-
ambiente) na determinacao, inclusive, de sintomas depressivos entre 0s mais
velhos, podendo ser mediados por uma maior satisfacdo com relacionamentos
sociais e atividade fisica, enquanto Chaudhury e Oswald (2019), observam que a
relacdo pessoa-ambiente pode ter resultados diversos em funcdo de contextos

socioculturais.
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Na literatura € visivel o impacto das teorias nas analises das relacdes
pessoa-ambiente, nos mais diferentes niveis ambientais e em questdes subjetivas
envolvendo o individuo. Entretanto, segundo Gonzélez; Rodriguez (2016), ha
autores que contestam o modelo ecoldgico por ndo considerarem 0s idosos seres
passivos, dependentes e demonstrarem dificuldade em lidar com as pressoes, além
do modelo estar vinculado apenas a lares de idosos excluindo os outros ambientes.
E fato que ha uma reducdo gradual das capacidades, porém, com a manutengéo
de atividade e produtividade das pessoas idosas, 0 que contradiz a imagem
estereotipada da velhice. As pessoas idosas podem escolher, criar e adaptar
ambientes as suas necessidades, reduzindo a pressao ambiental. Dai surge a
hipotese da proatividade ambiental, consolidando a relacéo bidirecional entre as

pessoas idosas e o meio ambiente.

Frente a isso, surgiram modelos tedricos alternativos baseados nos
conceitos de adaptacdo, ajuste, modelo de congruéncia pessoa-ambiente e
congruéncia complementar. O quadro 2, apresenta um resumo das principais
proposicbes tedricas, modelos e hipGteses para a gerontologia ambiental
elaboradas por diversos pesquisadores com base em Batistoni (2014); Rodriguez
e Gonzalez (2016) e Albuquerque et al (2018).

Quadro 2: Resumo da evolug&o de contribuicbes tedricas para a gerontologia ambiental, ordem
cronolégica.

Modelo teérico Proposicéo principal RGN AR

a-chave
O psicologo Kurt Lewin em 1951 foi o pioneiro ao explicar o
espaco vital como uma funcao determinada pelo individuo e
pelo ambiente. O comportamento € uma fungdo da
interacdo pessoa-ambiente.

Espaco vital Kurt Lewin 1951

Gerontologia

Ambiental Surge a Gerontologia Ambiental 1960

Modelo presséo-
competéncia ou
Modelo ecoldgico
de

desenvolvimento
ou Hipotese da

O comportamento na velhice é uma fun¢éo da competéncia

pessoal em interagdo com a pressdo ambiental, ou seja, a Lawton &

medida que as habilidades diminuem com a idade as 1973
- S . Nahemov

demandas impostas ao individuo pelo ambiente causam

pressBes ambientais objetivas e subjetivas.

docilidade
ambiental
O comportamento é uma funcéo da congruéncia entre as
Modelo caracteristicas pessoais (como a necessidade e 0 que o
congruéncia ambiente tem a oferecer (capacidade de suprir tais Kahana 1982

pessoa-ambiente necessidades). Modelo baseado no conceito adaptacdo e
ajuste, ou seja, 0 usuario no centro da avaliagdo
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.. . — Referénci Ano
Modelo teérico Proposicéao principal
a-chave
Ambientes sociais e fisicos influenciam o comportamento Moos & 1984
Modelo g, . .- Lemke
. - individual e os processos de saude e doenca dos usuérios
socioecoldgico .
e vice-versa.
O bem-estar na velhice é influenciado pela correspondéncia
Modelo entre 0S recursos ou caracteristicas ambientais e as
A X - T, Carp &
congruéncia necessidades pessoais. A motivacdo € proposta como Car 1984
complementar possivel fator explicativo da relacéo entre a pessoa idosa e P
seu ambiente.
Hipotese da As pessoas idosas podem atuar como agentes de mudanca 1989
proatividade em seus préprios ambientes; reconhece-se uma relagdo Lawton
ambiental bidirecional entre essas pessoas e 0 meio ambiente. 1990
Modelo Baltes & Coloca a otimizacéo seleyva dos recursos pessoais e a Baltes &
procura de rotas alternativas para compensar a menor 1990
Baltes - . Baltes
adaptabilidade ao ambiente.
Tipos de comportamentos preventivos que as pessoas
Modelo proativo de idosas podem desenvolver para facilitar a sua adaptacéo ao
adaptac&o ambiente fisico e social. 1996
i ~ _ _ . _ Kahana
preventiva € Adaptacdo proativas e corretivas estdo associados a
corretiva mudancas de comportamento a nivel pessoal e com as
mudancgas no ambiente.
Propde modelo Processo-Pessoa-Contexto-Tempo (PPCT)
Teoria em que determinadas atividades s&o realizadas por
Bioecoldogica de individuos que apresentam caracteristicas especificas Bronfenbre 1999
Desenvolvimento (pessoa) que estabelecem relagdes distintas com nner

Humano. ambientes e pessoas (contexto) ao

desenvolvimento (tempo).

longo de seu

Fonte: Elaborado pela autora com base em Batistoni (2014); Rodriguez e Gonzalez (2016);
Albuquerqgue et al (2018).

Cesar (2014) destaca que os modelos de congruéncia (refere-se ao
envelhecimento patolégico) e o modelo ecolégico (refere-se ao envelhecimento
normal), tém em comum a capacidade de funcionamento fisico da pessoa idosa e
a intensidade de adaptacdo que o ambiente deve sofrer para adequar-se as suas

necessidades. Em outras palavras:

O modelo de congruéncia busca um equilibrio entre as competéncias
pessoais e as barreiras ambientais relevantes no desempenho das
atividades cotidianas do idoso e que as variaveis dessa equacéo - tanto
pessoas como ambientes, podem variar e afetam diretamente os
resultados de congruéncia esperados e, consequentemente, o bem-estar,
a autonomia e independéncia. Esses trés elementos [...] s&o o horizonte
desejado da gerontologia ambiental e estdo diretamente relacionados e
vinculados a condic¢éo projetual dos ambientes que possibilitam o encontro
das competéncias pessoais com as demandas ambientais necessarias
para a continuidade da vida independente no envelhecimento (Cesar,
2014, p.122).
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Bestetti (2012) afirma que a gerontologia ambiental analisa as condi¢des de
ambiéncia para utilizacdo do espaco construido pelo homem, determinando as
condi¢des de conforto e seguranca necessarias para o seu bem-estar ao longo do
envelhecimento. Percebe-se nos ultimos anos, o avanco dessa disciplina nas
discussoOes acerca da qualidade dos espacos voltados para as pessoas idosas, a
partir da compreensao do envelhecimento em suas particularidades intrinsecas a
idade, e a sua relacdo com o ambiente, através do estudo dos parametros objetivos

e subjetivos, contribuindo para a qualidade de vida global das pessoas idosas.

Aspectos fisicos e aspectos subjetivos envolvem o homem e o ambiente ao
gual ele faz parte. De acordo com Macedo et al (2008) e Albuquerque et al (2018),
0 ambiente fisico pode ser usado como um mediador para regular as emocdes e
contribuir para o equilibrio entre ganhos e perdas, dentro das dimensées da inter-
relacdo da pessoa idosa com o ambiente, tendo o seu papel regulador nos afetos
e sua potencial influéncia na qualidade de vida dos individuos. Assim, as hipéteses
da docilidade e da proatividade ambiental, permanecem recebendo atencao, devido

ao ajuste pessoa-ambiente, por lidar com as pressdes externas.

A arquitetura € nosso principal instrumento de relagdo com o espago e 0
tempo, e para dar uma medida humana a essas dimensdes. Ela domestica
0 espaco ilimitado e o tempo infinito, tornando-o toleravel, habitavel e
compreensivel para a humanidade. Como consequéncia dessa
interdependéncia entre 0 espaco e o tempo, a dialética do espacgo externo
e interno, do fisico e do espiritual, do material e do mental, das prioridades
inconscientes e conscientes em termos de sentidos e de suas funcdes e
interacdes relativas tem um papel essencial na natureza das artes e da
arquitetura (Pallasmaa, 2012, p.16-17).

Segundo Regenmortel e Witte (2023), um ambiente positivo é vital para os
processos e resultados de capacitacdo das pessoas idosas, pois esta associado ao
grau de controle que os idosos sentem de suas vidas, com a liberdade de fazer
escolhas que promovem a felicidade e a sensacdo de bem-estar, refletindo tanto
na saude, quanto na longevidade. As pessoas idosas precisam ser encorajadas a
gerir a sua propria saude e vida, no seu ambiente doméstico, apoiados pela familia,

vizinhos, amigos e profissionais envolvidos.



Contexto
imaterial da
velhice
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3. Contexto imaterial da velhice

Os edificios ndo fornecem apenas abrigo. De acordo com Pallasmaa et al
(2013) alem de abrigar os corpos e acdes frageis, eles também devem acolher as
mentes, memoarias, desejos e sonhos, funcionando como extensdes dos individuos,
de forma individual ou coletiva. Assim, ao estruturar e articular o espago existencial
vivido e as situacgfes de vida, a arquitetura estabelece um sistema fundamental de

ordem, hierarquia e memoaria externalizadas.

Ao interagir com um ambiente, desencadeiam-se sensa¢des que moldam as
opinides sobre esse espaco, gerando emocgdes relacionadas a cognicdo, a qual,
devido ao seu carater subjetivo, se associa as experiéncias vividas. Villarouco et al
(2021, p.19) afirmam que “A inter-relacdo entre os ambientes e seus usuarios
acontece com tal profundidade que consegue tatuar as marcas do sentimento

humano nas caracteristicas dos espagos”.

Segundo Albuquerque et al (2018) viver na atualidade implica enfrentar,
diariamente, os desafios impostos pelo ambiente fisico e social, considerando as
capacidades individuais. Diante da complexidade da interacdo pessoa-ambiente, e
a dinamicidade do ciclo de vida, a concepcédo dos espacos pode resultar em
ambientes variados para grupos especificos (como habitac&o para pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, criancgas, etc.), em espacos iguais para diferentes grupos
familiares (como condominios e edificios de apartamentos) ou ainda espacos

sociais e comunitarios acessiveis a todos.

Os autores questionam como conceituar essas transagdes dinamicas e
bidirecionais, considerando a complexidade da interacdo pessoa-ambiente, a
rapidez das mudancas contextuais e as acfes necessarias para enfrentar essas

demandas com sucesso.

Pallasmaa et al (2013) afirmam que as configuracdes que alteram o cérebro
do individuo, mudam o seu comportamento e a percep¢do do mundo. Sabe-se,
entdo, que a arquitetura cerebral de cada pessoa € Unica e sua singularidade

decorre, em parte, dos lugares que ela experienciou e das relagbes que construiu.

As relagdes estabelecidas com o ambiente fisico ao longo do ciclo de vida,
apontam para a necessidade de ajustes constantes que afetam processos de

saude-doenca e identidade do lugar. A adaptacao e a relacdo com o espaco, em
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diversos tipos de ambientes sdo essenciais para fortalecer o bem-estar e a

gualidade de vida das populacdes.

A Psicologia, considera que a pessoa esta em interacdo dindmica com o seu
ambiente; dessa forma, ndo apenas o meio influencia os individuos, mas os
individuos também exercem influéncia sobre o meio (Felippe, 2010). Estudos
voltados para a relacdo pessoa-ambiente, buscam entender e aprofundar a inter-
relacdo entre as necessidades coletivas e individuais com o ambiente fisico,
visando reduzir estresses e pressfes ambientais, proporcionando espacos
adaptados, funcionais, que considerem as questdes imateriais e subjetivas das

pessoas.

O envelhecimento esta associado a uma série de dificuldades fisicas,
fisiolégicas e emocionais. A reducdo das capacidades e competéncias individuais
pode afetar a mobilidade e causar estranheza em novos ambientes, interferindo
significativamente na autonomia e na independéncia, tornando o0s ambientes
menos doceis. Entre os fatores néo visiveis, € possivel afirmar que o afeto
relacionado aos lugares, € um aspecto importante podendo auxiliar ou prejudicar o

equilibrio, o bem-estar material e emocional (Giulianni, 2004).
3.1. Entre aciénciae asensibilidade — O olhar ambiental e da saude

Nos ultimos anos, os estudos da relagdo entre o ambiente construido e a
saude tém se ampliado, abordando a forma como o ambiente impacta uma série
de questdes incluindo obesidade, envelhecimento, atividade fisica, salde em geral,
doencgas mentais e morbidade.

Em 2001, a OMS criou uma ferramenta para classificar questdes
relacionadas a saude: a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Essa ferramenta deve ser utilizada de forma
complementar a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), abordando a
funcionalidade e a incapacidade de um individuo em um mesmo contexto (Brasil,
2024). A CIF fornece uma linguagem padréo e uma base conceitual para definir e
medir a deficiéncia, incluindo classificacbes e codigos. Ela integra os principais
modelos de deficiéncia como o modelo médico e o modelo social, formando uma
sintese bio-psico-social. A classificacdo reconhece o papel do ambiente nas
condicbes de saude, e inclui uma lista de itens referentes a fatores ambientais
(OMS, 2013).
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Funcionalidade e incapacidade sdo termos genéricos que refletem os
aspectos positivos e negativos do funcionamento sob uma perspectiva bioldgica,
individual e social. A CIF, portanto, oferece uma abordagem multiperspectiva e
biopsicossocial refletida em seu modelo multidimensional. No entanto, a
incapacidade destaca 0s aspectos negativos da interacao entre um individuo (com
uma condi¢céo de saude) e os fatores contextuais (como barreiras ambientais e/ou

pessoais), limitando a participacéo e a atividade (OMS, 2013).

Ao classificar funcionalidade e incapacidade, ndo h& uma distincéo
explicita ou implicita entre diferentes condicdes de saude. A deficiéncia
ndo é diferenciada pela etiologia. A CIF esclarece que ndo pode, por
exemplo, inferir a participacdo na vida quotidiana apenas a partir do
diagnéstico médico. Nisso sentido, a CIF é neutra em termos de etiologia:
se uma pessoa ndo consegue andar ou ir trabalhar, isso pode estar
relacionado a qualquer uma entre véarias condi¢cdes de saude diferentes.
Ao mudar o foco das condi¢des de saude ao funcionamento, a CIF coloca
todas as condic6es de saude em equivaléncia de igualdade, permitindo-
Ihes ser comparados, em termos do seu funcionamento relacionado,
através de um quadro comum (OMS, 2013, p.5, traducéo da autora).

Dessa forma, a funcionalidade e incapacidade relacionam-se com:
e Condicdes de saude da pessoa,
e Recursos da pessoa, incluindo habilidades pessoais e recursos econémicos,
e Ambiente no qual a pessoa vive.

A CIF apresenta um modelo abrangente, universal e globalmente aceito para

a descricdo de funcionalidade, conforme a figura 6.

Figura 6: O modelo CIF e a interacdo entre os componentes.
Condigoes de Sal.‘ldeJ

l

[
F““Q"gg,f,:f;{;"“'“ J-—» Atividades Participagio
‘ i

| l

Fatores AmbientaisJ Fatores Pessoais J

Fonte: Adaptado pela autora com base em OMS (2013, p.7).

O médico, socidlogo e pesquisador americano, Aaron Antonovsky (1923-
1994) dedicou seus estudos a questdes como, 0 que leva as pessoas aos extremos
da saude-doenca? Segundo Garcia (2023), para Antonovsky um ambiente ou

espaco deve atender a trés critérios basicos para promover o bem-estar:

1. Ser administrdvel, o espaco deve ser capaz de fornecer ou

gerenciar recursos que apoiem a resiliéncia do organismo.
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2. Ser__compreensivel, as pessoas devem ser capazes de

compreendé-lo de forma adequada.

3. Ser significativo, o espaco deve ter um significado ou sentido

reconhecivel para as pessoas que o habitam e utilizam.

Desta forma, o ambiente pode atuar tanto como estressor quanto como
motivador, influenciando as condi¢cdes de salude mental e fisica, além de ser um
fator determinante para o conforto. O ambiente transcende os limites
tridimensionais, desenvolvendo nas relagbes entre as pessoas e 0S espacos
sentimentos de afeto e atracdo ou de repulsa e desconforto, que podem surgir de
experiéncias anteriores ou do desejo subconsciente do individuo (Villarouco et al,
2021). O estudo de Wang e Hu (2024) sugere que 0s projetos residenciais
amigéveis as pessoas idosas podem aliviar sintomas depressivos, melhorar as
fungbes cognitivas e aumentar a satisfagdo com a vida, corroborando com

Villarouco.

Pallasmaa et al (2013) afirmam que a arquitetura tem a capacidade de alterar
a disposicao fisiolégica do ser humano, o que levanta a questdo de até que ponto
0 projeto arquitetdnico pode ter, de fato, uma base biolégica. Considerando que o
corpo reage a estimulos, os estudos que relacionam arquitetura e neurociéncia tém
se fortalecido buscando preencher a lacuna existente entre arquitetura e psicologia,
ao descrever mecanismos que explicam como as diferencas nas caracteristicas
arquitetdnicas causam impactos comportamentais no ser humano (Villarouco et al,
2021).

Neuroarquitetura

A neuroarquitetura classifica-se como um campo multidisciplinar que
combina neurociéncia®, psicologia, arquitetura, e olha para as atividades neurais
em interagcdo com o ambiente construido. Dessa forma, a ela cabe o estudo das
reacdes neurofisiologicas, a partir da interacdo com ambientes diversos e o0s
estimulos que eles provocam nas pessoas. Sendo “vista atualmente como uma
ferramenta positiva para avaliar desempenho do ambiente existente” (Villarouco et
al, 2021, p. 20).

> “Neurociéncia € uma disciplina que relne outras areas de estudo que evidenciam como o ser humano se
comporta em diferentes ambientes e em resposta a diferentes estimulos”. (Villarouco et al, 2021, p.232)
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Segundo Arrigoitia et al (2018, p.6), “a relagdo entre a arquitetura e a
neurociéncia sistematiza o conhecimento adquirido a respeito da influéncia dos
espagos nas pessoas”. Para Villarouco et al (2021) a neurociéncia aplicada a
arquitetura, cria essa “ponte” entre a ciéncia e experiéncia, predominando a forte
influéncia da teoria da psicologia cognitiva que abrange dimensdes da mente como:
percepcdo, aprendizagem, atencdo, memodria, consciéncia e emocao. A
neurociéncia oferece outras formas de interagir com a arquitetura, cujas aplicacées
permitem compreender os efeitos do ambiente construido no cérebro humano,

oferecendo um vasto potencial para melhorar a qualidade desses ambientes.

A neurociéncia baseia-se na concepg¢do de experiéncias repetiveis e no
desenvolvimento de explicagdes fundamentadas que abordam uma gama
crescente de dados empiricos. Entre outros objetivos esta compreender o
gue diferentes partes do cérebro fazem durante diversas tarefas e como
elas interagem (Pallasmaa et al, 2013, p.52).

Mallgrave (2010) destaca questdes importantes sobre o cérebro, entre elas:
sua autonomia, ou seja, o cérebro € um organismo autossuficiente, independente
de influéncias ambientais, e altamente motivado e seletivo em seu envolvimento
perceptivo; e sua plasticidade, que se refere a capacidade do cérebro de alterar
suas redes sinpticas. Além disso, o cérebro varia de pessoa para pessoa, sendo
gue em grande parte, 0s circuitos ou mapas neurais especificos sdo formados ao

longo da vida.

Pallasmaa et al (2013) acreditam que a neurociéncia pode revelar e reforcar
a esséncia mental, sensorial, corporal e biologica da arquitetura contrapondo-se as
tendéncias atuais de crescente materialismo, intelectualizacdo e mercantilizagéo.
Ela também pode evidenciar as experiéncias particulares dos individuos nos
espacos, ndo apenas as dos arquitetos que os concebem, mas principalmente as

das pessoas que os vivenciam.

“Para a neuroarquitetura, entender o funcionamento do corpo e da mente,
além de suas relacdes intrinsecas, permite encontrar solucdes projetuais
customizadas para aquele local e aquele usuario” (Villarouco et al, 2021, p.155), ou
seja, trata-se de projetar conscientemente um espacgo onde, por exemplo, pessoas
idosas precisam permanecer em alerta enquanto desenvolvem suas atividades

e/ou se movem.

A fenomenologia vé a arquitetura como um instrumento que da ao ser
humano um significado existencial, uma vez que o espaco construido tem,
além dos aspectos praticos e funcionais, um impacto psicologico nas
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pessoas (percep¢do e simbolismo) [...] O ambiente construido controla
nossas emogdes muito mais do que a nossa consciéncia (Villarouco et al,
2021, p.154-155).

As autoras destacam que se 0 ser humano e o ambiente interagem, eles séo
se influenciam reciprocamente. Portanto, entende-se que o0 comportamento é
influenciado pela arquitetura, responsavel pela criacdo dos espacos, e que possivel
gue o ambiente pode afetar 0 modo como o inconsciente reage aos estimulos.
Assim, a importancia dessas relacfes estad principalmente nos sentimentos que

esses lugares geram nos USUArios.
3.2. Qualidade de Vida — O bem-viver e 0 sossego do ser

Gawande (2015), relata sobre a Teoria da Motivacdo Humana publicada em
1943 pelo psicélogo Abraham Maslow, que enfatiza que as pessoas tém uma
hierarquia de necessidades, representada como uma piramide. Na base estédo as
necessidades basicas, ou seja, tudo o que € essencial a sobrevivéncia fisiol6gica
(comida, agua e ar) e para a seguranca (leis, ordem e estabilidade). Acima delas,
esta a necessidade de ser amado e de fazer parte de algo maior. No nivel seguinte
esta o desejo de alcancar metas pessoais e reconhecimento, finalizando no topo,

com a autorrealizacao.

O autor complementa que, mesmo tendo consciéncia de que esses
elementos apontados ndo sdo constantes, e podem mudar ao longo do tempo,
muitas vezes independentemente da idade, busca-se sempre através das
experiéncias, uma vida de expansdo e crescimento. Conforme se envelhece,
enfoca-se mais no “ser” ao invés de no “fazer”, bem como, no presente mais do que

no futuro, concentrando-se em questdes relacionadas a qualidade de vida.

Segundo Serafim (2007) a palavra “qualidade” € empregada geralmente de
modo avaliativo, implicando um sentido comparativo, com o intuito de classificar a
melhor ou pior qualidade de vida. A qualidade €, em esséncia, um “estilo de vida”,
mas também pode ser um “atributo de vida”. Na expressao “qualidade de vida”, a
palavra “vida” refere-se a existéncia humana, que pode ser individual ou coletiva, e
abrange aspectos fisicos, mentais, sociais, cotidianos e ao curso completo da vida,

entre outros.

Para Silva et al (2012) no estudo sobre a qualidade de vida dentro das

representacdes sociais a partir de trés dimensdes — conhecimento ou informacao,
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imagens ou campo de representacdes e posicionamento ou atitudes frente ao
objeto de representacéo, identificou que, no olhar das pessoas idosas, a qualidade
de vida nado difere dos principios fundamentais de um envelhecimento ativo que

envolve capacidade funcional, nivel sdcio-econdmico e a satisfacao.

O’Boyle (1997) destaca que, assim como acontece com a qualidade de vida
em geral, ndo existe consenso acerca da medicdo da qualidade de vida nas

pessoas idosas, alguns autores propuseram a inclusdo de questbes como:

Funcionamento fisico e sintomas, funcdo emocional, comportamental,
cognitiva e intelectual, funcionamento social e existéncia de uma rede de
apoio; satisfacdo de vida; percepcbes de saulde; status econémico;
capacidade de perseguir interesses e recreacfes; funcionamento sexual,
energia e vitalidade. [..] destacou a importancia dos fatores
socioeconémicos, particularmente o rendimento, na determinacdo da
esperanca de vida e da qualidade de vida dos idosos (O’Boyle, 1997,
p.1874, traducéo propria da autora).

Segundo Stephens et al (2019) a qualidade de vida € um conceito que muda
o foco da auséncia de doencas e do bom funcionamento fisico, para uma
perspectiva mais ampla que engloba as contribuicbes para o bem-estar
reconhecidas pelas proprias pessoas idosas. Garin et al (2014) definem a qualidade
de vida como, multidimensional e abrangente, geralmente incluindo avaliagdes

subjetivas de aspectos positivos e negativos da vida.

Conforme O’Boyle (1997) a qualidade de vida é a diferenca, em um
determinado periodo, entre as esperancas e expectativas do individuo e a sua
experiéncia presente, considerando-se que o resultado depende da experiéncia
passada do individuo, do estilo de vida atual, das esperancas e ambi¢cdes pessoais
para o futuro. Serafim (2007) considera que a boa qualidade de vida depende de
critérios objetivos como: a saude, atividades, envolvimento social, nivel econémico,
escolaridade e estilo de vida, além de condicbes subjetivas, como o bem-estar
psicolégico. Portanto, a qualidade de vida pode ser entendida de vérias formas,
dependendo da abordagem adotada. A autora defende, que a manutencdo ou
melhoria das capacidades funcionais também influencia a autoestima, o

autoconceito, a ansiedade e a sensibilidade, impactando a qualidade de vida.

A definicdo de qualidade de vida apresentada pela Organizacdo Mundial de

Salde através do grupo de especialistas ‘The WHOQOL Group®, é uma das mais

6 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). O grupo de especialistas criou um instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida com um enfoque transcultural e multidimensional, inicialmente composto por
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amplas e abrangentes, valorizando a subjetividade nos aspectos fisicos,
psicolégicos, nivel de independéncia, relacbes sociais e crencas pessoais. A
gualidade de vida é definida como a percepc¢ao do individuo acerca de sua posi¢ao
na vida, de acordo com o contexto cultural e o sistema de valores com os quais
convive, em relagéo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagodes (Fleck,
2000).

Freitas et al (2013) compreendem o envelhecimento ndo apenas como uma
etapa, mas como um processo continuo, complexo e heterogéneo, iniciado na
infancia. Durante a inféncia, os recursos sao destinados ao crescimento, na vida
adulta, @ manutencéo e, na velhice, a administrar perdas. Para a pessoa idosa a
percepcdo de qualidade de vida é inversamente proporcional a distancia entre o
“‘idealizado” e o “realizado”, quanto maior a distancia, pior a qualidade de vida, e
vice-versa. Paul (1992) complementa, afirmando que a definicdo de satisfagdo com
a vida estéa relacionada a avaliagédo que os individuos fazem de suas proprias vidas,
verificando-se a discrepancia entre as suas aspiracdes iniciais e o que foi

alcancado. Isso é essencial para uma velhice bem-sucedida.

Lawton (1983) concebeu um modelo de qualidade de vida na velhice
representando a multiplicidade de aspectos e influéncias inerentes ao

envelhecimento em quatro dimensdes inter-relacionadas:

e Condicdes ambientais — o ambiente fisico deve fornecer condi¢des
adequadas para a vida das pessoas.

e Competéncia comportamental — refere-se ao desempenho dos

individuos diante de diferentes situacdes da vida.

e Qualidade de vida percebida — reflete a avaliacdo que a pessoa faz

de sua vida, do ambiente fisico e social, e da eficacia de suas acdes
nesse ambiente.

e Bem-estar subjetivo — Significa a satisfacdo com a propria vida,

refletindo as relacbes entre condicbes objetivas (ambientais),

competéncia adaptativa e percepcao da propria vida.

cem questbes (WHOQOL-100) a versdo completa, posteriormente refeita para uma versdao abreviada
(WHOQOL-Bref) (Fleck, 2000).
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A literatura aponta que a satisfacdo com a vida esta relacionada
principalmente a manutencédo das capacidades funcionais e sociais bem como a

realizacdo de atividades que promovem o bem-estar (Lawton, 1983).

Apesar da ampla abordagem sobre o tema, envolvendo disciplinas como
geografia, literatura, filosofia, economia, politica, publicidade, promog¢éo da saude,
medicina e ciéncias sociais, 0 conceito de qualidade de vida é dificil de definir e
mensurar, por ser influenciado por diversos componentes como a educacao,
habitacao, situacdo econémica. Como a qualidade de vida € um conceito abstrato,
com uma multiplicidade de usos, sua definicdo é muitas vezes mais dependente da
compreensao do utilizador. Assim como a felicidade, € um termo que todos

compreendemos, mas para o qual ndo ha definicbes adequadas (O’Boyle, 1997).

Para Valero et al (2021) a felicidade tem carater multidimensional,
envolvendo condi¢des objetivas como saude, independéncia, recursos materiais,
apoio familiar e relacBes sociais, e condi¢cdes subjetivas como satisfacdo com a
vida, espiritualidade e a percepcdo de propdsito e autonomia. Entre os
componentes mais citados pelas pessoas idosas estdo as relacdes familiares e
sociais, a autorrealizacao e autoaceitacdo, com destaque para 0 bem-estar consigo
mesmo e a satisfacdo com a vida. Em geral, elementos subjetivos prevalecem
sobre 0s objetivos, embora as questdes transculturais possam alterar a percepcao

de felicidade.

A felicidade, a qualidade de vida, a saude positiva, a satisfacdo com a vida
e 0 bem-estar psicolégico podem ser considerados termos correlatos, integrantes
de um mesmo universo conceitual que visa permitir uma vida ou uma velhice digna
de ser vivida. Na psicologia predominam os termos: felicidade e bem-estar

psicolégico; nas Ciéncias Sociais, utiliza-se satisfacdo com a vida e bem-estar

subjetivo e na Epidemiologia prefere-se qualidade de vida em salude ou saude

mental positiva (Valero et al, 2021).

Entende-se, portanto, que a qualidade de vida apresenta componentes

objetivos (questdes de saude, fisico-ambientais); subjetivos (refere-se a percepcéo

do individuo); multidimensionais (é um conceito de diferentes dimensofes) e

bipolares (por apresentar dimensdes positivas e negativas).

Nesse contexto, o conceito de bem-estar evoluiu de seu foco primario em

uma unica faceta (felicidade) para incorporar varios significados, como afeto
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(emocdes positivas e felicidade), funcionamento e avaliagdes gerais da vida (Ng;
Mak, 2020). Para Sun et al (2023) o bem-estar resulta de varias experiéncias
socioespaciais. E inegavel, porém, que o conforto esta diretamente relacionado ao
bem-estar em funcdes das necessidades e da inser¢do do individuo no ambiente
(Bestetti, 2012).

Segundo Mallgrave (2010) a importancia do bem-estar emocional ndo pode
ser subestimada por arquitetos e designers envolvidos na concepc¢ao de habitats.
O autor sugere que a compreensdo dos sentimentos permite a criacdo de

ambientes fisicos que promovam a reduc¢éo da dor e a melhoria do bem-estar.

Serafim (2007) considera que o bem-estar das pessoas idosas depende da
sua autonomia, pois a capacidade de realizacdo das AVD, lhes proporciona bem-
estar. Através da andlise das atividades € possivel identificar o grau de
dependéncia de cada individuo. Com isso, a autonomia e a liberdade na conducao
da prépria vida, sdo apontadas por Gawande (2015) como a verdadeira esséncia
do ser humano, refletindo-se no bem-estar, frente as dificuldades e as traicdes do

corpo e da mente.

Por fim, a nogao de bem-estar pode ser compreendida por meio do conceito
de qualidade de vida, que é influenciada por multiplos fatores e avalia-se de forma
subjetiva. O componente subjetivo da qualidade de vida é examinado através da
autoavaliacdo dos estados afetivos, enquanto o componente multidimensional
requer uma analise baseada em indicadores objetivos como questfes funcionais e
bem-estar fisico, emocional e social apresentado no quadro 3 (Keyes, 2003;
Macedo et al, 2008).

Quadro 3: Definicdes operacionais do bem-estar Multifacetado

Bem-estar emocional
(Sentimentos Positivos)

Bem-estar psicoldgico
(Funcionamento Positivo)

Bem-estar social
(Funcionamento Positivo)

Afeto positivo: regularmente
alegre, de bom humor, feliz,

calmo e tranquilo, satisfeito e
cheio de vida.

Auto aceitacdo: atitude positiva
em relacdo a si mesmo e a vida
passada; admite e aceita os varios
aspectos de si mesmo

Aceitacdo social: atitude positiva
em relag&o aos outros, ao mesmo
tempo que se reconhece e aceita
a complexidade das pessoas.

Felicidade: sente felicidade em
relacdo ao passado ou a vida

presente em geral, ou em
dominios da vida como
emprego, casamento e

vizinhanca.

Crescimento pessoal:

Atualizacdo social: preocupa-se

percepgdo do préprio potencial,
senso de desenvolvimento e
abertura para novas experiéncias.

e acredita que, coletivamente, as
pessoas tém potencial e a
sociedade pode evoluir
positivamente.
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(Sentimentos Positivos)

Bem-estar psicoldgico
(Funcionamento Positivo)
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Bem-estar social
(Funcionamento Positivo)

Satisfacdo de vida: sensacédo de
contentamento ou satisfagéo
com avidapassadaou presente
em geral ou nos diversos
dominios da vida.

Propésito _na vida: objetivos,
crengas que afirmam o senso de
dire¢do na vida; sente que a vida
tem proposito e significado.

Dominio ambiental: tem
capacidade para gerenciar um
ambiente complexo e pode
escolher ou criar um ambiente
adequado.

Contribuicdo social: sente que a
sua vida é util para a sociedade e
gue as suas contribuicbes séo
valorizadas pelos outros.

Coeréncia social: tem interesse
na sociedade, sente que é
inteligivel, um tanto ldgico,
previsivel e significativo.

Autonomia: Confortavel com a
autodirecéo, tem padrbes
internos, resiste a pressdes
sociais desagradaveis.

Integracdo social: sente-se parte
e tem um sentimento de

pertencimento a uma
comunidade; obtém conforto e

apoio da comunidade.

Relacbes positivas com outras
pessoas: tem relacionamentos
calorosos, satisfatérios e de
confianga e é capaz de empatia e
intimidade.

Fonte: Keyes (2003, p.299) adaptado e traduzido pela autora.

Segundo Keyes (2003), o bem-estar emocional € composto por sintomas que
refletem a presencga ou auséncia de sentimentos positivos em relagéo a vida. Esses
sintomas de bem-estar emocional podem ser determinados a partir das respostas
dos individuos em escalas estruturadas que medem o afeto positivo e a percepcao
de satisfacéo ou felicidade com a vida. Embora as medidas de afeto positivo e afeto
negativo estejam relacionadas, elas representam dimensdes distintas do bem-estar

emocional.

Para Pinquart e Sorensen (2000), o bem-estar psicolégico pode ser definido
como a avaliagcdo positiva que o individuo faz da sua vida, em associacdo a
sentimentos positivos e determinadas dimensdes como autoestima, satisfacao de

vida e animo.

Lawton (1983), destaca que o bem-estar psicolégico na terceira idade, pode
ser contextualizado em trés fatores: solidao/insatisfacdo (avaliacdo subjetiva do
ambiente e redes de apoio), a percepcdo pessoal acerca do proprio
envelhecimento/satisfacdo com a vida (comparacéo entre a vida passada e a atual)

e agitacdo (comportamentos de ansiedade).

O bem-estar psicolégico diz respeito ao funcionamento psicolégico
positivo do individuo, através de seis dimensdes: a aceitacdo de si, 0
sentido e/ou objetivos de vida, o0 dominio sobre o ambiente, as relacdes
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positivas com o0s outros, a autonomia e o0 crescimento pessoal
(Henriqueto, 2013, p.26).

Alguns autores, preferem utilizar o termo “bem-estar psicologico” ao se
referirem ao bem-estar subjetivo ou a felicidade. No entanto, pode-se compreender
gue o bem-estar psicoldgico esta relacionado a fatores socioeconémicos, redes
sociais, competéncias e saude, enquanto o bem-estar subjetivo, inclui o
componente emocional, especialmente o do sentimento de afeto. Porém,
Henriqueto (2013) afirma que ambos o0s conceitos contribuem para um

envelhecimento bem-sucedido.

Segundo Oliveira et al (2012) ndo ha conceituacdo precisa para o termo,
“‘bem-estar subjetivo”, ele esta vinculado a satisfagdo com a vida e aos afetos
(positivos e negativos), sendo medido por escalas como a de Satisfacdo de Vida e
PANAS (Positive and Negative Affect Schedule — Escala de Afetos Negativos e

Positivos). De modo geral o bem-estar subjetivo diz respeito ao modo como as

pessoas avaliam suas vidas através de dimensodes cognitivas e afetivas.

Ao se avaliar o bem-estar subjetivo da pessoa idosa, ha que se considerar
variaveis como: o estado de saude, idade, nivel de atividade da vida diaria e apoio
social, pois verificou-se que as condi¢des de vida, e o declinio da saude, alteravam
a percepc¢ao do idoso quanto a qualidade de vida.

Costa e Pereira (2007), apontam gue ndo ha consenso sobre o conceito de
bem-estar subjetivo, que para alguns autores € sinbnimo de “qualidade de vida
percebida”, envolvendo o componente emocional referido como felicidade e por
vezes como afeto (positivo ou negativo). Pessoas com alto nivel de bem-estar
subjetivo seriam aquelas se sentem satisfeitas e felizes, com um componente
cognitivo (satisfacdo) e outro emocional (afetos). Corroborado por Oliveira et al
(2012) ao defenderem que o bem-estar subjetivo possui dois componentes

(dimenséo cognitiva e afetiva).

Ao investigar o bem-estar subjetivo na terceira idade, Minguez e Virseda
(2019) o consideram uma dimensao da qualidade de vida com atencao especial
aos aspectos familiares e relacionais das pessoas idosas. Eles identificam
inimeros fatores que afetam a qualidade de vida, como estado de salde, situacao
econbmica, nivel de independéncia, rela¢cdes sociais e relagdo com o meio

ambiente, Oswald et al (2007) também apontam que o bem-estar subjetivo:
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aspectos cognitivos, como satisfacdo com a vida e dominio do ambiente, e
emocionais, como afeto e depressédo. Oliveira et al (2012), complementam
afirmando que as metas pessoais estdo também fortemente relacionadas ao

componente cognitivo do bem-estar.

De um lado, pode-se afirmar que o bem-estar subjetivo, esta vinculado a
satisfacdo de necessidades, ao alcance de prazer, a realizacdo de desejos e a
satisfacdo. De outro, esta relacionado a busca pela virtude ou exceléncia pessoal,
mediada por valores, relagdes interpessoais e um sentido de transcendéncia. Ou
seja, ao tratar do bem-estar subjetivo na velhice, temas complexos entram em jogo,
mesclando elementos objetivos e subjetivos, influenciado por caracteristicas da
personalidade e se entrelacam com processos de autorregulacdo do self’ em varios

niveis (Freitas et al, 2013).

Freitas et al (2013) relatam que através de analises multivariadas acerca do
gue significava envelhecer bem, foram identificados importantes preditores de bem-
estar e felicidade, como autoestima, suporte social percebido, relagdes familiares,
participacéo social e percepc¢éo das circunstancias sociais. O quadro 4 resume 0s

principais conceitos de qualidade de vida e bem-estar utilizados nesta pesquisa.

Quadro 4: Resumo de conceitos de qualidade vida e bem-estar desta pesquisa.

AUTOR QUALIDADE DE VIDA BEM-ESTAR AUTOR
Lawton Modelo de qualidade de vida com | Contextualiza-se em trés fatores: Lawton
(1983) quatro dimensdes inter- | e soliddo/insatisfagdo (avaliacdo (1983)

relacionadas:

e condi¢cdes ambientais;

e competéncia comportamental;
e qualidade de vida percebida;
e bem-estar subjetivo.

subjetiva do ambiente e redes de
apoio),

e a percepcdo pessoal acerca do
proprio  envelhecimento/satisfagéo
com a vida (avaliacdo entre a vida

passada e a atual)
e agitacdo  (comportamentos  de
ansiedade)
O’Boyle E a diferenga, em um determinado
(1997) periodo, entre as esperancas e
expectativas do individuo e a sua
experiéncia presente. O resultado
depende da sua experiéncia
passada, do estilo de vida atual, das
esperancas e ambicdes pessoais
para o futuro.
Definem o bem-estar como a Pinquart;
avaliacdo positiva que o individuo faz  Sorensen
da sua vida, em associacdo a (2000)

sentimentos positivos e determinadas

7 O self pode ser definido como um sistema de estruturas cognitivo-afetivas que regulam e medeiam o
comportamento orientado aos mundos interno e externo das pessoas. Os mecanismos de autorregulag&o do
self sdo estratégias e crencas aprendidas ao longo da vida, por meio das quais as pessoas se adaptam as
demandas ambientais e intrapsiquicas, atuando sobre elas, ou modificando-as em busca de equilibrio (Freitas
et al, 2013).
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AUTOR QUALIDADE DE VIDA BEM-ESTAR AUTOR
dimensfes: autoestima, satisfacéo de
vida e animo.
O bem-estar pode ser entendido por Keyes
meio do conceito de qualidade de (2003)
vida, que por sua vez é influenciada
por multiplos fatores e avalia-se de
forma subjetiva
O bem-estar subjetivo inclui: Oswald et
e aspectos cognitivos (satisfagdo com al (2007)
a vida e dominio do ambiente)
e aspectos emocionais (afeto e
depresséo)
O bem-estar relaciona-se com Costae
satisfacdo e felicidade, onde se Pereira
identifica um componente cognitivo (2007)
(satisfacdo) e outro emocional.
Serafim A qualidade de vida depende de | O bem-estar da pessoa idosa, Serafim
(2007) critérios objetivos: saude, | depende da sua autonomia, o grau de  (2007)
atividades, envolvimento social, | autonomia e capacidade de realiza¢do
nivel econdbmico, escolaridade e | de AVD, proporciona 0 bem-estar.
estiio de vida. Considera as
condi¢cdes subjetivas como bem-
estar psicoldgico.
O bem-estar subjetivo diz respeito ao  Oliveira et
modo como as pessoas autoavaliam al (2012)
suas vidas a partir das metas
pessoais, através de dimensdes
cognitivas e afetivas, e vincula-se a
satisfagcdo com a vida e aos afetos
(positivos e negativos)
Freitas et Qualidade de vida é inversamente | Bem-estar vincula-se aos conceitos de  Freitas et
al (2013) proporcional entre o que foi | satisfacdo de necessidades, alcance al (2013)
programado para a velhice, quanto | de prazer, realizacdo de desejos e
maior a distancia entre o “idealizado” | satisfacao.
e o “realizado”, pior a qualidade de
vida.
@) bem-estar refere-se ao Henriqueto
funcionamento psicolégico positivo do  (2013)
individuo, através de seis dimensdes:
a aceitacdo de si, o sentido e/ou
objetivos de vida, o dominio sobre o
ambiente, as relagfes positivas com
0S outros, a autonomia e o0
crescimento pessoal
Garin etal Qualidade de vida tem conceito
(2014) multidimensional e amplo, inclui
avaliagbes subjetivas de aspectos
positivos e negativos da vida.
Stephens A qualidade de vida é um conceito
et al que muda o foco na auséncia de
(2019) doencas e bom funcionamento
fisico, para uma perspectiva que
engloba as contribuicbes mais
amplas para o] bem-estar
reconhecidas pelas préprias
pessoas idosas
E uma dimens&o da qualidade de vida Minguez;
com atencgdo particular aos aspectos Virseda
familiares e relacionais das pessoas (2019)

idosas, com inimeros fatores que
afetam a qualidade de vida (estado de
salde, situacdo econdmica, nivel de
independéncia, relagbes sociais e
relagdo com o meio ambiente)
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AUTOR QUALIDADE DE VIDA BEM-ESTAR AUTOR
O conceito de bem-estar evoluiu de Ng; Mak
seu foco primario em uma Unica faceta  (2020)
(ou seja, felicidade) para incorporar

varios significados, como afeto (ou

seja, emocdes positivas e felicidade),
funcionamento e avaliagdes gerais da

vida

OMS E a percepcdo do individuo acerca
de sua posicdo na vida, de acordo
com o contexto cultural e o sistema
de valores com os quais convive, em
relacio aos seus  objetivos,
expectativas, padrdes e
preocupacdes.

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Diante dos conceitos e percepc¢des dos autores pesquisados, compreende-

se gue o conceito de qualidade de vida é amplo, multidimensional e variavel, pois

estd diretamente relacionado ao bem-estar. Este, por sua vez refere-se a

percepcao e autoavaliacdo da satisfacdo da pessoa idosa em diversos aspectos da

vida: pessoais, fisicos ou cognitivos (como saude, grau de autonomia, realizacdo

de ADV, dominio e condicdes ambientais, conforto, fatores econdémicos, relacoes

sociais) e aspectos subjetivos ou emocionais, tanto positivos quanto negativos

(soliddo, estilo de vida, afeto, felicidade, prazer, realizacdo de desejos, valores e

padroes culturais).

3.3. Psicologia Ambiental — Ambiéncias, memoérias e percepcdes

Segundo Duarte (2013), a pesquisa em Arquitetura e Urbanismo ja vinha se
mostrando incompleta ao focar nos aspectos apenas funcionais, formais ou
ambientais do espaco construido como fatores isolados. A autora complementa que
o estudo das ambiéncias, ao abordar o conjunto de aspectos sensiveis e dinAmicos
dos lugares, assim como de seus usuarios, abre novas possibilidades de
compreensao das experiéncias sensiveis nas cidades e edificacdes, sugerindo

novas maneiras de pensar e atuar sobre o meio urbano.

E necessario reconhecer a ampla gama de atributos envolvidos na relacéo
pessoa-ambiente, cujos componentes incluem desde caracteristicas individuais da
pessoa idosa (com ampla variabilidade no estado de saude fisioldgica e psicologica
com suas capacidades sensoriais, motoras e funcionais) até fatores como sexo,
idade, etnia, classe e caracteristicas psicossociais pessoais (Chaudhury; Oswald,
2019).
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Ao considerar que a psicologia estuda o comportamento e 0S processos
mentais dos individuos, e 0 ambiente é 0 seu espaco vital, ou habitat. Moser (1998;
2005; 2006; 2014) defende que a psicologia ambiental tem como foco o individuo
em sua relagcdo com o ambiente em que esta incluido, seja qual for a escala de
andlise. Essa relacdo abrange o ambiente fisico e social, incluindo processos
afetivos e cognitivos humanos que ocorrem nesse ambiente social, histérico,

cultural e fisico.

As questbes ambientais subjetivas que envolvem a interagdo entre o
individuo e o ambiente, sdo fundamentais para a psicologia ambiental, uma vez que
o0 ambiente fisico deve ser estudado em conjunto com sua dimensdo social
condicdo inalienavel das inter-relacbes pessoa-ambiente (Pinheiro, 1997).
Contudo, nem sempre foi assim. Inicialmente os estudiosos da &rea focavam-se
NOS processos cognitivos e comportamentais, sem vincular a pessoa ao ambiente
(Giuliani, 2004).

Para Campos-de-Carvalho, Cavalcanti e Nébrega (2011) a Psicologia
Ambiental propde estudar as inter-relacdes entre as pessoas e 0 ambiente, com a
compreensdo de que esses dois elementos estdo associados intrinseca e
reciprocamente de forma continua. Essa area esta inserida em um amplo campo
multidisciplinar que abrange conexdes homem-ambiente, considerando
componentes fisicos (relacionados a arquitetura, design, iluminagcao, temperatura,
topografia); componentes nado fisicos (aspectos pessoais ou psicologicos do
ambiente, como comportamento, crencas, experiéncias anteriores, expectativas); e
componentes sociais, econdmicos, culturais e politicos, Juntos, esses elementos
formam o sistema ambiental que, embora composto por diferentes aspectos, deve
ser entendido como um todo integrado.

Enquanto a Psicologia Ambiental nos informa sobre qual comportamento
esta ocorrendo no espaco, a neurociéncia vai além e explica o porqué de
esse comportamento acontecer. Essa mudanca de paradigma no
entendimento do ambiente construido possibilitou novas perspectivas que
relacionam o cérebro humano ao espaco que ele habita. [...] Com as
ferramentas da neurociéncia, muitas dimens@es subjetivas do ambiente
construido podem ser quantificadas e mais bem entendidas (Villarouco et
al, 2021, p. 96).

Para Graumann (2002) foi a psicologia de orientacdo fenomenoldgica que
explicou a situacdo articulada espacial e temporalmente do sujeito corporal,

destacando o significado experiencial de lugares, distancias, tempos e relacdes.
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Moser (2005; 2014; 2018) considera as dimensdes temporais, espaciais e
sociais da relacdo pessoa-ambiente, que é analisada em quatro niveis ambientais

distintos de referéncia: 1) micro ambiente: refere-se ao espacgo privado, como o

domicilio pessoal, o habitat e esta relacionado a privacidade e a identidade; 2) meso
ambiente: engloba a comunidade, e espagos com partilhados semi-publicos, o
habitat coletivo, o bairro, os parques e espacos publicos abertos; 3) macro
ambiente: diz respeito aos ambientes coletivos publicos, como cidades e
povoamentos e abordando temas como a exposicdo a danos, sentimento de

pertenca, apropriacéo e cidadania; 4) ambiente global: refere-se ao ambiente em

sua totalidade, construido ou nao, incluindo os recursos naturais e destacando o
compromisso com comportamentos compativeis com o desenvolvimento

sustentavel.

Moser (2006) defende que, buscar as condicbes de compatibilidade entre
individuo e ambiente € uma tarefa integrada para a Psicologia Ambiental, e que
essa congruéncia pessoa-ambiente significa bem-estar e qualidade de vida. O autor
entende que nao existe uma medida padronizada para a qualidade de vida, pois
esta é definida pelas necessidades de cada pessoa, conforme o que elas entendem
por ‘bem-estar’. Portanto, a unidade de analise da psicologia ambiental € a relacao
pessoa-ambiente, a qual s6 pode ser estudada ao considerar-se aspectos
cognitivos, comportamentais, fatores fisicos e sociais, refletindo nas percepcoes e

comportamentos dos individuos.

Domeénech-Abella et al (2021) realizaram um estudo em nivel de bairro, em
trés comunidades belgas, com o objetivo de avaliar a associacdo das
caracteristicas ambientais sociais e fisicas e a salude mental de pessoas idosas,
especialmente em relacao a solidao. O estudo concluiu que a melhoria do ambiente
fisico e social impactou positivamente as questdes emocionais dos individuos,
confirmando a importancia do espaco fisico ao influenciar diretamente aspectos
subjetivos e de saude. Corroborado por Silva et al (2012) ao afirmarem que o

conforto domiciliar pode ser interpretado como situacéo que produz bem-estar.

O espaco é, sem davida, mais do que um ponto de vista ou um sentimento
complexo e fugaz. E uma condicdo para a sobrevivéncia biolégica. Mas a
guestdo de quanto espaco um homem necessita para viver
confortavelmente ndo tem uma resposta simples (Tuan, 2015, p.76).
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Para Graumann (2002) é no comportamento humano em relacao aos outros
seres humanos e as coisas, que 0 espaco se origina. Portanto, falar dessa
correlacao essencial, implica que as pessoas devem ser entendidas como agentes
gue sentem o atribuem significado ao ambiente, de modo que o espaco €, a
principio, experienciado (percebido, sentido, julgado, lembrado) como um lugar
significativo, entendido sob a o6tica a ciéncia da fenomenologia. Ou seja, a ciéncia

do significado.

E importante compreender que as pessoas, a0 mesmo tempo em que se
apropriam do seu ambiente, mudam a si mesmas através da aquisigdo de
novos esquemas cognitivos e motores, de novos padrdes de
comportamento e, em Ultima analise, de competéncias que Ihes permitem
lidar com novos e adversos ambientes, caracteristicas e eventos
(Graumann, 2002, p.104, traducéo da autora).

Portanto, ha uma interdependéncia entre o0 ambiente e 0 comportamento,
considerando-se a dinamica de troca entre a pessoa e o ambiente, inseparavel do
contexto social. Para estudar essa relacao, a psicologia ambiental beneficiou-se de
teorias quanto de métodos desenvolvidos pela psicologia incluindo conceitos como:
competéncia pré-ambiental, identidade do lugar, apego ao lugar, percepcéo, entre
outros (Polli; Kuhnen, 2011).

Bomfim, Delabrida e Ferreira (2018) destacam a complexa associacao entre
emocOes e 0 ambiente na perspectiva dos problemas ambientais, que, por sua vez,
podem ser intensificados por ameacas do ambiente fisico que provoquem medo,
ou outros estimulos desfavoraveis ao comportamento pré-ambiental. O aspecto
psicolégico no contexto ambiental é uma variavel que pode definir 0 sucesso ou
fracasso de um projeto, uma vez que emocgdes positivas (sentir-se ativo, atento,
interessado, orgulhoso, forte) e negativas (sentir-se amedrontado, envergonhado,

culpado, agitado, assustado, nervoso, chateado).

A imagem que se forma de um ambiente, € fruto de um processo reciproco
entre observador e o ambiente, ou seja, entre a pessoa e o0 espaco. Certas
paisagens ou formas fisicas podem atrair ou repelir a atencéo do individuo, e essa
inter-relacao acontece por meio da percepcao do espaco e a forma como o qual se

relaciona com ele (Kuhnen; Higuchi, 2011).

Para Rheingantz (2001) o mundo € percebido em termos qualitativos,
valorativos e afetivos, e a percepcdo pode ser considerada uma forma de

comunicagcdo com pessoas e coisas relacionadas ao modo como se sente O
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espaco, as coisas e o proprio corpo. A ambiéncia é resultado de inumeros fatores,

perceptiveis ou ndo, que influenciam no comportamento dos usuarios do lugar.

Segundo Duarte (2013) j4 que uma ambiéncia nos leva a refletir sobre tipos
de experiéncia, percepcao e acdo em contextos especificos, pode-se dizer que sua
definicdo esta muito mais préxima do campo empirico do que do teorico. A autora
destaca que alguns lugares possuem um “clima indescritivel”, que por sua vez se
aproxima da palavra usada em inglés para traduzir ambiéncia: “atmosphere”,
referindo-se a um local que ndo pode ser descrito separadamente de suas
caracteristicas sensiveis (sons, cheiros, luzes), sécio-culturais e fisicos (a
movimentacdo das pessoas, 0 suporte espacial). De modo que “a dimensao
sensivel é inerente a ambiéncia, assim, torna-se impossivel estuda-la sem
considerar a presenca do corpo: é 0 corpo que sente, sem ele ndo ha percepcéao

nem tampouco movimento a ser considerado” (Duarte, 2013, p.22).

Conforme Thibaud (2018) a ambiéncia “se experimenta” ou “se sente” mais

do que “se percebe”, sendo sempre revestida de emocéo e de sensibilidade, ja que

se trata de um ser vivo dotado de sentimentos. O autor define, portanto, ambiéncia

como uma solicitacdo motora, no sentido de que ela ativa os esquemas sensorio-

motores a partir dos quais os individuos se engajam no mundo. Ele também afirma

que n&o se percebe a ambiéncia, mas se percebe através dela ou de acordo ela. E
a ambiéncia que unifica o suporte espacial e o preenche de significados, em um
processo de retroalimentacgédo. Ter consciéncia da atmosfera e reconhecé-la em seu
suporte espacial, propicia a experiéncia e a interagcdo com a ambiéncia (Duarte,
2013).

Dessa forma, Thibaud (2007) ressalta que a ambiéncia permite a transicao
da dimensdo sensivel para a dimensdo cognitiva, uma vez que, para uma
ambiéncia ser considerada agradavel (ou desagradavel) é necessario que ela seja

reconhecida.

Tal reconhecimento, em nosso entender, nasce de um processo
desencadeado pela memdria — e consequentemente pela fantasia, pelo
desejo, pelo processo complexo de significagbes - dos usuarios na
presenca de determinadas ambiéncias. Assim, dizer que a ambiéncia
desperta familiaridade nas pessoas significa dizer que a memdria desses
usudarios foi capaz de “trabalhar”, atribuindo significados ao lugar a partir
de seu carater multisensorial e intimo dos registros previamente
adquiridos por seus praticantes (Duarte, 2013, p.22).
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Thibaud (2007) propde que a visdo classica do controle da ambiéncia,
centrada em uma perspectiva puramente fisica do ambiente construido, esta sendo
substituida por uma concep¢do mais interdisciplinar, que valoriza a percepcéo
sensivel e a experiéncia estética. Assim, a ambiéncia pode ser entendida como um

espaco-tempo experienciado por meio dos sentidos.

O autor apresenta a no¢cdo de ambiéncia de forma mais ampla e qualitativa,

organizando-o em seis modos principais: (Thibaud, 2007).

e Espacialidade: A estrutura construida, as qualidades percebidas, sédo

inseparaveis — a ambiéncia envolve.

e Intersensorialidade: Os sentidos sao ativados simultaneamente, mobilizando as

sensacgdes a ambiéncia integra.
e Afetividade: A ambiéncia adquire valor emocional quando é vivida e sentida
experimentada e sentida. — a ambiéncia € sentida.

e Temporalidade: a ambiéncia € dinamica, sendo percebida através fases

interligadas e articuladas, — a ambiéncia acalma.

e Socialidade: A ambiéncia se manifesta de acordo com o estado do ambiente
em determinado momento, como em situacdes de tensdo, relaxamento ou
conflito — a ambiéncia conecta.

e Corporeidade: Quando o corpo é colocado em estado de tenséo, isso altera e

mobiliza sua capacidade de acdo e percepcdo. — a ambiéncia estimula.

Torna-se evidente a estreita ligacdo entre ambiéncia e a percepcao, assim
como entre o ser humano e o ambiente construido. Tuan (2015) evidenciou essa
relacdo como um conjunto de sensacdes, experiéncias, memaoria e sentimentos
vinculados ao contexto sdcio fisico, cultural e temporal experienciado por uma
pessoa em relacdo ao lugar. Duarte (2013), corrobora essa visao ao afirmar que a
ambiéncia funciona como um agente integrador entre as diversas sensacodes
experimentadas pelos usuarios em determinadas situacbes ndo podendo ser
reduzida & soma de objetos isolados, ou a moldes de comportamentos individuais.
Qualquer recorte espacial seria inerte se ndo interagisse reciprocamente com as

dimensdes fisicas, sensoriais, sensitivas e psicologicas dos seus usuarios.

Dado que o ser humano interage de modo t&o intimo com o espaco do qual
faz parte, e considerando que esse espaco é capaz de provocar uma ampla gama
de sensacfes nos usudrios, fica claro que o papel da arquitetura e do urbanismo
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vai além dos aspectos estéticos, construtivos, técnicos e funcionais, Ele abrange

uma ampliacéo de conceitos e percepcoes, onde o individuo ocupa lugar central.

Identificar as ambiéncias dos espac¢os urbanos passa necessariamente
por uma experiéncia sensorial, por uma observa¢cdo detalhada do devir
urbano, por uma resposta dos ambientes as a¢ées humanas no espacgo
fisico, por uma avaliacdo de seus usuarios e por uma constituicdo de
atmosferas sob uma perspectiva psicossocial que, em maior ou menor
grau, relacionam-se com o comportamento humano, usuario final dos
projetos de arquitetura e urbanismo (Silva; Duarte, 2020, p.5).

Thibaud (2000) afirma que as ambiéncias urbanas s&o sempre e
simultaneamente objetos de aclimatagéo, ainda que nem todos os locais sejam
equivalentes em suas possibilidades de aclimatacdo, qualificagdo ou
recomposicao. Alguns espagos se mostram mais “flexiveis” que outros, sendo mais
abertos a variacfes e improvisacdes, 0 que resulta em diferentes percepcoes e
relacdes de influéncia entre pessoas e ambientes. O autor analisou essas relagdes
de influéncia entre o ambiente construido (o lugar) as atividades sociais e

comportamentos sensorio-motores, apresentado no quadro 5.

Quadro 5: Resumo das relacdes com o lugar.

Composicao da Ambiéncia Ambiéncia Ambiéncia
ambiéncia concedida articulada formatada
(aclimatacéo) (qualificacéo) (recomposicéo)

Relagdo com o lugar Pertencimento; Adaptar-se Delimitagdo e
(espacialidade) Fundir-se ao lugar gradativamente ao lugar mensuracéo do lugar
Relacdo com os Afeicoar-se ao lugar Experienciar o lugar Sensorialidade para a
sentidos (apego) territorialidade
Relacédo com os Misturar-se ou unir-se a0 participar do lugar Impacto ga_ambiéncia
outros (socialidade) lugar (paisagem) para o publico

Fonte: Elaborado pela autora com base em Thibaud (2000, p.120)

Pode-se dizer, entdo que a ambiéncia evoca a interpretacdo subjetiva da
experiéncia coletiva, da consciéncia de se fazer parte do ambiente urbano cujas

sensacdes possuem significados compartilhados pelos seus usuarios.

Evidencia-se, assim, uma clara “encarnagao” da subjetividade, o que faz
emergir a ideia de que uma ambiéncia se faz reconhecer na coletividade,
apesar de se representar na individualidade, além de algumas ambiéncias
possuirem a capacidade de motivar acdes a intervencdes dos seus
ocupantes (Duarte, 2013, p.24).

Segundo Villarouco et al (2021, p.50) “ndo se enxerga o mundo como ele &,
mas sim como se aprendeu a ver’. Dessa forma, as autoras afirmam que a
percepcdo € o processo de organizar as informac¢des dentro do que a memaria
permite reconhecer, mesmo que parte desse reconhecimento envolva preencher
lacunas e reaproveitar padrdes recorrentes. Trata-se de fenbmenos cognitivos

conhecidos como ilusdes perceptivas e constancia perceptiva, nos quais as
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informacdes recebidas do ambiente sdo variaveis, porém a percepcao se mantém

constante.

As autoras destacam que ‘perceber’ nem sempre sera um ato consciente,

nem _significara compreender plenamente o gque estd acontecendo, pois, as

emocdes gquiam e interferem na atencdo, percepcdo e consciéncia. Esta ultima

refere-se ao nivel de responsividade do cérebro aos estimulos ambientais, sendo

responsavel pela definicdo das prioridades da memoria.

Ao reconhecer que o0 ser humano percebe o mundo simultaneamente por
meio dos sentidos, no cotidiano, utiliza-se apenas uma pequena porcao desse
poder inato para experienciar. O mundo percebido pelos olhos € mais abstrato do
gue aquele captado pelos outros sentidos, de modo que, “ver’ ndao envolve
profundamente as emocdes, apenas revela um espectador (Tuan, 2015), Nesse
sentido Villarouco et al (2021) faz a analogia que, ndo se vé o mundo apenas com
os olhos, mas principalmente com o cérebro. No entanto, Pallasmaa et al (2013)
afirmam que a emocao é uma atividade primordial a natureza humana; € atravées

dela que nos envolvemos e percebemos o mundo.

Mallgrave (2010) ressalta que as emocdes provocam alteracbes nas
condic6es homeostaticas® do corpo humano, bem como nas estruturas cerebrais
do pensamento. Para ele, essas emog¢des sao ‘mapas multidimensionais’ que
refletem ‘o estado interno do organismo’. Ele distingue emogdes de sentimentos,
argumentando que o ambiente construido é percebido inicialmente de forma
emocional, antes de uma reflexdo consciente. As emocdes sdo as primeiras
expressodes visiveis de estados afetivos visiveis, enquanto os sentimentos séo

simplesmente a resposta interpretativa do cérebro a uma condic¢éo corporal.

Os estudos de neuroarquitetura surgem como um caminho natural da
mente investigativa que ja ndo se satisfaz em identificar a existéncia dos
processos perceptivos, suas origens e seus canais, mas busca agora
entender onde e como aconteceram e como reverberam em sensacoes e
comportamentos (Vilalarouco et al, 2021, p.95).

A neurociéncia reconhece que a natureza multissensorial da percepcéo e

intrinsecamente  evidenciada pelos sentidos que compBe o cOrtex

8 A homeostase, de modo geral, é caracterizada como uma condig&o de equilibrio do ambiente interno corporal,
independentemente das alteragfes do ambiente externo.
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somatossensorial® (a palavra “somatico” origina-se do grego “soma”, que significa
corpo). Embora normalmente se fale em cinco sentidos, os fisiologistas referem-se
a mais de vinte, incluindo os sistemas homeostético e visceral, os sistemas
musculo-esqueléticos, a propriocepcao, o sistema vestibular e os outros sentidos

envolvidos com o tato (Mallgrave, 2010).

Segundo Villarouco et al (2021) o processo perceptivo envolve tanto as
propriedades fisicas do ambiente (forma, dimensdes, iluminacdo, materiais,
texturas etc), quanto o estado emocional e afetivo do observador. Para Bestetti
(2012) a percepcéao caracteriza-se por ser seletiva, absorvendo apenas parte dos
estimulos recebidos, e afetiva, pois depende das experiéncias vividas, sejam elas
positivas ou negativas, dos valores culturais, do grupo social ao qual o individuo
pertence, além da selecdo de codigos de referéncia significativos para a
interpretacdo da realidade.

A percepcao do corpo e a imagem do mundo se tornam uma experiéncia
existencial continua; ndo héa corpo separado de seu domicilio no espaco,
ndo ha espago desvinculado da imagem inconsciente de nossa identidade
pessoal perceptiva (Pallasmaa, 2012, p.38).

Pallasmaa et al (2013, p.19) afirmam que “até as percepgbdes exigem
imaginacdo, pois as percep¢cdes ndo sao produtos automaticos do mecanismo
sensorial, sdo essencialmente criagcbes e produtos da intencionalidade e da
imaginagao”. Entretanto, Del Rio (1999) entende a percepgdo como um processo
mental de interacdo do individuo e 0 meio ambiente que ocorre principalmente
através de mecanismos perceptivos, sobretudo cognitivos, iniciando-se pelos
estimulos externos captados pelos cinco sentidos e seguidos pelas contribuicdes
ativas da pessoa. A partir disso, fatores como motivacdo, humor, necessidades,
valores, julgamentos e expectativas também séo incluidos no processo. Assim, a
mente organiza e representa essa realidade percebida por meio de esquemas

perceptivos e imagens mentais com atributos especificos, figura 7.

Figura 7: Esquema tedérico do processo perceptivo segundo Del Rio (1999)

9 Parte do cérebro que atravessa o topo da cabeca, na borda superior ao lobo parietal, famoso por ser dividido
de acordo com as diferentes partes do corpo, dimensionado de acordo com sua sensibilidade neural (Mallgrave,
2010)
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Del Rio (1999, p.3).

Segundo Kuhnen e Higuchi (2011) a forma como se percebe o ambiente esta
relacionada ao modo como as pessoas experienciam 0s aspectos ambientais
presentes ao seu redor, abrangendo ndo apenas 0s elementos aspectos fisicos,
mas também os culturais, histéricos e sociais. O termo “percepg¢ao” tem origem no
latim perceptio, e € definido como uma combinacdo dos sentidos no
reconhecimento de um estimulo externo, Tuan (2015) complementa que, através
dos estimulos, certos fenbmenos séo registrados, enquanto outros retrocedem ou

sao bloqueados.

De acordo com Villarouco et al (2021) existem trés niveis de percepc¢ao: a

exterocepcao, a propriocepcao e a intercepcao.

- Exterocepcéo refere-se a interacdo direta do mundo externo com o corpo,

realizada através da captacao dos estimulos ambientais pelos 6rgédos dos sentidos.
E por meio desses sistemas sensoriais que se da a interacéo e a integracdo com o

meio.

- Propriocepcéo: trata-se da sensacdo de si mesmo, ou seja, a informacéo

transmitida ao cérebro, que permite a orientacdo, o posicionamento e 0 movimento

do corpo no espaco.

- Interocepcéo: responde aos estimulos viscerais do corpo, estando
diretamente conectada ao controle do equilibrio interno. Essa percepcéo regula
comportamentos relacionados as questdes emocionais, cognitivas e de

autoconsciéncia.

Dessa forma, fica evidente que a percepcao vai além da simples soma de
sensacOes. No caso da percepgado espacial, por estarmos inseridos no espaco,
essa percepcao difere da de um objeto, permeando situagdes preexistentes. A
percepcao envolve tanto a atuacdo no mundo quanto a construcdo da

subjetividade. As autoras afirmam, que:

As pessoas ndo sdo meros observadores do que se passa ao redor, mas
a construcdo de imagens resulta da interacdo entre o observador e o
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ambiente, [...] as caracteristicas morfolégicas de um lugar sdo captadas
pela percepcdo em funcdo de particularidades de determinadas
operacdes fisioldgicas humanas, assim como das condig6es ambientais e
da estrutura configurativas do espaco, [..] as pessoas imersas na
realidade percebem o mundo e criam filtros que permitem relagbes
diferenciadas com esse mundo (Kuhnen; Higuchi, 2011, p. 261).

Assim, a percepc¢ao ambiental permite determinar as configuragdes da inter-
relacdo pessoa-ambiente. A imagem formada do ambiente é fruto de um processo
reciproco entre o observador e o observado. O que se vé baseia-se na forma
exterior, porém, o modo como essa informacéo € percebida e interpretada pode
afetar a compreensao do objeto ou espaco visualizado (Kuhnen; Higuchi, 2011). O
modo como o espaco é percebido possibilita a criacdo (ou ndo) de um vinculo com
o ambiente, cuja intensidade é determinada tanto pelas caracteristicas fisicas e
sociais do lugar, também pelas necessidades individuais (Giuliani, 2003). Diante
dos conceitos abordados sobre a relacdo pessoa-ambiente, que envolvem a

percepcao e ambiéncia, essas ideias séo sintetizadas na figura 8.

Figura 8: Sintese da trajetdria da percepcdo a ambiéncia.

PERCEPGAO DO LUGAR |

Acontece atravésde: ., | SENTIDOS | CEREBRO EMOCf)ES
(Tuan, 2015) J (Villarouco et al, 2021) (Pallasmaa et al, 2013J

Processo mental de interaca Estado emocional e afetivo
com o meio ambiente do observador
(Del Rio, 1999) (Villarouco et al, 2021)
p ti E seletiva e afetiva, com Propriedades fisicas do
LRt | s MY experiéncias positivas ou ambiente
negativas (Bestetti, 2012) (Villarouco et al, 2021) y
Exi . . - Processo reciproco pessoa-
xigem imaginacéo Al
[Pallasmaa et aI, 201 3] {Kuhnen; HigUChi, 2011)

Corporeidade) Intersensorialidadg

Ambiénciaapartirde: |, Temporalidade| Afetividade

Espacialidade) Socialidade | 7"

(Thibaud, 2007)

AMBIENCIA J

Fonte: Elaboracéo propria (2024)

Kuhnen e Higuchi (2011) consideram que a percep¢do ambiental € um
conceito ainda em construgdo composto por diversas dimensdes psicossociais:

cognicdo (processo pelo qual as pessoas criam imagens mentais); afeto (que
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imprime ao lugar a identidade do individuo, gerando apego); e preferéncias
relacionadas ao ambiente (que determinam o grau de atratividade dos elementos

do espaco para as pessoas).

Espaco percebido descreve a interag@o mais intima entre o ser humano e
a arquitetura, pois isso implica um processo mental interpretativo que é
realizado individualmente por cada pessoa que entra em um determinado
espaco arquitetbnico [...] isso pode ser feito por meio de arquétipos
estilisticos que projetam um valor emocional perceptivel para quem esta
em processo de apropriacdo de determinado espacgo (Andersson, 2011,
p.60).

Tuan (2015) descreve de forma quase poética as mudancas que ocorrem

com o avanco da idade,

[...] o mundo torna-se um pouco mais cinzento, diminui o discernimento da
cor violeta no final do espectro [...] com o0 aumento da surdez, o mundo
parece estatico, sem as pulsa¢fes da vida. O mundo percebido se encolhe
com o declinio, tanto da visdo como da audicdo. A diminuicdo da
mobilidade restringe ainda mais o mundo do velho, ndo apenas no sentido
geogréfico, mas pelo fato de[...] o futuro estar reduzido (Tuan, 2015, p.81).

O declinio da saude pode se estender para a organizacdo cognitiva,
diminuindo a possibilidade de explorar novas atividades, inclusive a busca por

novos espacos fisicos.

E possivel, portanto, que déficits na memoria, na cogni¢do espacial, na
diminuicdo da mobilidade e na capacidade de lidar com novos ambientes
interfram na adaptacdo e na capacidade de exercer autonomia e,
consequentemente, na exploracdo independente de ambientes nao
familiares (Macedo, 2008, p.443).

A medida que as pessoas envelhecem, a percepcao dos ambientes se altera.
As pessoas idosas estdo mais suscetiveis a necessitarem de ambientes fisicos
adequados que oferecam suporte a perda de mobilidade, de modo que o local se
torna dindmico por meio da relacao pessoa-ambiente (Forsyth, 2021).

3.4. Apego ao Lugar — Onde o coracéo decide ficar

Graumann (2002) utiliza o termo “espacgo vivido”, compreendido através das
gualidades espaciais, ao se referir ao componente ativo e interativo da relagéo
pessoa-ambiente, na qual o individuo, desde o0 nascimento se apropria do
ambiente. Apropriacao, literalmente, € definida como o ato de tornar algo préprio e
tomar para uso préprio, Cavalcante e Elias (2011) definem apropriar-se como o
exercicio do dominio sobre um espaco e objetos, sem necessariamente deter a sua

posse legal. O processo de apropriagcdo varia em intensidade, desde que um
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simples olhar que desperta no observador um sentimento de dominio em relacéo

ao objeto ou o lugar, até uma ocupacao territorial.

O individuo é um ser ativo, dinAmico e dotado de sentimento, que ao
experienciar e se relacionar com o0 espaco, forma uma interdependéncia,
conferindo-lhe valor e conotagdo emocional, seja positiva ou negativa Graumann
(2002).

A perspectiva psicolégica da apropriacdo foi exemplificada pelo
desenvolvimento de comportamentos exploratérios e destrutivos
(sensoriais, motores, cognitivos e comunicativos), pelas diversas formas
de tomar posse de objetos e espacos ambientais e pelas formas de
personalizar o espaco e torna-lo mais habitdvel (Graumann, 2002, p.104.
traducédo da autora).

Cavalcante e Elias (2011), entendem que a apropriagdo pode ocorrer por
acao/transformacao, semelhante ao comportamento de territorialidade, ou seja, a
necessidade do individuo de demarcar e dominar um territério. Pode também
ocorrer por identificacdo simbodlica, que dota o espaco de significado e
personalizagdo, considerando processos simbolicos, cognitivos, afetivos e
interativos que transformam o espago em um lugar com significado.

Duarte (2013) ressalta que estar em movimento, atuar sobre o espaco e
dota-lo de valores de uso € um processo dinamico e automatico da caracterizacao
das ambiéncias que, apesar de coletivas, conectam-se intimamente a cada usuario
do espacgo urbano e séo configuradas por aqueles que o praticam. O deslocamento,
segundo a autora, € uma etapa importante da negociacao apropriativa no processo

de construcéo do seu lugar dentro do ambiente. Ela afirma que:

Isso se da ndo apenas pelas caracteristicas sensitivas de determinadas
ambiéncias (tipo de iluminacdo, sons, ritmos, aspectos climéticos e
configuragdo fisica), mas também pela existéncia de um carater
motivador, que envolve o ocupante e o convida ao compartilhamento da
atmosfera do lugar (Duarte, 2013, p.24).

Giuliani (2004) afirma que o afeto € relacionado a lugares do afeto embora
nem sempre explicito e definido, é um fator importante para o equilibrio, e 0 bem-
estar material e espiritual. Corroborando essa ideia, Mouréao (2011) destaca que 0s
vinculos emocionais sédo igualmente importantes para a formacéo da identidade do
lugar, do pertencimento e da conexao.

Na relacdo pessoa-ambiente, surge o termo “topofilia” que para Tuan (2015)
significa, o elo afetivo (sentimento) entre a pessoa e o lugar ou ambiente fisico.

Embora Inicialmente pareca um conceito difuso, ao ser analisado com atencao,
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percebe-se que se trata de um conceito concreto que incorpora a experiéncia

pessoal, pois associa 0 sentimento com o lugar.

Para Diniz (2010) o afeto traduz-se na capacidade do ser humano de
estabelecer relagbes nas quais se criam vinculos, sendo descrito como um
processo de desenvolvimento ecoldgico!®. E por meio desse vinculo entre o
individuo e o seu meio, que ocorrem transformacdes, influenciando e sendo

influenciado pelo ambiente.

Todos nds ja experimentamos alguma forma de vinculo afetivo, positivo
ou negativo, agradavel ou desagradavel, com algum lugar ou outro — um
lugar que pode estar relacionado com a nossa experiéncia atual ou
passada (lugares de infancia), as vezes com o futuro (o lugar onde
sonhamos viver, para onde gostariamos de ir/voltar), e de escala mais ou
menos restrita: a casa onde vivemos ou vivemos, uma determinada
divisdo da casa, a area envolvente da casa, o bairro, a cidade, o pais
(Giuliani, 2003, p.137, traducéo da autora).

Quando nessa relacdo entre o individuo e o espaco fisico, o lugar adquire
valor e conotacdo emocional, o vinculo € compreendido como apego ao lugar ou
“place attachment”!!, conceito complexo e multifacetado, que considera tanto as
caracteristicas fisico-espaciais quanto os aspectos afetivos da pessoa. Esse apego
deve ser entendido em trés dimensdes: funcional, simbdlica e relacional (Elali;
Medeiros, 2011).

— Dimenséao funcional: refere-se ao papel do espaco fisico como elemento

gue atrai ou inibe, interferindo os comportamentos das pessoas no lugar.

— Dimensdo simbdlica: refere-se ao contelddo de origem sociocultural e

individual, que atua como mediador na relagéo pessoa-ambiente.

— Dimensé&o relacional: refere-se a interacdo dinamica entre o envolvimento

social cotidiano e as caracteristicas do ambiente.

Giuliani (2004) explica que 0 apego ao lugar se caracteriza pela presenca de
afetos sentidos de diferentes maneiras em relacdo aos lugares de nascimento,
acontecimentos vividos e pessoas com quem se interage. Ela complementa

afirmando que o “qualificador do apego n&o € o valor positivo dos afetos, mas o fato

10 Abordagem Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano proposta por Urie Bronfenbrenner, considera o
desenvolvimento como um processo reciproco, resultante de varios sistemas que o compdem. Um processo
interativo, entre o individuo e o meio (contexto) no qual esta inserido, em quatro niveis distintos (micro, meso,
exo e macrossistema) que se influenciam mutuamente, assim como o individuo que nele esté inserido (Diniz,
2010).

11 “place Attachment” combina as palavras “attachment” referindo-se a relagao afetiva, “vinculo” ou “ligacdo”, e
“place” ou “lugar”’, ambiente com o qual, as pessoas mantém ligacao (Elali; Medeiros, 2011).
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de ele ser percebido como um vinculo, com uma qualidade duradoura, dirigida a
um alvo especifico, ndo intercambiavel com outra na mesma qualidade funcional’
(Giuliani, 2003, p.148-149).

Rubinstein e Parmelee (1992), entendem que a qualidade emocional das
experiéncias de vida, pode gerar vinculos afetivos com lugares. Embora esses
vinculos sejam tradicionalmente decorrentes de experiéncias da primeira infancia,
para pessoas mais velhas o apego ao lugar esta relacionado a eventos ao longo da
vida. Eles definem esse apego como um conjunto de sentimentos em relacdo a uma
localizagdo geogréfica que conecta emocionalmente uma pessoa ao lugar devido
ao seu papel como cenario de experiéncia.

Sun et al (2020) consideram que esse lugar € Unico, exclusivo, identificavel,
geralmente dotado de valor intangivel, pois carrega significados, memoérias e
expectativas. Além de envolver componentes fisicos, sociais e psicoldgicos,
demonstrando a subjetividade da experiéncia do lugar e das investigacfes sobre o

tema.

O apego ao lugar é um conceito integrador que envolve padrdes de:
* Apego (afeto, cognigao e pratica)

* Locais que variam em escala, especificidade e tangibilidade

« Diferentes atores (individuos, grupos e culturas)

« Diferentes relagbes sociais (individuos, grupos e culturas)

* Aspectos temporais (lineares, ciclicos) (Altman; Low, 1992, p. 8).

Arani et al (2021; 2022) corroboram e conceituam o apego ao lugar como um
fenbmeno investigado por diversas disciplinas, cujas dimensdo e o conceito de
apego sdo ampliados através de correlacdo entre diversos componentes e
subcategorias, que, por sua vez, buscam explicar a relacdo pessoa-ambiente, no

gue diz respeito as pessoas idosas.

Na gerontologia ambiental, o apego ao lugar significa vinculos afetivos
positivos entre o individuo e seu ambiente de vida, dependentes do contexto e
desempenha um papel importante na compreensdo das teorias e modelos
associados ao bem-estar e as experiéncias dos individuos. Para os autores a teoria
pessoa-ambiente é a intersecdo de duas teorias: “ajuste pessoa-ambiente” e “teoria

do apego”, cujas defini¢des sao:

— Teoria do ajuste pessoa-ambiente: indica o grau de ajuste ou

correspondéncia entre os individuos e seu ambiente, afirmando que a correlacdo
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entre uma pessoa e seu ambiente influencia seu comportamento mais do que as

caracteristicas individuais ou ambientais separadamente.

— Teoria do apego: é uma teoria emocional e ética que trata das ligacdes

afetivas entre um individuo e o ambiente ao seu redor, resultando em um
sentimento de seguranca e bem-estar do individuo. De acordo com essa teoria,
guanto mais tempo uma pessoa passa em um espaco, mais profundo é o

significado que ela atribui a esse lugar.

Dessa forma, fica evidente que o desenvolvimento afetivo precisa ser
construido ao longo do tempo, pois € através do afeto que o ser humano desenvolve
a capacidade de se adaptar as exigéncias dificuldades e transforma¢des do meio
em que vive. (Diniz, 2010).

Kamalipour (2012) Classifica os estudos sobre o apego ao lugar em trés
categorias: pessoal, ambiente natural e o contexto comunitario. Ao definir o apego
como um laco afetivo entre o individuo e um lugar, o autor destaca o desejo de
proximidade a esse local. No caso do local de moradia, Giuliani (2004) ressalta que,
entre outros fatores, trés processos podem gerar um sentimento de apego:

a. Satisfacdo das necessidades da pessoa no local, ou seja, a qualidade

da sua relacdo funcional com o ambiente.

b. Significado simbdlico e/ou fisico que o lugar tem para o individuo. em

relacdo a sua identidade.

c. Longo periodo de residéncia e familiaridade, com énfase nas questdes

emocionais, no sentimento de seguranca e no bem-estar que propicia
as pessoas.

Para Rubinstein (1990; 1989) o apego ao lugar € entendido como os vinculos
afetivos e positivos entre os individuos e suas casas, bairros e comunidades,
envolvendo sentimento de orgulho, seguranca, familiaridade, pertencimento e
satisfacao. O sentimento de pertencimento reflete a conexao experiencial de apego
e vinculo com o ambiente fisico e social, bem como uma integracéao fisico-social
ambiente. Esse pertencimento € importante para a qualidade de vida e bem-estar
das pessoas (Firouzmakan; Daneshpour, 2015) e esta associado a um melhor bem-
estar, refletindo também uma boa saude mental, um forte senso de incluséo social

e coesao comunitaria (Sun et al, 2020).
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Segundo Rishworth (2019) as relacbes de apego podem ocorrer desde
niveis macro (regido, cidade, pais) até meso e microlugares (comunidade, bairro,
rua, vizinhanca e moradia). No caso de pessoas idosas, a sua relacdo com o
entorno socioespacial em diversas escalas é explorada através da Gerontologia
Ambiental (Batistoni, 2014).

Hui et al (2014), trouxeram o estudo desenvolvido em Hong Kong sobre as
relacbes entre os idosos e suas comunidades, ressaltando o sentimento de
pertencimento desenvolvido, que influencia na decisdo de envelhecer no mesmo
lugar. Corroborado pelos autores Figueiredo et al (2023) pesquisaram sobre a
analise das emocdes relacionadas com a utilizacdo dos espacos exteriores por
pessoas idosas, e como a vizinhancga imediata dessas pessoas desempenha papel
crucial nas cidades, juntamente com Sun et al (2023) identificaram a caréncia de
pesquisas relativas ao desenho do ambiente construido ao ar livre e meio ambiente
podem promover o bem-estar e, consequentemente, incentivar a permanéncia da

pessoa idosa na sua comunidade.

Na verdade, podemos conjecturar que a necessidade de seguranca e
protecédo prepondera durante certas fases da vida (por exemplo, infancia
e velhice), enquanto outras necessidades emergem com mais forca na
adolescéncia e em varias fases da vida adulta (por exemplo, exploracao,
afiliacdo, auto-expressao, etc.). O forte apego que os idosos demonstram
a casa pode assim ser visto como o ressurgimento da necessidade
dominante de seguranca e prote¢do (Giuliani, 2003, p. 159, traducdo da
autora).

Entre os desdobramentos dos subtemas do AlP, os achados de Stephens
(2019) e Sun et al (2023) sugerem que 0 apego ao lugar atua como um mecanismo
mais robusto do que a satisfacdo residencial para explicar a relacdo observada
entre experiéncias socioespaciais e o bem-estar ambiental, social e psicolégico,
gue por sua vez tém relacédo oposta com a solidao e o isolamento social (Afshar et
al, 2017). Assim, desenvolver uma relacdo satisfatéria e, consequentemente,
vinculos funcionais e afetivos com o local de residéncia € propicio para o bem-estar.

Rubinstein e Parmalee (1992) e Sun et al (2020), corroboram gque o apego
ao lugar é especialmente significativo para as pessoas idosas por diversas razdes:
faz parte do curso da vida, envolvendo sentimentos sobre experiéncias e lugares
importantes; promove uma conexao com 0 passado; contribui para o senso de
continuidade; cria identidade; fortalece a autoimagem positiva; e representa a

continuidade da independéncia.
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Os autores apresentam um modelo conceitual de identidade de lugar na vida
adulta representado na figura 9. Consideram duas dimensfes: coletiva (maior
contexto sociocultural, costumes, normas sociais) e individual (atitudes pessoais,
crencas, experiéncias e significados). O comportamento geografico representa a
pessoa no espaco: no nivel coletivo escapa do alcance pessoal significativo; no
nivel individual, o lugar é um espaco ao qual se atribui significado, através das
experiéncias e memorias. Tais experiéncias em conjunto com valores coletivos,

moldam a personalidade do individuo, a interdependéncia e a dependéncia.

Figura 9: Modelo conceitual da estrutura e do desenvolvimento do apego ao lugar.

Ve >
i Compnrt?n:nento Identidade Interdependéncia)
\___Geografico v
Espaco | Funcdes )
{Definigao Cultural\‘; ~—
I

\ (coletiva) J
R Curso da vida

Experiéncias
— de vida l
Lugar I, Relacdes )

Fonte: Rubinstein e Parmelee (1992, p.148) adaptacao e traducao da autora.

g/Definit;éo Pessoal}
\_ (individual) )

Rubinstein e Parmelee (1992) resumem que o apego ao lugar no final da

vida pode ser visto como derivado de trés aspectos: comportamento geografico,

identidade e interdependéncia, conforme interpretados individualmente no contexto

de uma sociedade mais ampla. Esse apego se desenvolve mais diretamente a partir

de experiéncias, associadas a episddios importantes ao longo da vida.

O lugar pode adquirir profundo significado para o adulto mediante o
continuo acréscimo de sentimento ao longo dos anos. Cada peca dos
méveis herdados, ou mesmo uma mancha na parede, conta uma historia
(Tuan, 2015, p.45).

A escolha do lugar favorito é determinada por niveis de bem-estar e pela
coeréncia e compatibilidade com eventos de vida passados e atuais. Esse € o local
no qual a pessoa se recupera das pressbes do cotidiano, possibilitando
experiéncias restauradoras. Estar nesses locais, induz mudancas fisioldgicas,
influenciando positivamente o humor, a percepcéo e os sentimentos (Macedo et al,
2008).

Para Sun, Y. et al (2020) o apego ao lugar relaciona-se com o “interior” das

pessoas em trés dimensodes:
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1. Interioridade fisica: consciéncia corporal em relacdo as

configuracdes fisicas. As configuracbes ambientais externas, como
espacos, atividades, paisagens e ritmos, constituem as “texturas
sensoriais”, que moldam o conhecimento das pessoas sobre como
usam um lugar.

2. Interioridade social: inclui aspectos das relacbes sociais e a

coeréncia entre o individuo e o lugar, influenciando positivamente o
desenvolvimento da identidade.
3. Interioridade autobiogréfica: um processo construtivo ao longo do

curso de vida, relacionado aos lugares que séo e foram importantes
para a pessoa, intimamente ligado ao apego.

Conforme Anton e Lawrence (2014) muitos pesquisadores tratam o apego
ao lugar como uma constru¢cdo multidimensional complexa, embora ainda nao haja
consenso sobre suas dimensbes e alcance. Diversos estudos abordaram a
dependéncia do lugar, a identidade do lugar, vinculo social, apego a comunidade,
enraizamento, unido, apego religioso, apego genealdgico, além de apego
econdmico e afetivo. Dependendo dos componentes especificos considerados, é
possivel a criagdo de medidas proprias, resultando em uma infinidade de indices.

Arani et al (2021) ap06s estudos, propuseram um modelo conceitual do apego
ao lugar dividido em cinco principais categorias, que por sua vez se dividiram em

subcategorias, conforme apresentado na figura 10.

Figura 10: Modelo proposto das dimensées do apego ao lugar em pessoas idosas
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Fonte: Arani et al (2022, p.101) adaptacéo e traducdo da autora.

Mesmo considerando que as questbes de apego, estdo correlacionadas,
nesta investigacdo ndo foram aprofundadas as dimensfes socioecondémicas e
social. A pesquisa foi desenvolvida com foco nas dimensdes de apego

autobiogréfico, psicoldgico e fisico.
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Sun, Y. et al (2020) destacam que o desenvolvimento do apego ao lugar cria
uma sensacao de que as caracteristicas do self estdo integradas as de um lugar,
estimulando as interacdes com o ambiente e as rotinas da vida diaria de usuarios
idosos, melhorando a percepgéo do espaco e consequentemente a sua identidade
e dependéncia do lugar. Proshansky, Fabian e Kaminoff (1983) entendem que a
relacdo entre um ambiente social e um ambiente fisico € evidenciada na identidade
de lugar através da fusdo de imagens, sentimentos, memorias e ideias sobre um
determinado ambiente, de acordo com caracteristicas socioculturais e
demograficas do individuo, expressas por atitudes e valores relevantes. Vaske e

Kobrin (2001) defendem que a dependéncia precede a identidade do lugar.

Pode-se conceber a identidade do lugar como uma mistura de
concepcdes, interpretacbes, ideias e sentimentos relacionados sobre
ambientes fisicos especificos, bem como tipos de configuragdes. As
propriedades substantivas e estruturais da identidade de lugar — que
consiste em como elas estdo relacionadas — sem ddvida variam com o
sexo, idade, classe social, personalidade e outros descritores sociais do
individuo. Como uma estrutura duradoura e mutavel, a identidade do lugar
sera modificada ao longo do tempo, ao longo do ciclo de vida do individuo
e ndo estad vinculada a nenhuma das categorias dos itens acima
mencionados (Proshansky; Fabian; Kaminoff. 1983, p.60, traducdo da
autora).

Para Proshansky, Fabian e Kaminoff (1983) a identidade com o lugar
representa a percepcao do ambiente fisico, e pode funcionar como mecanismo de
defesa e ansiedade para a pessoa, analisado em trés niveis. No primeiro,
apreende-se do espaco as propriedades boas e as ruins (ameacas ao bem-estar
da pessoa); no seqgundo, supde-se que para algumas pessoas as discrepancias
cognitivas persistentes entre as propriedades do ambiente fisico e as expectativas
de identidade do lugar podem despertar sentimentos de ameaca e dor em
associacdo com aquelas cogni¢des que, por sua vez, motivam a pessoa para evitar
essa configuracdo; o terceiro nivel esta relacionado a aspectos da autoidentidade
da pessoa (identifica aspectos de pertencimento e define a relagcdo para consigo e
para com os demais).

Para Arbab (2023) a identidade do lugar, através do apego ao lugar, é

influenciada por trés fatores essenciais: participacdo local (que afeta a sensagéo

de estar em casa), avaliacao das caracteristicas fisicas e sociais do ambiente como

um lugar agradavel e guestdes relativas a interacdo, amizade e coesao. Por sua

vez, a identidade do lugar com foco no senso de lugar possui sete componentes:

apego ao lugar, enraizamento, relacdes sociais, apreciacdo, singularidade
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percebida, adaptabilidade e satisfacdo. Wiles et al (2017) entendem que a conexao
e 0 envolvimento, sdo componentes tdo importantes quanto afeto e satisfacéo

dentre os sentimentos positivos no apego ao lugar, figura 11.

Figura 11: Processo de ldentidade com o lugar
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Fonte: Arbab (2023, p.4025) adaptacéo e traducdo da autora.
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A identidade do lugar, como subestrutura da autoidentidade, consiste na
relacdo perceptiva do ambiente fisico que permeia a existéncia humana, em
diferentes momentos (passado e presente), cujas percepcdes evoluem através do
envolvimento seletivo da pessoa com seu ambiente, em niveis conscientes e
inconscientes, além da experiencia pessoal que se modifica por questbes
cognitivas de memodria, interpretacéo, fantasia e imaginacao. Além das realidades
fisicas, atribui-se aos lugares significados e crencas sociais, que definem a
identidade de lugar da pessoa (Proshansky; Fabian; Kaminoff, 1983).

“Assim como a identidade pessoal transforma o espaco em lugar, o lugar
molda a identidade pessoal”’ (Rubinstein; Parmelee, 1992, p.147). Entretanto para
Graumann (2002) as pessoas mudam, mudando o seu ambiente, na dialética da
apropriacao.

Os lugares intimos sdo tantos quantos as ocasifes em que as pessoas
verdadeiramente estabelecem contato. Como séo esses lugares? Sé&o
transitérios e pessoais. Podem ficar gravados no mais profundo da
memoria e, cada vez que sdo lembrados, produzem intensa satisfacao,
mas ndo sao guardados como instantaneos no album da familia nem
percebidos como simbolos comuns: lareira, cadeira, cama, sala de estar,
gue permitem explicagbes detalhadas (Tuan, 2015, p.177).

Para Chaudhury e Oswald (2019) a identidade é particularmente forte no
contexto doméstico, com a personalizacdo do ambiente, a conducéo de atividades

diarias e as interacdes sociais desenvolvidas ao longo de anos, criando uma ligacéo
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emocional profunda com a casa, que se torna uma extensao de si mesmo. Desse
modo, a um adulto mais velho que possui um elevado nivel de efetividade no estilo
de vida e atividade, resultarda em um impacto positivo na autoestima e autonomia.

Segundo Proshansky, Fabian e Kaminoff (1983) todas as cognicbes de
identidade de lugar, possuem valor positivo, entretanto, nem todas as experiéncias
de socializacdo em um ambiente fisico, positivas ou negativas, resultam na
identidade do lugar da pessoa, porque o organismo humano ndo é capaz ou
motivado para “registrar” todas as propriedades de um determinado ambiente fisico
como por exemplo: tamanho, dimensdes, detalhes, cor, localizagdo de esquadrias,
de moveis, etc.

Diante da investigacao tedrica, percebeu-se que o fenbmeno do apego ao
lugar € multidimensional, pois envolve o tipo de lugar, significado, memoarias, o
tempo e processos psicolégicos como bem-estar, acolhimento, familiaridade,
pertencimento e identidade com o ambiente. Certos lugares possuem ainda,
atributos fisicos e sociais como coadjuvantes no processo do apego, possibilitando
a formacédo de vinculo, que reforca o apego ao lugar. Constatou-se também que
agueles que séo mais apegados, tendem a perceber o lugar de forma mais positiva
do que aqueles menos apegados, ou que experimentam sentimentos negativos
naquele lugar. Ou seja, a percepcédo é influenciada pelo grau de apego existente
no individuo e pelas experiéncias ambivalentes ali vivenciadas.

Com o intuito de sintetizar as diversas referéncias dessa pesquisa, e
direcionar a compreenséo das relacdes entre o apego ao lugar a percepgao, que

por sua vez influenciam na decisdo de onde envelhecer e no AlP, foi desenvolvida

a figura 12.
Figura 12: Relacdo entre Apego ao Lugar, Percepcgéo e AlP
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Fonte: Elaboragéo propria (2024)
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Pode-se concluir que o apego ao lugar e a percepcdo sao atributos
bidirecionais, resultantes da estreita relacdo que o homem desenvolve com o
espaco fisico, constata-se portanto que o apego conta com diversas variaveis que
fazem parte desse percurso constante que se chama, ciclo de vida, e tudo que nele
orbita. Fazendo crer que o0 apego ao lugar é mais complexo do que se teoriza ou
se imagina, por envolver atributos ndo palpaveis, experiéncias, sentimentos,
memoarias e historias muitas vezes ndo contadas, que, assim como a ambiéncia
conforme afirma Thibaud (2018), “se experimenta” ou “se sente” mais do que “se
percebe”, sendo sempre revestida de emocgao e sensibilidade, pois se trata de
relacdes personalissimas que extrapolam os limites subjetivos e atingem o espaco
fisico, palpavel.

Busca-se mensurar quantitativamente o espac¢o ou valora-lo, entretanto, a
percepcgao qualitativa da ambiéncia, relaciona-se com a temporalidade e esta, por
sua vez € dindmica e pode ser volatil em funcdo do momento no qual se esta
vivendo. Segundo Villarouco et al (2021) o “perceber” € um ato consciente,
entretanto as emocdes guiam e influenciam na percepc¢ao, quando se relaciona tais
atributos envolventes na relagdo pessoa-ambiente, as histérias de vida, a forma de
perceber da pessoa idosa, imagina-se 0 quao complexo e quantos sentimentos

estao presentes.
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4. Entre paredes e afetos
4.1. O morar na velhice

Este trabalho busca oferecer uma visdo geral das iniciativas e solucdes
propostas, bem como das politicas adotadas em alguns paises com populacdes
mais envelhecidos que o Brasil, com o intuito de proporcionar uma melhor
compreensao da problematica do morar da pessoa idosa, diante do quadro
demografico que se apresenta atualmente.

Em um mundo cada vez mais envelhecido, torna-se necessario que as
politicas publicas contemplem a populacéo idosa prioritariamente através de leis e
acordos internacionais. Paises da Europa, Oceania e Asia, que se encontram em
um estagio mais avancado de envelhecimento, iniciaram ha décadas a implementar
conquistas legais e praticas voltadas para as necessidades da pessoa idosa.

As politicas habitacionais para pessoas idosas em varios paises da
Comunidade Europeia tém sido implementadas e tém evoluido fortemente ao longo
das ultimas décadas. Tais beneficios variam desde o pagamento de parte de
aluguéis, até a concesséao de subsidios especificos para mudanca de habitacées,
ou para adaptacdes fisicas da moradia as novas necessidades (Henrard, 1991).

Na maioria dos paises mais envelhecidos, a questao habitacional é tema que
permeia diversas areas, das politicas publicas a saude, e € visivel a preocupacao
com a forma de morar das pessoas idosas. Segundo Acosta-Maldonado (2016) em
1993, os Paises Baixos, a Suécia, o Reino Unido, a Austria, a Alemanha, a
Dinamarca, a Irlanda, a Italia e a Bélgica j& recebiam subsidios especiais para as
necessidades das pessoas idosas. Assim, a Dinamarca e Suécia se destacam por
fornecerem a maior parte dos cuidados domiciliares as pessoas idosas, e
possuirem um padrao adequado de projeto e design habitacional, com instalacées
acessiveis, dispositivos de alerta, seguranca e particularidades construtivas que

viabilizam a permanéncia das pessoas idosas em suas casas (Wu et al, 2022).

Nos paises da Unido Europeia, aproximadamente nove em cada dez
pessoas com 65 anos ou mais, residentes na Alemanha, Franca, Finlandia
e no Reino Unido viviam de forma independente em suas proprias casas.
Na Holanda, essa percentagem era ainda maior (95%). Por outro lado, nos
paises do Sul e Leste da Europa, como Chipre, Espanha, Portugal e
Estdnia, esse valor era mais baixo. Para além de pessoas idosas viverem
de modo independente, encontramos no espago europeu outros tipos de
solucBes residenciais decorrentes de influéncias culturais e de opcbes
sociopoliticas: pessoas que vivem junto de filhos e familiares (na Roménia,
Poldnia e nos Estados Balticos, mais de 10% da populacao idosa estava
neste grupo, solucdo rara nos paises nérdicos e no Reino Unido) e
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pessoas residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI)
(Fonseca, 2022, p.43).

O continente asiatico € o mais populoso do mundo, abrigando mais de
metade da populacéo global, o grupo etario com 65 anos ou mais é o que apresenta
0 crescimento mais rapido. Dentre os paises mais populosos estdo, a China e a
india.

A forte heranca cultural e tradicdes presentes na Asia, influenciam a forma
de morar e os cuidados intergeracionais. Frequentemente os asiaticos mais velhos
residem com seus filhos adultos, o que ndo garante necessariamente que os filhos
cuidardo de seus pais, implicando na necessidade de cuidadores. As leis estaduais
da China, como a “Protecao dos Direitos e Interesses dos Idosos” em 2013
estipulou que é responsabilidade das criancas cuidarem dos pais e exigiam que 0s
filhos adultos cuidassem dos mais velhos (He et al, 2022). J4 em Singapura, 87%
dos adultos viviam em programas de habitacdo publica, reduzindo o risco de
isolamento social (Acosta-Maldonado, 2016).

O Japado possui um sistema especializado de atendimento domiciliar
destinado a pessoas idosas que residem em pequenas unidades habitacionais,
oferecendo o servico de forma padronizada para todos (Yeo et al, 2014). Ja na
China h& um programa piloto voltado para pessoas idosas em melhores condi¢cdes
financeiras, semelhante aos modelos de comunidades de aposentados e de vida
assistida, onde sao oferecidos o “aluguel vitalicio”. Em Taiwan, os esfor¢cos atuais
estdo focados em conceitos de residéncias vitalicias, e AIP que requer um retrofit
dos espacos fisicos, de acordo com as necessidades dos usuarios, permitindo o
envelhecimento multigeracional no proprio lar.

Paises da Oceania tém apoiado pessoas idosas — através de melhorias na
gualidade das moradias — a permanecerem em suas proprias casas, ao invés de
se mudarem para instituicdes. Os incentivos publicos impactam de forma direta e
indireta tanto a habitacdo quanto a saude dessas pessoas (Chapman et al, 2001).

A Ameérica do Norte representada pelos Estados Unidos e Canada, destaca-
se por iniciativas através de organizacdes ndo governamentais para incentivar as
comunidades de moradia para aposentados e pessoas idosas, permitindo o
envelhecimento em suas casas. Os Estados Unidos destacam-se como o pais com
0 maior desenvolvimento de moradias para essa faixa etaria (Hui et al, 2014). O

Canada, por sua vez, adotou como parte do programa de saude do governo, o
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cuidado das pessoas idosas dependentes em casa, 0 que representa 80% de todo
o cuidado domiciliar (Minavo, 2021).

Na América Latina, que esta em fase transitéria no processo de
envelhecimento, paises como Cuba, Uruguai, Chile e Argentina, cujas populacdes
ja estdo mais envelhecidas, implementaram politicas para garantir o bem-estar, o
acesso a habitacédo e aos espacos publicos para as pessoas idosas. Ja nos paises
em fase intermediaria de envelhecimento populacional, ha um periodo de 10 a 20
anos de preparacédo adequada para esse processo (Acosta-Maldonado, 2016). O
continente americano atualmente apresenta quatro estagios de transicdo no

processo de envelhecimento, conforme se demonstra no quadro 6.

Quadro 6: Paises de acordo com o estagio de transi¢do do envelhecimento

Incipiente Moderado Transicdo completa Transicdo avancada
Bolivia El Salvador Brasil Argentina
Haiti Guatemala Colémbia Chile
Honduras Republica Dominicana Cuba
Nicaragua Equador Uruguai
Paraguai México
Panama
Peru
Venezuela

Fonte: Adaptado pela autora com base em ONU (2022; 2024)

4.2. Fatores que moldam o viver

e Posse do imovel

Dados apresentados pela ONU — CEPAL (2024), indicam que a habitacédo &
0 bem mais importante para a maioria das familias. A sua titularidade significa a
garantia de se ter um local para permanecer até a velhice, o que ndo ocorre nas
demais modalidades de posse.

Os Estados-Membro da UE, apresentam uma vasta gama de padrbes de
composicdo de posse do imével que podem ser atribuidos a natureza da proviséo
do sistema de habitacdo, sendo as mais comuns: a casa prépria, que representa o
maior quantitativo, com a possibilidade de financiamento habitacional dos setores
publicos e privados, que podem ou ndo ser subsidiadas por fundo de pensoes,
companhia de seguros ou instituicdes financeiras; os aluguéis e as habitacdes
sociais. A moradia da populacao envelhecida, por sua vez, representa um problema
real e atual da Europa, embora em estagios e importancia regional diferentes em

cada pais (Krapp, 2020).
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Na América Latina, geralmente considera-se basicamente trés formas de
propriedade: a propriedade, o aluguel e outros tipos, que inclui ocupantes de casa
com e sem autorizacdo dos proprietarios, além dos diversos arranjos familiares
existentes, incluindo-se aqui as ocupagoes ilegais (CEPAL, 2024).

Na América Latina, a maioria das pessoas idosas reside em domicilios
particulares, geralmente com mais de uma pessoa de sua rede familiar. As familias
desempenham, além de outras fun¢des, um papel importante no cuidado com as
pessoas idosas e/ou pessoas dependentes. O tamanho do agregado familiar varia
conforme fatores demograficos (fertilidade e longevidade), materiais (recursos
econdbmicos, pessoas idosas sem recursos que dependem dos filhos) e culturais
(normas histéricas de formacéo familiar), prevalecendo, na maioria das vezes, as
relagdes familiares intergeracionais (Esteve et al, 2021).

A posse do imdvel, sua titularidade representa estabilidade e seguranca, ao
contrario de outras formas de moradia, como o aluguel. Observa-se uma relacéo
direta entre a propriedade do imével e o rendimento per capita: quanto mais elevada
arenda, maior o percentual de proprietarios, e consequentemente, menor o0 nimero
de inquilinos e outras formas de moradia. A tabela 1, apresenta os percentuais
referentes a América Latina e ao Brasil, onde a média de proprietarios de iméveis
residenciais no Brasil, estd acima da média latino-americana. Isto provavelmente

se reflete, por sua vez, no desejo de se envelhecer no lugar do qual se tem a posse.

Tabela 1: Percentuais de proprietarios de imdéveis residenciais em areas urbanas.

AMERICA LATINA BRASIL
Baixarenda Alta renda Baixarenda Alta renda
Per capita Per capita Per capita Per capita
Proprietarios 56,5% 74,2% 66,6% 78,1%
Inquilinos 26,2% 17,2% 20,3% 17,3%
Outros 16,2% 7,5% 13,1% 4,7%

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados da CEPAL (2024) e CEPALSTAT — (BADEHOG)

Na fase da velhice, os custos com manutencdo pessoal, medicamentos e
cuidadores em geral sdo elevados, se comparados com o ciclo natural da vida. E
também nessa etapa, que se carece de maior conforto no morar. Entretanto,
constata-se que as despesas com moradia sdo altas, seja pelo pagamento de
financiamentos bancarios, ou mesmo aluguéis, sendo provavel, que a populagéo
mais idosa reduza outras despesas regulares em prol dos custos da habitacdo
(Golant, 2015).
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e Arranjos familiares e rede de cuidados

Segundo Fernandez-Carro (2013), o estado civil e a composi¢do do nucleo
familiar sdo fatores que influenciam o tipo de padrédo residencial na velhice,
especialmente em relacdo ao apoio e aos recursos disponiveis para as pessoas
idosas. Isso se soma ao apoio intergeracional, como o aumento do nimero de avos
que cuidam dos netos, configurando, desse modo, uma reciprocidade de cuidados.

Alcantara et al (2016) identificaram duas formas de arranjos familiares
esperados para familias com pessoas idosas: casal com filhos (onde a pessoa
idosa é o chefe da familia ou cdnjuge) e familia com pessoas idosas, onde as
pessoas idosas sdo parentes do chefe ou agregados) ou familias unipessoais
(pessoas idosas que moram sozinhos). Em decorréncia de uma crescente crise
global de “insuficiéncia familiar”, muitas familias recorrem a acomodacao da pessoa
idosa em uma ILPI ou a servi¢os de assisténcia em centro-dia.

Em paises do sul da Europa, as redes familiares sdo um fator determinante
nas decisdes sobre a mobilidade e a prestacdo de cuidados as pessoas idosas.
Dados de 2001 indicam que o percentual médio de pessoas idosas residentes em
habitacdes privadas atingiu 96%, dos quais aproximadamente % passou mais de
75% de suas vidas adultas na mesma casa. Esses dados d&o uma ideia do contexto
europeu (Fernandez-Carro, 2013).

Para Gawande (2015) e Rowles e Teaster (2016), os familiares constituem
uma das principais fontes de apoio as pessoas idosas que necessitam de cuidados.
Esses cuidados, iniciados de maneira informal, muitas vezes abrem caminho para
a contratagdo de cuidadores formais. Os cuidadores familiares seguem
normalmente a ordem hierarquica iniciando preferencialmente com conjuges, filhos,
parentes préximos, amigos, vizinhos, 0s quais, por sua vez, se subdividem em
cuidadores principais (que absorvem a maior parte da realizacdo das tarefas) e
secundarios (responséaveis por fornecer apoio emocional, instrumental e financeiro),
ficando como ultima opg¢éo, os ajudantes formais, pagos ou contratados. A familia
€ vista por prestar auxilio, ndo médico ou especializado, como ajuda a AVDs e
AIVDs, (Rowles e Teaster, 2016).

Entretanto Camarano e Manso (2010, p.114), afirmam que “ter constituido
uma familia (ter filhos e/ou cdnjuges) por si s6 ndo é uma garantia de ser cuidado
na velhice”, pois o cuidado de parentes proximos pode afetar a vida dos cuidadores

em aspectos fisicos, pessoais, psicolégicos e econdémicos. Além de ser necessario
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mensurar a real capacidade da familia em oferecer os cuidados, tendo em vista que
a situacdo pode ser agravada pela desproporcdo entre os demandantes de
cuidados e a oferta de cuidadores. As autoras apontam que o0 cenario é de
diminuicdo dessa oferta de cuidados informais, o que contribui para 0 aumento da
demanda pelo cuidado formal, enquanto as proje¢des conduzem ao aumento do
namero de pessoas idosas, cada vez mais longevos. Nesse contexto, surge uma
nova caréncia: os cuidados de longa duracdo para pessoas idosas com
incapacidade funcional.
e Adaptabilidade

Conceitos como flexibilidade e adaptabilidade ora sao utilizados como
sinbnimos, ora como distintos nas abordagens dos autores Ismail et al (2011),
entretanto, ambas merecem destaque no dicionario arquitetdénico, tendo em vista
gue os espacos de moradia, além de atender aos reais objetivos de protecao e
abrigo, devem também atender aos usuarios em diferentes aspectos. O modo de
viver e as necessidades diversas sugerem que a concep¢ao desses ambientes,

considerem critérios evolutivos da construcao.

Os mecanismos de flexibilidade arquitetbnica capazes de promover a
adaptabilidade, a transformacéao e a exclusividade do espaco residencial tornam-se
condicdo impar para a satisfagdo do residente ao longo da vida e da dinamicidade

do seu ciclo familiar.

A concepcéao de novos projetos e a adequacao de estruturas preexistentes,
tém como intuito promover maior bem-estar fisico e emocional dos usuérios. E
importante destacar que esse tema esbarra nas condi¢des técnico-construtivas da
habitacdo, que podem ser um entrave para a viabilizacdo dos ajustes necessarios

e consequente promocao do AlP.

4.3 O Morar no Brasil

Segundo Giacomin (2022) na América Latina e no Brasil, o acelerado
processo de envelhecimento populacional acontece em um contexto de forte
desigualdade social e de género, o que torna ainda mais desafiadora a oferta de
Cuidados de longa duracdo (CLD). Esse desafio é exacerbado pelo aumento de
pessoas com doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), o que aumenta a
probabilidade de incapacidade funcional e, consequentemente, a complexidade

dos cuidados necessarios. Essa situacdo é agravada pela reducdo de pessoas
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disponiveis para o cuidado das pessoas idosas, devido a crescente participacao
das mulheres no mercado de trabalho e ao tamanho reduzido das familias.

Camarano (2010) relata que a literatura e a legislagéo fazem referéncias as
ILPIs, casas de repouso, lares, hotéis, asilos e, mais recentemente, clinicas
geriatricas. Apesar das ILPIs serem consideradas atividades de atencédo a saude
humana integradas a assisténcia social, prestadas em residéncias coletivas e
particulares, no Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) constam
também clinicas geriatricas, casas de repouso, centros médicos geriatricos. 1sso
evidencia que, apesar da fiscalizagcdo das ILPI pela gestdo publica, essas
instituicdes carecem de dois registros no CNAE, além do CNPJ, o que representa
uma dificuldade a mais na regulacao desses espacos, e torna as informacdes legais
mais dificeis.

Acredita-se que no Brasil, poder4 ocorrer um aumento da demanda por
cuidados de longa duracdo formal, devido ao envelhecimento populacional, a
reducdo da oferta de cuidadores familiares, a forte participacdo das mulheres no
mercado de trabalho e a migracao de jovens adultos que enfraquecem as conexdes
intergeracionais. Além disso, h& questdes relacionadas a capacidade funcional das
pessoas idosas e suas condi¢des de saude (Camarano; Kanso, 2010).

Embora o termo formal utilizado seja ILPI, a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), trata essas instituicbes como unidades de acolhimento Institucional.
Desde 2010, o SUAS realiza um censo anual sobre os cuidados institucionais
ofertados no ambito do PNAS (Brasil, 2004).

Em relacéo ao tipo de oferta de servigos de acolhimento, de acordo com a
Tipificacdo Nacional dos Servi¢cos Socioassistenciais, 94% dos servigos se referem
a cuidados institucionais de longa permanéncia, distribuidos da seguinte maneira
(Brasil, 2009):

e Abrigo institucional: Oferece acolhimento para pessoas com 60 anos ou

mais, independentemente do sexo, e com diversos graus de dependéncia.
Excepcionalmente, o acolhimento deve ser de longa permanéncia.
Pessoas idosas com vinculo de parentesco ou afinidade (casais, irmaos,
amigos etc.) devem ser atendidos na mesma unidade.

e Casa-lar: unidade residencial que deve possuir em seu quadro de

funcionarios, um educador social residente e uma equipe técnica
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responsavel e especializada pelo atendimento as pessoas idosas,

incluindo nos cuidados com as atividades de vida diaria (AVD).

e Servico de acolhimento em republicas: destinado a pessoas idosas que

tenham capacidade de gestdo coletiva da moradia e condi¢cdes de

desenvolver as AVD de forma independente, mesmo que requeiram 0 uso

de equipamentos de autoajuda.

¢ Outras formas: Incluem casas de passagem e residéncias inclusivas para

pessoas com deficiéncia.

O Censo SUAS 2023, identificou 2.071 servicos de acolhimento destinados

para pessoas idosas conforme apresentado na tabela 2 comparando os dados de

2022 e 2023. Houve um aumento de apenas 12 instituicdes, representando um

percentual muito pequeno de instituicdes voltadas as pessoas idosas.

Tabela 2: Tipo de oferta de servicos de acolhimento credenciados junto ao SUAS

Censo SUAS 2022

Censo SUAS 2023

Tipo
Quantidade % Quantidade %
Abrigo institucional (ILPI) 1.926 93,54 1.932 93,29
Casa-lar 72 3,48 72 3,48
Republica 28 1,36 32 1,54
Outros 33 1,60 35 1,69
Total 2.059 100% 2.071 100%

Fonte: Secretaria Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2024)

Entretanto, a tabela 3 apresenta a evolu¢cdo no nimero de ILPI conforme o
Censo IPEA 2008-2010 e o Censo FN-ILPI (Frente Nacional de Fortalecimento as

ILPI) realizado em 2021. Ambos apontam que a oferta de instituicbes mais que

dobrou, em funcdo do crescimento de ILPIs privadas, as quais, por sua vez

apresentam enorme discrepancia entre os dados quando comparados ao Censo

SUAS 2023, que apresenta a oferta de instituicdes credenciadas ao SUAS.

Tabela 3: Evolugdo no nimero de ILPIs, conforme Censo IPEA 2008-2010, Censo FN-ILPI 2021 e
Censo SUAS 2023.

NUmero de ILPIs

Regido Censo Censo EN- Variaco Censo Oferta de ILPI Censo
IPEA ILPI 2021 em %9 SUAS SUAS-2023 em relacao ao
2008-2010 2023 Censo FN-ILPI-2021

Sudeste 2.255 4,232 +88% 1.203 28,4%

Sul 693 1.874 +170% 310 16,5%

Centro-Oeste 249 351 +41% 248 70,6%

Nordeste 302 493 +63% 256 51,9%
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Norte 49 79 +61% 54 68,3%
Total 3.548 7.028 +146% 2.071 29,5%

Fontes: Dados da pesquisa “Caracteristicas das instituicbes de longa permanéncia para idosos”
(Camarano, 2008a; 2008b; 2008c; 2008d; 2008e); Frente Nacional de Fortalecimento as ILPI
(Lacerda et al, 2021); Secretaria Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2024).

Outro dado relevante € que das 2071 unidades de acolhimento, 1.842
informaram atender ao menos uma pessoa com deficiéncia, sendo contabilizadas
27.839 pessoas nessa categoria PcD. Isso demonstra que praticamente toda a rede
requer ambientes acessiveis. O Censo SUAS 2023 também apontou a distribuicdo
por regido das 2.071 unidades de acolhimento institucional para pessoas idosas por
regido, representado através do gréafico 5 em percentuais.

Gréfico 5: Distribuicao proporcional das unidades d¢~acolhimento institucional para pessoas idosas
por regiao.
Distribuicao por Regidao

Centro-Oeste Norte

129% 3% Nordeste
(]

12%

Sul
15%

Sudeste
58%
Norte Nordeste = Sudeste = Sul = Centro-Oeste

Fonte: Secretaria Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2024)

Das 256 unidades de acolhimento da regido Nordeste, o Estado da Paraiba
conta com apenas 17 instituices cadastradas distribuidas pelo Estado. Na capital,
Joao Pessoa, encontram-se seis unidades municipais exclusivas para a populagao
idosa (Brasil, 2024).

Uma possibilidade para adiar ou prevenir a institucionalizagéo seria a oferta
de centros-dia como apoio as familias, dependendo das condicbes da pessoa
idosa. Atualmente existem 1.974 centros-dia credenciados ao SUAS, mas nenhum
exclusivo para pessoas idosas, embora 32% dos frequentadores sejam dessa faixa
etaria. No entanto, essa oferta esta aqguém da demanda crescente: na Paraiba
existem apenas 10 unidades de centro-dia (Brasil, 2024).

A legislagdo volta-se para habitagcdo de interesse social, Instituicbes de

Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), casas de repouso, clinicas geriatricas e
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normas de acessibilidade, intensificadas a partir da Constituicdo Federal de 1988,

marco legal da base do cuidado ao idoso.

Conforme o Art. n.° 37 do Estatuto do Idoso, a moradia digna pode ocorrer
de trés formas: 1) no nudcleo familiar do idoso; 2) desacompanhado de seus
familiares, quando assim o desejar; ou 3) em instituicdo de longa permanéncia
publica ou privada (Brasil, 2003). Entretanto, percebe-se que essa politica abrange
de forma superficial questdes da moradia da pessoa idosa — ou seja, a arquitetura,
e a forma de morar — voltando suas politicas para programas habitacionais
destinados a populacao de baixa renda.

Além dos marcos regulatérios supracitados, referentes a moradia da pessoa
idosa, destaca-se a RDC n° 502 de maio de 2021 (Anvisa, 2021) que juntamente
com a ja revogada RDC n° 283/2005 (Anvisa, 2005) que definem os graus de
dependéncia da pessoa idosa institucionalizada, e que servira de base para o tema

abordado nesta pesquisa, resumido no quadro 7.

Quadro 7: Resumo dos graus de dependéncia da pessoa idoso.
Graus de dependéncia do idoso conforme RDC n°502/2021

Individuo . . L, .

N € aguele que detém poder decisério e controle sobre a sua vida
Autdonomo
Pessoas idosas Realizam as atividades da vida diaria sem auxilio de outras
Independentes — pessoas, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
(Grau de autoajuda (tecnologia assistiva)
dependéncia l)
Pessoas idosas Pessoas idosas com dependéncia em até trés atividades de
Semidependentes autocuidado para a vida diaria (alimentacdo, mobilidade e
(Grau de higiene), sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo
dependéncia Il) cognitiva controlada
Pessoas idosas Necessitam de assisténcia em todas as atividades de
Dependentes — . . L, .
(Grau de autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometimento

dependéncia lll) cognitivo

Fonte: Adaptado pela autora com base na RDC n°502 (Anvisa, 2021).

Freitas et al (2013) no seu capitulo 118, trata em detalhes sobre o
planejamento e adaptacdo do ambiente para pessoas idosas, respaldando a
importancia do tema, e detalhando situacdes de dependéncia e autonomia frente a

habitacdo, que sobre pessoas idosas ativas e autbnomas aborda:

Os idosos expressam o desejo de viver em ambientes seguros, nos quais
possam exercer controle pessoal. Querem que esses ambientes
propiciem autonomia, mas com certo grau de cuidado e de especificidade,
0 que traduz a necessidade de adaptacdo dos espacos a capacidades
fisicas e sensoriais diminuidas. Trata-se do modelo que pressupde 0 curso
continuo entre seguranca e autonomia ao longo do processo de
envelhecimento, caracterizado pela busca de um ambiente arquiteténico
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ideal que seja ao mesmo tempo seguro e acolhedor, sem cercear as
capacidades e habilidades individuais, ou seja, mantendo certo carater
desafiador e estimulante (Freitas et al, 2013, p.1837).

Ainda sdo escassos 0s programas habitacionais voltados a pessoa idosa,
especialmente as de baixa renda. No contexto nacional, surgem exemplos
concretos nos Estados de S&o Paulo e na Paraiba — o Programa Vida Longa e a
Cidade Madura, respectivamente.

O Programa Vila Dignidade, instituido pelo Decreto n°® 54.285, de 29 de abril
de 2009 (Governo, 2009), foi reformulado e aperfeicoado pelo Decreto n°® 64.509,
de 01 de outubro de 2019 (Governo, 2019), passando a se denominar Programa
Vida Longa. Trata-se de uma ac¢do conjunta entre a Secretaria de Desenvolvimento
Urbano e Habitagdo, a Companhia de Desenvolvimento Habitacional e Urbano
(CDHU) e a Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social do Estado de Sé&o
Paulo, articulada com os municipios paulistas interessados. O programa € voltado
para pessoas idosas (60 anos ou mais) sozinhas ou com vinculos familiares
fragilizados, independentes para as AVDs, em situacdo de vulnerabilidade e risco
social, com renda mensal de até dois salarios minimos. O novo conceito do
programa, visa a promocao e maior socializacdo dos moradores, resgatando o
modelo de comunidade, foram preservadas as tipologias habitacionais das
unidades autdnomas com base no Desenho Universal, que conta com itens de
acessibilidade.

O Programa residencial Cidade Madura, um projeto pioneiro no Brasil, € uma
iniciativa de carater intersetorial, envolvendo as Secretarias de Estado do
Desenvolvimento Humano (SEDH); Educacdo (SEPB); Saude (SSPB); de
Seguranga Publica (SSP), responsavel pela execucdo. A Companhia Estadual de
Habitacdo Popular da Paraiba (CEHAP/PB) também administra o programa que foi
implantado em 2014, e constitui marco importante na politica publica do Estado da
Paraiba. Tem por objetivo promover o acesso a moradia digna pela pessoa idosa
(CEHAP, 2022; Cidade Madura, 2023; Governo da Paraiba, 2023).

Miguel et al (2019) corroborados por CEHAP (2022) destacam que as
unidades habitacionais sdo cedidas ao uso da pessoa idosa em vida e, apds o
falecimento desta, o imével é disponibilizado a quem esteja na fila de espera.
Portanto, a casa pertence ao Estado da Paraiba.

Segundo Gomes (2024), o Estado conta atualmente, com doze conjuntos

habitacionais em funcionamento, distribuidos em varios municipios: Jodo Pessoa,
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Bayeux, Guarabira, Campina Grande, Monteiro, Patos, Sousa, Cajazeiras; em
construcdo: Catolé do Rocha, Conceicdo e Mamanguape; em fase de projetos para

a implantacao: Sapé, como apresentado na figura 13.

Figura 13: Distribuicdo dos Conjuntos Habitacionais Cidade Madura no Estado da Paraiba
REGIOES METROPOLITANAS DA PARAIBA SEGUNDO O IBGE 3
= : Em Funcionamento
1. Jo&o Pessoa (40Uhs)
2. Bayeux (40Uhs)
3. Guarabira (40Uhs)
4. Campina Grande (40Uhs)
5. Monteiro (40Uhs)
6. Patos (40Uhs)
1 7. Sousa (40Uhs)
8. Cajazeiras (40Uhs)

Em Construgdo

9. Catolé do Rocha (40 Uhs)
Eegende. 10. Conceigéo (64 Uhs)
B e B e S™@* - 11, Mamanguape (40Uhs)

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados de (CEHAP, 2022; Gomes, 2024)
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Os “Cidade Madura” sao condominios compostos de 40 a 64 unidades
habitacionais (UHs) com 54m2. Cada edificacdo abriga duas unidades geminadas
e independentes que atendem as normas de acessibilidade e necessidades das
pessoas idosas, inclusive cadeirantes. As casas sd0 compostas por rampa de
acesso ao terraco, sala Unica, cozinha com area de servico, um quarto e um
banheiro. Além das unidades habitacionais, o0 empreendimento € composto por
nucleo de assisténcia a saude, centro de vivéncias, sala multiuso, areas de
convivéncia dotadas de uma praca, pista de caminhada, academia de ginastica ao
ar livre e horta comunitaria. Os equipamentos sdo dispostos na porcao central do
lote. O empreendimento conta ainda com area verde permeando as unidades
habitacionais, figura 14 (Gomes, 2024; Knust et al, 2021, 2022; Miguel et al, 2019).

Os conjuntos habitacionais foram projetados e construidos de forma a
facilitar a mobilidade interna, pautada pelas normas de acessibilidade e oferecendo
uma nova morfologia (apenas casas), apresentando-se fisicamente preparado para

proporcionar a interacao social entre os moradores (Knust; Branddo Neto, 2020).
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Figura 14: Implantacdo do Condominio Cidade Madura (Jodo Pessoa)

01 - Guarita 04 - Horta 07 - Centro de Vivéncia
02 - Unidade Habitacional 05 - Equipamentos de Ginastica 08 - Pista de caminhada
03 - Praca 06 - Nucleo de Saude 09 - Aparelhos de Ginastica

Fonte: CEHAP (2022)

Guedes et al (2017) constataram através de pesquisa de campo, ha amostra
estudada, que os residentes demonstraram satisfacdo com a estrutura fisica das
unidades habitacionais que contemplam todas as adaptacfGes indicadas pelas
normativas, NBR n.° 9050/2020 (Brasil, 2020), as quais contribuem para a

autonomia e independéncia nas AVD.

Entretanto, apesar do Conjunto ter sido planejado exclusivamente para o
publico idoso, varias pesquisas envolvendo a tematica pessoa-ambiente
desenvolvidas no local, apontam que existem areas comuns subutilizadas, como
redario, horta e academia Knust et al (2017; 2020). Isso ocorre por motivos que vao
desde a falta de interag&o e convivéncia do grupo até a caréncia de equipamentos,

de profissional facilitador das atividades ou até pelo desconforto térmico dos locais.

4.4. Ambientes Amigos — Comunidades que acolhem (nivel mesoambiental)

Diante da dadiva da longevidade, o espaco fisico muitas vezes é
ressignificado pela pessoa idosa através dos lagos afetivos com a casa, a rua, o
bairro e a cidade. Observa-se, porém, que apesar das politicas que incentivam o
bem-estar na terceira idade, as segregacdes proporcionadas pelas barreiras sociais
e fisicas espalhadas por toda parte podem representar agentes limitadores para o
envelhecimento ativo e saudavel, pois atributos ambientais negativos afetam
diretamente a apropriacdo do espaco, a seguranca da vizinhanga, e sao
responsaveis pela falta de acessibilidade e autonomia.

O Guia Global da OMS (2007), estrutura e orienta sobre oito iniciativas e

caracteristicas de um ambiente amigo da pessoa idosa, com objetivo de auxiliar na



115

acessibilidade, seguranca, destaca-se aqui as que tratam da moradia e espacos
fisicos. Entretanto, o projeto AFEE — Ambiente Amigo do Idoso na Europa, concluiu
apos investigacbes e analises empiricas das acbes desenvolvidas, que tais
ambientes sdo mais favoraveis se as politicas e os projetos conseguirem abranger

extensivamente a acessibilidade fisica, a inclusdo social e os servicos centrados

nas pessoas, alinhados a ideia central da gerontologia ambiental: a adequacéao
pessoa-ambiente (OMS, 2018).

Com base no modelo de qualidade de vida na velhice segundo Lawton
(1983), sob o aspecto das condicBes ambientais (contexto fisico) o ambiente deve
fornecer condicbes adequadas a vida das pessoas, pelo seu papel importante na
dindmica da vida e pela relagcdo com a saude dos individuos, independentemente

do nivel ambiental (macro, meso ou micro).

Segundo OMS (2016) os programas amigos das pessoas idosas mais bem
sucedidos sdo agueles em que 0s governantes e a comunidade agem em conjunto,
com processos participativos e projetos acompanhados pela populacdo desde o
inicio e ao longo de todas as fases (coproducao). Embora os ambientes amigos das
pessoas idosas se concentrem principalmente nas suas necessidades, as
intervengdes e solugdes resultam em beneficiar simultaneamente outros grupos
populacionais com capacidades variadas, como pessoas com deficiéncia, com

limitagbes motoras ou cognitivas e até mesmo mées com carrinhos de bebés.

Francis et al (2012) definem o espaco publico como o conjunto de lugares
fora da casa privada e do local de trabalho, acessiveis ao publico, onde ocorrem a
interacdo e o contato entre os individuos. E essencial identificar as necessidades
especificas dos grupos populacionais envelhecidos a fim de se avancar para um
“mundo amigo da pessoa idosa” e assumir o carater multidimensional em busca da
gualidade de vida da pessoa idosa no ambiente urbano e doméstico. Essa conduta
€ especialmente importante ao se considerar que a populacdo mundial idosa &

crescente e que se reside cada vez mais em ambientes urbanos.

Ao se considerar o acelerado envelhecimento mundial da populacéo e diante
das projecOes previstas, de que cada vez mais pessoas idosas viverdo no meio
urbano, torna-se imprescindivel incluir pessoas dessa faixa etaria no planejamento
urbano. Ambientes menos amigaveis podem criar barreiras e representar perigos

gue dificultam ou impedem que as pessoas idosas utilizem ativamente espacos de
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casa e da comunidade, devido as perdas fisicas, cognitivas e de mobilidade. Em
contrapartida, um ambiente construido de modo bem projetado pode permitir que
as pessoas idosas realizem as AVDs e que se facilite tanto a atividade fisica quanto

a social.

A OMS (2007) possui um programa intitulado “Cidade Amiga do ldoso” com

0 objetivo de preparar as cidades para o envelhecimento da populacdo e minimizar
0S custos desse processo, proporcionando a insercao ativa das pessoas idosas nha
vida socioecondmica das cidades. Tais locais adaptam as suas estruturas e
servicos de modo que estes incluam e sejam acessiveis as pessoas mais velhas
com diferentes necessidades e capacidades.

Em uma cidade amiga do idoso, politicas, servicos, ambientes e estruturas

dao apoio e capacitam as pessoas a envelhecerem ativamente ao:

* reconhecer a ampla gama de capacidades e recursos entre os idosos;

* prever e responder, de maneira flexivel, as necessidades e preferéncias

relacionadas ao envelhecimento;

* respeitar as decisbes dos idosos e o estilo de vida que escolheram;

* proteger aqueles que s&o mais vulneraveis; e

* promover a sua inclusdo e contribuigdo em todas as areas da vida
comunitaria (OMS, 2008, p.10).

Diante da importancia que o ambiente desempenha para com a pessoa
idosa, a OMS (2007) desenvolveu o conceito do “ambiente amigo ao idoso”, que
aborda varios aspectos de saude, independéncia, autonomia e apoio social. Os
ambientes amigos das pessoas idosas tém o objetivo de incentivar o
envelhecimento ativo e saudavel, otimizando a saude, estimulando a incluséo e
permitindo o bem-estar na velhice. Abordam-se trés dimensdes através quais 0s
ambientes podem ser inclusivos e apoiar as pessoas idosas com capacidades
variadas: ambientes fisicos, ambientes sociais e servicos municipais. Essas
dimensdes sdo categorizadas em oito dominios, de forma integrada, conforme
representado pela figura 15 (OMS, 2016; 2018).
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Figura 15: Oito dominios para ag8es amigas das pessoas idosas, agrupados em trés dimensoes.

' AMBIENTE

3. habitagio

AMIGO DO
IDOSO

5. Incluséo social e
néo discriminagdo

Fonte: OMS (2016, p.3), traduzido pela autora.

A adequacao pessoa-ambiente € um conceito no qual se baseiam outras

abordagens amigas dos idosos, tais como a capacidade de caminhar, comunidades

habitdveis, design universal e deve orientar a selecdo de indicadores para

avaliagOes acolhedoras da pessoa idosa, analisando tanto as necessidades, como

as exigéncias das pessoas idosas, incluindo aquelas reveladas por avaliacbes

autorrelatadas e medidas de qualidade de vida, e indicadores de caracteristicas

ambientais, considerando até que ponto as capacidades das pessoas idosas

correspondem as caracteristicas do seu ambiente, figura 16 (OMS, 2018).

Figura 16: Estrutura com indicadores para medir as adequacdes das cidades amigas dos idosos
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Fonte: Adaptado pela autora com base em OMS (2015) e OMS (2018, p.8).
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A disponibilizacdo da lista de caracteristicas amigas das pessoas idosas
possibilita as cidades procederem as suas autoavaliacbes e registrarem 0s
progressos conquistados (OMS, 2005; 2016). Para se sentir pertencente ao meio
urbano, o usuério necessita pelo menos de acessibilidade fisica, pois para percorrer
a cidade torna-se essencial o direito de caminhar, o que resulta em melhoria da
gualidade de vida, da sua relacdo com os espacos e do fortalecimento dos vinculos.
Jacobs (2000) ja destacava a necessidade das cidades se tornarem mais amigas

das pessoas, o que inclui planejamento e desenho urbano adequados.

Jahn Gerl (2013), defende cidades saudaveis para todos: é preciso que elas
proporcionem mobilidade nos espacos publicos, através da oferta de diversos
modais, o que resulta na melhoria da qualidade de vida e no exercicio do direito a
vida digna na cidade. Pode-se dizer que um bairro vitalicio € um lugar onde a idade
de uma pessoa nao interfere na manutencgéo da qualidade de vida. As pessoas que
ali vivem criam vinculos e afeto pelo lugar, tém a possibilidade de criar os filhos e
netos, e envelhecer, pois, 0s servicos, a infraestrutura, as moradias e 0s espacos

publicos sdo pensados para atender as necessidades de todos,
independentemente da idade.

O ambiente ao ar livre deve ser convidativo, proporcionando experiéncias
agradaveis. Portanto, as condi¢des inadequadas de mobilidade e acessibilidade do
ambiente construido, além de limitarem a participacdo da populacéo na vida social
da comunidade, contribuem para estilos de vida estressantes. Ao realizarem uma
revisdo de literatura envolvendo publicagbes de diferentes regides do mundo
Figueiredo et al (2023) constataram que o “medo”, especialmente o medo de cair,
destacou-se como a emocéao basica mais evidente entre as pessoas idosas quando

relacionado a percepc¢ao ambiental do ambiente urbano.

Percebe-se que o ambiente urbano, pela sua complexidade na promoc¢ao do
bem-estar, se torna importante para os formuladores de politicas publicas
necessarias ao enfrentamento dos desafios do envelhecimento no cenério urbano,
tendo em vista que essas estruturas e servicos urbanos podem afetar a maneira
como as pessoas envelhecem no ambiente, e fazem a diferenga entre uma vida

independente ou dependente (Steels, 2015).

Para Menec et al (2011) os fatores ambientais estdo inter-relacionados e

interagem entre si para influenciar a conectividade social. Os autores destacam que
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as caracteristicas pessoais e as condi¢cdes ambientais mudam ao longo do tempo
e a sua relacdo com a conectividade social € dinamica e fundamental a adequacéo

entre a pessoa e 0 ambiente.

Pelo fato de o continente europeu liderar as estatisticas de envelhecimento
populacional, & cada vez mais crescente a quantidade de projetos, instituicées ou
organizacfes de apoio e orientacdo a pessoa idosa, como forma de ajuda-las a
viver durante mais tempo, de forma respeitada, independente e ativa. Tais
organizagOes objetivam, dentre outras acdes, formar parcerias entre 6rgéos, além
da coproducéo de politicas em beneficio da comunidade como um todo.

Como exemplo desse tipo de projeto, pode-se citar o AFE-INNOVNET(2014)
—Inovacdo em Rede Tematica para Ambientes Amigos do ldoso na Unido Europeia,
financiado pelo ICT-PSP (Information and Communication Tecnologies Policy
Support Programme) — Programa de Apoio a Politica de Tecnologias de Informacéo
e Comunicacdo. O programa reune autoridades locais e regionais, institutos de
investigacdo, organizag6es da sociedade civil, industrias e prestadores de servicos
gue partilham a mesma ambicao: trabalhar em conjunto para encontrar solugdes
inteligentes e inovadoras baseadas em evidéncias para apoiar o envelhecimento
ativo e saudavel, desenvolver ambientes amigaveis, que melhorem o bem-estar e
a qualidade de vida em toda a Europa (Sanz et al, 2014).

O projeto AFE-INNOVNET coproduziu um guia, tendo como referéncia as
diretrizes da OMS, para cidades amigas das pessoas idosas, que através do
método participativo, envolvendo os utilizadores finais (as pessoas idosas), liderado
pelo Instituto de Pesquisa Polibienestar da Universidade de Valéncia com apoio e
colaboracdo de diversos 6rgaos. O guia fornece informacfes basicas com
definicbes, conceitos e passo a passo sobre como produzir solugbes amigas das
pessoas idosas (Sanz et al, 2014).

A coproducéo utiliza como metodologia sete principios fundamentais:

1. As pessoas idosas estédo envolvidas em todo o processo.

As pessoas idosas sentem-se seguras para falar e serem ouvidas.
S&o abordadas questfes relevantes para as pessoas idosas.

O processo de tomada de deciséo é claro, direto.

o b~ 0N

As competéncias e experiéncias das pessoas idosas séo envolvidas no
processo de mudanca e ajuste.

6. Asreunides, materiais e infraestrutura sao acessiveis as pessoas idosas.
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7. O progresso é avaliado em funcdo das reais mudancas na vida das

pessoas idosas.

Dessa forma, as pessoas idosas sentem-se valorizadas e ouvidas, por
estarem no centro do processo de planejamento. Essa atitude melhora a imagem
associada as pessoas mais velhas e cria novas parcerias e ligagdo com outros
grupos etarios.

O modelo de trajetéria apresentado pode ser aplicado em diferentes niveis
de complexidade, desde o micro ao macro ambiental, adequando-se aos agentes
participantes da criagdo dos ambientes amigaveis a pessoa idosa.

Nessa linha de pensamento, em que o usuario participa das elaboracdes das
politicas publicas, € imprescindivel que ele participe também do que envolve o
processo projetual, seja em produtos ou espacos fisicos. Disciplinas como o design
e engenharia de producao, ja incluem nas suas linhas de producéo do produto, a
presenca do ser humano, por entender que o design é feito para o usuario e,

portanto, é imprescindivel a sua participacédo nas diversas fases.

Dessa forma, o tema Design Centrado no Usuario se relaciona diretamente
a usabilidade e a ergonomia, seguindo os principios do Desenho Universal (DU),
no qual projetistas utilizam modelos que incluem principalmente trés fases: “Ouvir”
0 usuario (Hear), "Criar” (Create) e, “Implementar” (Deliver) — processo do HCD
proposto pela IDEO (2009). Esse processo inspirou diversas investigacOes e
metodologias de inclusdo do usuério no centro do processo projetual, a exemplo de
Merino (2014), que desenvolveu um roteiro de orientacdo para facilitar a
compreensao do funcionamento e operacionaliza¢cdo em cada etapa da criacdo de
um produto. Esse modelo pode ser aplicado a outras disciplinas, como a

arquitetura, figura 17.

Figura 17: Representacdo das etapas da metodologia GODP.
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Fonte: Merino (2014)
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Considerando-se as especificidades de cada ser humano, especialmente do
usuario idoso, € imprescindivel posiciona-lo no centro das decisfes que envolvem
o envelhecer e o morar, por considerar além das questbes fisico-objetivas, as

imateriais.

4.5. Formas de Morar — Pequenas geografias do envelhecer (Nivel

microambiental)

A medida que as pessoas envelhecem, a percepcdo com relacdo aos
ambientes ocorre de maneira diferente. Embora existam razdes diversas pelas
guais as pessoas se mudam ou permanecem onde estdo, a propria evolugdo do
tempo, as situacdes adversas de saude, as mudancas de estruturas domésticas e
financeiras serdo determinantes para a permanéncia da pessoa idosa na sua
moradia (Forsyth, 2021). Esta relagédo € resultado de experiéncias subjetivas, de
processos afetivos e cognitivos que sao de grande importancia para a compreensao
de como as pessoas vivenciam os lugares, 0s seus us0s, 0S seus comportamentos,
0 que repercute na realizacao de atividades diarias (Albuquerque et al, 2018).

Ao se relacionar o envelhecimento e as formas de morar, € necessario que
0 usuério idoso seja inserido no centro do processo, especialmente ao considerar

gue as demandas se tornam especificas e particulares em cada caso.

Assim, preocupacBes com o carater dos ambientes sdo importantes no
sentido de produzir ambientes que complementem as necessidades de
uma maior gama de idosos possivel — dessa forma, quanto mais suporte
esse ambiente oferecer, mais inclusivo ele sera. Por outro lado, o projetista
deve estar atento para a multidimensionalidade do processo de
envelhecimento e, consequentemente, para a diversidade da velhice, o
gue implica necessidades mais subjetivas (higher order needs) e muito
variaveis de individuo para individuo. A compreensdo dessas
necessidades deve guiar o projetista na concepg¢do de ambientes
personalizados (Tomasini, 2005, p.84).

Isso significa que arquitetos devem considerar o dinamismo e diversidade
humanas ao conceber projetos residenciais, tendo em mente que a habitacao ir4
acompanhar diferentes fases da vida dos habitantes e que as pessoas e suas
necessidades ndo sao idénticas. Portanto, o projeto centrado no usuario torna-se
indispensavel na atividade projetual, especialmente quando se trata de usuario
idoso. Crew (2022) destaca que um dos principais objetivos dos projetos de
residéncias para pessoas idosas € fornecer suporte para a funcdo continua,
independéncia, atividade fisica e mobilidade dos residentes, aprimorando suas

habilidades e respeitando suas limitagdes.
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A medida que as pessoas envelhecem, é provavel que permane¢am mais
tempo em seus ambientes domésticos ou comunitarios, e com o declinio do estado
funcional e de salude podem se tornar mais suscetiveis as barreiras. Se a
arquitetura for compreendida como area essencial & vida, por ser responsavel pela
concepcdo de espacos fisicos, torna-se importante como suporte ao
envelhecimento, desenvolvendo estreita relacdo entre a diversidade humana, as
transformacdes da sociedade e as diferentes formas de habitar da pessoa idosa.
De maneira sintética, Silveira et al (2019) destacam trés principais conceitos
habitacionais na terceira idade conforme o grau de dependéncia particular do
usuario e possibilidades de suporte: envelhecer em casa; habitacdo de suporte e

habitacdo com cuidados continuados.
4.5.1 Cuidado continuo ou de longo prazo

Camarano et al (2010) apontam para o termo utilizado pela OMS, Long-Term
Care Institution (Instituicdo de cuidados de longa duracao), cuja expressao em
portugués utilizada na literatura académica e cientifica internacional, corresponde
a housing with care continuum e remonta ao século XI. O carater dessas instituicoes
era assistencialista e elas ofereciam abrigo e alimentacdo e, tendo sofrido
influéncias médicas, cuidavam também de aspectos como higiene dos usuarios.
Assemelhavam-se a hospitais, mas se afastavam de questdes como o acolhimento,
a humanizacéo, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas, atributos
hoje priorizados tdo amplamente pela OMS (Silveira, 2019).

O aspecto central dessas instituicdes € a ruptura das fronteiras que separam
as trés esferas basicas da vida (brincar/divertir-se, trabalhar e dormir). Todos os
aspectos da vida sao realizados em um s6 lugar, sob uma Unica autoridade. Cada
AVD é realizada juntamente a grupos de outras pessoas, obrigadas a fazer as
mesmas coisas em conjunto, em horarios predeterminados e em sequéncia, o que
€ imposto verticalmente por regras formais explicitas aplicadas por funcionarios. O
controle é fator determinante de muitas de suas caracteristicas, entre as quais a
vigilancia exercida por uma pequena equipe de funcionarios, integrada ao mundo
externo, o que reflete a desigualdade das relacdes de poder entre a equipe, a
direcdo e os usuérios (Christophe, 2010).

Segundo Rowles e Teaster (2016), o sistema de cuidado continuo como uma

forma integrada de prestacao de cuidados de longo prazo que fornece um conjunto
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abrangente e interligado de apoios e servicos focados em atender as necessidades
de saude, cuidados pessoais e servi¢os sociais dos individuos, de acordo com as
mudancas de suas capacidades e circunstancias. Esses cuidados de longa duracao
podem ser informais, geralmente ndo remunerados, prestados por familiares e
amigos. Ja o cuidado formal, geralmente pago, e fornecido por programas de
assisténcia, servicos de agéncias ou cuidadores.

Esses locais podem ser os mais diversos, como instalacdes de enfermagem
ou meédicas, comunidades autbnomas para aposentados, moradia assistida,
creches para adultos, entre outros. Com o passar do tempo, o “lar de idosos” surgiu

como uma alternativa institucional ao cuidado familiar, em forte expansao.

Em nenhum lugar a énfase na humanizacéo e na reformulacéo do cuidado
a partir de uma experiéncia vivida, de uma perspectiva humanistica e da
nocdo de cuidado centrado na pessoa é mais importante do que na
extremidade do cuidado institucional do continuum de cuidados de longo
prazo, que é, para muitos, ainda o cenario que fornece o término final da
vida. Comegamos a ir além da tragédia do “duplo enterro”, onde a
mudanca para uma instituicdo de repouso simbolizava uma espécie de
morte social que precede a morte corporal de uma pessoa (Rowles e
Teaster, 2016, p.27).

Apesar das intencdes originais, com a fundacdo de asilos para orfaos,
hospitais anexos aos asilos, hospitais psiquiatricos para doentes crbnicos e lares
para cegos e surdos, no final do século XIX, essas instituicdes ficaram lotadas de
doentes cronicos e pessoas idosas, transformando, dessa forma, os asilos em
instituicdes de cuidados de longa duracdo. As opc¢les ultrapassam, porém, as
alternativas de apenas cuidados domiciliarios ou a transferéncia para instituicdes
asilares: a evolucao trouxe um leque cada vez maior de oportunidades em sistemas
de cuidado mais abrangentes e diferenciados pois se percebia que muitas das
pessoas idosas, embora ndo estivessem doentes, buscavam um lar (Rowles e
Teaster, 2016).

As Instituicdes asilares continuam sendo, em todo o mundo, a modalidade
mais comum de cuidado a pessoa idosa dependente fora do a&mbito familiar. Esse
tipo de instituicdo chegou ao Brasil com os colonizadores ingleses que trouxeram
diversas modalidades como: almshouses, poorhouses, poor farms, asilos'? sempre
destinadas a abrigar pessoas carentes. A institucionalizacdo era resultado da

pobreza individual e familiar e o termo asilo consolidou-se como sindnimo de

12 0 vocabulo asilo deriva-se etimologicamente do grego asylon através do latim asylum, e remete a abrigo,
refligio e também a lugar inviolavel, marcando assim a exclusao do contato externo (Rezende, 2002 apud
Chistophe, 2010).
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instituicdo para pessoas idosas pobres (Christophe, 2010). Para Robles e Teaster
(2016), pouco importava se a instituicdo se chamava “asilo” ou “lar de idosos”. O
fato € que as necessidades basicas ndo eram atendidas, resultando em doencas e
empobrecimento dos moradores.

Silveira (2019) afirma que esse modelo estd geralmente associado a
exclusdo da pessoa idosa da sociedade, além da negacdo de sua liberdade,
autonomia, independéncia e individualidade. Desse modo, ao se objetivar o cuidado
continuado centrado no ser humano em toda a sua integridade, o sistema
institucional mostra-se preferencialmente adequado para aquelas pessoas idosas
em condicdes de saude delicadas, que carecem de cuidados prolongados ou que
estdo em situacdo de dependéncia. Essas instituicbes sdo convenientes também
por associar, além dos servicos relacionados a habitacdo, o acompanhamento
integral e a integracéo social da pessoa idosa. Entretanto, Rowles e Teaster (2016)

destacam:

Quando a instalacdo parece um lar, a qualidade de vida do residente
melhora, com maiores sentimentos de felicidade, capacidade funcional,
maior independéncia, maior envolvimento na vida cotidiana e menos
pedido de “ir para casa”’. As qualidades caseiras da instalagdo também
levam aos membros da familia que relatam diminuicdo da culpa [...]
(Rowles e Teaster, 2016, p.106).

Quando as condic¢des de saude sdo tdo complexas e crbnicas que requeiram
assisténcia permanente, a possibilidade da integragdo dos servi¢os de assisténcia
com a manutencao na habitacao familiar, conhecida como home care, surge como
opcao para o usuario. Por outro lado, € necessario considerar que tais servigcos
requerem infraestrutura especial e demandam elevados gastos, além de nao eximir
a participagao do familiar no desempenho do papel do cuidado.

e Habitacdo com cuidados continuados = ILPI (Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos):

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia propés mudar a
nomenclatura de asilos para ILPIs, na expectativa de que a mudanca extrapole
apenas 0 objetivo da troca da nomenclatura e passe a representar um novo
paradigma de cuidado, cuja funcdo deve ir além do abrigamento, devendo integrar-
se as redes de assisténcia social e de saude e contribuir para a reducdo do
preconceito e para ampliar o papel das instituicbes (Christophe et al, 2010).

A expressédo ILPI, foi adotada pelo fato de “longa permanéncia” se

assemelhar a “cuidados continuados” equivalendo a vigilancia e seguranga, como
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o0 acompanhamento das AVD, além dos cuidados a salde especializada e
multidisciplinar. De acordo com o SUAS, a ILPI esta tipificada na Protecdo Social
Especial de Alta Complexidade (Brasil, 2009), Rowles e Teaster (2016),
corroborado por Gawande (2015), dao énfase ao tratamento uniforme e em
guestbes médicas, assemelhando-se ao ambiente hospitalar e ndo a um lar.
Christophe (2010, p.152) destaca que muitas vezes tais instituicbes eram
relacionadas ao cuidado de pessoas tidas como “inofensivas e incapazes” (cegos,
velhos, 6Orfédos e indigentes), além de realizarem o isolamento e a consequente
ruptura dos lagos sociais de seus residentes, mesmo diante da recomendacédo do
Estatuto do lIdoso (Brasil, 2003), para que as instituices desenvolvam trabalhos de
manutencdo dos vinculos familiares.

Essas instituicbes sdo carregadas de preconceitos, por parte da prépria
historia, e de sentimentos de desamparo e abandono, dentre eles a perda de
privacidade e individualidade, que na maioria das vezes sdo dotados de quartos
coletivos, nos quais os armarios individuais, frequentemente trancados com
cadeados, nado raro sao o unico espaco de intimidade, preservacao da identidade e
estoque de lembrancas como objetos, fotos, roupas. Por outro lado, existem
exemplos de instituicdes que se destacam no cuidado, independente da renda dos
residentes (Christophe, 2010).

As ILPIs brasileiras tém sua origem na caridade crista europeia, entretanto
tais instituicGes sao associadas a pobreza, negligéncia e abandono das pessoas
idosas pelas familias, e muitas vezes sdo vistos como “depdsitos de idosos a
espera do tempo de morrer’, fazendo com que o preconceito em relagcado a
instituicbes asilares, permaneca (Chistophe et al, 2010). Em contrapartida,
Camarano et al (2010) apontam a hipétese de que uma instituicdo pode ampliar o
leque de participagdo da pessoa idosa no convivio e nas condi¢cdes de vida,
especialmente os de renda mais baixa.

Esses locais sdo definidos pela legislacdo brasileira como instituicoes
governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar e em condic¢des de liberdade, dignidade e cidadania, cujas normas
de funcionamento estdo estabelecidas na RDC n.° 502/ 2021 (Anvisa, 2021).

Apesar de Camarano e Kanso (2010) apontarem que em funcédo do

envelhecimento populacional e que a reducdo da oferta de cuidadores familiares


http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/451282

126

tenda a diminuir, a modalidade de cuidados tendera a crescer, surgem outras
opcOes para o morar da pessoa idosa, a excecao de ILPIs.

e Casa de repouso, lar para pessoas idosas ou residéncia geriatrica
(nursing home)

E uma forma de habitacdo bastante conhecida, voltada para pessoas idosas
com graus de dependéncia Il e lll, carecendo assim de atencéo a saude 24 horas
por dia. A estrutura fisica possui caracteristicas herdadas da arquitetura hospitalar,
pela necessidade de assisténcia e suporte especiais, conta com amplas circulagdes
gue permitem o transito de macas e cadeiras de rodas, porém a unidade
habitacional é compacta, resumindo-se ao dormitorio e banheiro, muitas vezes
compartilhado com pessoas desconhecidas, configurando falta de privacidade.

Nas areas comuns, além dos equipamentos basicos como refeitorios, busca-
se incentivar o convivio entre os residentes, deixando assim, o programa de
necessidades livre e amplo, em funcéo do publico e/ou cultura locais. Dessa forma,
podem existir areas de lazer como piscina e solario, areas para caminhada e pratica
de exercicios, hortas, locais para atividades culturais como, musica, yoga, danca,
entre outras. Ha ainda a possibilidade de espacos como salédo de beleza e cafeteria
(Silveira, 2019).

4.5.2 Habitacdo de Suporte

Na habitacdo de suporte, a intencdo € promover qualidade de vida,
associada ao aconchego e liberdade proprios da residéncia, com a possibilidade
de assisténcia quando necessario. Desse modo, esse conceito se encaixa entre o

AIP e a habitagdo com cuidados continuados.

De modo geral, as habitagGes de suporte atendem bem a pessoas idosas
ativas e saudaveis, independentes e semidependentes, ou seja, com graus | e Il de
dependéncia (Brasil, 2021).

A palavra “suporte” é entendida como” auxilio “ou “apoio” e, no contexto da
moradia das pessoas idosas, pode representar mais do que a assisténcia em
simples dificuldades, e adquirir abordagem mais abrangente, de forma que, Masson
et al (2015) classificam o suporte como interno, contiguo e/ou externo, englobando
desde o ambiente fisico, tecnologias e servicos, e até mesmo o auxilio entre

vizinhos, familiares e amigos. De acordo com Silveira (2019, p.149-150):
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— Suporte interno € compreendido como aquele com maior proximidade do
residente. Esta presente na arquitetura do espaco da unidade habitacional, em
aspectos como acessibilidade, seguranca e conforto. Inclui também o suporte ao
desenvolvimento das AVD da pessoa idosa, associado as pessoas envolvidas no
contexto.

— Suporte contiguo o suporte esta fora da unidade habitacional da pessoa
idosa, em empreendimentos habitacionais de uso misto, com servicos associados
a configuracdo espacial da habitacdo, mini comércios e atividades fisicas, por
exemplo.

— Suporte externo estd relacionado a profissionais que atendem em
domicilio, como os da area da saude e educadores fisicos. Incluem-se aqui
atividades externas a unidade ou complexo habitacional (centro-dia, servicos de
saude ou locais de atividades fisicas).

Para Gawande (2015), a meta das moradias assistidas era que ninguém se
sentisse institucionalizado, pois os apartamentos eram privados com banheiro,
cozinha e uma porta principal que poderia ser trancada. Os moradores podiam ter
bichos de estimacédo, escolher seu proprio mobiliario e decoracdo, bem como
controlavam quem entrava em suas casas e quando. Além disso, esse tipo de
moradia contava com alguns servicos idénticos aos oferecidos em casas de
repouso como assisténcia meédica e pedidos de atendimentos de urgéncia a
gualquer momento. Silveira (2019) destaca que as tipologias, republica e
cohousing, ndo oferecem suporte clinico, mas se conectam a rede externa em
casos de emergéncia.

Nos Estados Unidos, esse tipo de moradia se expandiu e se tornou tao
popular que a ideia se transformou em uma alternativa radical para as tradicionais
casas de repouso. Desse modo, em 2010, o nimero de pessoas vivendo em
estabelecimentos de moradia assistida se aproximava do nimero de pacientes em
habitacdes com cuidados continuados (Gawande, 2015).

e Cohousing

Segundo seus criadores, Kathryn McCamant e Charles Durrett, a cohousing
sénior configura uma nova maneira de habitar. Surgiu em Copenhagen na
Dinamarca, em 1960, com base no conceito de vida em comunidade (Silva et al,
2023).
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Na cohousing, a convivéncia € uma premissa béasica, de modo que os
habitantes podem participar da residéncia, desde a concepcdo do projeto
arquiteténico, que pode incluir desde um conjunto de casas a pequenos blocos de
apartamentos. Possui programa de necessidades moldado em funcdo das
necessidades e desejos dos moradores, tornando o espago humanizador pelo
envolvimento das pessoas idosas em varias etapas da sua implementacéo
(Silveira, 2019).

O grupo de pessoas idosas ocupantes desse modelo de coabitacdo
geralmente jA se conhece previamente, compartilhando afinidades e interesses,
apesar das diferentes faixas etérias e condi¢des civis.

O espaco fisico da cohousing possui areas privativas e comuns que inclui
locais de lazer, jardins e areas de convivio. Podem possuir biblioteca, enfermaria,
academia, horta, e outros locais e equipamentos para atividades diversas. O
residente possui unidade habitacional privativa geralmente composta por quarto,
banheiro, salas e cozinha. Geralmente conta com 12 a 36 unidades habitacionais
(Silva et al, 2023).

e Homeshare (idosos + jovens)

Essa modalidade de habitagdo de suporte conhecida como “casa
compartilhada” se da quando a pessoa idosa reside na mesma casa de pessoas
gue a ele prestam apoio e suporte em troca de gratuidade na moradia ou de
desconto no aluguel. Geralmente no homeshare a relacdo entre as partes nao
acontece por parentesco ou amizade: normalmente envolve jovens e ocorre como
uma “troca”, onde a pessoa idosa, proprietaria da residéncia, compartilha um
comodo para que aquela acompanhante more, em troca de cuidados com a casa,
animais, auxilio com as compras, limpeza de jardim etc.

Tal forma de morar, pode ser considerada como uma maneira de se viabilizar
a permanéncia da pessoa idosa na sua propria casa, levando em conta o suporte
do qual necessita para o seu envelhecimento no local.

e Retirement communities

Traduzida como “comunidades de aposentados”, esta € uma modalidade de
moradia bastante adotada em paises como Canada, Nova Zelandia e Reino Unido.
Foi popularizada nos Estados Unidos como “village” e se caracteriza por partir
geralmente de formacao espontanea, vinculadas a organizacdes civis ou religiosas,

gue através do apoio comunitario fornecem suporte para que nenhum membro
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ficasse desamparado (Gawande, 2015; Silveira, 2019). O modelo NORCs (Natural
Occurency Retirement Communities), € apoiado por alguns estados americanos.
Sao conjuntos habitacionais ou bairros ndo planejados especificamente para
pessoas idosas, apesar de apresentarem alta concentragéo desses moradores.

O nivel de assisténcia € maior que na cohousing, por contarem pelo menos
com a presenca de um monitor em contato direto com os residentes, encaminhando
as demandas a terceiros, quando necessario. Entre as vantagens apontadas estao
a oferta de cuidados pessoais em AVD, o suporte de enfermagem 24 horas por dia,
proporcionando protecdo e seguranca. Outro aspecto positivo é o incentivo para
uma vida saudavel por disponibilizar uma diversidade de programas e atividades
culturais e fisicas, além de equipamentos de exercicio e piscinas. Fornece servicos
de transporte, promove a socializacdo através da participacdo em clubes de
viagens, encontros para café, grupos de estudos, espirituais ou de voluntariado,
entre outros; ha a possibilidade de fornecimento de servicos de alimentacéo e de
manutencdo (Sénior Lifestyle, 2024).

Quanto a estrutura fisica coletiva, as comunidades utilizam equipamentos
gue proporcionem o bem-estar e integracdo das pessoas idosas que, em sua
maioria, sado independentes e ativos, ndo excluindo os semidependentes que
possuem suporte a saude. Entre os elementos das areas comuns estéo jardins,
areas de convivio, salas de atividades, refeitorio, cozinha e lavanderia, além de
piscinas e locais para a pratica esportiva. O ambiente privado por sua vez, costuma
oferecer cozinha integrada a sala de jantar, sala de estar, dormitério e banheiro,
deixando o usuario livre para equipar e decorar seu espaco como desejar, tornando-
0 assim, mais humanizado.

e Republica

E uma habitacdo coletiva onde as pessoas ndo se conhecem. Possui uma
area privativa (quarto ou suite), individual ou compartilhado com outro residente.
Em alguns casos, a area privativa podera incluir sala de estar, fazendo com que o
usuario se sinta independente por possuir controle de seu ambiente, ao mesmo
tempo em que o convivio social proporciona integracao e trocas interpessoais.

Nos espacos coletivos desse modelo de moradia, acontecem o0s encontros
e realizacdo de atividades fisicas ou recreativas, além do preparo de alimentos e

refeicoes.



130

e Independent Living

Como o préprio nome ja indica, esse tipo de habitacéo visa a independéncia
e autonomia dos residentes, proporcionando individualidade e privacidade. S&o
oferecidas atividades em fun¢éo do estilo de vida e grau de dependéncia da pessoa
idosa. Conta com instalagbes comuns que incentivam a socializacdo e trocas
mutuas, além do suporte de um monitor e sistema de alarme nas unidades
habitacionais.

A moradia independente pode se conectar a uma rede de apoio externa,
como cuidados com a saude da pessoa idosa (assisténcia médica ou de
enfermagem) porém sem cuidados intensivos. Caso o habitante deseje, e 0 seu
poder aquisitivo permita, € possivel nesse tipo de moradia, obter um atendimento
semelhante ao servico de hotelaria, em termos de assisténcia a unidade
habitacional, alimentac&o e programacao recreativa (Silveira, 2019).

A unidade habitacional geralmente é composta de dormitério e banheiro,
sala e cozinha integradas, conferindo ao ambiente um carater residencial. Deve ser
flexivel facilitando mudancas de layout, e prevendo a possibilidade de receber
pequenos grupos de amigos ou familiares, além de permitir a personalizacdo do
espaco com fotos, lembrancas, mobiliario e objetos préprios do residente. Conta
com areas coletivas que podem ter lounges, locais reservados a atividades fisicas,
cognitivas, de lazer, manuais, de fisioterapia, entre outros. Esse tipo de habitacdo
defende ideais que respeitem a individualidade e privacidade e, ao mesmo tempo,
favoregcam a integracdo social entre os habitantes.

e Assisted Living

A categoria “moradias assistidas” surgiu nos Estados Unidos, como um novo
modelo de edificio residencial assistido, com um numero variavel entre 50 e 120
unidades, veio como uma resposta alternativa as habitacbes com cuidados
continuados, porém privilegia a funcdo e o aspecto residencial frente ao
institucional. Oferece uma gama de servicos em funcdo das necessidades
particulares de cada pessoa, assim sdo previstos 0 nivel de supervisdo e
assisténcia 24 horas, assisténcia a saude e servicos domésticos. Segundo Rowles
e Teaster (2016), as “moradias assistidas” sdao reconhecidas como opg¢oes
residenciais que fazem a ponte entre cuidados domiciliares e cuidados
especializados mais intensivos (instituicbes de saude) e sédo reconhecidos como

“modelo de habitacio e servigos”.
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Essa modalidade habitacional se adequa as pessoas idosas independentes,
ou aquelas que necessitam de auxilio em AVD pontuais, sejam em tarefas
domésticas ou no controle de medicacfes por exemplo. Frequentemente também
sdo oferecidas opc¢des de lazer, refeicbes, servicos de apoio especificos as
unidades habitacionais e sistema de alarme. A configuracdo dessas habita¢des, se
assemelha a quitinetes, os atuais estudios ou flats, ou seja, apartamentos
compactos, com area privativa de quarto, banheiro e sala/cozinha.

As Assisted Living contam com ambientes de convivéncia e integracéo social
como jardins, bibliotecas, espacgos de encontros, varandas, incentivo a atividades
terapéuticas de memoria, masica, artes manuais, etc. e geram satisfacdo pessoal
se comparadas a habitacdo com cuidados continuados. O que se reflete na reducéo

de casos de depresséao (Silveira, 2019).

A abordagem da assisted living enaltece os aspectos ligados ao conforto
fisico, emocional e cognitivo dos idosos. O respeito a individualidade, a
maximizacdo das habilidades, & autonomia e independéncia, e, o incentivo
a integracdo social e com a natureza, estéo ligados a ideia de que mais
gualidade de vida, coloca a salude das pessoas em um elevado patamar,
0 que consequentemente evita a necessidade de realocacédo (Silveira,
2019, p.188).

As habitacfes assistidas, oferecem aos usuarios um ambiente confortavel e
prazeroso (assemelhando-se as suas casas originais), além de causar o sentimento
de que, apesar das suas limitacdes fisicas e/ou cognitivas, eles ainda sdo capazes
de controlar as suas vidas e o0 seu ambiente, com privacidade e autonomia Rowles
e Teaster (2016). Golant (2011) afirma que ha aproximadamente duas décadas a
vida assistida nao existia, portanto, o cenario futuro de cuidados de longo prazo,

devera apresentar inovacdes e mudancas.
4.5.3 Ageing in Place

Por ser o Ageing in Place, o objeto desta pesquisa, ele foi abordado com
maior profundidade, conceitos e posicionamento a partir de diversos autores e
literatura, bem como foram apresentadas questdes referentes a politicas publicas
de paises mais envelhecidos que o Brasil. Neste topico foram detalhadas e
levantadas indagac@es pertinentes que servirdo de base as discussdes desta tese.

Fonseca (2021) afirma que, embora os primeiros programas publicos de
apoio ao domicilio para pessoas idosas tenham surgido na década de 1930 nos
Estados Unidos, apenas nos anos 1980 o termo anglo-saxao “Ageing in Place” foi

utilizado, ganhando popularidade a partir dos anos 1990, em especial na Europa,
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nos Estados Unidos e na Oceania (Australia e Nova Zelandia). Fernandez-Carro
(2013) destacam que, desde entdo, o0 conceito serviu como slogan sob o qual se
apresentam politicas publicas de habitacdo, cuidados e servicos sociais para a
terceira e quarta idades.

Entretanto, essas datas divergem entre os autores pesquisados, pois, para
Forsyth (2021) o primeiro uso identificado do termo data de 1961, quando foi usado
para descrever pessoas idosas que permaneceram em um local rural, e teve seu
uso intensificado na década de 1970, por autores como Golant. Por sua vez, Barati
(2022), corroborado por Vasunilashorn (2012) e Rogers et al (2020), apontam que
o termo foi mencionado pela primeira vez de forma indireta em alguns estudos,
depois tornou-se parte importante das investigacbes na década de 1990 e se
acelerou nas décadas de 2000-2010, ao atingir o maior numero de publicacdes e
estudos, quando foram exploradas questdes relacionadas ao meio ambiente,
servicos, saude e tecnologia.

Em 1994, a OCDE - Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico declarou a importancia das politicas de AIP, ao definir uma série de
medidas visando a estimular a expansdao de tais politicas, intensificadas ao longo
dos anos 2000, com avancgos tecnoldgicos que poderiam auxiliar na permanéncia
das pessoas idosas em casa (Fonseca, 2021).

Segundo Fernandez-Carro (2013) e Fonseca (2021) a expressao “Ageing in
Place” comegou a surgir e a ganhar relevancia quando relacionada ao conceito de
envelhecimento ativo e saudavel, associada inclusive a prestacdo de servigcos em
domicilio, quando necessario, a fim de viabilizar a permanéncia da pessoa idosa no
seu lar, de forma auténoma e relativamente independente.

Fonseca (2021) destaca que a promoc¢ao do AIP, teve impulso na Europa
em 2002 ap0s a Segunda Assembleia Mundial das Na¢6es Unidas em Madrid sobre
o Envelhecimento. Na ocasido, foi apontado como objetivo prioritario a adocao de
um modelo de apoio que prestasse especial atencédo as preferéncias individuais,
respeitando as opc¢les residenciais dos usuarios em idade avancada. Entre as
linhas de acdo estavam incluidos o desenho ou adaptacao de habitacdes, levando-
se em consideracdo caracteristicas culturais e as necessidades intrinsecas das
pessoas idosas, além da garantia do acesso a bens e servicos.

Além das questbes residenciais, a Assembleia Mundial estabeleceu bases

para que uma nova agenda politica, que posteriormente serviria para gerir
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mudancas demograficas e reforma das aposentadorias. Inicialmente, as
organizacfes internacionais estavam voltadas para 0 contexto econémico,
absorvendo rapidamente o conceito do envelhecimento ativo, pois, com o aumento
da populacao idosa e das mudancgas socioecondmicas resultariam no aumento das
despesas publicas Fernandez-Carro (2013).

Dessa forma, o envelhecimento ativo surgiu como alternativa para
salvaguardar o futuro das pensdes/aposentadorias europeias, que rapidamente
converteu o termo para “envelhecimento no local”, como forma de protecao social
e da reforma da aposentadoria, passando o AIP a ser entendido, defendido e
incentivado pelos governos como politicas publicas (Fernandez-Carro, 2013; Ling,
2023).

Outra questdo a destacar, é a crescente urbanizacdo da populacao.
Segundo a ONU (2020), em 2018, 55% da populacdo mundial vivia em cidades.
Além disso, o envelhecimento da populacdo tem aumentado a presenca de
pessoas idosas em areas urbanas, tornando o AIP uma politica global cada vez
mais adotada.

O envelhecimento ativo serviu de base para a Comissao Europeia que em
2012, promoveu o “Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Geracgoes”, iniciativa que produziu dados sobre a velhice, as pessoas idosas, 0
sistema de pensodes e as relacdes de trabalho das pessoas mais velhas, definindo
trés principais areas de acdo: emprego (incentivo para os trabalhadores mais

velhos continuarem nos mercado de trabalho por mais tempo); participacdo social

(reconhecer o papel das tarefas ndo remuneradas que as pessoas idosas
desempenham como cuidadores, no ambiente familiar ou no voluntariado); vida

independente (garantindo oportunidades para que os individuos possam gerenciar

suas atividades diarias pelo maximo de tempo possivel) (Fonseca, 2021).
Em 2015, por ocasido do Segundo Férum Global da Organizacdo Mundial
de Saude sobre Inovacdo para Populacbes Envelhecidas, foram identificadas e
definidas as cinco principais areas de intervencdo no processo de AIP, que
originalmente séo 5 P’s: People, Place, Products, Person-centred services e

Policy (OMS, 2015):

e People (Pessoas) - envolver e treinar as pessoas para apoiar e cuidar
de pessoas idosas em novos modelos comunitarios e domiciliares de

cuidados;
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e Place (Lugares) - criar ambientes amigos da pessoa idosa, onde eles
possam evoluir com segurancga;

e Products (Produtos) - adaptar, criar e avaliar solucdes tecnolégicas
de apoio as pessoas idosas;

e Person-centred services (Servicos centrados na pessoa) —
integrar e melhorar os servigcos de assisténcia social e de saude
acessiveis as pessoas idosas;

e Policy (Politicas) - implementacdo de politicas de suporte, que

facilitem o envelhecimento no lugar.

Figura 18: Evolucdo do Aging in Place e os cinco P’s.
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Fonte: Elaboracéo propria (2024)

A tentativa de conceituar o AIP tem sido feita por diversos estudiosos, porém
na sua definicdo mais basica, o termo refere-se ao fato de uma pessoa idosa
continuar em seu domicilio, vivendo no seu ambiente residencial, ao invés de
adotar alternativas como a institucionalizagéo.

Segundo Rogers et al (2020) o termo AlP, é usado amplamente, mas nao é
definido de forma consistente em todas as disciplinas ou contextos. Os autores
apresentam a importancia de se considerar a interseccionalidade entre os
componentes espaco, pessoa e tempo, resultando em uma definicdo mais ampla e
consistente que pode orientar pesquisas e colaboragdes interdisciplinares entre a
gerontologia ambiental e outros campos relacionados como novas tecnologias,
ferramentas, design e politicas para apoiar o AlP.

Para Bigonnesse e Chaudhury (2020), AIP € um conceito relativamente novo
na ciéncia da geriatria e possui muitos significados, sem uma definicdo unificada.

O AIP é frequentemente definido em contraste com o envelhecimento em um

ambiente institucional ou em um ambiente de vida assistida, com énfase na
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importancia de manter um certo grau de independéncia, para que seja possivel se
envelhecer em casa (Yarker et al, 2023).

AIP significa a capacidade de continuar a viver em casa ou na comunidade
ao longo do tempo, com seguranca e de forma independente. Este conceito requer
ndo s6 uma abordagem interdisciplinar nos campos da arquitetura, urbanismo,
sociologia e gerontologia, entre outros, mas também uma intervencédo em diferentes
escalas — nacional, regional, comunitaria e individual (Matias, 2016).

Rogers et al (2020) recomendam que AIP, seja definido como a jornada de
uma pessoa para manter a independéncia em seu local de residéncia, bem como
para participar de sua comunidade, no qual “jornada” € entendido como “processo”.

Segundo Andrews (2007) o termo AIP é ambiguo para definir um processo
complexo envolvendo muito mais do que 0 apego a uma casa em particular, mas a
pessoa idosa esta continuamente se reintegrando aos lugares (casa e comunidade)
ao enfrentar a incerteza da mudanca, renegociando significados e identidade diante
de paisagens dindmicas de mudanca social, politica, cultural e pessoal.

Bigonnesse e Chaudhury (2022, p.65) definem AIP como um “processo
dindmico, continuo e equilibrado que permite um individuo desenvolver e manter a
integracdo com o local, o apego ao lugar, a independéncia, a mobilidade e a
participagao social’.

Para Phynnos et al (2008), AIP refere-se ao desejo e a tendéncia das
pessoas idosas de permanecer em suas proprias casas e comunidades, apesar das
enfermidades progressivas, 0 que representa um aspecto cada vez mais importante
das politicas publicas

Willes et al (2012) refletem e concluem que o AIP representa um desafio
complexo, considerando a diversidade de necessidades individuais, que variam
conforme as preferéncias e recursos especificos de cada pessoa. Esses fatores
sao dinamicos e mudam ao longo do préprio processo de envelhecimento. Além
disso, o AIP envolve aspectos econdmicos, culturais, fisicos, ambientais e
sobretudo a bagagem emocional e imaterial acumulada ao longo da vida (Abrantes,
2022).

Lehning (2015) observa que permanecer em casa nem sempre representa o
AIP. Em alguns casos, isso pode significar estar preso ao lugar, ou seja, pessoa
idosa pode néo ter a opcéo de ser transferido de sua residéncia para uma instituicao

de acolhimento, sendo obrigado a permanecer em casa. Fernandez-Carro (2013)
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corrobora essa visdo, destacando que, em determinadas situacdes continuar no
ambiente residencial pode levar a soliddo e ao isolamento, gerando o desejo de
mudar para habitacfes coletivas.

E necessario entender o AIP como uma opc¢ao de vida, e ndo apenas como
um recurso. Envelhecer no lugar, reflete uma mudanca de paradigma, ao valorizar
a vontade das pessoas de permanecer em seu meio habitual. Esse processo de
adaptacdo abrange solucbes para problemas, a adaptacdo da comunidade as
pessoas e dos servicos as necessidades, com impacto social, psicologico e
ambiental (Fonseca 2021).

Inicialmente o conceito referia-se ao envelhecimento nas préprias casas,
mas a ideia foi ampliada para incluir a permanéncia na comunidade e viver na
residéncia de sua escolha (Vanleerberghe et al, 2017). Golant (2015) ressalta que
€ mais agradavel, mais facil e menos dispendioso envelhecer em alguns lugares do

que em outros.

“Existem muitas maneiras de os idosos envelhecerem no lugar. As vezes
significa ficar no lugar: ou seja, continuar morando na mesma casa. Para
outros, significa mudar para uma casa mais segura e adaptada as suas
necessidades, mantendo conexdes vitais com sua comunidade, amigos e
familiares” (OMS, 2015, p.136).

A Organizacdo Mundial da Saude define AIP como viver em casa e na

comunidade, de maneira seguranca e independente & medida que se envelhece
(OMS, 2015).

Lewis e Buffel (2020) ao analisarem os lugares de envelhecimento e o

conceito de Ageing in Place, apoiam o estudo em trés vertentes tedricas: A primeira
€ a Teoria ecoldgica, desenvolvida por Lawton et al (1968; 1973), Lawton
(1982;1983) que explora como o comportamento pessoal e a satisfacdo se
relacionam com o ambiente; A segunda envolve abordagens relacionistas. que
consideram que os lugares estdo em constante interacdo, mutacdo e
desenvolvimento ao longo do tempo. Por fim, a vertente que relaciona o apego ao
lugar com o intimo das pessoas considerado em trés dimensdes: fisica, social e
autobiogréfica e sugere que o acumulo de experiéncias em um determinado lugar
pode fornecer o senso de identidade. Essa perspectiva foi contemplada também no
texto de Sun, Y. et al (2020) quando se evidenciou que 0 apego ao lugar estimula

as interacdes com o ambiente, melhorando as percepg¢fes das pessoas idosas
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sobre um lugar, que por sua vez é funcionalmente importante para suas rotinas
diarias.

Sob a mesma 6tica, Rodriguez e Gonzélez (2016) constataram que a maioria
dos atributos ambientais estudados envolvem conforto, privacidade, acessibilidade,
controle, seguranca e dignidade. Os autores apontam a ampliacdo da importancia
de aspectos ambientais fisicos e sociais, destacando valorizagcdo do ambiente
natural para a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem,
analisadas em diferentes escalas (micro, meso e macro). Além disso, sugerem
novas propostas de politicas publicas e de planejamento urbano que promovam o
AIP, como a acessibilidade, os servi¢os publicos e o transporte, a figura 19 resume

atributos-chave para o AIP.
Figura 19: Atributos e fun¢bes do AIP
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A tendéncia do AIP vem ganhando forca, especialmente na Europa, Asia e
Ameérica do Norte, como politica publica de incentivo a permanéncia das pessoas

idosas na sua propria casa, mantendo a independéncia e autonomia, ao invés de



138

depender de ambientes institucionais ou de vida assistida. Estudos recentes sobre
a escolha de se envelhecer em casa, sugerem que as relacdes de vizinhanca
possam trazer vantagens as pessoas idosas, incluindo melhorias fisiologicas,
psicolégicas, de bem-estar e qualidade de vida, além de reduc@o de estresse
(Albuquerque et al, 2018). Uma mudanca de residéncia na terceira idade pode
impactar uma pessoa idosa muito mais do que um jovem, considerando as
consequéncias fisicas e emocionais, incluindo a depresséao.

A autora Bigonnesse (2022) sintetizou o conceito em um diagrama figura 20,
no qual demonstra as relac¢des bidirecionais em torno do conceito AIP, posicionado
ao centro do diagrama, e demonstra que 0 conceito se estende para além do
espaco fisico da casa/habitacdo, envolvendo o entorno e questdes subjetivas como
0 apego ao lugar, conexdes sociais, e questdes praticas como a mobilidade,
acessibilidade, seguranca e fatores individuais. Nesse contexto, as questdes que
circundam o ponto central do diagrama se interrelacionam direta ou indiretamente
buscando viabilizar a melhor maneira da permanéncia da pessoa idosa no lugar

qgue lhe é familiar.

Figura 20: Relacdes bidirecionais do conceito AlIP
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Ao ampliar o entendimento sobre o conceito, Rogers et al (2020) enfatiza
gue o termo pode ser usado e definido de varias maneiras, destacando-se a
expressao “envelhecimento no lugar certo” (Golant, 2015), onde a ideia de se

envelhecer no lugar passa ser entendida como permanecer na comunidade atual e
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morar na residéncia de sua escolha, caso a residéncia seja incompativel com a
situacdo atual. Assim, segundo o0 autor, o conceito se amolda, ndo significando
exclusivamente a permanéncia na mesma residéncia durante toda a vida, mas, em
habitagbes que acompanhem a pessoa com suas demandas e desejos. Ou seja,
defendem que haja um equilibrio entre o lar como um local ideal e o lar como espago
potencialmente desafiador ao envelhecimento, dai a importancia dos profissionais
envolvidos na promocao do AIP (Owen e Foward, 2024).

Entretanto, é evidente que para o0 sucesso de uma politica de
envelhecimento, sdo necessarias iniciativas multisetoriais coordenadas e o
envolvimento de diversos segmentos tanto publicos como privados. Isso inclui
intervencdes em niveis micro e mesoambientais, além do apoio da sociedade civil,
de voluntarios, de organiza¢des ndo governamentais, de cuidadores e das familias.

Apesar da solugcdo de se envelhecer em casa ser sempre a escolha mais
recorrente para a populacdo em geral, a literatura pesquisada, aponta para outras
formas de moradia entendidas como AIP, entre as op¢cles para se permanecer no
lugar. Silveira (2019) aponta: a corresidéncia, o granny flat, o homeshare, o
residencial acessivel e a lifetime home.

e Corresidéncia:

As pessoas habitam na mesma unidade habitacional, e o suporte a pessoa
idosa se da com uma relacdo entre ela e seus parentes (filhos, netos, irmaos,
sobrinhos etc.) podendo ainda acontecer entre amigos de faixa etaria similar,
através do convivio monogeracional. Dessa forma, os lagos de amizade e carinho
podem ser fundamentais para o beneficio emocional do convivio diario com
pessoas queridas, agregado ao suporte no que tange as tarefas cotidianas, o que
pode significar reducdo das responsabilidades domésticas e do custo da
manutencao da habitacao.

e Granny Flat:

Carinhosamente conhecida como “casa da vovo”, essa modalidade se
caracteriza pelo fato de a pessoa idosa residir em uma unidade habitacional
diferente daquela de seus parentes que o apoiam, embora coabitem 0 mesmo lote.
Assim como na corresidéncia, a convivéncia com pessoas queridas traz beneficios
a pessoa idosa, além de possibilitar a distribuicdo dos afazeres e a divisao das
despesas de manutencdo. O que diferencia a granny flat é o fato de o residente ter
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seu ambiente exclusivo, o que gera um sentimento de pertencimento e proporciona
maior privacidade.
e Homeshare:

Essa modalidade, jA comentada no item que abordou habitacfes de suporte,
pode ser considerada como uma forma de AIP, na qual a permanéncia da pessoa
idosa no seu lugar é viabilizada através da ajuda muatua entre ela e a pessoa que
irA compartilhar a moradia.

e Residencial Acessivel:

Esse modelo deve ser adotado em novas habitacGes, e deveria ter sido
utilizado sempre, pois, afinal, se concebe os espacos tendo em vista as pessoas.
N&o se admite que um usuario seja privado do uso ou de acesso a algum ambiente,
especialmente em sua prépria casa, pelo simples fato de néo ter sido prevista
acessibilidade, ou a ergonomia.

A residéncia acessivel possui a estrutura fisica adaptada as necessidades
do usuario, sem a existéncia de barreiras. O espaco fisico atende perfeitamente
aos quesitos: acessibilidade, independéncia e autonomia.

Podem ocorrer ainda situagdes onde o ambiente ndo € acessivel, porém, é
flexivel e facilmente adaptavel ao usuario.

e Lifetime Home:

O conceito Lifetime Homes — “Casas para toda a vida” ou “casas vitalicias”
surgiu no Reino Unido a partir do trabalho desenvolvido pela Helen Hamlyn
Foundation?'? e pela Habinteg Housing Association'* no final dos anos 1980. O foco
da Helen Hamlyn Foundation era o impacto de uma sociedade envelhecida nos
padrbes de design, enquanto a Habinteg era uma organizacdo habitacional, com
interesse nas necessidades habitacionais de pessoas com deficiéncia. Juntas,
ambas as organizacdes abordaram a Joseph Rowntree Foundation'®(JRF) para

levar adiante suas ideias (Kose, 2018).

13 Helen Hamlyn Foundation é uma instituicio de caridade inglesa cujo objetivo principal ¢ iniciar e apoiar
projetos inovadores de médio a longo prazo que promovam mudancas duradouras e melhorem a qualidade de
vida.

14 Habinteg Housing Association € uma empresa que executa moradias sociais ha mais de 50 anos na
construcao, promogédo de casas e comunidades acessiveis no Reino Unido.

15 Joseph Rowntree Foundation é uma organizacao independente que trabalha para apoiar e acelerar um futuro
mais justo, equitativo, livre da pobreza. Objetiva garantir a dignidade e incluséo as pessoas e o respeito ao
planeta.
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O objetivo era criar um conjunto de recursos que tornaria uma casa acessivel
e utilizavel para pessoas com deficiéncia, e que permitiriam futuras adaptacdes
para atender as novas necessidades dos ocupantes. Chegar a um acordo sobre 0s
critérios de projeto ndo era apenas uma questdo técnica: muitos outros fatores
como custo, implementacéo e regulamentacdo, eram necessarios.

Esse termo foi adotado pela primeira vez em 1989, e aplicado as
necessidades das pessoas idosas, de modo que foi formado um grupo de
especialistas, o JRF — Lifetime Homes Group. A partir de um corpo técnico
multiprofissional, foi desenvolvido o projeto de habitacdes de necessidades gerais,
para uma ampla gama de familias com diferentes necessidades. A partir desse
trabalho, foram tracados e reunidos 16 critérios para projetos de casas vitalicias,
configurando assim em 1990, a norma, como expressdo de “design inclusivo”
(Goodman, 2011).

Trata-se de um conceito no qual se deve pensar no futuro e planejar a
habitacdo de modo que, a longo prazo, seja possivel realizar readequa¢ces com 0
minimo de intervencgdes possivel. Leva-se em conta solugBes desde a concepgao
do projeto, demonstrando a preocupa¢do com os principios do Desenho Universal
(DU) e com a acessibilidade, considerando o uso por todos, sejam eles, pessoas
com deficiéncia momentanea ou definitiva, além de garantir o acesso com cadeira
de rodas. Esses ambientes sdo projetados incluindo o usuério no centro do
processo de planejamento, utilizando-se critérios de ergonomia, usabilidade e
flexibilidade arquiteténica.

O conjunto de 16 critérios definidos para as residéncias vitalicias:

1. Estacionamento: dentro do limite do lote ou 0 mais préximo possivel
da entrada, com dimensdes adequadas.

2. Acesso a habitacdo desde o estacionamento: considerar desniveis,
distancia e larguras até a entrada da casa.

3. Acessos: 0s acessos devem ser nivelados ou ligeiramente inclinados
(rampa suave).

4. Entradas: deverdo ser/estar iluminadas, possuir dimensdes (larguras)
adequadas, contar com piso nivelado e protecao contra intempéries (cobertura).

5. Escadas e elevadores: as escadas devem proporcionar acesso facil,

e os elevadores devem ser totalmente acessiveis a cadeira de rodas.
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6. Largura das portas e circulacbes: devem permitir 0 acesso e
deslocamento de pessoas em cadeiras de rodas.

7. Salas de estar: devem permitir a circulagdo e o giro de uma cadeira
de rodas.

8. Salam de estar e jantar: devem prever o espago de convivéncia no
pavimento térreo.

9. CoOmodo para dormir no térreo: no caso de habitacdes com mais de
dois pavimentos, sem quarto no térreo, deve-se prever um espago que possa ser
utilizado como local de dormir temporario.

10. Banheiro: quando ndo existir um banheiro acessivel no pavimento
térreo, deve-se prever um lavabo acessivel com possibilidade de instalacdo de um
chuveiro.

11. Paredes de banheiros: prever paredes que suportem a instalagao e
fixacdo de barras de apoio.

12. Provisdo de cadeira elevatéria: a estrutura de teto do quarto principal
e do banheiro devem prever a possibilidade de instalacéo de elevadores de teto ou
cadeira elevatoria.

13. Provisdo de rota facil entre o dormitério e o banheiro, inclusive por
meio de trilho no teto como auxilio ao deslocamento.

14. Banheiros: em toda habitacdo, pelo menos um banheiro acessivel
deve ser instalado em local de facil acesso, no mesmo piso do quarto principal.

15. Altura dos peitoris das esquadrias: as janelas da area principal (sala)
devem permitir a visualizacdo do exterior na posicdo sentada no interior da
residéncia. A esquadria devera ser acessivel ao maior numero de pessoas.

16. Localizacdo dos comandos: Os comandos deverdo estar em altura
adequada ao uso com conforto e segurancga.

Os principios de um design inclusivo das lifetime homes séo:

—_Inclusdo: Um ambiente inclusivo visa a auxiliar o uso por todos,
independentemente de idade, condi¢cdo ou deficiéncia. Nao tenta satisfazer todas
as necessidades, mas ao considerar as diversas necessidades dos individuos e
dos agregados familiares, visa a eliminar barreiras de acessibilidade. A flexibilidade
e adaptabilidade do projeto e da estrutura permitem que uma casa vitalicia atenda
as necessidades ao longo do tempo.
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—_Acessibilidade: O design inclusivo visa a proporcionar 0 uso ao maior

numero de pessoas, incluindo pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais,
pessoas idosas e criancas. Considera-se a facilidade ao adentrar o imovel, a

circulacao interna e instalac6es adequadas.

—_Adaptabilidade: O edificio pode ser facilmente adaptado para atender as
necessidades mutaveis ao longo da vida. Assim é fundamental a fase projetual para
se ter a provisao futura, além da especificacdo dos materiais e instalacdes visando
0 minimo de transtorno.

— Sustentabilidade: nesse contexto, o termo se refere a elementos e

solucBes capazes de satisfazer as necessidades atuais e futuras, incluindo casas,
instalacdes, bens e servigcos, a longo prazo, contribuindo para a criacao de bairros
e comunidades prosperas e populares.

—_Reducdo de valor: O projeto deve considerar a adaptabilidade e

flexibilidade como forma de reducdo de custo nas adequacbes futuras,
confrontando as solu¢gbes menos invasivas, com melhor custo beneficio a longo
prazo.

Em 2008, o Reino Unido adotou o conceito de casas vitalicias e bairros
vitalicios como estratégia nacional para habitacbes de uma sociedade em
envelhecimento, entretanto em 2010 as metas nao foram cumpridas, passando a
responsabilidade pela implementacdo de politicas para autoridades locais e
parceiros (Goodman, 2011).

A figura 21 representa graficamente, de maneira sucinta, 0s conceitos
referentes aos principais tipos de moradia abordados nesta pesquisa, destacando
especialmente a relacdo mutua entre o grau de dependéncia, autonomia e
assisténcia necessaria a pessoa idosa com a forma de morar, com caracteristicas
fisicas, basicas da arquitetura para usuarios da terceira idade, considerando a
relacdo com o entorno, com ambiente privado, a acessibilidade, item indispensavel
a qualquer tipo de edificacdo, independentemente de serem pessoas idosas ou
pessoas com deficiéncia pois com a dinamicidade normal da vida é impossivel

prever necessidades futuras.
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Figura 21: Principais tipos de moradia na velhice
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Fonte: Elaboragéo propria (2024)

Vale destacar que dentre as variadas tipologias habitacionais referente a
cada formato de habitacdo de pessoas idosas, 0 grau de dependéncia particular de
cada morador, sera definidor na escolha do modelo que mais se adeque a
necessidade individual, partindo de UHs privadas a habitagGes coletivas, o que

impacta diretamente na individualidade e privacidade do residente.
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Portanto, os conceitos e opcdes de habitacdo para pessoas idosas variam
conforme o publico alvo, o grau de dependéncia, as necessidades, a forma de
suporte e o nivel de assisténcia requerida, e a cada escolha incorrerdo vantagens

e desvantagens apontadas de forma resumida na figura 21.

4.6 A arte de envelhecer em casa

Dentro do contexto de um mundo cada vez mais envelhecido, a gerontologia
ambiental se debruca na compreenséo da relacéo da pessoa idosa com o ambiente
construido e traz ao tema questdes sociais e politicas, do lar e da vizinhanca. Avalia
as oportunidades e limitag6es que envolvem também a pessoa idosa em relacdo a
moradia. As perdas associadas ao processo de envelhecimento, eventos
indesejados da vida, experiéncias desagradaveis, podem transformar essa fase,
em uma experiéncia dificil para muitas pessoas. Busca-se, portanto, através do
envelhecimento ativo e saudavel, o equilibrio frente as pressoes e as perdas que 0
caracterizam (Cesar, 2014).

Na perspectiva da gerontologia ambiental, o bem-estar, a autonomia e a
independéncia, sdo o casamento perfeito e mais desejado para um envelhecimento
de sucesso quando o tema € a moradia. A sensacao da falta de controle sobre os
eventos e situacdes da vida, afetam o bem-estar. No caso da pessoa idosa, além
das caracteristicas pessoais, a capacidade adaptativa diante das barreiras e
dificuldades que ndo séo possiveis de mudar. Desse modo, € fundamental ampliar
e manter a percepgédo do controle, identificando as barreiras e consequentemente
atuando sobre elas para minimiza-las. Isso contribui significativamente para um
envelhecimento bem-sucedido (Cesar, 2014).

Gunther e Elali (2018) entendem que ao longo do tempo as pessoas e as
demandas se modificam e, quando ha desequilibrio entre esses dois aspectos,
experimenta-se o afeto negativo que ocasiona a nao adaptacéo da pessoa ao meio.
De modo que o ambiente décil, tenta equilibrar as habilidades pessoais com e suas
demandas, independente da fase ou ciclo de vida. Torres e Elali (2015) corroboram
essa visao, afirmando que quanto menor for o nivel de aptiddes fisicas, cognitivo-

emocionais e sociais do individuo, menos pressdo ambiental ele suportaré.

Apesar do esforgo global para o envelhecimento ativo, € inegavel o declinio
fisico e/ou cognitivo que acomete as pessoas idosas com o avancar da idade,

embora seja minimizado pelos avancos das ciéncias. O autor Crews (2022, p.7)
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observa que “a medida que as perdas continuam, a resisténcia e a resiliéncia ficam
comprometidas, contribuindo para a fragilidade e reduzindo ainda mais o
envolvimento interpessoal e ambiental’. Portanto, viver implica enfrentar,
cotidianamente, desafios que exigem ajustes entre as demandas do ambiente fisico
e social e as capacidades individuais, diante da relagdo pessoa-ambiente
(Albuguerque et al, 2018, p. 442). As autoras expdem ainda, que as “relagdes
estabelecidas com o ambiente fisico ao longo do desenvolvimento humano
conferem a necessidade de ajustes constantes que repercutem em processos de
saude-doencga e de formagao identitaria”.

Albuguerque et al (2018) também afirmam que ao se investigar as
necessidades individuais e as caracteristicas do ambiente fisico, busca-se
compreender como a pressdao ambiental afeta as respostas fisiolégicas e
emocionais das pessoas. Essa interacdo entre o ambiente e o individuo é a base
da docilidade ambiental que deve ser levada em consideracdo para garantir o bem

estar.

As autoras entendem que “tanto caracteristicas individuais quanto a pressao
exercida pelo ambiente potencializando ou reduzindo sobrecargas podem indicar
comportamentos com distintos niveis de adaptagao” (Albuquerque et al, 2018,
p.443), concluem que esta inter-relacdo de impacto ambiental sobre o bem-estar
do individuo, € a base da docilidade ambiental que se deve considerar, para quem

o0 ambiente € bom, ndo apenas se ele € bom.

Golant (2015) destaca que, talvez nunca se chegue a um consenso sobre
como descrever o ambiente residencial ideal para pessoas idosas, pois diferentes
profissionais abordam o tema com base em suas areas de atuacdo. O economista
avalia aspectos financeiros; o socidlogo, a situacao familiar e as redes sociais; 0
cientista politico, os programas governamentais; os engenheiros ambientais, nas
capacidades tecnoldgicas; o arquiteto, o terapeuta ocupacional e o design de
interiores, e o planejamento dos espacos. Assim, a analise da qualidade dos
ambientes residenciais para a pessoa idosa é multifacetada e, muitas vezes,
incompleta, diante da infinidade de indicadores objetivos envolvidos.

O autor enumera seis problemas que contribuem para que as pessoas
idosas fiquem fora das suas zonas de conforto e controle residencial. Infelizmente,

algumas pessoas idosas se encontram simultaneamente em varias categorias:
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e Habitacdo economicamente inacessivel.

e Habitacbes envelhecidas, fisicamente inadequadas e inacessiveis.

¢ Necessidades de servicos e cuidados de longo prazo nao atendidas.
e Isolamento social e solid&o.

e Bairros ou comunidades inseguros, € ndo amigos da pessoa idosa.
e Transportes deficientes e/ou inseguros.

Ahn et al (2018) investigaram os motivos para o envelhecimento no lugar e
propuseram um modelo conceitual centrado no AIP, representado na figura 22. O
modelo abrange diferentes niveis de motivac¢des influenciadas por fatores pessoais
e sociais, embasado teoricamente na Teoria do Comportamento Planejado (TPB —
Theory of Planned Behavior). As principais variaveis consideradas sao: atitude;
norma subjetiva e controle comportamental percebido. O modelo relaciona
aspectos como identidade, bem estar e autonomia com o envelhecimento individual
e o0 papel do ambiente no processo de envelhecimento bem sucedido.

A TPB, oferece uma contribuicdo Unica ao estudo da AIP distinguindo trés
dimensdes que refletem os desejos das pessoas idosas, € 0S comportamentos
subsequentes, para envelhecer no local:

a. atitude em relacdo a AlP,

b. normas percebidas de AlP,

c. capacidade de controle comportamental de AlP.

Figura 22: Modelo conceitual para a intencéo de AlP.
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Fonte: Adaptada pela autora com base em Ahn et al (2020, p.52)

As questdes relacionadas a estrutura fisica das habitacdes, apresentam-se
como um dos principais entraves para o envelhecimento no lugar, devido as
solucdes construtivas utilizadas, especialmente na Europa, Reino Unido e paises
asiaticos. Grande parte do parque habitacional da Unido Europeia foi construida

entre o final da década de 1960 e inicio da década de 1980, utilizando variadas
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técnicas, materiais, dimensdes, formas das edificacbes, e contextos urbanos,
aspectos regionais e culturais do lugar, além das politicas habitacionais especificas.
Atualmente esses imdveis apresentam deficiéncias devido ao desgaste pelo tempo,
além da necessidade de maior eficiéncia energética, equipamentos técnicos e
acessibilidade sem barreiras do parque habitacional (Krapp, 2020).

e A habitacdo adaptada, adaptavel, flexivel e acessivel

Em uma revisédo de literatura, Souza et al (2020) destacaram alguns dos
principais parametros sobre a qualidade ambiental das habitacfes para pessoas
idosas:

e A percepcdao de satisfacdo esta diretamente relacionada a qualidade
de vida e satisfacao.

e A acessibilidade tanto nos acessos quanto no interior das habitacoes

esta associada a disposicdo e dimensionamento dos espacos
domésticos, sendo um dos principais indicadores da satisfacdo das
pessoas idosas.

¢ O contexto em que a habitac&o esta inserida, incluindo o entorno e a
vizinhanca, as interacdes sociais e atividades das pessoas idosas
influenciam diretamente a satisfacdo com a moradia e a qualidade de
vida.

Quando se trata da habitagdo para o publico idoso na arquitetura, o foco
geralmente recai sobre aspectos fisicos, como solu¢des construtivas e espaciais,
gue sao de fato, pertinentes e essenciais. Dentro desse contexto, alguns conceitos
importantes sobre espacos residenciais merecem destaque:

Adaptavel: que pode ser adaptado/ajustado (Adaptavel, 2024).

Flexivel: que se dobra ou se verga facilmente sem se quebrar; que se
acomoda; que se presta; suave, docil, complacente (Flexivel, 2024).

Adaptado: que foi ajustado para se tornar apropriado para algo ou alguém;
gue foi alterado para atender a determinadas necessidades (Adaptado, 2024).

Acessivel: que permite acesso facilitado (Acessivel, 2024).

A transformacdo do espaco doméstico foi amplamente explorada por
arquitetos modernistas a exemplo de Le Corbusier, Frank Lloyd Wright que
utilizaram plantas livres, adaptaveis e fluidas. Cabe aos projetistas atuais
repensarem a forma de conceber os espacos de moradia que atendam melhor as

necessidades dos diversos ciclos de vida dos habitantes.
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O conceito de flexibilidade foi explorado de diversas formas, porém, dois
conceitos basicos permanecem: a flexibilidade inicial ou conceitual (se refere a
concepcao técnica e a construgdo da habitacao) e a flexibilidade permanente ou
continua que permite alteracées no espaco ao longo do tempo acompanhando o
ciclo de vida da familia (Pires, 2019).

As mudancas sociais e familiares sdo desafios que a habitacdo flexivel
permanente pode ajudar a resolver, a unidade habitacional deve ser adaptavel para
atender as necessidades dos usuarios e moradores, possibilitando sua
permanéncia no lugar por mais tempo.

Uma habitacao flexivel é projetada com elementos estruturais permanentes
associada a outras soluc¢des construtivas como paredes deslizantes, desmontaveis

ou feitas de materiais leves para facilitar a modificacdo dos espagos internos.

Produzir espacos que atendam efetivamente & necessidade de um maior
ndamero de usudrios por momentos distintos do seu ciclo de vida é o
desafio da industria da construcédo. O desenho da habitacéo flexivel passa
necessariamente pela compreensao da evolugdo do modo de vida e das
transformag@es do ciclo de vida da familia e das necessidades e dindmica
da carreira habitacional. Buscar solu¢des gque permitam a adaptacdo e
flexibilidade dos espacos, evitando demoli¢cdes e reconstrucfes, com a
menor geracao de entulho possivel, trara com certeza um menor impacto
ambiental, traduzindo em edificios mais sustentaveis (Canedo, 2013,
p.24).

Maccreanor (1998, p.40) utiliza o conceito de flexibilidade e inclui a
adaptabilidade como maneiras distintas de abordar essas solu¢cdes. Para Coelho e
Cabrita (2003) a casa deve ser um local adaptavel e evolutivo, onde a de
adaptabilidade deve existir desde a fase da concepc¢éo projetual. Uma construcdo
adaptavel deve permitir mudancas de uso, de modo que se possa viver varias
situacbes dentro do mesmo espaco, sendo a adaptabilidade tanto transfuncional
quanto multifuncional.

No Brasil ha uma previsao legal especifica sobre acessibilidade e adaptacéo
de edificagcdes multifamiliares. O Decreto Presidencial n2 9.451 de 26 de julho de
2018, trata da acessibilidade e adaptacéo de edificacbes multifamiliares em iméveis
novos, com tipologias e dimensdes especificas. Essa preocupacéo se justifica pelo
aumento no numero de apartamentos em cidades como Jodo Pessoa.

O IBGE (2022) aponta que em Jodo Pessoa, entre os domicilios
permanentemente ocupados, a tipologia habitacional se d4 da seguinte forma
(tabela 4).
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Tabela 4:Tipologia de domicilios particulares em Jodo Pessoa

TIPOLOGIA QUANTIDADE PERCENTUAIS
CASA 158.779 53,6%
Casa de vilaou condominio 14.454 4,88%
Apartamento 122.441 41,33%
Cortico 519 0,18%
QOutros 56 0,02%

Fonte: IBGE (2022)

Segundo Cambiaghi (2007), a acessibilidade ao meio fisico, ou eliminagao
de barreiras arquitetbnicas, € frequentemente interpretada pelos projetistas como
sinbnimo de solu¢cdes ambientais voltadas principalmente para pessoas com
deficiéncia. No entanto, € importante destacar que um espaco acessivel deve
contemplar o uso por todos os usuarios, ndo apenas aqueles com deficiéncias. Nos
Estados Unidos o Desenho Universal ou Universal Design (DU), foi desenvolvido
com o objetivo de criar ambientes e produtos que possam ser usados pelo maior
namero possivel de pessoas.

O DU é orientado por sete principios e diretrizes que avaliam e orientam
novos projetos de arquitetura e design, considerando a diversidade de usuarios
(Cambiaghi, 2007):

1. Uso igualitario nas possibilidades de uso. O desenho universal ndo é

elaborado para grupos especificos de pessoas, portanto deve-se evitar
segregacao e o direcionamento a grupos especificos;

2. Flexibilidade, adaptabilidade no uso, deve ser acessivel a uma ampla
gama de individuos com diferentes preferéncias e habilidades;

3. Uso simples e intuitivo, tornar o uso facilmente compreendido,

independentemente da experiéncia, nivel de formacdo, idioma ou
capacidade de concentracdo do usuario;

4. FEacil comunicacao, informar eficazmente ao usuario, independentemente

das condi¢cdes ambientais ou da capacidade sensorial deste;

Tolerdncia ao erro, minimizar os riscos e acidentes;

Minimo esforco fisico, proporcionando menor fadiga, conforto e eficiéncia

NO USO;

7. Uso abrangente, dimensionamento de espacos para acesso e uso de

todos os usuarios, independentemente do tamanho ou da mobilidade do

usuario.
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Portanto, o “DU significa para o usuario a garantia de que ele pode desfrutar
dos ambientes sem receber um tratamento discriminatério por causa das suas
caracteristicas pessoais” (Cambiaghi, 2007, p.83). O conceito visa reduzir a
distancia funcional entre os elementos do espaco e as capacidades variadas das
pessoas.

Por outro lado, a inacessibilidade impacta ndo apenas 0s espacos internos
das habitacdes, mas também as oportunidades que a cidade oferece a comunidade
idosa, prejudicando sua participacdo e inclusdo social. Entenda-se por
acessibilidade ndo apenas adaptacfes fisicas no entorno que possibilitam
caminhabilidade e seguranca, mas, conforme classificacdo da OMS sobre cidades
amigas das pessoas idosas, estéo incluidos nos itens avaliativos: espacos abertos
e edificios; transporte; moradia; inclusdo social; comunicagéo, informacao, apoio
comunitério, servigos de saude além de outras infraestruturas e servigos urbanos
que poderiam apoiar e viabilizar o envelhecimento ativo (OMS, 2007). Se
considerarmos o0 ambiente privado da habitacdo, essas questdes tornam-se ainda
mais relevantes por representar o local onde a pessoa idosa passa a maior parte
do tempo.

Além, das zonas de conforto e controle apontadas por Golant (2015), da
acessibilidade, do layout e da ergonomia, é importante salientar que o conforto
ambiental também estad diretamente relacionado a parametros como conforto
térmico, qualidade do ar interior, niveis de ruido, iluminacdo, entre outros
indicadores arquitetdnicos que condicionam a qualidade de vida das pessoas no
curto, médio e longo prazo.

No Brasil, o conjunto normativo NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), trata do
desempenho das edificacbes residenciais e das questbes da habitabilidade,
estanqueidade, além das condigbes de conforto ambiental que envolvem:
desempenho térmico, acustico e luminico; qualidade do ar; funcionalidade e
acessibilidade; conforto tatil e antropodinamico. Essa norma é essencial para a
producédo habitacional pois baliza as exigéncias dos usuarios ao longo dos anos, e
orienta 0s processos de arquitetura e engenharia desde a concepcao dos projetos,
buscando uma producdo mais qualificada. No entanto a norma nao contempla

obras concluidas ou construcdes pré-existentes, reformas ou retrofit.

A construgéo e a reforma séo atividades quase constantes. Uma casa ndo
€ construida uma Unica vez para ser desfrutada para sempre. Os
esquimos, nas cagarias de inverno, cada noite fazem um iglu. As tendas
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dos indios raramente duram mais de uma estacdo. A cada poucos anos,
0s agricultores itinerantes devem abrir uma clareira na floresta e construir
outra aldeia (Tuan, 2015, p.133).

Nos Estados Unidos, cada estado deve elaborar um plano referente aos
principios da habitabilidade, priorizando incorporadores que constroem unidades
habitacionais proximas a transportes publicos por exemplo (Farber et al, 2011).

Entretanto, € importante destacar que ao desejo de envelhecer no lugar, esta
associado nao apenas as questdes fisicas citadas, mas também a interagdo com o
ritmo e a rotina em um espaco familiar ao longo de muitos anos, aos
relacionamentos intimos, bem como as trocas cotidianas que ocorrem nesse
ambiente. Uma pessoa idosa que conseguiu envelhecer no mesmo local por
décadas, pode ter desenvolvido estratégias de enfrentamento para lidar com os
desafios diarios, além de ter fortalecido sua resiliéncia, atributo pessoal que
contribui para um funcionamento positivo (Stafford et al, 2020).

Os autores complementam que a resiliéncia engloba multiplos fatores de
protecdo e processos adaptativos, entre eles a forca interior, determinacgéao,
habilidades de enfrentamento, adaptabilidade, flexibilidade, salde emocional,
perseveranca, tolerancia e satisfacdo, dentre muitos outros. A psicologia define
suscintamente a resiliéncia como o processo de boa adaptacdo diante de
adversidades, traumas, ameacas ou fontes significativas de estresse. Portanto,
pode-se entender que a resiliéncia abrange a interagdo com forcas internas e
externas, sendo o resultado das capacidades de resposta da pessoa as
circunstancias.

Conforme Batistoni (2014), a percepcdo de ajuste ou desajuste pessoa-
ambiente, é fruto da interacdo entre critérios objetivos e subjetivos da pessoa.
Nesse sentido, a acessibilidade estd mais relacionada a capacidade funcional das
pessoas idosas do que ao numero objetivo de barreiras ambientais existentes.

Conclui-se que a arquitetura ndo é mais definida apenas por parametros
estéticos ou geomeétricos, mas também por outras dimensdes que envolvem
aspectos ambientais, cognitivos, psicolégicos e fisiol6gicos, afetando o conforto, o
bem-estar e a salde fisica e mental das pessoas (Arrogoitia et al, 2018).

Para Bomfim, Delabrida e Ferreira (2018) as emocfes desempenham um
papel importante na transformacdo e avaliacdo dos ambientes em relacdo aos
interesses e necessidades coletivas. Dentre as questdes fisicas destaca-se a
acessibilidade com o papel do DU. Por isso, ao conceber espagos, 0 arquiteto é
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convidado a mergulhar em um universo de inUmeras vertentes que compdem o
ambiente. Essa capacidade de percepcdo ambiental esta relacionada ao modo
como as pessoas experienciam o ambiente, ndo apenas no que se refere a

aspectos fisicos, mas, a aspectos invisiveis aos olhos (Kuhnen; Higuchi, 2011).

Foi nesse contexto de envolvimento social, emocional e na relacdo entre as
pessoas e 0S espacos, que as autoras Duarte e Cohen (2018) desenvolveram o
conceito “Acessibilidade Emocional” ao entenderem que a expressao ultrapassa o
sentido literal, de adequacéo fisica. Para elas a acessibilidade por si s6 ndo é
suficiente para gerar empatia espacial e promover condi¢cbes agradaveis de

utilizacdo do lugar.

Para Duarte e Cohen (2018) Acessibilidade Emocional, significa a
capacidade de um lugar de acolher seus visitantes, gerar afeto, e despertar a
sensacao de pertencimento ao ambiente, fazendo a pessoa se sentir bem-vinda.
Com esse conceito, amplia-se a ideia de que a acessibilidade acontece apenas
com a supressao de barreiras fisicas, incorporando toda a ambiéncia que envolve
0 usuario, tratando-o como um ser completo, capaz de ativar sistemas complexos

de relagdes espaciais e interpessoais.

[...] a verdadeira acessibilidade deve ser compreendida de uma forma
muito mais sélida e responsavel do que o mero atendimento as normas e
leis de acessibilidade. A acessibilidade emocional acontece quando o
espaco transmite percepg¢éao de acolhimento, estimula o compartilhamento
e gera empatia espacial (Cohen; Duarte, 2018, p.90).

Desse modo as autoras compreendem que acessibilidade emocional se
relaciona ainda, com sensorialidade, ambiéncia e com o sentimento de afeto que
0s ambientes imprimem nas pessoas com deficiéncia fisica, sensorial ou intelectual.
Incluem-se aqui as pessoas idosas, por se tratar de um grupo etario carente de
ambientes adequados as suas necessidades e demandas proprias dessa fase da

vida.

Como dito, a acessibilidade emocional surge como um conceito mais
abrangente dentro da arquitetura e do design. Mesmo que os ambientes sejam
projetados conforme as normas vigentes, € imprescindivel considerar o usuario no
centro do processo, respeitando suas nuances, diferengas, caracteristicas e
necessidades individuais. A concepcdo de espacos, perpassa normas e regras;

deve ser pensado sua totalidade, assim como o ser humano.
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Imaginar o uso do espaco de forma linear e congruente, é questionavel, a
partir da compreensao de que necessidades e percepc¢des sdo singulares a cada
pessoa. Portanto, ao unir aspectos emocionais e legais, a acessibilidade emocional
contribui para um novo olhar sobre aspectos técnicos. A empatia torna-se essencial
na concepcdo dos ambientes, permitindo que o projetista se coloque no lugar do
outro enxergando além dos olhos, mergulhando no intimo das pessoas em busca

de uma unidade entre pensamento e emocao.

7

Ao revestir-se de empatia, 0 ponto de vista € alterado. Busca-se
compreender o mundo a partir do ponto de vista do “outro”, nutrindo um sentimento
unificado com o préximo. Através da empatia espacial o ambiente coletivo é
projetado para que os desiguais ndo se sintam particularizados, mas, sim,
reconhecidos no espacgo (Duarte, 2015). Esse conceito tem sido explorado por
autores advindos de diversas areas do conhecimento, como neurociéncia, design

urbano, filosofia e pela psicologia (Duarte; Cohen, 2018).

As autoras Silveira et al (2020) destacam que as pessoas idosas anseiam
por formas de habitar que oferecam suporte ao envelhecimento,
concomitantemente ao desejo de manter ou melhorar a autonomia, independéncia,
privacidade, liberdade de ir e vir, lazer, manutencdo dos relacionamentos afetivos

e convivio social, integrados a natureza e conectados a cidade.

Envelhecer no local com sucesso tornou-se agora uma missdo muito mais
complicada e ambiciosa. Exige que os idosos lidem com o0s seus
problemas e deficiéncias cronicas de saude, introduzindo proativamente
nas suas habitacdes alguma combinacdo de modificacBes fisicas ou
estruturais, dispositivos de assisténcia, monitorizagdo médica, tecnologias
de diagndstico e seguranca doméstica, e solucBes de assisténcia e
cuidados pessoais, quer de membros da familia, quer de membros da
familia. ou trabalhadores remunerados (Golant, 2011, p.208).

Os paises europeus conduziram o projeto “Habilitando Autonomia, Participacéo e
Bem-estar na Velhice” (ENABLE-AGE — The Home Environment as a Determinant
for Healthy Ageing), envolvendo cinco paises da Unido Europeia (Reino Unido,
Alemanha, Suécia, Hungria e Letbnia) com o objetivo de examinar o ambiente
doméstico e sua importancia na qualidade de vida. As amostras e dados obtidos
foram utilizados no desenvolvimento de diversas investigacées sobre moradia para
pessoas idosas. A partir disso, foi possivel utilizar o modelo pessoa-ambiente para
tracar metas e ajustes a longo prazo, considerando as AVD e AIVD, nos locais de

residéncia (Hwang et al, 2011).
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No Reino Unido foi estabelecido o Disabled Facilities Grant (DFG), subsidio
para instalacdes de melhorias na acessibilidade das residéncias para deficientes,
com o objetivo de aumentar a acessibilidade da residéncia como rampas,
alargamento das portas, elevadores e banheiros com acesso nivelado, eliminando
os degraus (United Kingdom, 2024).

A promocdo do AIP, nos Estados Unidos emergiu como um movimento
independente exigindo que os estados fornecessem servigos que permitissem as
pessoas idosas permanecerem em ambientes menos restritivos (Hwang et al,
2011). Lee; Vouchilas (2016) destacam que na pratica do servigo social americano,
a casa e suas memoarias sao reconhecidas como uma fonte de forca e bem-estar
para as pessoas idosas, com apoio de uma equipe multidisciplinar cujo objetivo &
manter a independéncia, incentivar a capacidade da pessoa.

Alguns artigos e pesquisas consultados apresentam conclusdes valiosas
como: a habitacdo ocupa um papel central na autonomia pessoal e na participacao
social, especialmente para as pessoas idosas. Aqueles que modificaram suas
moradias Sa0 mais propensos a permanecer nelas por mais tempo em comparacao
com aqueles que nao realizaram tais alteragdes. O custo das adaptacdes na casa
foi identificado como um obstaculo, mesmo quando a renda era controlada (Hwang
et al, 2011).

Para possibilitar que as pessoas idosas com limitacbes funcionais
permanecam em suas casas, modificagbes domiciliares sao frequentemente
recomendadas (Gitlin, 2003).

Mesmo quando a mudanca de residéncia € planejada, desejada e viavel,
como uma estratégia de enfrentamento, a normalidade residencial (Golant, 2003),
pode ndo ser recuperada ap0s a realocacao. O apego a casa tende a se fortalecer
ao longo do tempo €, e a relutancia em mudar, pode estar ligada a recusa em aceitar
a nova morada e situacéo de vida (Granbom, 2014).

Com base nessas observacdes, Fonseca (2021) argumenta que €
necessario encarar o AIP ndo apenas como um recurso para moradia, mas como
uma opcao de vida. Considera-se que a habitacdo para pessoas idosas deve
atender a varias demandas espaciais incluindo ergonomia e mobiliario adequado.

Considerando-se que a habitacdo para pessoas idosas atenda a uma série
de demandas espaciais, incluindo ergonomia e mobiliario adequado (Souza et al,

2020). A avaliacdo das necessidades domésticas individuais deve contemplar todas
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as possibilidades para viabilizar o AlIP, seja através de DU, adequac®es fisicas ou
uso de tecnologias assistivas para transformar as casas em ambientes inteligentes.

A Tecnologia Assistiva (TA) é um artificio utilizado pela pessoa idosa e/ou
com deficiéncia, com o objetivo de transpor debilidades que os impedem de
desempenhar fungdes cotidianas. Esse termo foi criado nos Estados Unidos em
1988, para a identificacdo todos 0s recursos e servicos gue ampliam as habilidades
funcionais das pessoas com deficiéncia, promovendo independéncia e inclusédo
(Teixeira; Medola; Paschoarelli, 2015).

No Brasil, em 1999, o Decreto n° 3.298/1999 (Brasil, 1999), dentro do
capitulo de reabilitacédo, estabelece como direito dos cidad&os as ajudas técnicas,
dentre as quais, equipamentos, elementos de mobilidade, adaptacées ambientais
e outras medidas que garantam o acesso, a melhoria funcional e a autonomia
pessoal. Em 2006 foi instituido pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT), através da
Portaria n°® 142/ 2006 (Secretaria, 2006),— que adiante seria imprescindivel para a
Lei Brasileira de Inclus&o (Brasil, 2015) — define a Tecnologia Assistiva como uma
area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos,
equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participagcédo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida,
visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social.

Dentre os objetivos da TA estdo, proporcionar a pessoa com deficiéncia
maior independéncia, qualidade de vida e incluséo social, através da ampliacdo de
sua comunicac¢do, mobilidade, controle de seu ambiente, além de habilidades de
seu aprendizado, trabalho e integracdo com a familia, amigos e sociedade. Assim,
pode-se incluir a TA, como atributo importante na promocao do AIP, com auxilios
para as AVDs, melhorias ambientais com solugcdes arquitetbnicas de
acessibilidade, ferramentas, maquinas, recursos (equipamento ou parte dele
utilizado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das
pessoas com deficiéncia) e servicos (auxiliam diretamente as pessoas com
deficiéncia a comprar, ou usar os recursos acima) (Brasil, 2009).

Leite et al (2018) identificaram a significativa influéncia do uso da TA na
saude, qualidade de vida e incluséo social da pessoa idosa, apesar da dificuldade

em sua aquisicao acompanhada pela falta de conhecimento sobre essa tecnologia
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em decorréncia da baixa escolaridade, problemas visuais e a vergonha na
utilizacao de tais instrumentos.

Teixeira; Medola e Paschiarelli (2015), observaram que embora haja um
grande numero de usudrios de TAs, dos quais aproximadamente 30% dos
dispositivos ndo atendem as necessidades reais dos usuarios em suas residéncias,
seja por falta de conscientizacdo da populacdo ou por limitacbes fisicas dos
espacos, no uso dos dispositivos, dificultando a autonomia. Segundo Moreno et al
(2024) esse problema é agravado pelo fato de as gerotecnologias ndo serem
desenvolvidas, muitas vezes, em co-criagdo com 0s usudrios finais, carecendo-se
assim, do envolvimento das pessoas idosas no processo de idealizacdo e
validacao, a fim de tornar o equipamento ou mesmo as solu¢des ambientais de facil
uso, resultando no aumento da aceitabilidade e disseminacao. Para isso, o0 método
proposto por (Merino, 2014) apresentado na figura 17, é essencial no processo do
AlP.

Torna-se evidente a necessidade da atuacdo multidisciplinar de
profissionais, que incorporam seus saberes em auxilio integral a pessoa idosa
sobre a utilizagdo correta da TA, com o intuito de promover e ampliar uma
habilidade funcional deficitaria, proporcionando a melhor realizagdo da funcao
desejada (Leite et al, 2018).

A classificacdo das TAs de acordo com a ISSO 9999/2007 (ABNT, 2008), se
divide em trés niveis, que abrangem produtos e adaptac¢des focadas no usuario e
no ambiente, incluindo treinamento de habilidades; mobilidade pessoal; cuidados
com o lar; mobiliario e adaptacfes residenciais e outras edificacées; comunicacao
e informacao; melhorias ambientais, dentre outros.

Portanto, o AIP bem sucedido decorre de uma diversidade de fatores fisicos,
guanto imateriais que envolvem conforto ambiental, em nivel pessoal ou social.
Entretanto deixa claro que se deve ter espacos adequados ao transito e manobras,
rampas de acesso, pisos antiderrapantes, antitrepidantes e com contraste de cor,
janelas e interruptores mais baixos, macanetas adequadas, balcdes, camas e sofas
ergonomicamente corretos. Esses sdo apenas alguns dos pontos a serem
observados para constru¢cdo ou adaptagdo do imovel residencial, balizados por
normativas para a acessibilidade e habitabilidade NBR 9050/2020 (ABNT, 2020) e
NBR 15.575/2021 (ABNT, 2021), respectivamente.
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A instalacdo de dispositivos de TA também deve ser planejada, como
corrimédos, alarmes, automacao e outros apoios. Em meio aos fatores objetivos
destacados, também é de suma importancia considerar questdes subjetivas que
podem impactar no AlP.

4.7 Do espaco fisico ao espago vivido — A casa que se faz lar

A casa, enquanto componente do ambiente fisico, acolhe e atende a um
conjunto de necessidades humanas basicas. No contexto do envelhecimento, a
relacdo pessoa idosa-casa ganha destaque na busca por compreender como a
arquitetura pode promover o bem-estar dessa crescente populacdo, por sua vez,
permeiam por diversas areas do conhecimento, que se fundem em busca do bem-
estar com salde dessa crescente parcela da populagcédo (Norberg-Schulz, 1971).

A arquitetura voltada para a pessoa idosa muitas vezes adota solucdes e
elementos distantes daqueles que marcam a convivéncia da pessoa idosa ao longo
da vida. AplicacOes diretas de normas e cartilhas técnicas podem resultar na nédo
apropriacdo do espaco alteracdes ocorridas no ambiente levam, por vezes, a sua
ndo apropriacao pela pessoa idosa e a possivel perda da qualidade de vida desse
individuo, que, diante de elementos espaciais (objetos e/ou ambientes) estranhos,
acabam por ter o vinculo afetivo com o lugar prejudicado (Pedroso, 2018).

Golant (2015) no seu livro, Aging in the Right Place, reconhece que néo é
simples afirmar que os ambientes residenciais e de cuidados das pessoas idosas
influenciam a sua capacidade de envelhecer com sucesso, “pois poucos estudos
estabeleceram ligacdes causais inequivocas, e muitas armadilhas metodoldgicas
aguardam o pesquisador que ouse concluir que o local onde as pessoas idosas

vivem é importante” (Golant, 2015, p.26).

Além disso, estudiosos que reconhecem a relevancia do lugar, nao
conseguem chegar a um consenso de como retratar e mensurar 0S contextos
residenciais no envelhecimento. O autor aponta duas visdes distintas: a primeira
sob o olhar dos especialistas, com perspectivas objetivamente definidas e, a
segunda, que inclui as vozes de pessoas idosas com suas experiéncias subjetivas

e particulares.

Van Dijck-Heinen et al (2014) explicam que a “casa é um fenbmeno
altamente subjetivo”, e que, até o momento, ainda ndo se chegou a um acordo

sobre como projetar ou moldar uma casa, ou sobre quais aspectos s&o
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imprescindiveis para criar um ambiente doméstico que proporcione a sensacgao de
pertencimento, de lar. Em um estudo realizado junto a pessoas idosas com
Alzheimer, Lawton (2001) especificou aspectos importantes de um ambiente
doméstico: autonomia, individualidade, dignidade, privacidade, prazer, atividades
significativas, relacionamentos e interagdes, seguranca e protecao, conforto, bem-

estar espiritual e competéncia funcional.

As pessoas sO desenvolvem um sentimento de lar, quando se sentem
seguras, protegidas, autbnomas e adaptadas ao ambiente. Assim, a sensagao de
lar, resulta do equilibrio entre autonomia e seguranga, um equilibrio que é
determinado e determinante pelos aspectos de vida, saude e do bem-estar de uma

pessoa (Van Dijck-Heinen et al, 2014).

Segundo o autor Tuan (2015), ndo h& lugar como o lar — um espago intimo.
Pode ser a velha casa, o velho bairro, a velha cidade ou a patria. Trata-se de algo
mais abrangente e ao mesmo tempo interligado: o espaco se transforma em lugar,

a medida que adquire definicédo e significado, tornando-se familiar para o individuo.

Diante disso, tais definicbes tornam-se importante para uma melhor
compreensao das relagdes de espaco e lugar, onde o “Espacgo” é mais abstrato do
que o “Lugar”. Entédo, € necessario perceber que lugar possui um valor particular
para o individuo, e que tanto o espaco quanto o lugar ndo podem se dissociar um
do outro em suas definicbes. Para Tuan (2015. p.174), lugar € uma pausa no
movimento, a pausa permite que uma localidade se torne centro de reconhecido

valor.

A arquitetura surge do ato de habitar e, por conseguinte, suas imagens
primordiais encontram-se mais facilmente na casa. A moradia humana, é uma
extensao funcional tanto de faculdades fisicas quanto mentais. Mais do que isso,
ela € uma extensdo e externalizacdo da memoria, presente durante toda a
existéncia humana, fazendo parte da histéria de vida de cada pessoa (Pallasmaa,

2017). Ao pesquisar sobre o espaco habitado, Graham D. Rowles explica que:

O abrigo € um requisito basico de sobrevivéncia. Desde a época dos
habitantes das cavernas, os seres humanos habitam ambientes naturais
ou construidos que proporcionam protecdo, seguranca, um lugar de
centralizacdo para si mesmo e um foco de organizacdo social familiar e
comunitéria. Ao longo dos séculos, através de um processo evolutivo de
habitagdo humana, cavernas, tendas, casas de campo, corticos,
apartamentos e residéncias familiares evoluiram para uma infinidade de
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opcbes de habitacdo que atendem a uma gama crescente de
necessidades e desejos humanos (Rowles, 2018, p. 77).

Conforme Felippe (2010) o conceito de habitar transcende o pragmatismo
formal de “estar domiciliado”. A medida que se procura compreender o universo dos
significados da palavra habitar, percebe-se que se trata de um conceito que vai
além dos aspectos utilitarios e quantitativos das acepcdes de ocupar como

residéncia.

O habitar surge como a propria condi¢éo essencial da existéncia humana,
anterior, portanto, a toda arquitetura: habitar € habitar o mundo, ser no
mundo, existir. Circunstancia relativa a satisfacdo das condicdes
psicofisiologicas do ser humano, de seu ser como individuo e parte
integrante do grupo social (Felippe, 2010, p.301).

O autor destaca que, por integrar o primeiro grupo de edificios, a casa pode
ser considerada o ponto de partida de toda reflexdo sobre o espaco construido: a

casa é sobretudo, uma projecao do préprio homem, um reflexo de seu ser:

O homem transforma o caos isento de significacdo em cosmo organizado
e definido, através da casa, opondo-se ao desconhecido e indiferenciado,
para qualificar e dotar de valor distintivo um espaco, fundar um lugar:
marco delimitado e destacado do entorno, referéncia da identidade
individual e familiar. A casa manifesta esse desejo de recriacdo do mundo
a partir do caos, um mundo resumido, dominante da ordem natural,
cultural e espago-temporal. Um lugar que se consolida como centro do
universo, de onde partem, por contraposicdo, todas as definicbes
conferidas por nés ao meio exterior (Felippe, 2010, p.301).

Tuan (2015) argumenta que a casa extrapola a definigdo arquitetdnica de ser
um edificio relativamente simples, com funcéo de abrigo e com hierarquia espacial
gue correspondente as necessidades sociais. Para o autor, a casa é também um
lugar onde uns se preocupam com 0s outros, um reservatério de lembrancas e
sonhos. E nos lugares intimos onde se encontra carinho, além das necessidades
fundamentais atendidas. Para “Santo Agostinho, o valor do lugar dependia da
intimidade de uma relacdo humana particular; o lugar em si pouco oferecia além da

relacdo humana” (Tuan, 2015, p.176).

O lar é um lugar intimo. Pensamos na casa como lar e lugar, mas as
imagens atraentes do passado sdo evocadas néo tanto pela totalidade do
prédio, que somente pode ser visto, como pelos seus elementos e
mobiliario, que podem ser tocados e também cheirados: o s6tédo e a
adega, a lareira e a janela do terragco, os cantos escondidos, uma
banqueta, um espelho dourado, uma concha lascada (Tuan, 2015, p.181).
A casa como lugar esta cheia de objetos comuns. Nos os conhecemaos por
meio do uso; ndo lhes prestamos atencdo como fazemos com as obras de
arte. Eles sdo quase parte de n0s mesmos, estdo muito proximos para
serem vistos (Tuan, 2015, p.180).
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Fica evidente, portanto, que uma casa e a sensagao de se “estar em casa”
ultrapassa o sentido de estrutura fisica. Com base nas teorias de identidade do
lugar, Proshansky, Fabian e Kaminoff (1983) destacam que o significado de lar é
um conceito usado para cobrir avaliacdes subjetivas, objetivos, valores, percepgdes
e emocdes de uma pessoa em relacdo a sua casa. Roewles (2018) defende que
nao € possivel sentir-se em casa em um ambiente onde o individuo se sinta
alienado ou maltratado — isso ndo € um lar. O lar tem sentido e significado positivo.

Quando se aprofunda a temética da moradia da pessoa idosa € inevitavel
considerar questdes como mudancas fisicas e cognitivas da terceira idade, além de
fatores emocionais e praticos intrinsecos ao espaco fisico.

Pallasmaa (2017) afirma que o mundo existencial possui dois focos
simultaneos: o corpo e a casa, completa que o domicilio é o reflugio do corpo, da
memoaria e da identidade, dentro do contexto espacial maior que inclui a vizinhanca,
0 bairro, a comunidade, a cidade e o pais. A moradia, como exemplar do ambiente
fisico, acolhe e atende a um conjunto de necessidades basicas inerentes ao ser
humano, independentemente do seu ciclo de vida ou da configuragao familiar.

Golant (2015) salienta que as pessoas mais velhas ndo gostam da
perspectiva de se mudar para um lugar onde ndo conhecem ninguém. Eles tém
receios legitimos de ter que fazer novos amigos, ou de mudar-se para uma nova
residéncia e sentir-se como visitantes permanentes. Sao necessarios anos para a
construcéo de relacdes, de redes de confianca e do préprio dominio espacial, em
gue sdo capazes de refazer um simples percurso até o banheiro, mesmo na
auséncia de iluminacao, desviando-se de moveis, por exemplo.

Por isso, justifica o autor, a ameaca de perder esses vinculos e espacos
familiares séo os principais causadores da relutancia em mudar de lugar, por mais
disfuncional que o ambiente residencial tenha se tornado. Os psicélogos explicam
gue a perspectiva de mudanca nos ambientes pode potencialmente desestabilizar
o senso de identidade de um individuo.

Em contrapartida, em outro extremo esta outro grupo de pessoas idosas que
se sentem revigorados e felizes com experiéncias e atividades novas, e
desafiadoras. Para eles, envelhecer em uma nova residéncia, especialmente apos
a aposentadoria, pode ser uma receita contra o tédio, afirma Golant (2015). O autor
ressalta que é preciso cautela ao associar o tédio a permanéncia em um lugar,

especialmente para aqueles que se identificam com a inovagao.
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O modelo ecoldgico de envelhecimento de Lawton et al(1968), Lawton (1983;
1985), forneceu uma estrutura inicial para a interacdo pessoa-ambiente na velhice,
sugerindo que as necessidades e os ambientes determinam a adaptacdo de um
individuo e o nivel de funcionamento de uma pessoa no espaco. Entretanto Warl et
al (2012) expandiram essa relagdo pessoa-ambiente introduzindo o conceito de
pertencimento, que resulta da experiéncia do lugar e estd conectado ao
comportamento. AvaliacOes subjetivas, como satisfacdo residencial, o apego ao
lugar e o proprio significado do lar, serdo determinantes para a decisdo de se
permanecer no mesmo lugar enquanto se envelhece. Aqui o uso da palavra “lugar”
nao esta restrito apenas a casa, mas é extensivo a rua, ao bairro e a cidade. A partir
dessas abordagens desenvolveu-se com base em Batistoni (2014) e Warl e Oswald
(2016) uma estrutura conceitual da relagéo pessoa-ambiente na velhice, figura 23.

Figura 23: Estrutura conceitual da relacéo pessoa-ambiente na velhice.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Batistoni (2014, p.651) e Warl e Oswald (2016, p.629)

Os conceitos relacionados a qualidade de vida sdo complexos e
multidimensionais, assim como a relacdo entre pessoas idosas e a moradia. 1sso
resultou ndo apenas em uma conceitualizacdo abrangente, mas também em uma
grande variedade de técnicas de medi¢do. Na area da saude, as avaliacdes séo
realizadas por meio de questionarios subjetivos, que podem ser respondidos pelas

préprias pessoas idosas.

Em geral a medicdo da qualidade de vida na medicina e na saude é
orientada por dois principios: multidimensionalidade e subjetividade. A
maioria dos autores recomenda que uma avaliacdo abrangente cubra
varios dominios-chave: sintomas fisicos, papel fisico e funcionamento
social, sofrimento psicolégico, funcdo cognitiva, imagem corporal e
funcionamento sexual (O’Boyle, 1997, p.1873 - traducéo da autora).
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O autor complementa que 0s questionarios de salde permitem que as
pessoas idosas avaliem sintomas como fadiga, dor, ansiedade e depressao, bem
como suas interferéncias nas AVDs. Entretanto, os profissionais da area da saude,
baseiam-se em critérios funcionais objetivos e quantificaveis, enquanto as pessoas
idosas podem estar mais conectadas as questdes subjetivas, como a preservacao
do significado de suas vidas. Outro ponto de destaque, é que em funcédo da
heterogeneidade da populacéo idosa, torna-se improvavel que uma Unica medida
seja adequada para todas as avaliacbes. Por exemplo, avaliacdo da qualidade de
vida, certamente tera resultados diferentes entre as pessoas idosas com limitaces
ou doencas e os saudaveis, caso se utilize os mesmos parametros (O’Boyle, 1997).

O IPE/UFPB, realiza anélise de todos os inscritos como forma de controle
para a realizacdo das diversas atividades disponibilizadas no Instituto. As
avaliacOes gerontoldgicas/geriatricas incluem questdes de ordem fisioldgicas, de

saude-doenca e cognitivas, sendo que apenas o item 8 trata da a avaliacdo de risco
ambiental, na qual se verifica o risco de quedas de pessoas idosas e 0 ambiente

domeéstico incluindo as seguintes perguntas:

/“8 — RISCO AMBIENTAL \

Quedas
Sofreu alguma queda nos dltimos anos? ( ) Sim ( ) Nao. Quantas?
Tem medo de quedas? ( ) Sim ( ) N&o.
Apresenta quase quedas? ( ) Sim ( ) N&o.
Qual local da ultima queda? ( ) Ambiente doméstico ( ) Ambiente externo
A(s) queda(s) restringiu suas atividades? ( ) Sim ( ) N&o.
Ambiente doméstico, na sua casa hé:
\( ) degrau () tapetes soltos ( ) corrimao no banheiro” /

Esse exemplo revela que as avaliagdes envolvendo pessoas idosas podem
ser mais complexas do que aparentam, sendo importante estender o0s
guestionamentos a niveis mais profundos, indagando sobre relacbes pessoais e
caracteristicas do ambiente com o intuito de tornar a andlise mais completa;
Perguntas como: “com quem mora?” “Ha quanto tempo mora nesse lugar?” Sente-
se satisfeito/a em viver ali?” podem trazer memérias do lugar, da vizinhanca, entre
outras percepcdes a serem agregadas nas avaliagdes, tornando o contato entre a
pessoa idosa e o geriatra/ gerontolélogo, mais humanizado.

Golant (2015), observa, que o residente idoso muitas vezes nao consegue

perceber ou avaliar que seu local de moradia, pode ser inseguro, perigoso, dificil
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de manter, ter dificil acesso a transportes, pelo simples fato de que eles nao
conseguem se imaginar vivendo em qualquer outro lugar tdo emocionalmente

significativo. As pessoas idosas, quando tém experiéncias ou zonas de conforto

residencial favoraveis, relatam sentimentos positivos de prazer, conforto, felicidade,

alegria, estimulo, encantamento, relaxamento e admiracdo. Além disso, com

experiéncias ou zonas de dominio/controle residencial, os residentes idosos
relatam que se sentem fortes, poderosos, confiantes, seguros e sem medo,
sentimentos que sdo completados pela boa salde. A unido das zonas de conforto
e dominio resultam na normalidade residencial, destacada na figura 24. As pessoas
idosas que porventura sao institucionalizadas, encontram-se fora dessas duas
zonas, tém pouco controle sobre suas atividades e pouco conforto pela

“semelhanca de tais locais aos ambientes hospitalares”.

Figura 24: Normalidade Residencial: o lugar ideal para viver.
ZONA DE ZONA DE NORMALIDADE
CONFORTO CONTROLE RESIDENCIAL

Fonte: Golant (2015, p.63)

Em disciplinas como as engenharias, arquitetura e design de interiores, as
analises correlacionam caracteristicas particulares do ambiente construido com
fatores objetivamente mensuraveis como por exemplo: temperatura, niveis de ruido
e som, intensidade de luz, fundamentais ao bem-estar e qualidade de vida.

Entretanto ao realizar a RSL, pode-se constatar que a tematica AIP toma
proporcdes inimaginaveis, multidisciplinares, e tornou-se importante instrumento na
compreensao da relevancia do tema e na definicdo de conceitos e atributos desta
investigacao.

Vosgerau e Romanowski (2014) destacam seis itens que podem ser
aplicados de modo generalizado em qualquer reviséo sistematica: as definicées do
conceito investigado nos estudos; a questdao de pesquisa; o método de pesquisa
empregado; o pais onde o estudo foi realizado; o numero e origem dos
participantes; os principais resultados da pesquisa. Desse modo, adotou-se a
sequéncia de itens acima nessa Revisdo Sistematica, resultando em um quadro
sinoptico sintetizado no apéndice “b”, que apresenta de forma objetiva a analise
das publicagbes académicas, possibilitando uma melhor compreenséo acerca do
tema estudado.
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O tema Ageing in Place, envelhecer no lugar, como foco central dessa
investigacdo, permeou essa RSL, através de inumeras abordagens, de forma
multidisciplinar e agregadora, importante no embasamento do referencial teorico.
Constatou-se que o assunto envereda por disciplinas como psicologia, psicologia
ambiental, design, gerontologia e politicas publicas.

Verificou-se, através da RSL, que o Ageing in Place, relaciona-se a fatores
ambientais, as relacbes socioespaciais e bem-estar, envolvendo a pessoa-
ambiente e 0 apego, que se desdobram nas relacbes de afeto, enraizamento,
espaco fisico e como esses fatores sédo percebidos pelas pessoas idosas. Foram
achados ainda, textos que aprofundaram a tematica com relevantes observacdes
sobre a atuacao dos vinculos, das memoérias, das emocdes e dos sentimentos das
pessoas no que tange ao apego, sugerindo que o apego ao lugar atua como um
mecanismo mais robusto do que a satisfacdo residencial, o que influencia
diretamente a relacdo pessoa-ambiente.

Encontrou-se escritos que abordam teorias do apego, do bem-estar e
satisfacao residencial das pessoas idosas, de forma qualitativa e quantitativa,
através de variados métodos, o que também foi essencial na definicdo da
metodologia desta pesquisa.

Qualquer decisao tomada acerca do lugar de morar na velhice impacta de
maneira diferente da que acontece nas demais faixas etérias. Isso € o que se
destaca na publicacdo de Bigonnesse e Chaudhury (2022) que, através de uma
revisdo de literatura, conseguem abordar didaticamente teorias da gerontologia
ambiental mais estudadas e aplicadas, suas respectivas definicbes, conceitos e
influéncias do processo de envelhecer no lugar. Os autores definem ainda os
principios abrangentes do AIP, deixando evidente a complexidade do tema.
Bastante instigante e esclarecedora, a leitura do texto possibilita a conexao do tema
com outras vertentes aqui apresentadas.

A maior longevidade é fruto de conquistas importantes em saude publica e
gualidade de vida (OMS, 2007) acompanhadas de enormes desafios que este
século tera que enfrentar. Esse contexto de envelhecimento acelerado da
populagdo mundial coloca a gerontologia em posicdo de destaque pela sua
importancia e multidisciplinaridade, incluindo a gerontologia ambiental que
reconhece a ligacdo entre o processo de envelhecimento em conjunto com o

ambiente fisico. A prevaléncia dos atributos mais recorrentes, encontrados nas
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publicacbes selecionadas para a revisdo sistematica estdo apontadas
sinteticamente no quadro 8, que juntamente com todo o embasamento tedrico da
pesquisa, resultaram nos critérios e atributos do AIP que nortearam a metodologia
adotada e analises.

Quadro 8: Resumo de prevaléncia dos atributos do AIP
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(2019)
2 FILIPOVIC, HM.etal  y X X 3
(2023)
3 BIGONNESSE, C. et al X X X 3
(2022)
4 LEBRUSAN, |, et al X X X 3
(2022)
5 CORNELIUSSON, L, et al X X X X | X 5
(2020)
6 LEWIS, C. et al (2020) X X X 3
7 HUIL E.C. Metal (2014) X X X 3
8 FIGUEIREDO, M. (2023) X X X 3
9 SCHORR, A. et al, (2020) X X X 3
10 CHAUDHURY, H. (2019) XX X 3
11 WU, S. (2022) X X X X 4
12 SUN, Y. et al (2020) X X X X 4
13 GRANBOM, M. (2014) X X X 3
14 SUN, Y. et al (2023) X X X | X 4
15 KERBLER, B. et al (2017) X X | X X X 6
16 ARANI, Z. et al, (2022) X X X 3
17 ARANI, Z. et al, (2021) X X X 3
18 LING, T-Y. (2023) X X 2
19 YEO, M. et al (2014) X X X X 4
20 ENGELEN, L. et al (2022) X X2
21 SUN, Y (2022) X X X X 4
22 STAFFORD, G. et al X X X 3
(2020)
23 MARTIN, D et al (2019) X X 2
24 LEE, M. et al (2016) X X X X
25 AFSHAR, P.F.etal X X X

(2017)
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26 LIM, W.; BOWMAN, C. X X X 3
(2022)
27 REPO, V. (2024) X X X X 5
28 GOLANT, S. M. (2024) X X
29 OWEN, J., FOWARD, C. X X X X 4
(2024)
30 YANG, J. M. J., STONE, X X X X 4
L. (2024)
31 MORENO, A. et al. (2024) X X X 3
32 SENDI, R. et al (2024) X X X X X 5
33 CLARK, W. A. V. (2024) X X X 3
34 SUN, Y. et al. (2024) X X X X 4
35 WANG, S.; HU, W. (2024) X X X X X 5
36 E, J.etal (2024) X X X X X 5

ATRIBUTOS

TOTAL DE ‘21’2‘4‘3‘11‘13’4‘12‘2‘2‘1‘2‘1‘2‘13‘4‘10’6‘3‘2‘2‘3‘4‘

Fonte: Elaboracgéo propria (2025)

Os atributos estudados pelos autores desta revisdo sistematica, tiveram
como ponto de partida o Ageing in Place, conectando a aspectos amplos e macro
(politicas publicas, cidades, bairros, comunidades e vizinhanga), ambiente
construido (habitacdo, residéncia, reforma, modificacdo, adaptacado, tecnologias/
TA), caracteristicas do ambiente (acessibilidade, habitabilidade, desenho
universal), pessoa idosa (gerontologia, envelhecimento, idoso (pessoa idosa), ciclo
de vida, saude fisica ou mental, depressao, autonomia) e tendo como aspectos
subjetivos (pessoa-ambiente, bem-estar, qualidade de vida, apego ao lugar,
modelo ecoldgico, centrado no humano/usuario).

Constatou-se a maior recorréncia do Ageing in Place, seguido em ordem
decrescente pelas  tematicas: apego ao lugar, envelhecimento,
bairros/comunidades, ambiente residencial e qualidade de vida. Causou
estranhamento verificar que temas tado caros a projetistas e planejadores, tais
como: acessibilidade, Desenho Universal, centrado no humano/ usuario,

adaptacao/ modificacdo, habitabilidade e politicas publicas tenham apresentado
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pouca incidéncia. Isso refor¢ca a necessidade de se priorizar investigacfes que
abordem esses assuntos tdo pertinentes a conjuntura de envelhecimento mundial.

Por sua vez, Golant (2016) sugere que existem dois modelos para mensurar
a qualidade dos ambientes residenciais: a objetiva e a emocional com o lugar. A
segunda esta categorizada em conforto residencial, ou seja, com 0s sentimentos
da pessoa sobre o ambiente — residencial, referindo-se aos sentimentos de
competéncia — e o controle do ambiente. Para a residéncia ser confortavel é preciso
haver um equilibrio entre os sentimentos de conforto e dominio.

Apobs a pesquisa realizada acerca do morar da pessoa idosa no contexto de
AIP, percebeu-se a importancia de envolver questdes subjetivas na compreensao
da satisfacdo e da viabilidade da habitacdo. O quadro 9, demonstra, de forma
objetiva, um resumo com critérios e atributos do AIP que podem ser considerados,
estdo em destaque (negrito e sublinhado) os atributos que foram considerados na

analise da pesquisa atraves das ferramentas utilizadas que serdo apresentadas no

Capitulo III.
Quadro 9: Critérios e atributos do morar da pessoa idosa no contexto AIP.
NIiVEL SOCIAL/COMUNIDADE NIiVEL PESSOAL
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+ Cidades e + Convivio social * gstl'lio ::Ie;ida
ambientes amigos | . Seguranga « Arranjos familiares : ar{:\g[i;ife °
SOCIAIS s e urbana » Relagées humanas L
« Politicas Publicas « Proximidade dos * Vizinhanca
« Transporte servicos . Prwgmchc_le
« Territorialidade
) « Necessidades * Autonomia « Aspectos cognitivos
D'E « Servigos de da pessoa + Cognicdo « AVD/ AVID
SAUDE Satde idosa + Estado Fisico + Grau de 7
* Independéncia independéncia

+ Acessibilidade fisica |« Ambi&ncia

] 1

I 1

1 1

1 1

1 1

1 ]

1 1

1 ]

1 1

1 I

1 1

it L

1 1

1 I

1 1

1 I

1 1

I /1

1 1

1 L

: 1

- » Adaptabilidade + Bem-estar :

" fessibilidade | + Conforto ambiental  « Docilidade ambiental' |

. Ambiente : + Dimensdo espacial « Estética :

Fisicos caudavel HE Ergonomla' ) = Estratégias de ;

. Caminhabilidade I + Estrutura fisica e enfrentamento I

DO e « Mobilidade 1 estado da habitagao = « Humanizagao :

AMBIENTE Ge : * Seguranga | + Flexibilidade + Mobilidade ]

econo'mlrlzamen E : + Layout « Resiliéncia :

. f:;izg’: | * Tecnologia Assistiva |+ Seguranca 1

L i _ 1 « Possibilidade de « Simbolismo 1

S el Ao : retrofit _ :

I L

1 « Afeto I

: « Apego ao lugar :

+ Conexaoe 1 + Conforto 1

apego ao : « Estado emocional :

BT, | * Orientagao espacial = * Familiaridade ]

« Inclusdo Social comunidade, | » Tempode + Felicidade !
. rua e vizinhanga i i + |dentidade

+ Rede de apoio ) | residéncia :

IMATERIAIS esuportep . |dem_|da_de 1 « Memérias 1

i adoras « Pertencimento : « Motivagao :

. Q_ualidade de 1 « Solidao I

vida ) : « Vinculo :

+ Percepcao | + Qualidade de vida | |

1 « Percepgdo 1

l « Pertencimento )



169
Fonte: Elaboragéo propria (2025)

Poder-se-ia trazer ao referencial teérico apenas algo relativo a habitacdo, a
casa. Mas, como visto, o ato de morar implica varias questdes, dentre elas algumas
definicbes espaciais, conceitos de lar, espaco, lugar, relacdes pessoa-ambiente,
incluindo os seus efeitos, que podem ser resultantes de atributos imateriais ou
subjetivos. Definiu-se, entdo dentre os atributos apontados — destacados no
quadro 9:

Fisicos do ambiente: acessibilidade; adaptabilidade; mobilidade e

seguranca
e Sociais: vizinhanga
e Pessoais: autonomia e tempo
e Imateriais: ambiéncia; bem-estar; emoc¢des; memarias e qualidade de
vida

Com a definicdo de autonomia da OMS, como sendo a capacidade de
decisédo e de comando, e independéncia como a capacidade de realizar algo com
seus meios, percebe-se o impacto na decisdo do morar na velhice. Assim,
planejamento proativo pode ajudar os individuos a manter a independéncia ou
permanecer em suas casas por mais tempo com autonomia.

Norberg-Schultz (1971) ressalta que mesmo diante de avaliacGes
cuidadosas e imparciais das qualidades objetivas definidas de um ambiente
residencial, esses pode estar em desacordo, devido as suas experiencias
subjetivas. Podendo haver divergéncias da avaliacdo de profissionais: as pessoas
idosas ndo tém a consciéncia nem o conhecimentos técnico e nem os perigos dos
seus ambientes residenciais; as diferentes personalidades, humor e otimismo
influenciam positivamente na relacdo com suas habitacdes; a definicdo de lugar
ideal na visdo das pessoas idosas, € imprevisivel para os especialistas, ndo sendo
possivel generalizar as necessidades (projeto centrado no usudrio); as suas

experiéncias subjetivas estao geralmente ligadas ao passado (referéncia temporal).

Diante disso, como avaliar a satisfacdo, a qualidade de vida e a relacéo
pessoa-ambiente da pessoa idosa em relagdo ao seu meio e sua habitacdo e seu
envelhecimento de modo a permitir planejar e viabilizar o AIP? A metodologia

proposta no intuito de refletir acerca das ambiéncias do morar da pessoa idosa,
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inclui dindmicas préticas associadas a Escuta Afetiva, detalhadas no Capitulo I,

Metodologia.



Tecendo o
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Capitulo Il

5. Tecendo o percurso da pesquisa

O desenvolvimento de estudos cientificos exige procedimentos técnicos e
intelectuais que conduzam a descoberta de respostas fundamentadas (Gil, 1999).
No entanto, as relacbes pessoa-ambiente caracterizam-se por processos
complexos e nao lineares, especialmente quando envolvem sentimentos subjetivos
dificeis de expressar (Lawton, 2001). A revisao de literatura e a RSL evidenciaram
a escassez de pesquisas sobre Ageing in Place (AIP) no Brasil, sobretudo no
Nordeste, o que justificou o recorte territorial na cidade de Jodo Pessoa/PB —
capital reconhecida por sua qualidade de vida e envelhecimento populacional
crescente.

A pesquisa propds-se a investigar a moradia da pessoa idosa,
compreendendo o “lugar” como o espacgo fisico e simbdlico de pertencimento.
Buscou-se identificar quais ambientes favorecem o envelhecer, suas implicagdes e
reacdes diante de mudancas habitacionais, inserindo o idoso no centro do processo
investigativo. Considerou-se também o entorno imediato das moradias,
reconhecendo a influéncia da cidade, do bairro e da rua na experiéncia de morar.

O estudo enfatizou a importancia de projetar ambientes inclusivos e
personalizados, que respondam a diversidade da velhice e as necessidades
subjetivas dos individuos (Tomasini, 2005). O grupo focal foi composto por idosos
voluntarios vinculados ao Instituto Paraibano do Envelhecimento (IPE/UFPB),
participantes de oficinas e encontros voltados a coleta e analise das percepc¢des
sobre envelhecimento e moradia.

De natureza basica e aplicada, a pesquisa foi qualitativa, descritiva e
exploratéria, adotando métodos experimentais e grupo focal, com recorte espacial
em ambientes residenciais de Jodo Pessoa (2023-2024). A metodologia
multimétodo utilizou oficinas préticas e ferramentas participativas, promovendo um
‘espaco comunicativo” de respeito e colaboragdo entre pesquisadores e

participantes. A pesquisa classifica-se da forma apresentada no quadro 10.
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Quadro 10: Classificacdo Geral da Pesquisa

CLASSIFICACAO GERAL DA PESQUISA

Natureza Bés_,lca

Aplicada

Qualitativa
Abordagem Descritiva

Exploratéria
Métodos Experimental

Grupo focal

RECORTES

Espacial Ambientes residenciais
Territorial Joéo Pessoa/PB
Temporal 2023-2024
Setorial IPE/UFPB — Instituto Paraibano de envelhecimento
Grupo _ Idosos participantes do IPE/UFPB

Fonte: Elaboracgéo propria (2023)

A importéancia do estudo esta também na identificacdo de ferramentas mais
adequadas para a captacdo de informacdes precisas na pesquisa com pessoas
idosas, como a escuta afetiva, também conhecida como escuta atenta. A escuta
afetiva € entendida como uma escuta sensivel, capaz de acolher as falas sem
preconceitos, julgamentos ou interpretacdes por parte de quem ouve, além de
reconhecer as particularidades e necessidades dos envolvidos (Trivellato et al,

2013). Neste trabalho adotamos a expressao “Escuta Afetiva”.

A escuta afetiva pode ser adotada em diferentes cenarios e publicos, desde
criangcas em seu processo de formacgdo até pessoas idosas com suas historias de
vida. Segundo o Sesc-SP (2019).

Saber escutar de forma atenta, isenta e empatica é fundamental para
estabelecer conexdes em qualquer ambito da vida, seja social, profissional
ou familiar. A escuta afetiva pode trazer reflexbes e até mesmo
transformar comunidades, bairros, cidades e a sociedade (SESC/SP,
2019).

Durante todo o processo de coleta de dados e desenvolvimento dessa fase
da pesquisa, a escuta esteve presente, ja que o alcance do objetivo, depende, em
grande parte, da importancia dada as demandas ouvidas e da sensibilidade na
conducdo das perguntas da pesquisa. Gerontologistas ambientais destacam,
inclusive, a necessidade de mais pesquisas com, e sobre pessoas idosas
(Cairncross, 2016).

Propbs-se nesta investigacdo, um estudo exploratério, de abordagem
gualitativa, utilizando-se métodos experimentais, com levantamento de dados

através de ferramentas como selecdo visual, mapeamento participativo, mapas



mentais,

poema dos desejos,

levantamento

fotografico,
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escuta afetiva,

guestionarios e entrevistas semiestruturadas, as quais serdo melhor detalhadas

adiante. O quadro 11 e a figura 25 apresentam, de forma resumida, 0s

procedimentos metodoldgicos desta pesquisa.

Quadro 11: Procedimentos metodoldgicos da pesquisa

Etapas Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Pesquisa Levantamento Andlise dos Discusséo Consideragées
Bibliogréfica Coleta de Dados Dados e
Resultados

O qué? Compreensdo do  Coleta de dados Andlise dos Conhecer Consideracoes
tema central por dados obtidos melhor as e Concluséo
meio de revisdes ambiéncias das  acerca da
de literatura. moradias de pesquisa apés

pessoas idosas, finalizacdo de
através de um todas as
conjunto de etapas
ferramentas propostas.
gue possibilite

avaliar, e

direcionar o

planejamento do

AlIP,

considerando a

relacéo pessoa-

ambiente.

Como? Através de Através de Analise dos A partir dos Apés a
Reviséo de momentos de dados obtidos dados da realizagdo das
Literatura (RL) e encontro pelo com as oficinas pesquisa etapas
Revisao Projeto de realizadas nos bibliografica, da anteriores,
Sistemética de Extensao (Oficina momentos de coleta de dados avaliar toda a
Literatura (RSL) Casa Afetiva) com encontro junto e da andlise dos trajetdria, e o
(Capitulo 1) um grupo de aos dados obtidos, conjunto de

voluntarios idosos  participantes do  nas etapas ferramentas.
inscritos no Projeto de anteriores (Capitulo V)
IPE/UFPB, onde extensao (Capitulo 1V).

foram (Oficina Casa

desenvolvidas Afetiva), dentre

oficinas eles

dinamicas, guestionarios e

adotada a escuta  entrevistas, a

afetiva, aplicados  fim de buscar

guestionarios e respostas as

realizadas questdes da

entrevistas pesquisa

(Capitulo II). (Capitulo III).

Porqué? Possibilitar a Para Levantamento Avaliar um Propor a
compreenséo do compreender das relacdes conjunto de aplicacao e
envelhecimento, melhor a relagéo das pessoas ferramentas verificacdo da
das formas de da pessoa idosa idosas com seus adequados a eficacia, das
morar da pessoa com seu local de ambientes de pesquisas com ferramentas

idosa, através da
relacéo pessoa-
ambiente;
entender o
conceito AIP
como tendéncia
mundial de
politicas publicas
e confronta-lo
com as questdes
objetivas e
subjetivas que

moradia, o desejo
de envelhecer no
lugar, além de
verificar, dentre as
ferramentas
utilizadas, quais
as mais
adequadas para
pesquisas com o
publico idoso.

moradia, seus
medos,
satisfacoes,
insatisfacdes e
como eles
planejam o
morar na
velhice.

pessoas idosas,
que auxilie o
planejamento da
moradia na
velhice.
Despertar nas
pessoas idosas
a necessidade
de planejar o
futuro, para um
envelhecimento
com bem-estar,

direcionadas a
aplicacdo com
0 publico idoso
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envolvem a seguranca e
decisao de onde autonomia.
envelhecer.

Fonte: Elaboragéo prépria (2025)

O fluxograma representado pela figura 25 expde, de forma sintética, o
percurso utilizado a cada etapa da pesquisa, que evoluiu com a realizacdo de
dindmicas com o grupo voluntério, seguida de analise de dados e resultados. As
etapas serado detalhadas adiante.

Figura 25: Fluxograma do procedimento metodoldgico da pesquisa
Procedimentos Metodologicos da Pesquisa

ETAPA1 ---------------------------------------------------.,‘

- \
[Pesquisa Coleta de dados - Momento 1 Momento 2 Momento 3 1
Bibliografica Fase preparatéria 1
* Revis@o * Projeto de e Apresentagdodo + Mapeamento * PDBrI"Iﬂ dos :
Sistematica de extenséio projeto Participativo desejos - Rua :
Literatura (RSL) « Anuénciado CEP  * Ficha +TCLE * Questiondrio :
+ Revisdo de « Convite aos ¢ Selegao visual parte 1/3 :
Literatura (RL) voluntérios ]
R ——— -~
f Momento 9 Momento 8 Momento 7 Momento 6 Momento 5 Momento &
: * Devolutivas acs « Entrevista + Poema dos + Avdliagao ¢ Mapa Mental - * Tabuleiro com
: participantes semiestruturada desejos - casa fotografica - casa cubos
: rua e casa + Questiondario * Questiondrio
|‘ parte 3/3 parte 2/3
| P ETAPA 3Fr============== ETAPA &4 == = e o o o i e o o o o o e
Anilise dos dados Discussao Consideragdes
e resultados
« Resultados + Avaliagao do conjunto * Consideragdes sobre a
de ferramentas pesquisa com avaliagdo da

* Discussac
eficacia do conjunto de

ferramentas utilizado

Fonte: Elaboracéo propria (2025)
5.1 Pesquisa Bibliografica

O aprofundamento tedrico no material pesquisado, também conhecido como
estado da arte, € destacado por Nobrega-Therrien e Therrien (2004) como uma
metodologia que visa delimitar, clarificar e caracterizar o objeto de estudo. Esse
processo é realizado por meio de uma revisdo bibliografica seletiva sobre um
determinado assunto, relacionada aos parametros proximos aos de interesse do
pesquisador, que além de contextualizar o problema, estabelece relacdées com
producdes anteriores, identificando tematicas recorrentes, apontando novas
perspectivas, consolidando uma &rea de conhecimento (Vosgerau et al, 2014).

Segundo Alves e Mazzotti (2002) a Revisdo de Literatura ou Revisao
Bibliografica teria dois propdsitos principais: construir uma contextualizacdo para o

problema e analisar as possibilidades presentes na literatura consultada para a
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concepcao do referencial tedrico da pesquisa. A expressao “estado da arte”,
originaria de uma traducéo literal do inglés, é comumente utilizada para descrever
o levantamento do conhecimento atual sobre um determinado assunto a partir de
pesquisas na producéo cientifica (Vosgerau et al, 2014).

Koller (2014) afirma que a revisao de literatura, se caracteriza pela avaliagao
critica de materiais publicados, considerando o0 progresso das pesquisas ha
tematica abordada. Ela identifica relacdes, contradi¢cdes, lacunas e inconsisténcias
na literatura, além de oferecer sugestdes para resolucao dos problemas.

Os autores distinguem a Revisao de Literatura (RL) da Revisédo Sistematica
de Literatura (RSL) pelo fato de que, embora ambas partam de uma questdo
delimitada da pesquisa em busca de identificar fontes relevantes, a RSL utiliza
critérios temporais, de exclusdo e inclusdo, e/ou indicadores de avaliacdo que
podem aproximar ou distanciar a pesquisa da questdo formulada. Nesta pesquisa
foram realizadas ambas as revisoes.

Com base no material coletado, Depaepe et al (2013) apresentam uma série
de categorias principais para orientar a analise dos achados académicos que seréo
posteriormente selecionados apds leitura individual, buscando aproximacdes e
distanciamentos por agrupamentos semelhantes. Esses métodos auxiliam na
delimitacdo do problema da pesquisa, na busca de novas linhas de investigacéo, e
na identificacdo de trabalhos ja realizados, evitando que a pesquisa se torne
irrelevante e infrutifera ao direcionar a investigacdo para caminhos ainda nao
percorridos ou lacunas ndo exploradas (Mazzotti et al, 2000).

Esta investigacdo académica se iniciou pela inquietagéo frente a tematica. A
primeira fase do desenvolvimento da pesquisa foi iniciada com levantamento
bibliografico e documental, realizado através de duas etapas: a Revisdo de
Literatura Tradicional (RL) e a Revisdo Sistemética de Literatura (RSL) acerca dos
temas que permeiam a pesquisa: envelhecimento, gerontologia ambiental,
acessibilidade, legislacéo pertinente, habitacdo da pessoa idosa, relacdo pessoa—
ambiente, questbes imateriais que envolvem o morar, Desenho Universal e a

mobilidade da pessoa idosa.

Dessa forma, nas etapas subsequentes adentrou-se a esfera pratica com a
realizacdo de pesquisa de campo com coletas de dados através do projeto de

extensao, Oficina Casa Afetiva, descrito e desenvolvido adiante.
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Revisao Sistematica de Literatura (RSL)

Conforme Costa e Zoltowski (2014), a elaboracdo de uma revisao
sistematica segue a estrutura de oito etapas, a fim de se obter o resultado
satisfatorio da pesquisa: delimitacdo da questdo de investigacdo; selecdo das
fontes de dados; escolha das palavras-chave ou descritores; busca e
armazenamento dos resultados; selecdo dos trabalhos com base em critérios
definidos previamente (inclusdo e exclusédo); extracdo dos dados dos artigos
selecionados; avaliacdo dos artigos e finalmente a sintese e interpretacdo dos
dados.

Seguindo a orientacdo dos autores, a partir da definicdo da tematica desta
pesquisa, que busca compreender o morar da pessoa idosa com base na
abordagem Ageing in Place, foram definidas palavras-chave e descritores
relacionados a investigacao. Seguiu-se a escolha das fontes de busca da Revisao
Sistematica, no Banco de Periddicos CAPES para publicacbes académicas e na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), cujos resultados e
andlises foram apresentados no capitulo I, ao se abordar a originalidade desta
investigacao, dando sequéncia as etapas subsequentes da Revisdo Sistemética de

Literatura, representada visualmente através da figura 26.

Figura 26: Fluxograma de etapas da RSL
Etapas da Revisao Sistematica de Literatura

o1 - P02 e g e e > 04 - .
A
1
Definigﬁo da Def_injg_ﬁo dos Escolr]a dos Definicdo do i
questag da cntenog de descritores recorte temporal !
pesquisa Selecao . i
Inclusé@o e excluséo Em Inglef € PublicagSes entre i
Portugués 2013 & 2025 i
j
prmmm—— 07T -----ennnmnmneed HEy------------------ DSt ----------=-===ememenean” g
i
i Selecio Busca nos bancos Escolha das
i quantitativa de dados bases de dados
Exclusé@o !
' Utilizar as 100 Palavras-chave BDTD e Base de
\ primeiras publicagdes Recorte temporal Dados de Periédicos
i CAPES
v
08 Tty » 09 A » 10 > m
Selecio de Selegido dos Leitura e Resultado da Revisao
titulos resumos catalogacao Sistematica de
Avaligéo das Avaliagéo das Extragéio dos dados Literatura
publicagdes através publicagdes apés H dos publicagées . e e
dos titulos . leitura dos resumos Exclusa selecionadas Quadre sindptico com
Excluséo nie T sintese e interpretacéo
dos dados

Fonte: Elaboracao prépria (2025)
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Os critérios iniciais adotados no desenvolvimento da RSL, sao:

Inclusao:

Estar entre os 100 mais relevantes no Banco de Dados da CAPES e
BDTD;

PublicacGes em portugués ou inglés;

Trabalhos publicados entre 2013 e 2025;

As tematicas versarem sobre envelhecer no lugar, Ageing in Place, a
pessoa idosa, sua relacdo com o ambiente, e 0 apego ao lugar de

moradia.

Excluséao:

Estarem fora dos 100 mais relevantes no Banco de Dados da CAPES
e BDTD;

Publicagbes em outros idiomas;

Trabalhos publicados em recorte temporal diferente do definido;
Trabalhos cujas tematicas ndo estejam associadas ao objeto da
pesquisa;

Repeticdo em diversas bases de dados.

A partir dos critérios definidos, obteve-se os resultados demonstrados na

figura 27.

Figura 27: Achados através da RSL.

Envelhecimento no Lugar

E Envelhecimento

Habitagdo OU Envelhecimento ative QU
Conceito OU Apego ao Lugar OU

Adaptabilidade residencial OU Ambiéncia

— E

Habitag&o/moradia

e

Ariigos identificados por

meio de pesquisa eletrénica
(N=25.999)
Aplicacéo dos critérios de ]
Exclus@o - Total considerado «------—--——--—--- 4
(N=2.348) -

Artigos considerados
ara avaliagdo
(N=2.687)

i
:
+

Artigos selecionados por titulos
para avaliagdo de leitura

(N-199)
Artigos selecionados
para a RSL (N=36)

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)
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As fontes de dados utilizadas para a busca de artigos foram selecionadas
nos periodicos CAPES: Pubmed, Scielo, Science Direct, Scopus, Jstor e Taylor &
Swift. Os termos da pesquisa foram adotados através das palavras-chave:
‘ageing/aging in place”; “envelhecer no lugar’; “housing”; “habitacdo”; “active
ageing/aging”; “envelhecimento ativo”; “concept”; “conceito”; “place attachment’;
“apego ao lugar’; “house adaptability”; “adaptagao residencial”; “ambience’;
“ambiéncia”, combinados entre si pela logica booleana, resultando em 14
combinacgdes, considerando as linguas inglesa e portuguesa.

A busca inicial representou uma quantidade significativa de publicacdes
“total retornado” com 25.999 achados. Nesse momento, incluiu-se apenas os 100
artigos mais relevantes, gerando assim o “total considerado” de 2687 artigos, para
a analise por titulos, em um total de 199 publica¢cbes, que totalizaram 36 ao final,
apos a selecdo. através da leitura dos resumos, conforme os critérios de andlise
agui expostos. Os resultados séo ilustrados na tabela 5. Destaca-se, porém, a
guantidade de artigos em portugués inferior ao esperado, o que corrobora a

importancia e a pertinéncia da pesquisa proposta.

Tabela 5: Resumo de achados nos Peri6dicos CAPES

| Banco de peri6dicos CAPES

Termos pesquisados Pubmed [Scielo |Science [Scopus |Jstor [Taylor & Total Total
Direct Francis Retornado | Considerado

“Envelhecer no lugar” AND 0 0 0 0 0 0 0 0
“Habitagao”
“Ageing/aging in place” AND 133 245 436 2939 33 315 4301 85
“Housing”
“Envelhecer no lugar” AND 0 0 0 0 0 0 0 0
“Envelhecimento ativo”
“Ageing/aging in place” AND 374 0 150 76 2 188 790 16
“Active ageing/aging”
“Envelhecer no lugar” AND 0 1 0 0 0 0 1 1
“Conceito”
“Ageing/aging in place” AND 84 0 1019 2047 21 584 3765 20
“Concept”
“Envelhecer no lugar” AND 0 0 0 0 0 0 0 0
“Apego ao lugar”
“Ageing/aging in place” AND 21 0 78 334 7 46 486 32
“Place Attachment”
“Envelhecer no lugar” AND 0 0 0 0 0 0 0 0
“Adaptabilidade residencial”
“Ageing/aging in place” AND 20 0 0 1 0 0 21 0
“House Adaptability”
“Envelhecimento” AND 0 14 8 2 7 0 31 1
“Moradia”
“Ageing/aging” AND 494 12 1024 1845 | 2514 | 10630 16519 43
“Housing”
“Envelhecer no lugar” AND 0 0 0 0 0 0 0 0
“Ambiéncia”
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Fonte: Elaboragéo propria (2025)

| Banco de peri6dicos CAPES
Termos pesquisados Pubmed |[Scielo [Science |Scopus |Jstor [Taylor & Total Total
Direct FErancis Retornado | Considerado
“Ageing/aging in place” 1 0 36 21 0 27 85 1
AND “Ambience”
Total retornado geral 999
Total considerado por o
banco de dados 464 128 751 641 163 540 - 08
Selecgao de titulos por
banco de dados 65 & 43 27 L 46 . 99
Total apds leitura dos
resumMos 13 0 10 5 0 8 -

Para a pesquisa de teses e dissertagcdes na Biblioteca Digital Brasileira de

Teses e Dissertacfes (BDTD), seguiu-se 0s mesmos critérios adotados para as

buscas e selecéo dos artigos cientificos, resultando na tabela 6.

Tabela 6: Resumo de achados no BDTD

. Total Total
Termos pesquisados na BDTD Retornado | Considerado
“Envelhecer no lugar” AND “Habitag&o” 0 0
“Ageing/aging in place” AND “Housing” 4 4
“Envelhecer no lugar” AND “Envelhecimento ativo” 0 0
“Ageing/aging in place” AND “Active ageing/aging” 1 0
“Envelhecer no lugar” AND “Conceito” 1 1
“Ageing/aging in place” AND “Concept” 1 1
“Envelhecer no lugar” AND “Apego ao lugar” 1 0
“Ageing/aging in place” AND “Place Attachment” 0 0
“Envelhecer no lugar” AND “Adaptabilidade 0 0
residencial”
“Ageing/aging in place” AND “House Adaptability” 0 0
“Envelhecimento” AND “Moradia” 124 96
“Ageing/aging” AND “Housing” 85 85
“Envelhecer no lugar” AND “Ambiéncia” 0 0
“Ageing/aging in place” AND “Ambience” 0
Total retornado geral 217
Total da selecéo por titulos -
Total apoés leitura dos resumos -

Fonte: Elaboracgéo propria (2025)

Diante dos resultados obtidos através do método utilizado para a RSL, foi

possivel alimentar o referencial tedrico, auxiliando na definicdo dos atributos

apresentados no item 4.7 e resumidos no quadro 9, que compuseram a analise a

partir dos dados coletados, explanados a seguir.
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5.2 Coleta de dados — Projeto de Extensao “Oficina Casa Afetiva”.

e Momento 0: Montagem do Projeto de Extensdo - PROBEX

Momento 0 Montagem do Projeto de Extensdo - PROBEX
Objetivos e Planejamento do projeto de extensdo — PROBEX,
¢ Definicdo dos procedimentos metodoldgicos
Ferramentas e Pesquisa bibliografica
e Reunides de planejamento
Local Lacesse - UFPB
Participantes 02 (a pesquisadora e a docente orientadora)

Nessa etapa, ocorreu a idealizacdo do projeto de extensdo PROBEX 2023

intitulado “Oficina Casa Afetiva: uma abordagem com usudrios idosos”, sob

coordenacao da Profa. Dra. Angelina Dias Ledo Costa, desenvolvido no IPE/UFPB.
O projeto foi realizado junto a um grupo de pessoas idosas inscritas no Instituto,
gue representou a amostra escolhida para a coleta e posterior analise qualitativa

dos dados obtidos.

A idealizagao da “Oficina Casa Afetiva” surgiu do interesse em investigar um
grupo especifico de pessoas idosas independentes e autbnomas acerca dos seus
locais de moradia. Para isso, foram utilizadas ferramentas ludicas adaptadas aos

objetivos da pesquisa de doutorado e a faixa etaria dos participantes.

A investigacao desenvolveu-se com o grupo de pessoas idosas do Instituto,
de forma voluntaria, no intuito de resgatar a relacédo entre eles e suas habitacdes.
O objetivo era despertar nos participantes um olhar voltado para as necessidades
intrinsecas ao envelhecimento nas suas formas de morar e planejar o
envelhecimento no lugar. Além disso, o projeto buscou auxilid-los na percepcéo e
na organizacao do espaco, orientando e oferecendo solu¢des de adaptacéo para o

pleno uso dos locais, com bem-estar e seguranga.

Desse modo, definiu-se pela realizacdo de encontros semanais,
sequenciados, onde seriam iniciadas abordagens relacionadas ao nivel meso
(bairro e rua) passando-se ao nivel micro (habitacdo). Assim, foram programados
momentos de encontro para acolher o numero de vinte participantes. A escolha das
ferramentas a serem utilizadas foram definidas a partir de atividades que
permitissem a criacdo de uma conexao de confianca e afeto entre pesquisadora e
pesquisados, além de proporcionar momentos ludicos e a pratica da escuta afetiva

ao longo das oficinas.
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Houve a preocupacédo de se criar uma identidade para o projeto, figura 28,
pensado para representar a moradia da pessoa idosa, remetendo-se a casa e
utilizando-se cores em contraponto a fase tida como o momento de declinio da
pessoa idosa. Assim, as cores, em forma de pinceladas, foram utilizadas para as
atividades de desenho e pintura como fundo do manuscrito “Oficina Casa Afetiva”
em letras cursivas que lembram as caligrafias das vovos. Manteve-se o desenho a

mao livre sem a utilizacdo de recursos da computacéao grafica.

Figura 28: Logomarca da Oficina Casa Afetiva

e

g

Fonte: Elaboragéo e cria¢éo prépria (2023)

Foram organizados 9 momentos de encontro, iniciados apds a submissao e

aprovacao no CEP/HULW, que serao detalhados adiante.
e Aprovacio Comité de Etica

Para inicio de pesquisas envolvendo seres humanos, se faz necessario
anuéncia do Comité de Etica. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil no dia
04 de agosto de 2023. ApOs a analise dos aspectos éticos e metodoldgicos da
proposta, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (CEP/HULW), avaliou a necessidade de alteracdes/ajustes no protocolo
para possibilitar um julgamento adequado dos aspectos éticos e metodologicos, em
consonancia com a Resolucdo 466/2012, do CNS/MS. No dia 13 de setembro de
2023, o comité sugeriu ajustes dos critérios de inclusdo e exclusdo. Nos critérios
de incluséo: acrescentar pessoas com idade maior igual a 60 anos com cognicao
preservada. Nos critérios de exclusdo, orientou-se acrescentar exclusdo de

funcionérios e estagiarios IDOSOS.

Realizadas as alteracoes, foi feita nova submissao e em 09 de outubro de
2023, sob o parecer n° 6.416.859, a pesquisa foi aprovada para inicio da coleta de
dados (Anexos) com o titulo provisorio “Ageing in Place: um olhar sensivel sobre o
morar do idoso”, 0 modelo de TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

encontra-se no Apéndice “a” e foi imprescindivel a participagdo dos voluntarios.
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¢ Momentos de encontro para execucgao da ‘Oficina Casa Afetiva’

As atividades praticas propostas seguiram uma légica sequencial em fungéo

dos temas abordados, com o objetivo de investigar as formas de moradia da pessoa

idosa, desde o seu entorno imediato em nivel de comunidade, bairro, vizinhanca e

rua, partindo em seguida para a habitagdo propriamente dita. Portanto, propés-se

gue as oficinas acompanhassem este roteiro: do nivel meso (bairro e rua) ao micro

(habitacao).

O quadro 12, descreve de forma sintética a estrutura de desenvolvimento da

“Oficina Casa Afetiva”, distribuida em nove momentos de encontro sequenciais,

com atividades dinamicas, praticas e presenciais. Durante esses encontros, foram

realizadas as oficinas tematicas, utilizando diversas ferramentas. A sequéncia de

encontros, inicialmente programados para ocorrer semanalmente, seguiu 0

calendario letivo de atividades do IPE/UFPB, tendo ocorrido pausas em feriados,

recessos e férias, estendendo-se, assim, de 2023 até 2024.

Quadro 12: Estrutura de desenvolvimento da 'Oficina Casa Afetiva"

Momento Nivel Atividades e Ferramentas Objetivos
encontro
Momento 0: e Preparacéo do projeto de e Montagem e organizacéo das
extenséo oficinas e atividades a serem
FASE « Submiss&o e anuéncia do desenvolvidas com as pessoas
PREPARATORIA CEP idosas, aprovagéo no CEP; e
e Convite aos inscritos no convite geral aos inscritos no
IPE/UFPB IPE/UFPB
Momento 1: e Apresentacao do projeto de o Apresentagao expositiva do projeto
. extensao de extensao.
APRESENTACA « Meso e e Ficha cadastral e Conhecer a percepcéo do grupo

O DO PROJETO
DE EXTENSAO

microambiental

e TCLE

e Café da manha

e Dindmica 1: Selecéao Visual
(SV)

acerca do ambiente

Momento 2: e Conhecer o entorno das
e Dindmica 2: Mapeamento habitag6es dos participantes e as
CONHECENDO A ¢ Mesoambiental participativo (MP) condicdes de acessibilidade,
VIZINHANCA servigos e satisfacdo com a
vizinhancga.
Momento 3: « Dinamica 3: Poema dos . ((j:onh(tecer n_walsds_otbrza realidade
EU GOSTARIA Desejos 1- rua (PD1) 0 entorno Imediato das

QUE MINHA RUA
FOSSE...

e Mesoambiental

habitacdes, bem como os desejos
a respeito da vizinhanca.

e Questionario — parte 1/3

Q1)

e Mobilidade, conexdes e
comunidade

e Dinamica 4: Tabuleiro com

e |dentificar a tipologia e organizacéo

Momento 4: os cubos (CC) espacial das habitaces.
e eMeso e
CASA-CUBO i i P - "
microambiental e Questionario — parte 2/3 e Saude e finangas
(Q2)
e Dinamica 5: Mapa Mental — e Avaliar a visdo espacial e a
Momento 5: *Meso e

microambiental

casa (MM)

percepc¢do dos participantes sobre
0s seus locais de moradia.
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Momento Nivel Atividades e Ferramentas Objetivos
encontro
DESENHANDO A e Questionario — parte 3/3 e Moradia, seguranca,
CASA (Q3) companheiro(a) e rede de apoio.
Momento 6: e Despertar o olhar sensivel dos
MEMORIA *Meso e ) POT(? rnrg:f?c%sReglIf;reoSasa ?:artlfc IpatnteS i
AFETIVA DA microambiental 9 ¢ Lonirontar as Imagens com as
CASA (RF) demais at|V|dades., afim de
complementar as informacdes.

Momento 7: Dindmica 7: P d e Conhecer os desejos da pessoa

i i ¢ Dinamica /. Foema dos idosa em relagéo a sua moradia na
A CASA NA » Microambiental desei ! ac

esejos 2 — casa (PD2

VELHICE ] (PD2) fase da velhice
e *Mesoe e Entrevista semiestruturada  ° _Compreender arelagdo pessoa
ENTREVISTAS microambiental () idosa-lar, e sua perspectiva do AIP
Momento 9: ¢ Finalizar o projeto de extenséo

e Andlise do material produzido e
orientacéo acerca de viabilizar o
AIP dos participantes,

DEVOLUTIVAS® e Microambiental e Encontro presencial (D)

Fonte: Elaboracgéo propria (2024)
e O questionario

Segundo Rheingatz et al (2009), o questionario € um instrumento de
pesquisa que contém uma série ordenada de perguntas relacionadas a um
determinado assunto. Ele € de grande importancia e utilidade quando se deseja

identificar padrbes entre grupos de pessoas por meio da comparagao de respostas.

O questionario aplicado nesta pesquisa foi adaptado a partir de um kit de
ferramentas para o envelhecimento no local preparado pela United Way Britsh
Columbia (UWBC) e pelo Conselho Aga Khan para o Canad4, cuja versao original
por sua vez, foi criada pelo Forum de Ministros Federais/Provinciais/Territoriais
responsaveis por idosos, com a permissao do Employment and Social Development
Canada (ESDC).

O questionario, adaptado a partir de um checklist intitulado Toolkit Aging in

Place, disponibilizado na péagina www.aginginplaceplan.ca tem o objetivo de

orientar pessoas idosas residentes no Canada, no planejamento do envelhecimento
no lugar. O kit de ferramentas esta disponibilizado de forma on-line ou através de
arquivo em PDF, abordando-se as nove principais areas da vida: a saude, a casa,
o transporte, as finangas, as conexdes, a seguranca, a rede de apoio e servicos, a

comunidade e, se for o caso, o parceiro (Aging, 2024).

16 O momento 9 — Devolutivas, referiu-se a uma etapa do projeto de extensdo Oficina Casa Afetiva,
nao interferindo na analise dos resultados dessa pesquisa.


http://www.aginginplaceplan.ca/
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A lista de verificacdo proposta pelo site, prevé cerca de uma hora para a
conclusao dos questionarios. Ao final, os participantes podem enviar o resultado ao
seu proprio e-mail, e acessar um resumo das respostas. As etapas do kit de
ferramentas estao interligadas digitalmente a recursos exclusivos do Governo do
Canada, como o banco de empregos, comunidades amigas das pessoas idosas,
tecnologia de vigilancia residencial, programas diurnos para pessoas idosas,
ministérios de governo voltados para o publico idoso, guias de orientacdo para uma
vida doméstica segura, prevencdo de quedas e emergéncias, entre tantos outros

recursos disponibilizados.

Essa ferramenta permite que o participante realize uma autoavaliacdo de
aspectos importantes da vida, incluindo temas que muitas vezes passam
despercebidos do cotidiano, auxiliando-0s assim, a uma preparagao positiva para
o AIP futuro, ajudando-os a tomar decisdes. Por isso, tomou-se como base tais
guestionarios, procurando-se adaptar a realidade local, para a aplicacdo com o0s

participantes.

Foi proposto, assim, um questionario adaptado, dividido em partes e aplicado
em trés momentos distintos (momentos 3, 4 e 5), correlacionados ao tema
explorado em cada encontro. Essas etapas, juntamente com as atividades praticas
compuseram as oficinas, com o objetivo de melhor compreensédo das respostas
objetivas e dos resultados graficos e visuais obtidos. Os questionarios detalhados
no Apéndice “h”, abordam as seguintes teméticas:

Parte 1: Mobilidade, Conexdes e Comunidade;
Parte 2: Saude e Financas;

Parte 3: Moradia, Seguranca, Companheiro (ndo obrigatério) e Rede de

apoio.

e Momento 1: Apresentacao do projeto e do grupo.

Titulo Apresentacéo
Objetivos e Apresentacdo do projeto
e Cadastramento dos participantes
o TCLE
¢ Realizacdo da selecéo visual
e Conhecer o perfil dos participantes
Nivel Meso e microambiental
Local Auditério do IPE/UFPB
Tempo previsto 2h

Duracéo 1:50h
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Ferramentas Selecao visual (SV)
Material Projetor de slides
Participantes Total de 30 assistiram & apresentacéo, 20 preencheram

a ficha cadastral e 13 assinaram o TCLE para a
participacdo das atividades.

O convite para a apresentacdo do Projeto de extensdo “Oficina Casa
Afetiva”, foi feito pelo IPE/UFPB através de grupos de mensagem via celular e por
cartazes afixados nas instalagdes do Instituto. Os interessados realizaram a pré-
inscricdo na secretaria, a fim de se dimensionar o local, o lanche e o material

necessario para a realizacao do evento.

A apresentacdo da “Oficina Casa Afetiva”, foi realizada no auditério do
IPE/UFPB no dia 08 de novembro de 2023, distribuida em trés momentos.
Inicialmente houve uma exposicdo da pesquisadora, com a explanacdo do
propésito do encontro e do projeto de extensdo, para os cerca de 30 (trinta)
convidados inscritos no Instituto e presentes na ocasiao. Em seguida, houve uma
pausa para um lanche. Por fim, ocorreu a tltima parte do encontro, com a aplicacao

da “Selecao Visual” (figura 29).

Apoés a pausa para o lanche, que teve o intuito de tornar o encontro mais
acolhedor e agradavel, seguiu-se a primeira atividade dinamica, o Mapeamento ou
Selec¢do Visual. Segundo Rheingantz et al (2009), essa técnica permite identificar
percepcoes, valores e significados associados aos ambientes analisados, sempre
gue possivel relacionando-os aos ambientes construidos vivenciados pelos
usuarios. A analise foca em aspectos como localizacao, apropriacdo, demarcacao
de territorios, as inadequacdes a situacdes existentes, o mobiliario excedente ou
inadequado e as barreiras, entre outras caracteristicas.

Os objetivos dessa técnica incluem:

a) Verificar aspectos relacionados com territorialidade e apropriacoes,

b) Avaliar a adequacao do mobiliario e dos equipamentos existentes,

c) Possibilitar que o usuario registre em plantas baixas humanizadas e de facil

compreensao, 0s pontos positivos e negativos do ambiente considerado.

Essa ferramenta possibilita identificar simbolos, preferéncias e aspectos
culturais de um determinado grupo de usuarios, além de compreender o0 imaginario
das pessoas com respeito ao ambiente construido, considerando os impactos

causados por determinadas tipologias arquitetdnicas e organizacfes espaciais.
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Figura 29: Momento 1, apresentacdo do projeto de extensao 'Oficina Casa Afetiva'.

Fonte: Acervo pessoal da autora (2023)

e Momento 2: Conhecendo avizinhanga.

Titulo Conhecendo avizinhanca

Objetivos e Conhecer o entorno imediato
o Destacar a acessibilidade e servigos disponiveis

existentes

¢ Compreender a satisfacdo com a vizinhanca
e Mapear as emogdes com 0 entorno

Nivel Mesoambiental

Local Sala do IPE/UFPB

Tempo previsto  2h

Duracéo 1:10h

Ferramentas Mapeamento participativo (MP)

Material

o Folhas A4 impressas com a localizagdo das moradias
em modo mapa e satélite
e Material de desenho e colagem

Participantes

14

O Mapeamento participativo, € uma ferramenta que, apoiada na tecnologia

computacional, permite a andlise de territdrios com base na experiéncia cotidiana

de quem vive e habita um determinado local. Metodologicamente, esse instrumento

pode ser aplicado em diversos contextos, facilitando o reconhecimento do ambiente

em qualquer tipo de comunidade, com o objetivo de proporcionar aos participantes

uma visualizacdo geral da area possibilitando a identificacdo de areas verdes e

interferéncias circunvizinhas.

Para a realizacdo da atividade, foi necessario definir os objetivos da

investigacdo, o publico alvo, assegurando que os participantes estivessem

familiarizados com o ambiente a ser mapeado. Os mapas foram demarcados

exclusivamente pelos proprios participantes, que destacaram locais de convivio, de

lazer, de trabalho, incluindo também areas de conflitos ou problemas ambientais,

sociais, etc. conforme sublinhado por Silva e Verbicaro (2016).
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Dentre os procedimentos para a execucdo da cartografia participativa, foi
escolhido no projeto de extensdo, 0 mapeamento com imagem de sensoriamento

remoto.

Para a realizacéo da oficina, o grupo se reuniu em uma sala disponibilizada
pelo Instituto, nas instalagcdes da UFPB, Campus I. As sessfes aconteceram no
periodo matutino, com duracdo de duas horas. Os participantes foram acolhidos
pela pesquisadora e acomodados em carteiras dispostas em forma semicircular.
Foram dadas as boas-vindas, seguidas de uma introducéo e de orientagdes gerais
sobre a atividade que seria desenvolvida.

Cada participante recebeu trés folhas impressas em tamanho A4, contendo
mapas referentes aos recortes feitos através do programa Google Maps. A primeira
folha mostrava a imagem de satélite do entorno de sua residéncia em um raio de
aproximadamente 500 metros; a segunda trazia a imagem da mesma area, porém
no formato de mapa e a terceira exibia uma versdo ampliada da imagem de satélite,

destacando a quadra onde se localiza sua residéncia, figura 30.

Figura 30: Exemplos de imagens em modo mapa (esquerda) e modo satellte (d|re|ta)
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Fonte Elaborado pela autora com auxilio do programa Google Maps (2023) ‘

Os voluntarios foram convidados a indicar nos mapas, a presenca de
servicos basicos, como farmacia, padaria, mercado, médico/posto de saude, igreja,
transporte (parada de Onibus e taxi), praca, locais para atividade fisica, lazer,
seguranca, caminhabilidade, seméforos e faixas de pedestres. Orientou-se que 0s
participantes avaliassem e apontassem, através de adesivos nas cores vermelho
(muito  ruim/ péssimo/ inexistente), amarelo (regular/ruim) e verde
(bom/6timo/satisfatorio), para atribuicdo desses conceitos a quesitos como a
condicao das calcadas, a distancia até os locais de interesse, transporte, e locais
prazerosos de lazer e passeio, que tivessem valor afetivo, ou que contassem

histérias (Apéndice “c”).
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Além dos adesivos sinalizadores, os participantes receberam material de
desenho, como canetas e lapis coloridos, lapis grafite, canetas comuns, papéis de
recado adesivos e figuras de “emojis” com expressdes faciais retratando emogdes
negativas e positivas, conforme suas percepg¢oes individuais sobre o lugar. Nos
mesmos mapas puderam indicar e/ou destacar pontos relevantes, escrever frases

ou palavras-chave que descrevessem o entorno de suas casas (figura 31).

Figura 31: Oficina dinamica 2, Mapeamento participativo
\ 52 ‘ o \,‘“
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Fonte: Acervo pessoal da autora (2023)

e Momento 3: Eu queria que minha rua fosse...

Titulo Eu queria que minha rua fosse...
Objetivos e Despertar o olhar para o entorno
e Conhecer os desejos acerca da vizinhanga
e Questionario abordou sobre mobilidade, conexdes e

comunidade
Nivel Mesoambiental
Local Sala do IPE/UFPB
Tempo previsto 2h
Duracéo 1:25h
Ferramentas Poema dos desejos 1 —rua (PD1)
Questionério — parte 1/3 (Q1)
Material e Folhas A4 em branco

e Material de desenho
e Questionario impresso
Participantes 10

Para o terceiro encontro foi escolhida a ferramenta “Poema dos Desejos”,
uma dinamica de grupo ou individual que visa despertar nos participantes um olhar
mais sensivel para seus lugares de morar.

Trata-se de uma ferramenta eficaz quando os objetivos possuem um carater
global e exploratério, as representacfes espontaneas compdem um conjunto de

informacdes ilustrativo e quando direcionadas ao grupo de usuarios, possibilitam a



190

identificacdo do imaginario coletivo dentro da analise dos poemas (Rheingantz et
al, 2009).

A oficina dindmica 3 deu continuidade a investigacdo sobre o entorno das
residéncias dos voluntarios participantes, mantendo o foco no nivel meso
ambiental, incluindo a quadra/quarteirdo da habitac&o, a rua e a calgada de acesso

a morada.

Foi fornecido material de desenho, pintura, lapis e canetas coloridas, além
de folhas de papel A4 com a proposta de que o grupo elaborasse o “Poema dos
desejos”. A partir da frase “EU GOSTARIA QUE A MINHA RUA FOSSE...”, cada
participante foi incentivado a expressar suas ideias de maneira livre, seja por meio
de escrita ou desenhos conforme a propria criatividade os conduzisse. Também
fazia parte do momento de encontro 3, a aplicacéo da primeira parte de um total de
trés, do questiondrio apresentado no apéndice “h”, referente a questbes acerca da

vizinhanga, bairro e rua, objeto de investigacdo dessa oficina (figuras 32 e 33).

Figura 32: Estrutura do local da realizaca
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Fonte: Acervo pessoal da autora (2023)

Figura 33: Participantes no momento de encontro 3.

Fonte: Acervo pessoal da autora (2023)
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e Momento 4: Casa-cubo

Titulo Casa-cubo
Objetivos e Montagem da residéncia utilizando cubos sobre um
tabuleiro

¢ Identificar a tipologia e organiza¢cdo espacial da moradia
¢ Investigar outras formas e desejos de moradia
¢ Questionario abordou sobre: saude e financas

Nivel Meso (rua e calgada) e microambiental (habitacdo)
Local Sala do IPE/UFPB
Tempo previsto  2h
Duracéo 1:55h
Ferramentas e Casa- cubo (CC)
e Questionario — parte 2/3 (Q2)
Material e Tabuleiro de xadrez (medindo 38 x 50 cm)

e 9 cubos (medindo 5 x 5 cm) com imagens de tipologias e
dos comodos da habitacdo
Gravador de video (celular)
e Questionario impresso
Participantes 9

O quarto encontro teve como objetivo avaliar a transicdo entre o ambiente
externo da rua e calcada até a habitacdo, desde a entrada, adentrando na moradia
dos voluntarios e percorrendo os cémodos principais. Para isso, foi idealizado um

jogo de cubos sobre um tabuleiro quadriculado, conforme detalhado a seguir.

Trata-se de uma ferramenta nova, idealizada especificamente para essa
oficina dinamica 4. Ela foi composta por dois kits, cada um contendo um tabuleiro
com quadrados alternados de tamanho 5 x 5 cm em preto e branco, com um Unico
guadrado de cor amarela no canto superior esquerdo; além de pecas auxiliares ao
dispositivo formadas por nove cubos de 5 x 5 cm. Esses cubos traziam imagens
desenhadas e figuras que representavam a tipologia da moradia e cada ambiente,
desde a rua até o acesso a habitacdo, sala de estar e jantar, varanda, cozinha,

guarto e banheiro (Figuras 34 e 35), distribuidos da seguinte forma:

e Cubo 1: Representando a tipologia habitacional com imagens de edificio
multifamiliar vertical com varios pavimentos, edificio multifamiliar de trés
pavimentos, tipo kitnet, casa térrea e casas de um ou mais pavimentos. Esse
cubo deveria ser posicionado no quadrado amarelo do tabuleiro.

e Cubo 2: Tipos de ruas, calgcadas e entorno das habitagdes.

e Cubo 3: Tipos de acesso a habitacao.

e Cubo 4: Areas externas, terragos e varandas.
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e Cubo 5: Salas de estar.
e Cubo 6: Salas de jantar.
e Cubo 7: Cozinhas.

e Cubo 8: Dormitorio.

e Cubo 9: Banheiros.

e Miniaturas de arvores e vegetacao

Figura 34: Tabuleiro e exemplo das figuras utilizadas na ferramenta Casa-cubo.

Fonte: Idealizado, elaborado e executado pela autora (2023)

Figura 35: Material para a oficina Casa-Cubo
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Fonte: Idealizado, elaborado e executado pela autora (2023)

O material (tabuleiros, cubos e vegetacdes), foi organizado nas mesas de
trabalho para que os participantes dessem inicio a oficina, apés a explicagéo geral
da atividade. De posse dos itens, cada participante foi orientado a retratar
individualmente — através dos desenhos nas faces de cada cubo — as imagens que
mais se assemelhassem a sua realidade, de modo que pudessem reproduzir a
planta baixa de suas habitacdes sobre o tabuleiro, de forma livre, observando a
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sequéncia descrita de cada cubo, procurando representar, sempre gque possivel, a

posicao de cada ambiente no espaco.

No primeiro momento, 0s presentes foram incentivados a representar,
através dos cubos, a tipologia e a disposi¢cédo que mais se assemelhava ao seu local
de moradia atual, sob o tema “COMO MINHA CASAE...".

Em um segundo momento, os voluntarios foram convidados a refazer o
exercicio, agora escolhendo novas imagens que representassem como gostariam
que fossem os seus locais de residéncia, sob o tema “COMO EU GOSTARIA QUE
MINHA CASA FOSSE...".

Apos a concluséo da atividade, foram feitos registros fotograficos de ambas as
etapas dos resultados nos tabuleiros. Também foram colhidos depoimentos
individuais das exposi¢des orais das producdes de cada participante, nos quais eles
proprios relataram e descreveram as suas moradias. Esses relatos foram guardados
através de gravacao de videos e transcritos na integra e citados trechos neste texto
com a devida identificacdo do autor, momento no qual foi possivel a pesquisadora
exercitar a escuta afetiva.

Ao final do momento de encontro, os voluntarios responderam a segunda parte

do questionario, que abordava questdes referentes ao espaco fisico da casa.

e Momento 5:

Titulo Desenhando a casa
Objetivos e Avaliar a percepcao espacial sobre as habitacdes

¢ Questionario abordou sobre: moradia, seguranca,
companheiro(a) e rede de apoio

Nivel Meso e microambiental
Local Sala do IPE/UFPB

Tempo previsto  2h

Duracéo 1:40h

Ferramentas e Mapa mental - casa (MM)

Questionario — parte 3/3 (Q3)
Folhas A3 em branco e materiais de desenho
Questionério impresso

Material

D e o

Participantes

O momento de encontro 5, objetivou avaliar a visdo espacial e a percepcéao
dos participantes sobre os seus locais de moradia, utilizando o instrumento Mapa

Mental, abordou os niveis meso (calgcada) e microambientais (interior da habitacéo).
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Lima e Kozel (2009), destacam que a imagem como representacdo do
espaco € utilizada desde a pré-historia, a partir do aparecimento da linguagem
simbdlica. Eles complementam que os mapas mentais sdo desenhos concebidos a
partir das observagfes sensiveis, da experiéncia humana no lugar, e ndo se
baseiam em informacdes precisas e rigorosas. A geografia se utiliza da
representacao por meio de mapas, com uma forma de representacéo cartografica,

permitindo o estudo e o conhecimento dos lugares.

Segundo Rheingantz et al (2009), o Mapa Mental € um instrumento baseado
na elaboracéo de desenhos ou relatos de memoria que representam as ideias ou a
imageabilidade que uma pessoa ou um grupo de pessoas tém de um determinado
ambiente. Os mapas mentais sao particularmente Uteis para a obtencéo das visdes

de mundo de pessoas com algum tipo de dificuldade perceptiva ou motora.

Os mapas mentais sdo uma forma de expressar o conjunto de elementos
espaciais presentes no cotidiano, e considera-se que cada individuo tem o

sentimento e a liberdade de reproduzir em seus desenhos, as experiéncias vividas.

Com base nesses conceitos, a oficina prop6s aos voluntarios desenharem
em folhas tamanho A3, em branco, os seus locais de moradia, de acordo com as
suas percepcoes do espaco habitado (figura 36). O principal objetivo da atividade
era compreender a percepcdo espacial dos participantes, considerando a
proporcao, a disposicao do mobiliario e utilizando o momento da execucao do
desenho como uma forma de incentivar suas falas, dentro da proposta da escuta

afetiva.
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No encontro, os participantes responderam a parte 3/3 do questionario
referente a moradia e questdes pessoais de planejamento da moradia na idade

avancada.

e Momento 6: Memoéria Afetiva da casa

Titulo Memoria afetiva da casa
Objetivos e Despertar o olhar sensivel dos participantes
o Confrontar as imagens com as demais atividades
realizadas
Nivel Meso e micro ambiental
Local Nos domicilios e enviados a pesquisadora
Tempo previsto  Livre — uma semana
Duracéo Livre
Ferramentas e Registros fotograficos da residéncia e da rua (RF)

Material e Cameras fotogréficas ou aparelhos de telefones celulares
Aplicativo de mensagens (whatsapp)

Participantes 7

O sexto momento, teve como objetivo despertar nos participantes um olhar
sensivel e afetivo para seus locais de moradia, abrangendo desde o entorno da
vizinhanca, aos seus ambientes internos de residéncia. Para isso, foi proposto que
0s participantes realizassem, com seus celulares, registros fotograficos dos locais
de moradia seguindo as instru¢des da oficina dinamica 6 (Apéndice “c”).

As imagens deveriam ser enviadas a pesquisadora através de aplicativos de
mensagens para celular, para posterior analise, em conjunto com as demais

atividades produzidas ao longo do projeto de extensao.

e Momento 7: A casa na velhice

Titulo A casa na velhice

Objetivos e Conhecer os desejos em relacédo a moradia na velhice
Nivel Microambiental

Local Sala do IPE/UFPB

Tempo previsto  2h

Duracéo 1:15h

Ferramentas e Poema dos desejos 2 — casa (PD2)

Material e Folhas A3 em branco e materiais de desenho
Participantes 8

No momento 7, repetiu-se a técnica do poema dos desejos utilizada no
momento 3, mas com foco no nivel micro ambiental (habitacdo). Os participantes
foram convidados a criar um segundo poema dos desejos referente aos locais de
moradia, a partir das frases “EU GOSTARIA QUE A MINHA CASA FOSSE...” e
“ONDE EU GOSTARIA DE ENVELHECER?".
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O grupo deveria imaginar onde e como eles desejariam morar na velhice.
Considerou-se a expressao “velhice” ao referir-se as pessoas idosas mais frageis,
ou acima de 80 anos, apesar de os participantes, legalmente considerados pessoas

idosas, (acima dos 60 anos), serem independentes e autbnomos.

Os participantes receberam folhas de papel tamanho A3, junto a materiais
de desenho, réguas, lapis e canetas coloridas, como nas demais oficinas que

envolviam atividades de desenho e livre representacao (figura 37).

_ Figura 37: Momento 7— poema dos desejos da casa na velhice

\ <

Fonte: Aceh)d bééoal da autora (2024)

e Momento 8: Entrevistas.

Titulo Entrevistas
Objetivos e Compreender a relacédo pessoa idosa-lar e sua
perspectiva do Ageing in Place.

Nivel Meso e micro ambiental
Local Sala do IPE/UFPB
Tempo previsto 30 min — individual
Duracéo 20 min - individual
Ferramentas e Entrevistas semiestruturadas
Material e Gravador de voz (celular)

e Aplicativo para auxiliar na transcricao
Participantes 6

Esta etapa que incluiu as entrevistas focou no nivel micro (habitacdo) e
aspectos subjetivos dos participantes. Apés a realizacéo das oficinas anteriores, as
entrevistas tornaram-se necessarias para complementar as informacdes,

preenchendo lacunas e revelando dados que haviam ficado ocultos.

Rosa e Arnoldi (2014) destacam que uma entrevista pode receber outras
denominacdes ou subdivisbes (Estruturadas, Semiestruturadas e Livres) e que a

sua aplicacdo depende de uma série de fatores, iniciando-se pelo estabelecimento
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de uma inter-relacéo entre entrevistador e entrevistado com o objetivo de criar um
vinculo de confiabilidade e a consequente obtencdo de resultados auténticos.
Diante disso, optou-se pela entrevista semiestruturada como ferramenta de coleta

de informacgdes na pesquisa qualitativa deste estudo.

A importancia esta na escuta das demandas e na sensibilidade na conducéao
das perguntas da pesquisa. Os gerontologistas ambientais ressaltam, inclusive, a
necessidade de mais pesquisas com pessoas idosas, em vez de apenas sobre elas
(Cairncross, 2016). A escolha da entrevista semiestruturada se deu pela
possibilidade de o pesquisador inserir perguntas adicionais necessarias para a
complementacao de dados, que sO se revelam no decorrer da entrevista, quando

surgem lacunas ou pontos que precisam ser abordados (Rosa; Arnoldi, 2014).

As autoras mencionadas afirmam que o ciclo da entrevista se inicia com a
comunicacdo verbal e mensagens nao verbais, completando-se quando o
entrevistador codifica e quantifica as informacdes. Posteriormente, sdo avaliados
aspectos como motivacao, relacdo interpessoal e sintonia, conduzindo assim, as

guestdes subsequentes, animando o entrevistado a continuar.

Quando o entrevistado permite que o entrevistador adentre em questbes
pessoais, por vezes intimas, esse momento de conversacdo pode ultrapassar o
objetivo inicial de perguntas e respostas, passando a representar um encontro de

rico repertério em historias através da escuta afetiva.

As perguntas utilizadas na entrevista semiestruturada dessa investigacao,
foram previamente aplicadas como forma de validacdo, a um grupo de trés idosas
com idades acima de 80 anos, com perfis diversos e particulares (como perfis
sociais, saude e ambiente fisico de moradia), residentes na cidade de Jodo Pessoa-
PB. Dessa forma, foi possivel a realizacdo de ajustes no contetudo e abordagem
das presentes entrevistas.

As indagacdes constantes no Apéndice “”, versaram sobre temas relativos
aos locais de moradia, ambientes de maior e menor permanéncia; memoérias do
lugar/ vinculos; objetos de afeto; contexto familiar; historias de vida e emocoes.
Dessa forma, buscou-se respostas a questdes-chave como: Qual a importancia das
casas para eles? Se fosse possivel o que eles mudariam em suas casas? Ja
haviam pensado em se mudar dali? Onde se imaginariam estar morando em 5 ou

10 anos? Quais momentos mais felizes ou tristes haviam vivido naqueles locais?
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Quais dessas memoarias relembravam com maior frequéncia? Quais sons, cheiros,
cores ou objetos os faziam lembrar imediatamente dos seus lares? E, finalmente,

onde gostariam de envelhecer.
e Momento 9: Devolutivas.

O projeto de extensdao, Oficina Casa Afetiva, prop6s que no ultimo momento
fossem realizadas avaliacGes individuais com cada participante para que a
pesquisadora pudesse, com base no material produzido por eles, orientar acerca
do AIP, considerando as condicdes fisicas das habita¢cdes do grupo. Com o objetivo
de orientar aquelas pessoas idosas que demonstrassem o desejo de envelhecer no
lugar onde hoje residem como viabilizar o espaco fisico para torna-lo mais seguro
e gue atendessem as necessidades especificas e individuais dos participantes,

nesse momento foi realizado o encerramento do projeto de extenséo.

5.3 Analise dos dados e resultados.

A analise de dados é o processo de modelar os dados visando descobrir
informacdes Uteis, para o direcionamento na tomada de decisdes e conclusdes
sobre um determinado tema, em funcdo do tipo de dados e dos objetivos que se

busca nos mais diferentes contextos.

O método utilizado para essa pesquisa adotou etapas subsequentes de
oficinas que ao final mostraram um resultado. Assim, a analise foi realizada a cada
etapa separada e detalhadamente no Capitulo I, posteriormente foi feita uma
avaliacao individual por cada participante, bem como gerou-se uma matriz de

descobertas Apéndice “I”, envolvendo todas as ferramentas utilizadas com o grupo

focal.

A partir da coleta e analise dos dados oriundos das oficinas realizadas com
o grupo focal, é possivel avaliar as ferramentas utilizadas, sua eficacia para se
atingir o objetivo geral dessa pesquisa que é, a partir da compreensdo das
ambiéncias de morar de pessoas idosas e com base na abordagem Ageing in
Place, utilizar-se de ferramentas de investigacdo apoiadas na relacdo pessoa-
ambiente, para compor um arranjo metodoldgico apropriado para esse publico,

apontados no Capitulo II.
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Capitulo Il
6. Analise de Dados e Resultados

e Caracterizacdo dos Participantes:

Dentre os 30 (trinta) participantes presentes na apresentacao do projeto de
extensao, 14 (quatorze) assinaram o TCLE e a ficha cadastral, por demonstrar
interesse em participar voluntariamente da Oficina Casa Afetiva. Entretanto, apenas
9 (nove) participaram efetivamente até o final. Seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo do CEP, os participantes eram autbnomos, independentes e sem

problemas de locomocgéo.

Dos que finalizaram a Oficina, seis eram mulheres e trés homens, com
idades variantes entre 61 e 80 anos (no momento da coleta dos dados). Em sua
maioria, o grupo foi composto por pessoas aposentadas, provenientes das mais
diversas ocupacoes/profissdes, tais como, servidores publicos, profissionais das
areas da saude, artes e advocacia. O grupo também se caracterizou, em sua
maioria, por pessoas divorciadas ou solteiras, questdo que merece destaque ao
impactar diretamente na companhia de moradia, ou seja, residem sozinhas. As
tipologias residenciais apresentatam-se heterogéneas, variando entre casas e

apartamentos, com e sem elevadores, bem como o tempo de residéncia.

Dessa forma, os participantes foram identificados com letras de “A” a “I’, e

seus perfis estdo aqui resumidos no quadro 13 e figura 38.

Quadro 13: Perfil dos participantes da “Oficina Casa Afetiva”

Partic. A B | C D E F G H |
Género F F M M M F F F F
Ano nascim. | 1955 | 1946 | 1953 | 1943 | 1949 1950 | 1947 | 1950 | 1961
Idade 68 77 70 80 74 73 76 73 61
Profisséo Enferm. | Serv. | Serv. pﬂgtsitci, Serv. | Confeiteira | T€C- | Adv. | Faturista
Puabl. | Puabl. adv. Publico Enf.
Status AP AP | AP AT AP AP AP AP AT
Est. civil c S S D C D D S C
Tipologia CA CA | ED ED ED ED ED ED CA
Tempo de 8 18 | 5 20 11 1 35 | 2 40

resid. (anos)
Acesso T ES EL ES T T ES ES ES
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Comquem | CO/ | g0 | sO | SO co SO FA | SO co
mora FA

L CE/ CE/ | CE/ CE/ CE/ CE/

Comunicacao WA WA | WA CE WA CE/WA | CE WA WA

Legenda: Feminino (F); masculino (M); aposentado (AP); na ativa (AT); casado/a (C); divorciado/a
(D); solteiro/a (S); casa (CA); edificio/apto (ED); térreo (T); escada/degraus (ES); elevador (EL);
sozinho (SO); com cbnjuge (CO); com familiar (FA); celular (CE); whatsapp (WA).

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)

Figura 38: Sintese das tipologias e do perfil dos participantes

" 20inscritos |

(14 com TCLE) |
- l ' '_\I_dades: 60a 80 anos
Participantes —-9 finalizaram 4T deresid.1a 40 ano__s_\;
Com quem
mora?

@ Divorciadosel

Est.Civil—+ | Casados=3 = | Solteiros=6 isc’ E——
¢/ filho=1)

Tipologia —u‘j"’Casa = 2 Apt=1 :j:ﬂCasa -1) :""-Apt =5

-‘:;Casa = 3'_“'; Apt=6

S S S —

f\térrea =% ) ii\térreo =2 '
Acesso— f‘:escada = 1 ='§scada =3

elevador=1)

Fonte: Elaboragéo prépria (2025)

¢ Momento 1:

Titulo Apresentacéo

Ferramentas Selecao visual (SV)

Participantes Total de 30 assistiram a apresentacao; 20 preencheram a ficha
cadastral e 14 assinaram o TCLE e participaram da atividade.

Na ocasidao do primeiro encontro, constatou-se a curiosidade despertada
pelo titulo do Projeto, e se contou com grande participagcdo dos inscritos. Foi
possivel criar uma boa conexdo, facilitando assim o contato inicial com o0s
presentes. Com uma fala direcionada ao publico idoso, foi realizada uma dinadmica

de entrosamento e interagdo no grupo.

Com o interesse despertado, a adeséo a continuidade do projeto foi imediata
para a maior parte dos presentes. Entre os participantes, 20 (vinte) preencheram a
ficha cadastral e 14 (quatorze) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), possibilitando o inicio efetivo da coleta de dados, de forma que

nessa atividade permaneceram 14 (quatorze) pessoas. O método de recrutamento
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dos participantes, seguiu os critérios aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). O grupo previsto incluia até 20 participantes, de forma exclusivamente
voluntéria, com idade igual ou superior a 60 anos e com cogni¢do preservada e
consciente; foram excluidos estagiérios, equipe técnica, discentes e funcionarios

dos laboratorios e 6rgédos envolvidos (Lacesse e IPE/UFPB).

A aplicacdo do mapeamento visual em ambientes de convivio, contribui para
o entendimento do lugar com relacéo as funcées humanas e ao bem-estar de seus
usuarios (moradores). Por ser uma abordagem ludica, essa técnica dispensa a
formalizacéo verbal, possibilitando uma maior liberdade nas respostas visuais, além
de proporcionar uma maior integracao entre o usuario e o pesquisador (Rheingantz
et al, 2009).

A primeira atividade dinamica, que consistiu na selecdo visual, com
projecOes, através de datashow, de diversas imagens retratando situagfes da vida
diaria do bairro, rua, vizinhanga, cenas internas em habitacbes que envolviam
pessoas idosas e/ou com deficiéncia, e aspectos fisicos, em que os participantes
foram instigados a avaliar imagens de ambientes pré-selecionadas apontando as
preferéncias, problemas, defeitos e tecendo comentérios, figura 39. Foi possivel
avaliar a percepcdo ambiental do grupo, mesmo tendo sido a atividade realizada

de forma coletiva e oral.

Figura 39: Oficinal - S

— =

elecao Visual
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e Momento 2

Titulo Conhecendo a vizinhanca
Ferramentas Mapeamento participativo (MP)
Participantes 14

Nesse momento realizou-se a oficina dindmica 2 intitulada “Conhecendo o
bairro e a vizinhanga” (mapeamento sensivel). O objetivo foi explorar em nivel
mesoambiental, a relacdo existente entre a pessoa idosa e seu entorno imediato
compreendendo o bairro e a rua no contexto do envelhecimento no lugar — AIP. A
atividade incluiu a elaboracédo grafica individual das impressf@es sensoriais dos

participantes, utilizando expressoées livres para representar suas percepcoes.

Entre os pontos fortes dessa ferramenta, destacam-se o baixo custo, o facil
acesso a imagens disponiveis para download na internet, e facilidade na
interpretacdo das imagens, além de oferecer uma nova perspectiva da area que 0s
participantes talvez néo tivessem experimentado ou visualizado antes. Por outro
lado, as principais limitacdes incluem a baixa resolucdo de algumas imagens e a

auséncia de legendas, o que pode dificultar a interpretacado dos dados.

Os voluntarios presentes haviam participado do primeiro encontro, assinado
0 TCLE e preenchido um formulério de inscrigdo com suas informagfes pessoais.
Com o auxilio da ferramenta Google Maps foi possivel identificar, os locais de

moradia dos participantes, viabilizando a execucao da oficina.

O grupo focal foi formado por 14 pessoas sendo trés homens e 11 mulheres,
com idades variando entre 62 a 81 anos e uma meédia etéria de 72 anos. Todos sdo
residentes em diversos bairros de Jodo Pessoa, a capital paraibana (figura 40), e
moram no mesmo lugar ha periodos que variam de 1 a 40 anos, em condi¢cdes
bastante heterogéneas: 5 residem em habitac6es unifamiliares térrea ou com
poucos degraus; 1 em habitacdo unifamiliar com escada; 4 em edificios
multifamiliares com elevador e 3 em prédios com escadas. Constatou-se uma
diversidade nos arranjos familiares, com a maioria residindo com algum familiar ou

cbnjuge, enquanto os demais vivem sozinhos.
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Figura 40: Bairros em Jodo Pessoa, de residéncia dos participantes da oficina 2
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Fonte: Elaboracgéo propria (2023)

No momento 2, ao se depararem com o material em um primeiro momento,
0s participantes, se surpreenderam ao saber que naqueles papéis continham
informagdes tao familiares. Ao mesmo tempo causou-lhes estranheza e dificuldade
iniciais em localizar ali, seu local de moradia. Percebeu-se com esse primeiro
contato com os mapas, que a mudanca do plano de visédo pode alterar a percepgéo
da realidade cotidiana, a0 mesmo tempo em que se verificou que a prépria distancia
existente entre as geracdes maduras e as novas tecnologias (ferramentas

computacionais) sdo uma realidade.

Superado o primeiro impacto, surgiu neles a curiosidade em desvendar e
identificar a vizinhanca. Foi entregue um roteiro, Apéndice “c”, onde se solicitava
gue fosse apontado nos mapas a presenca de servicos basicos e essenciais como
farmécia; padaria; mercado; médico/posto de saude; igreja, transporte, parada de
Onibus e taxi; praca; locais de atividade fisica; lazer (pragas, ativ. fisica); seméforos,
faixas de pedestres e outros nao especificados que fossem importantes para eles,
utilizando, para isso, adesivos, figuras, canetas coloridas e a criatividade de cada

um.

Como a forma de expressdo e representacdo era livre, cada participante
escolheu a maneira com que mais se identificava, utilizando desenhos, colagens,
rabiscos ou palavras-chave. Devido a dificuldade que muitas pessoas idosas
enfrentam ao lidar com novas situacbes, foi necessario oferecer orientacdo

individual, especialmente para ajudar na visualizagcdo espacial dos locais nos
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mapas.Os participantes mostraram-se divididos com respeito a preferéncia das
imagens: 7 preferiram o modo mapa, 4 optaram pelo modo satélite e 2 utilizaram
ambos para a realizacdo da atividade, conforme apresentado no Apéndice “c”. Os
pontos negativos e positivos apontados, também se mostraram heterogéneos face
a localizacdo da habitacdo de cada participante, e em funcdo dos servicos
oferecidos nos seus entornos, exemplos dos resultados da atividade nas figuras 41
e 42.

Figura 41: Exemplos da atividade mapeamento participativo

Fonte: Participantes do projeto de extenséo Oficina Casa Afetiva (2023)

Figura 42: Exemplo da atividade mapeamento participativo

~

w

Fonte: Participantes do projeto de extensdo Oficina Casa Afetiva (2023)
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Apesar da surpresa inicial, no decorrer da atividade percebeu-se que eles se
sentiam mais motivados e estimulados a compartilhar oralmente suas descobertas,
insatisfacdes e pontos positivos do seu bairro e rua. Desse modo, a proximidade
de farmacias, igrejas, supermercados, padaria e pontos de 6nibus foram os itens
gue mais lhes chamaram a atencéo, seguidos de observacfOes sobre questdes
relativas as vias, calcadas e transito, apontado pela maioria de forma negativa,
devido ao fluxo intenso de veiculos, a auséncia de faixas de pedestres e a
pavimentacdo irregular das calgcadas. Isso confirma o prejuizo no que tange a
mobilidade, que esta diretamente associada a acessibilidade. Questbes
relacionadas a locais de lazer e pracas, foram destacadas de forma negativa, tanto

pela inexisténcia quanto pela distancia e/ou inseguranca.

Isso demonstra a necessidade da pessoa idosa de desfrutar de espacgos de
ocio, contemplacdo, atividades fisicas, caminhadas, atividades ao ar livre e
socializacdo. Aqui se tomou como base o mapeamento participativo, ajustando a
realidade do grupo focal ao que se propunha nos objetivos da investigacédo e da

coleta de dados.

e Momento 3

Titulo Eu queria que minha rua fosse...
Ferramentas Poema dos desejos 1 —rua (PD1)

Questionario — parte 1/3 (Q1)
Participantes 10

As mesmas condi¢cdes de realizacdo da primeira atividade e do grupo focal
foram preservadas, embora cinco participantes estivessem ausentes nesse
encontro pratico, apesar de a proposta original prever a participagdo continua de

um grupo fixo de voluntarios.

Para a realizacdo do momento 3, que consistiu no Poema dos Desejos 1,
alguns presentes demonstraram certa resisténcia ao se depararem com aquela
folha em branco e uma Unica frase. Assim, a reagao inicial de alguns foi afirmar que
“ndo sabiam desenhar!”, por isso optariam em utilizar a forma escrita como
expressdo. Uns decidiram representar graficamente através de desenho e outros
utilizaram ambas as formas de representacdo. Apds a conclusdo da oficina, os
participantes partilharam suas producdes através da explanacao oral, enriquecendo

sobremaneira o relato das percepcoes.
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Os resultados apontaram, de maneira quase unanime, como ponto mais
relevante, o desejo de ruas arborizadas e presenca vegetal, retratados de forma
escrita ou através de desenhos de jardins, flores, arvores, mobiliario urbano,
confirmando, assim, 0 que a oficina anterior constatou, ou seja, a necessidade de
pracas e areas verdes. A segunda observacao mais recorrente foi sobre a situacao
das vias com alto trafego, auséncia de faixas de pedestres e principalmente
calcadas em mas condicdes. As principais queixas referiram-se a falta de
padronizacao, presenca de degraus e desniveis. Outras questdes foram apontadas
como pontos negativos, por exemplo: estacionamento de carros nas calcadas,
pavimentacdo das vias, presenca de fios, sujeira e dejetos de animais.
Constataram-se poucas observacdes positivas relacionadas as ruas, que
configuram apenas lugar de passagem e ndo de permanéncia, o que dificulta a
criacdo de vinculos com o lugar.

Ao penetrarmos em determinados locais da cidade, sentimos que sua
ambiéncia se funde conosco: corpo e espago entram em consonancia,
construindo a realidade espacial que nos circunda e é com esse corpo
alargado pelo campo perceptivo que tocamos e sentimos o que esta além

das demarcacdes fisicas imediatas, construimos sentimentos que sao os
Nnossos, mas sao também os do lugar que nos envolve (Duarte, 2015, p.8).

Chamou a atencdo da pesquisadora, o fato de ndo se relatar desejo de
mudanca de local apesar dos pontos negativos apontados pelos participantes,
fazendo crer, que as pessoas idosas sdo dotadas de resiliéncia no convivio com o
ambiente fisico. Burton (2011) afirma existirem evidéncias de que o ambiente
construido faz a diferenca no envelhecimento saudavel. Portanto, as alteracdes no
ambiente habitacional poderao resultar em alteracdes psicolégicas na vida desses
individuos.

O resultado das interac8es entre os individuos e o seu ambiente da origem
a quatro tipos de comportamento e ajustes adequados ou inadequados ao
ambiente: atividade fisica ou passividade, integracéo ou isolamento social,
reacdo ativa ou passiva versus estresse e, finalmente, uso versus néao

utilizacéo dos servicos disponiveis (Zunzunegui, 2016, p.132, traducéo da
autora).

Duarte (2015) afirma que ao se experienciar o lugar, além da percepcao de
deslocamento no espaco, o simples ato de observa-lo, passa a ser, também, situar-

se nele.

Ao se confrontar sobre a acessibilidade emocional, quando relacionada a

pessoa idosa no ambiente de vizinhanca de suas habitacGes, 0os experimentos
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corroboram a opinido de Duarte e Cohen (2018), ao sustentar que um espaco sé é
plenamente acessivel quando é capaz de transmitir ao usuario a sensacao de
acolhimento, o que ndo se percebeu pelas oficinas realizadas. As autoras
complementam ser indispensavel para o estabelecimento de liga¢do entre o usuério
e o lugar, o respeito dos aspectos emocionais, afetivos e intelectuais. Destaca-se a
percepcao dos participantes sobre a acessibilidade de servicos nos seus bairros e
o fato de os considerarem amigaveis ou ndo. Além disso, inclui-se a inseguranca,
gue interfere na mobilidade, e o vinculo com a vizinhanga, aspecto ndo apontado
como relevante para o grupo, nas Figuras 43, 44 e 45 estdo exemplos dos

resultados da oficina 3, as demais produ¢des encontram-se no Apéndice “e”.

Figura 43: Poema dos desejos representado apenas através de desenhos
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Fonte: Participantes do projeto de extenséo Oficina Casa Afetiva (2023)

Figura 44: Poema dos desejos representado através de desenhos e linguagem escrita

EU GOSTARIA QUE A MINHA RUA FOSSE

«

Fonte: Participantes do projeto de extensdo Oficina Casa Afetiva (2023)



209

Figura 45: Poema dos desejos representado apenas com linguagem escrita.
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Fonte: Participantes do projeto de extensédo Oficina Casa Afetiva (2023)
e Momento 4

Titulo Casa-cubo
Ferramentas e Casa- cubo (CC)

e Questionario — parte 2/3 (Q2)
Participantes 9

Os participantes mostraram-se animados ao se depararem com o material
apresentado para a atividade. A forma ludica e dinAmica do exercicio despertou um
maior interesse e incentivou a montagem dos dados no tabuleiro. Apds breve
explicacdo dos objetivos e de como a atividade ocorreria, 0s voluntarios comecaram
a manusear os cubos e o tabuleiro, figura 46.

_ Fi_gura 46: Momento de encontro 4 — Oficina Casa-cubo.

= N -‘7-,%,.

Fonte: Acervo pessoal da autora (202)

Percebeu-se certa dificuldade em identificar nos cubos a imagem que mais
se assemelhava a realidade de cada habitacdo, ocorrendo situagbes em que 0s
participantes demoraram bastante tempo analisando as diversas faces dos cubos,
tentando escolher uma Unica opcdo, mesmo se para eles as vezes nenhuma das
imagens apresentadas retratavam com fidelidade as suas realidades. A dimensé&o

dos cubos inicialmente com 5cm x 5cm em cada face, mostrou-se reduzido para
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ser manuseado por pessoas idosas, assim, dentre as observacdes de melhorias,
sugere-se o redimensionamento dos cubos. Dessa forma, a ferramenta mostrou-se

passivel de adaptacdes e melhorias quando for aplicada em outras oportunidades.

Constatou-se também que a ferramenta deve considerar o regionalismo nas
tipologias das edificacdes, incluindo-se mais cubos e/ou figuras com os seguintes
ambientes, sugeridos pelos proprios participantes ou percebidos pela pesquisadora
como lacunas do instrumento: avenida com muito trafego de veiculos, acesso pela
guarita, terracos, garagem, patio de estacionamento, jardins internos, areas de
pergolados com plantas, quintal, praia. E necessario também acrescentar as
tipologias de sitio, condominio de casas; casa de praia a beira mar, edificacdo com
vista para o mar. Constatou-se a necessidade de incorporar alguns itens internos
das edificagdes, referentes a layout, como: cozinha tipo “americana”, sala de estar
integrada com jantar no mesmo ambiente, quarto com uma Unica cama de solteiro,
com cama hospitalar, quarto multiuso ou escritorio e até em elementos como redes
de dormir. Mesmo com as observacfes aqui postas, foi possivel reproduzir de forma

clara a planta das habitacdes e suas conexdes com a rua e calcada.

7

Outra observacdo a se considerar é sobre o tabuleiro proposto para
posicionar 0os cubos: sentiram-se limitados ao espaco destinado a atividade e
percebeu-se que a quadricula em preto e branco ndo balizou a colocacdo das
pecas, pois alguns participantes extrapolaram o0 espacgo, outro posicionou 0s

“I”

elementos em diagonal do tabuleiro (participante “I”), e alguns n&o conectaram um
cubo ao outro (participantes “D” e “H”), como se os ambientes da casa fossem
separados uns dos outros. Entretanto, tais observacdes néo interferiram no objetivo
da atividade que era instigar nos participantes a reproducdo da planta baixa da

moradia e seu entorno imediato de rua e calgada (quadro 14).
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Quadro 14: Producéo da Oficina 4 — Casa-cubo.

Consideracoes

Partic Primeira etapa Segunda etapa

e Gostaria de mudar da casa térrea
para um edificio com elevador com
vista para o mar

e Relatou as dimensfes maiores dos
cObmodos desse apartamento dos
sonhos, o0 que se deduz que sua
casa atual é pequena.

e Apesar do desejo de mudar de
habitagéo, foi relatada a
impossibilidade devido a situa¢éo
econdmico-financeira da
aposentadoria

eNao expressou o desejo de
modificar o ambiente de moradia,
por isso realizou uma Unica etapa.

eRelatou que a casa € muito
grande, pois ela mora sozinha
apos o falecimento da mae,

eH4 uma escada de acesso a um
apartamento anexo que gostaria
de modificar.

o Nao expressou o desejo de
modificar ou se mudar da moradia
atual, por isso realizou uma Unica
etapa.

® Se queixou do banheiro muito
pequeno, referindo-se aos
“apartamentos modernos”

® Mora no 14° pavimento e elogiou
0 visual para a cidade.

¢ Os cubos nédo foram conectados
entre si, demonstrando a falta de
percepcao espacial.

¢ Edificio com escadas (45 degraus)
que o residente utiliza véarias vezes
no dia, para ter acesso ao 4°
pavimento.

¢ Nao expressou o desejo de
modificar o ambiente de moradia,
nem de se mudar de 14, por isso
realizou uma Unica etapa.
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Partic

Primeira etapa

Segunda etapa

Consideracoes

eNao expressou o desejo de
modificar o ambiente de moradia,
por isso realizou uma Unica etapa.

eRelatou o desejo de possuir uma
varanda maior para aumentar o
cultivo de plantas.

e A voluntaria encontra-se em
processo de mudanca de uma
casa grande para um apartamento
térreo de dimensao menor.

e Demonstrou preocupagdo com o
mobilidrio de estimacéo
demasiadamente grande para o
apartamento

e Optou por permanecer no mesmo
bairro, pelo apego ao lugar

® Se emocionou ao relembrar da

casa, que agora sera habitada pelo
filho

o Nao expressou o desejo de
modificar o ambiente de moradia,
por isso realizou uma Unica etapa.

eReside no 1° pavimento do edificio
com escadas

o(0Os cubos nao foram conectados
entre si, 0 que demonstra a falta de
percepcao espacial

eReside no térreo do edificio com
escadas

eRelatou que ja realizou
modifica¢cdes no apartamento e
nao expressou o desejo de se
mudar para outro local, por isso
realizou uma Unica etapa.




213

Partic Primeira etapa Segunda etapa Consideracoes

¢ Os cubos foram dispostos em
diagonal.

e Apesar do desejo de mudar de
habitacéo, foi relatada a
impossibilidade devido a situagéo
econdmico-financeira da
aposentadoria

e Demonstrou afeicdo e apego a
atual residéncia, pela quantidade
de vegetacéo, o que torna a casa
aconchegante.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos resultados obtidos com a aplicacéo da ferramenta (2023).

Algumas percepcdes importantes observadas nas producdes dos
participantes “B”, “C”, “D”, “E”, “G” e “H”: Quando questionados sobre onde e como
gostariam de morar, eles relataram estar contentes onde estavam e nédo sentiam

necessidade de fazer a segunda etapa da atividade.

A segunda etapa da atividade consistia em representar através da mesma
técnica dos cubos posicionados no tabuleiro, onde os participantes gostariam de
morar. Observou-se nessa atividade que grande parte dos voluntarios nao
desejariam mudar nada nas suas residéncias, como também ndo demonstraram
desejo de se mudar. Os que externaram a vontade de envelhecer em outros lugares
ou de se mudarem no futuro (participantes “A” e “I”), relataram, porém, a
impossibilidade de tal mudanca, em decorréncia de situacbes econdmico-
financeiras relacionadas a reducdo de receita com a aposentadoria, chegando a
comentar de forma oral que o momento de mudanca teria sido antes da idade

avancada e da limitacao financeira.

A voluntaria “A” gostaria de se mudar de uma casa térrea, para um edificio
com elevador e com vista para o mar, entretanto tal observacao foi feita através de
relato oral na apresentacao final da atividade, tendo em vista que nao havia a
representacdo dessa figura nas pecas fornecidas ao grupo, ou seja, a mudanca

seria de habitacdo e de bairro.

A voluntaria “F”, por sua vez, encontra-se em processo de mudanca de uma
casa térrea grande, onde residia sozinha. Ela relatou que a mudanca se deve a
dimensdo da casa, que passara a ser habitada pela familia do seu filho, enquanto

a participante passara a morar em um apartamento térreo de dimensdes bastante
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reduzidas, se comparado a atual moradia. Observou-se que ndo houve o desejo de
mudanca de bairro, ja que a nova habitacéo foi escolhida estrategicamente para
gue ela permanecesse préximo a casa da vida toda, cheia de recordacdes. No
momento da escuta afetiva, a voluntaria se emocionou ao falar da sua cozinha e
das éarvores frutiferas que deixaria para tras com a mudanca, além de relatar

momentos de felicidade e realizacfes vividas naquele local.

A voluntaria “I”, dispOs as pecgas de cubo ocupando a diagonal do tabuleiro.
Ela demonstrou grande afeigéo para com a sua atual casa, por se tratar de um local
repleto de vegetacdo, arvores e plantas, das quais ela pessoalmente cuida
diariamente. Entretanto, relatou o desejo de mudar para um local com dimensdes
menores, que “fosse mais pratico de manter’, referindo-se aos afazeres

domeésticos.

Considerou-se o resultado da oficina bastante satisfatorio, pois atendeu as
expectativas. Percebeu-se que ndo ha, na maioria das vezes, uma programacao

ou planejamento a respeito de como e onde envelhecer.

¢ Momento 5

Titulo Desenhando a casa
Ferramentas e Mapa mental - casa (MM)

e Questionario — parte 3/3 (Q3)
Participantes 8

Segundo Lima e Kozel (2009), para se analisar mapas mentais é preciso nao
pensar neles como meros desenhos sem sentido, mas, deve-se focar na intencao
do que se quis representar, afinal eles fornecem signos e elementos gréficos, de
lugares conhecidos, cujos mapas mentais podem, inclusive, ser construidos por
intermédio de formas, odores, sabores e imagens. Adquirindo carater significativo
com mais de uma forma de linguagem, retrata o espago vivido em todas as suas

nuances.

As autoras sugerem uma metodologia para analise e interpretacdo de mapas
mentais no nivel urbano na geografia cartografica:
a) Quanto a forma de representacdo dos elementos na imagem; quanto a
distribuicdo dos elementos; quanto a presenca de elementos da
paisagem natural e construida; elementos moveis e imoveis; elementos

humanos;
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b) A presenca de elementos como letras, figuras geométricas, linhas; a
distribuicdo de elementos (se dispersos, dispostos horizontalmente ou
circular);

c) NocgOes de tempo - espaco - distancia (longe, perto, dentro e fora);
guestdes de lacos afetivos;

producdo da oficina dinamica 5.

Figura 47: Exel da

Fonte: Participantes do projeto de extensdo Oficina Casa Afetiva (2023)

Inicialmente o grupo mostrou-se resistente a realizacdo da tarefa, pois dizia
que “nao sabiam desenhar...” Entretanto, foram incentivados pela pesquisadora a

realizarem o que |Ihes era pedido, sem a preocupacao se iria ficar “feio ou bonito”.

Mesmo com farto material de desenho disponivel (lapis de colorir, bastdes
de lapis cera e pincéis coloridos), observou-se o0 uso reduzido de “cor” nos mapas,
onde as cores basicamente foram utilizadas na vegetag&o. Os idosos realizaram a
atividade em lapis grafite, com auxilio de régua. Percebeu-se a preocupacédo em
retratar todos os ambientes, mesmo constatando-se a despropor¢ao dos espacos,
objetos e mobiliario. Apenas quatro participantes preocuparam-se em representar
algum mobiliario nos cémodos internos. Todos utilizaram o espaco util da folha A3,
na figura 47 é apresentado um exemplo do resultado da oficina 5, as demais

producdes encontram-se no Apéndice “f”.

¢ Momento 6

Titulo Memboéria afetiva da casa

Ferramentas e Registros fotogréaficos da residéncia e da rua (RF)
Participantes 7

A realizacdo das fotografias, quando associada a conversas, e

apresentagdes orais, € chamada “Photovoice” ou “fotovoz”. Essa técnica constitui



216

uma importante ferramenta alternativa para explorar histérias ndo contadas sobre
os lugares e as experiéncias de adultos mais velhos. As imagens ajudam a
desvendar a relacdo das pessoas com os lugares, especialmente os locais de
moradia, pois vao além das perguntas de uma entrevista ou questionario,
permitindo que os participantes mostrem, ao invés de apenas contar, suas

experiéncias emocionais, e cotidianas.

Os registros sugeridos incluiam: ambientes de entrada, terraco, varanda,
sala(s), cozinha, quintal, seus quartos e banheiro. Os participantes foram
incentivados a registrar seu lugar preferido, o0 que menos gostavam, onde
passavam a maior parte do tempo e 0o que 0s incomodava em suas casas/
apartamentos. Além disso, caso desejassem, poderiam registrar algum objeto como
um movel ou item da decoracdo, que lhes trouxesse recordacbes, e que

considerariam importante levar consigo em caso de mudanca de moradia.

A realizacao de fotos dos ambientes residenciais, da rua e da vizinhanga ndo
foi uma atividade que atraiu a todos, por motivos diversos e particulares, desde a
falta de dominio na utilizacdo do celular, ao envio das fotos a pesquisadora,
constatando-se até participantes que solicitaram ajuda a outros familiares mais
jovens e trouxeram as fotografias reveladas em papel. Para aqueles que
conseguiram realiza-la, a atividade consistiu em um rico momento de troca de
experiéncias e diadlogo entre a pesquisadora e os voluntarios, através da escuta
afetiva.

Observou-se, através das imagens capturadas e apresentadas no conjunto
da figura 48 que os participantes trouxeram espacos externos, destacando-se a
preocupacao e a percepcao da acessibilidade fisica, acessos, faixa de pedestres,
gualidade do pavimento, presenca de rampas e elevadores.

Figura 48: Exemplos dos registros fotograficos afetivos de ambientes e

e T

xternos.
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Fonte: Participantes do projeto de extensédo Oficina Casa Afetlva (2023)

Nos registros fotograficos de ambientes internos, conjunto da figura 49,
destacam-se cenas do cotidiano, relatadas oralmente, sobre locais aos quais 0s
moradores sdo afeicoados, ou objetos com simbolismo e importancia para eles,
seja um quintal com roupas estendidas, animais de estimacdo, um banner na sala
de um ente querido, ou colecdes de discos e bengalas. O participante “E”, realizou
o0 registro da area interna da sua moradia através de um video onde narrou cada

espaco, com detalhes, destacando o que Ihe chamava a atencéo.

Flura 49 Exemlos de registros fotograflcos das re5|denC|as
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Fonte: Participantes do projetb de extensdo Oficiné’ sa fetiva (2023

Os participantes incluiram nos registros fotograficos, cenas que lhes
pareceram agradaveis, ou cenas que representam suas ruas, Vizinhanca ou
habitac¢des, figura 50.

Figura 50: Registros fotograficos de cenas do cotidiano.
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25 = B e L

Fonte: Participantes do projeto de extensdo Oficina Casa Afetiva (2023)

e Momento 7

Titulo A casa navelhice
Ferramentas e Poema dos desejos 2 — casa (PD2)
Participantes 8

O instrumento utilizado para a realizacao da oficina dinAmica 7 foi novamente
0 poema dos desejos, dessa vez utilizando-se de folhas de papel em branco
tamanho A3. Esse momento também propiciou o exercicio da escuta afetiva, pois,
ap0s tantos momentos de encontro, ja havia um vinculo formado entre a
pesquisadora e o0s participantes. Os participantes, sentiam-se a vontade para
compartilhar memdrias, histérias e, acima de tudo, expressar seus desejos para o

futuro.

Os participantes “A” e “D” nao realizaram a atividade; a voluntaria “F” esta
em processo de mudanca; a participante “G” desenhou a planta baixa de uma casa
bem pequena que se assemelhava a sua casa da infancia; a participante “I”
demonstrou o desejo de morar proximo ao mar, em uma habitacdo de vao unico e
com poucas paredes, ideia semelhante ao relato da atividade da casa cubo.
Entretanto, os participantes “B”, “C”, “E” e “H” demonstraram, na atividade da casa-
cubo, o desejo de permanecer residindo onde estédo atualmente, de modo que néo
realizaram a segunda etapa da atividade 4. Nesse momento 7, ao serem
guestionados sobre onde e como desejariam morar e envelhecer, realizaram o
poema dos desejos proposto, apresentando desenhos totalmente diferentes dos
seus locais de moradia atuais. Isso reforca a necessidade de abordar a tematica
através de diversas ferramentas combinadas, a figura 51 apresenta um exemplo do

resultado da oficina 7, os demais poemas dos desejos encontram-se no apéndice

g.
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Figura 51: Exemplo da producdo — Poemas dos desejos da casa na velhice.

~ Oh . Vo (MIoSrivee 7, .

Fonte: Participantes do projeto de extenséo Oficina Casa Afetiva (2024)

Diante da producdo dos poemas dos desejos feita pelos voluntarios,
associado a relatos orais durante a atividade, foi possivel perceber que a relagcédo
de apego daquele grupo com as suas habita¢des atuais ndo € suficiente para que
eles desejem envelhecer e permanecer nos mesmos lugares onde estédo, pois 0s
participantes “B”, “H” e “I” representaram graficamente a presenca do mar como
atributo mais importante que o préprio espaco fisico interno da moradia. Ja os
participantes “C” e “G” relembraram a infancia e demonstraram a vontade de
retornar aqueles locais tao a eles tao familiares de tempos atras, o voluntario “C”
desenhou uma casa no campo rodeada de vegetacdo, animais e uma rede entre
duas arvores, finalizando com a indagagao: “um sonho impossivel?”, enquanto que
o participante “G” representou a planta baixa da sua casa na infancia, deixando
claro a importancia das memoarias infantis ou de momentos felizes em familia. O
participante “E”, por sua vez, expressou o desejo de retornar a sua casa propria em

Olinda (PE), relatando que la ele se sente “em casa’.

¢ Momento 8

Titulo Entrevistas
Ferramentas e Entrevistas semiestruturadas
Participantes 6

O momento 8, no qual aconteceu a entrevista, foi precedido de outros
momentos nos quais foi possivel a pesquisadora, se deparar com situacdes
intrigantes e surpreendentes. A medida que os participantes realizavam as

atividades das oficinas, ou respondiam ao questionario, sempre que possivel
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surgiam relatos de historias, revelacdes de cunho pessoal sobre suas estruturas
familiares, infancias e trajetorias de vida, com momentos em que a emocao foi tdo

intensa que alguns chegaram as lagrimas.

Os encontros aconteceram em uma sala de atendimento no IPE/UFPB, de
forma individual e exclusiva com cada participante. Na ocasido foi explicado o
contexto da entrevista, e a forma de registro, através de gravacao de audio com a
devida autorizacdo e concordancia dos voluntarios. Em virtude da relacdo de
confianca construida previamente entre entrevistadora e entrevistados no decorrer
das oficinas anteriores, criou-se um vinculo que possibilitou iniciar as perguntas

sem necessidade de apresentacdes formais entre as partes.

Dos nove voluntarios, apenas trés (“A”, “D” e “H”) ndo conseguiram realizar
as entrevistas, por motivos diversos, principalmente pela impossibilidade de
comunicacao com eles. A transcricdo na integra das seis entrevistas foi realizada
pela autora e delas extraiu-se partes devidamente identificadas no texto para
embasar a analise dos resultados e as discussbes. Nessas ocasifes, pode-se
constatar a real importancia da criagdo do vinculo, dos lagos, e de despertar a
confianca entre pesquisadora e voluntarios, reafirmando o poder da escuta afetiva,
especialmente junto ao publico idoso, que possibilitou aprofundar-se nas

descobertas.

Ao finalizar a série de perguntas da entrevista semiestruturada, percebeu-se
gue as respostas vieram a pesquisadora quase em forma de “confissdo”, quando
se adentrou em temas mais particulares, o que causou surpresa pela profundidade

das respostas e pelo poder que uma entrevista bem conduzida é capaz de obter.

Os entrevistados demonstraram resisténcia a mudancas, e sobre a vontade

de se mudar, destacam-se as seguintes respostas:

Voluntario “E”: “E a minha casinha, eu gosto muito da minha casa. Ja surgiu
a oportunidade de inclusive um apartamento mais barato. um pouco maior e eu nao

aceitei porque eu gosto da minha casa, eu ndo gosto de mudancga.”
Voluntario “G”: “Tenho ndo. S6é quando eu partir daqui para melhor.”

Voluntaria “I”: Eu amo onde eu estou. Acho maravilhoso, porque tem muito
verde. Mas, assim, como eu amo o0 mar, o0 unico lugar que eu sairia da minha casa

era para um lugar de frente pro mar, porque eu ja moro proximo.
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O que gostariam de levar consigo num caso de mudanca, em geral, livros,

as plantas, moveis de valor afetivo.

Sobre 0os momentos tristes quase que por unanimidade relatou-se a perda
de entes queridos, como pais e/ou maes. Nesse momento, 0 semblante dos

participantes mudava, ao relembrar esses momentos.

Por outro lado, ao relatar os momentos felizes, os voluntarios transformavam
aguele momento em contacdo de histdrias de suas vidas, relembrando reunibes e
almocos em familia, a visita de familiares, filhos e netos, trazendo alegria as suas

casas.

Ao despertar os sentidos, indagando acerca de cheiros, cor, objetos que 0s
faziam relembrar as suas casas, alguns se referiam as suas casas da infancia. Isso
foi muito significativo para a pesquisadora, por perceber como lembrancas
longinquas ndo abandonam o ser humano, independente de qual fase da vida ele
ou ela esteja. Assim, o cheiro de comida, juntamente com reunides ao redor da
mesa, destacou-se nas lembrancas, seguido do cheiro de rosas plantadas pela mae
ou avo, do cacho de bananas no quintal, que atraia passarinhos e até o aroma do

talco foi apontado. Foi um belo momento de nostalgia despertada nos participantes.

Chegou-se as perguntas mais esperadas pela pesquisadora, que instigou 0s
participantes a responder onde se imaginavam em 5 e 10 anos. Pode-se constatar
gue as pessoas idosas nao vislumbram uma sobrevida longa, apesar de possuirem
saude, vida ativa e autonomia. Eles também ndo tém planejamento com relacao ao

lugar onde querem envelhecer. As respostas versaram sobre:

Voluntario “C”: “Bom, se eu nao tiver mudado para a cidade dos pés juntos,

eu gostaria de continuar la (risos) onde eu estou morando.”

Voluntario “E”: “Se nao for no cemitério, eu prefiro estar na minha casa, em
Olinda.”

Voluntaria “G”: “Ah, eu ndo vou durar muito tempo nao”. “(risos) Ahhh eu ndo

pensei ainda ndo! Eu nao chego |a até 10 anos, nao.”

”. W

Voluntaria “I”: “(risos) Jesus, daqui a dez anos. Eu acho que eu vou estar no
mesmo lugar e gostaria de estar no mesmo lugar, mesmo com batente, com degrau,
com tudo mais, porque eu sei que eu nao tenho como. Depois de uma certa idade,

é melhor... “
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Por fim, indagou-se onde o0s entrevistados gostariam de envelhecer e,
conforme o que foi percebido no decorrer da conversa e dos momentos anteriores,
confirmou-se 0 que se imaginava, que a preferéncia é pelo envelhecimento nas

suas casas, ou casas da infancia, o que é reforcado nas falas seguintes:

Voluntario “C”: “Ja estou envelhecendo..., & mesmo, na minha casa. Nao

tem pra onde correr’.

Voluntario “E”: “Em Olinda, na minha casa”

Voluntaria “G”: “Ihhh agora...! Na casa que eu morei, em Jaguaribe, ainda

mora a minha familia la. La foi muito bom, o tempo mais feliz.”

Voluntaria “I”: “Na minha casa mesmo, nesse bairro mesmo. E se tivesse

condicles, eu derrubava a casa e fazia do jeito que eu queria (risos).”

A entrevista mostrou-se um instrumento importante quando complementada
com as demais ferramentas utilizadas em busca da compreensdo do morar, em
especial junto ao publico idoso, pois 0 “momento de fala”, como expressao mais

pura e espontanea, consegue traduzir de maneira natural o intimo das pessoas.

e Questionarios

Os questionarios foram respondidos de forma manual por cada participante
gue permaneceu até o final das oficinas. Assim, foi possivel concluir as trés etapas
do questionério, analisadas de forma geral aqui, cuja integra dos resultados
encontra-se no Apéndice “h”. Apds a concluséo, as respostas foram transferidas
para o documento no Google Forms, como forma de agilizar a tabulacdo da

pesquisa.

De modo geral, verificou-se que as indagacdes realizadas na forma
‘negativa”, dificultaram a interpretacdo dos participantes, enviesando e
comprometendo as respostas de algumas questdes. Assim, decidiu-se pela

exclusao desses itens.

O questionério foi associado a ficha cadastral para a identificagdo pessoal
de cada participante, cujos dados foram apresentados no quadro 13. Com relagao
aos temas relacionados a saude, o grupo nao utiliza equipamentos de tecnologia
assistiva, mas mostrou-se ativo através de leituras, filmes e TV, artes manuais,
jardinagem, hobbies e atividades fisicas. Relataram frequentar regularmente

profissionais da  saude, além de estarem conscientes dos
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medicamentos/suplementos ingeridos, de modo que o0s problemas de salde

existentes nao interferem nas AVD.

Na temética envolvendo o nivel mesoambiental, questionou-se acerca da
mobilidade, considerando a qualidade da rede e uso do transporte publico, a
situacdo das calcadas, a travessia de vias, a acessibilidade, as distancias dos
servicos essenciais. A preferéncia dos participantes foi pela permanéncia da
utilizacdo do transporte particular, por considerarem que a rede de transporte
publico ndo atende as necessidades de forma confortavel, apesar de apontarem
que as paradas de 6nibus estdo nas proximidades de suas residéncias. Constatou-
se ainda que mais da metade dos voluntarios — apesar de 44,4% das respostas
atestarem que as calcadas tém pisos irregulares, que ha auséncia de faixas de
travessia — ndo consideraram tais itens impeditivos de transitarem sozinhos e sem

apoio.

Ao se abordar acerca do bairro e das relagbes de vizinhanga, 77,8%
apontaram que se sentem confortaveis em permanecer nas suas comunidades, em
grande parte pela familiaridade com os vizinhos, por se sentirem seguros em seus
locais ja conhecidos, considerando-se a presenca de atividades fisicas e de lazer,
dos locais de culto religiosos e a presenca dos servicos basicos necessarios cujo
percentual superou os 88%, mesmo considerando-se a possibilidade de se fazer
compras com entrega em domicilio. Assim, 88,9% dos participantes nao
consideram a possibilidade de se mudar para outros locais ou bairros, em
decorréncia da auséncia de servi¢os nas proximidades dos seus locais de moradia,
enguanto 66,7% pretendem envelhecer onde estdo, apesar de todos os problemas
existentes no nivel meso, pelo simples fato de ja estarem “acostumados” neles. Nao
se observou no grupo a relacdo entre o tempo de moradia e a vontade de se
mudanca dos seus locais, possivelmente atribuida ao comodismo de se
permanecer onde estdo, sendo capazes de continuar 14, apesar de eventuais

problemas existentes nas suas comunidades

Adentrando assuntos pessoais, indagou-se no grupo de questdes intitulado
“‘Minhas Conexdes” sobre as redes sociais desenvolvidas ao longo do tempo, as
relacdes envolvendo amigos, familiares, companhias para conversas, passeios ou
simplesmente para desfrutar momentos juntos. Constatou-se, de modo geral, que

0 grupo é apoiado por familiares e possui amizades alimentadas pelos longos
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periodos de convivéncia na vizinhangca ou pelos grupos de atividades fisicas,
voluntariado ou grupos de terceira idade. Destaca-se que mais da metade dos
participantes afirmou utilizar redes digitais como forma de conexdao com amigos e

parentes.

Por se tratar de um grupo de participantes aposentados, percebeu-se que
ao se questionar sobre as financas, as respostas sdo semelhantes. Entretanto,
durante a aplicacdo dos questionarios, ocorreram algumas situacdes peculiares
como por exemplo, espanto ao se depararem com as questdes, negacdo a
responder, e houve um participante que precisou interromper o preenchimento, ao
chorar diante da primeira indagacdo. Naquele momento, foi necessario parar, e
utilizar a escuta afetiva ao se perceber que, por diversas vezes, aqueles voluntarios

carecem apenas de conversar, falar para alguém que os ouca com empatia.

O resultado das perguntas que envolveram a moradia, apontou a satisfacao
dos participantes com seus locais de moradia. 77,8% as consideram bons locais
para envelhecer e afirmaram que se sentem bem nelas, por serem proprias, por
nao sentirem solidao, pela capacidade financeira de manutencéao da residéncia e
pelo acesso aos servigos essenciais, por exemplo. Entretanto, constatou-se que a
maioria das casas nao esta preparada fisicamente para acolher pessoas idosas
semidependentes com 0 uso de tecnologia assistiva, pela presenca de degraus,
portas estreitas, auséncia de barras de apoio e a prépria dimensédo dos comodos.
Na percepcédo dos voluntarios, tais questdes fisicas sao facilmente solucionaveis

como demonstrado por 75% dos respondentes.

Percebe-se com isso que a vontade de permanéncia no lugar, apesar da
condicéo fisica futura dos participantes e das limitagcdes espaciais, demonstra que
a auséncia de conhecimento técnico de arquitetura e/ou engenharia leva a pessoa
idosa a acreditar ser possivel adaptacfes para viabilizar a continuidade da moradia
nas suas casas, diante do resultado da questao: “Prefiro ficar morando na minha
casa, mesmo sabendo que eu vou ter dificuldade em me locomover se precisar de
andador ou cadeira de rodas”, apenas 7 responderam, sendo que 42,9% (sim),
28,6% (ndo) e 28,6% (ndo se aplica). Observou-se, porém uma resposta
contraditéria ao desejo demonstrado em permanecerem no lugar ja que 55,6%

afirmou ndo se imaginar ficando velhinho(a) na mesma casa ou no mesmo lugar.
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Diante desses resultados obtidos, compreende-se o desejo da maioria em
permanecer nos seus locais de residéncia, mesmo com todas as questbes

levantadas no questionario.

e Resultados

Esta investigagdo prop6s a utilizacdo de multiplas ferramentas na busca da
melhor compreensao da relacéo entre a pessoa idosa, o seu local de moradia, o
apego e o desejo de ali envelhecer. Para isso, foram coletados dados em oficinas
lGdicas realizadas sequenciada e individualmente com um grupo focal através do
Projeto de Extensao “Oficina Casa Afetiva”. A partir de cada oficina realizada, da
explicagdo oral de cada desenho produzido, foi possivel perceber detalhes
inicialmente imperceptiveis apenas nos desenhos. Os relatos tornaram-se uma rica
ferramenta de contacao de historias, memodrias e afetos, revelando objetos e locais

estimados pelos participantes.

Para tanto, pretende-se utilizar um quadro sintese, quadro 15, que retrata a
percepcdo da pesquisadora acerca da possibilidade de os participantes
envelhecerem nos seus locais de residéncia, e até que ponto o apego ao lugar, a
infraestrutura do bairro, a vizinhancga, as memoarias afetivas sado capazes de definir
o futuro de suas escolhas. Apresenta-se a percepc¢éo detalhada dos momentos de
encontro ocorridos na coleta de dados, através das oficinas como base para a
analise e os resultados almejados e obtidos. Observou-se que, por vezes, 0S
voluntarios mostraram-se contraditorios entre a representacao grafica e os relatos
orais durante a realizacdo das atividades ou na entrevista realizada de forma
individual, o que reforga a necessidade da utilizagdo de diversas ferramentas de

coleta de dados a fim de um diagndéstico mais assertivo.

Quadro 15: Sintese de descobertas

Ferramentas
Partic. com melhores Consideracdes individuais
resultados por
participante
1°) Casa-cubo e A utilizacdo da casa-cubo se destacou das demais ferramentas

2°) Questionério pelo caréter visual e ludico, que fez a participante se envolver na
3°) Escuta atividade, despertando a fala espontanea.

A afetiva e O mapeamento participativo mostrou-se importante pela
4°) Mapeamento  identificacdo do entorno da residéncia e despertando a fala
participativo espontanea.

¢ O questionario foi complementar a obtencgéo dos dados.

B 1°) Poema dos e A participante se identificou mais com as ferramentas visuais —
desejos poema dos desejos, registro fotografico e mapeamento
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Ferramentas
Partic. com melhores Consideragdes individuais
resultados por
participante
2°) Escuta participativo — que despertaram a andlise critica e provocaram
afetiva fala espontanea para uma escuta afetiva pela pesquisadora.
3°) Mapeamento Observou-se 0 mapeamento de emog¢des com a utilizacdo dos
participativo “emojis”.
4°) Registro O questionario foi complementar a obtenc&o dos dados.
fotogréfico
5°) Questionario
1°) Poema dos O participante demonstrou destreza em realizar as atividades que
desejos requeriam desenho — poema dos desejos e mapa mental, sendo
2°) Registros essas ferramentas as que trouxeram resultados positivos,
fotogréfico acompanhadas pelos registros fotogréaficos. Portanto, ferramentas
C 3°) Escuta visuais se destacaram.
afetiva A escuta afetiva esteve presente concomitante a realizagdo de
4°) Mapa mental  todas as atividades e diversas ferramentas utilizadas.
5°) Casa-cubo A casa-cubo foi importante por provocar no participante analise
comparativa dos ambientes da sua residéncia com as figuras dos
cubos.
1°) Escuta Os momentos de fala foram o resultado mais importante desse
afetiva participante, fazendo com que a escuta afetiva tomasse lugar de
2°) Casa-cubo destaque quando associada a casa-cubo, mapeamento
D 3°) Mapeamento participativo e o questionario.
participativo O questionario proporcionou momentos de reflexdo e emogado ao
4°) Questionario  participante.
1°) Poema dos As ferramentas visuais, lidicas e interativas apresentaram
desejos melhores resultados.
2°) Mapeamento Constatou-se que todos o0s momentos e ferramentas
participativo proporcionaram a fala esponténea ao participante
E 3°) Casa-cubo
4°) Mapa mental
5°) Registro
fotogréfico
6°) Escuta
afetiva
1°) Casa-cubo A casa-cubo e a entrevista trouxeram melhores respostas com
2°) Entrevista essa participante, que se sentiu envolvida pela conversa a partir
F 3°) Escuta da entrevista semiestruturada, fazendo com que o diadlogo surgisse
afetiva espontaneamente.
4°) Mapeamento e No mapeamento participativo destacou-se o uso de “emojis”
participativo
1°) Mapeamento A participante explorou bem os “emojis” no mapeamento
participativo participativo.
2°) Casa- cubo A casa-cubo mostrou-se ferramenta importante na compreenséo
G 3°) Entrevista da tipologia e planta da moradia.
4°) Questionario Tanto a entrevista quanto o questionario trouxeram respostas
5°) Poema dos positivas para sanar lacunas deixadas nas demais ferramentas
desejos
1°) Poema dos A participante ndo demonstrou conforto em se expressar de forma
desejos oral, e interagir com a pesquisadora. Portanto, as atividades que
H 2°) Mapeamento eram realizadas exclusivamente por ela apresentaram resultados

participativo
3°) Casa-cubo
4°) Questionario

positivos.
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Ferramentas
Partic. com melhores Consideracdes individuais
resultados por
participante
1°) Casa-cubo e A participante interagiu positivamente em todas as etapas do

2°) Poema dos processo de coleta de dados, entretanto, constatou-se que as

desejos ferramentas lldicas e visuais destacaram-se pelos resultados
| 3°) Registros obtidos.

fotograficos

4°) Entrevista
5°) Questionario

Fonte: Elaboracgéo propria (2025)

Com os resultados obtidos a partir da analise das ferramentas, chegou-se a
classificagdo apresentada na figura 52, considerando a interagdo, o conforto, as
formas de expresséo e as preferéncias dos idosos participantes, em funcdo dos
objetivos esperados em cada etapa do processo de coleta de dados. O conjunto de
ferramentas foi escolhido tendo em vista alcancar os dados almejados com maior

objetividade e seguranca favorecendo a assertividade das pessoas idosas.

Figura 52: Ferramentas com resultados mais assertivos
CASA-CUBO

MAPEAMENTO PARTICIPATIVO

e——
| ousmommo
* poEmA Dos DESEIOS
 nec.rorocririco.
| ENTREVISTA
A

Fonte: Elaboracéo propria (2025)

A partir da classificacdo apresentada acima, concluiu-se que é possivel
coletar dados ou realizar investigaces com pessoas idosas utilizando-se de um
menor numero de ferramentas que as utilizadas neste trabalho. Esses resultados
serviram de base para a proposigao do presente conjunto de ferramentas — CASA
A(fe)TIVA.

Ferramentas ludicas, e visuais trouxeram as melhores respostas — Casa-

cubo e Mapeamento Participativo, acompanhadas pelo Questionario, e todas
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permeadas pela Escuta Afetiva. Dessa forma acredita-se ser possivel a obtengéo

de resultados satisfatorios com esse arranjo metodologico aqui proposto.



Discussao
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Capitulo IV

7. Discussao

Apoés a andlise dos dados e dos resultados obtidos a partir da metodologia
adotada com as atividades ludicas através de instrumentos estrategicamente
escolhidos para cada oficina, seguindo uma sequéncia légica de acordo com as
abordagens tematicas de cada encontro, foi possivel uma melhor compreensao

sobre a relacao entre as pessoas idosas e seus ambientes de moradia.

Com o material produzido e coletado no grupo, pretendeu-se alimentar a
pesquisa que através dos atributos que envolvem o morar na velhice, fosse possivel
abrir o didlogo e a reflexdo acerca das ambiéncias no contexto do AIP, para a
andlise das ferramentas apropriadas a avaliacdo de contexto e direcionamento do
planejamento da residéncia na velhice, a partir de escuta afetiva e atenta, fatores

da relacdo pessoa-ambiente.

Este topico tem por objetivo apresentar, no quadro 16, a sintese da coleta
de dados proposta viabilizada através da Oficina Casa Afetiva, partilhando as
percepcgdes de cada dindmica adotada, considerando pontos positivos e negativos,
vantagens e desvantagems percebidas em cada ferramenta utilizada no processo
de coleta de dados, a fim de gerar uma discusséo acerca dos melhores resultados

dentre as ferramentas utilizadas com pessoas idosas.

Foram diversos os desafios encontrados na realizacdo de pesquisas
envolvendo publico idoso, dificuldades essas que variaram desde a compreensao

dos objetivos da pesquisa, a assiduidade nas atividades programadas e propostas.

Os idosos se esqueciam dos encontros agendados, causando frequente
auséncia, tornando necessaria a remarcagdo constante das oficinas, muitas vezes

carecendo de realizacao individual.

Outra dificuldade encontrada foram as desisténcias. Muitos participantes
desistiram de dar continuidade a participacao voluntaria do projeto de extenséao, por

motivos particulares e alheios a vontade da pesquisadora.
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Quadro 16: Sintese de vantagens e desvantagens na utilizacdo das ferramentas com pessoas idosas

Momento Nome da Atividades e Partic. Vantagens Desvantagens
encontro  oficina ferramentas
Momento 1 Apresentagdo e Dinamica 1: 30 e Por ser uma e E necessario o
do projeto e Selec&o ou presentes atividade oral em registro através de
do grupo de Mapeamento / 14 (com conjunto todos video.
pessoas Visual. TCLE e participaram.
idosas 20 com
ficha
cadastral)

Momento 2 Conhecendo
a vizinhanca

e Dindmica 2: 014
Mapeamento
participativo

e Despertou a
curiosidade pela
forma de
apresentacéo e
utilizacdo de
canetas, e
‘emojis’.

e Instigou os relatos
orais

e Dificuldade inicial na
compreenséo dos
mapas.

e Dificuldade de
localizagdo do
entorno

¢ Necessidade de
assisténcia e
orientac&o individual

¢ Dindmica 3: 10
Poema dos
Desejos- rua

e Questionario
(parte 1/3)

Momento 3 Eu gostaria
gue minha rua
fosse...

e Quando utilizada a
forma gréfica
(desenhos),
instigou os relatos
orais.

¢ Resultado visual
da atividade, mais
agradavel.

e Resisténcia em
executar a tarefa
solicitada através de
desenhos.

¢ Alegaram ndo saber
desenhar.

¢ Alguns preferiram
utilizar a forma
escrita.

Momento 4 Casa-cubo e Dindmica 4: o9
Tabuleiro
com o0s
cubos

¢ Questionario
(parte 2/3)

¢ A forma de ‘jogo’
despertou
curiosidade e
interesse

o Maior participacao
e entusiasmo com
a técnica.

e Menor resisténcia
em executar a
atividade.

e Resultados mais
satisfatérios.

e Provocou relatos
orais

e Percebeu-se a
necessidade de
disponibilizar mais
cubos com outras
tipologias e
mobiliarios

¢ Adicionar elementos/
itens regionais dos
ambientes
domésticos, como:
rede e mar

e Para a utilizacao em
outras localidades,
necessita de
adaptacgbes
geograficas,
climéaticas e culturais.

e Redimensionar os
cubos

Momento 5 Desenhando ¢ Dindmica 5: 8
acasa Mapa Mental
— casa
e Questionario
(parte 3/3)

¢ Provocou relatos
orais durante a
execucdo da
tarefa

¢ Resisténcia em
executar a tarefa
solicitada através de
desenhos.

¢ Alegaram néo saber
desenhar

¢ Dificuldade na
utilizagc&o da
propor¢éo no
desenho

Momento 6 Memobria e Dindmica 6: o7

afetiva da Avaliacédo
casa fotografica —
rua e casa

e Essencial para a
compreenséo do
contexto
habitacional dos
participantes

¢ Alguns apresentaram
dificuldade no
manuseio do celular e
envio das fotos

¢ Alguns n&o possuiam
smartfone, utilizavam
celulares antigos.
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Momento Nome da Atividades e Partic. Vantagens Desvantagens
encontro  oficina ferramentas

e [mportante como
complemento das

informacdes.
Momento 7 A casana e Dindmica 7: 8 e Quando utilizadaa eResisténcia em
velhice, onde Poema dos forma gréfica executar a tarefa
eu quero desejos — (desenhos), solicitada através de
envelhecer casa instigou os relatos desenhos.
orais. ¢ Alegaram né&o saber
¢ Resultado visual desenhar.
da atividade, mais e Alguns preferiram
agradavel. utilizar a forma
escrita.

Momento 8 Entrevistas ¢ Entrevista e Individual e Importante como ¢ Necessario vinculo de
semi- complemento das confianga entre as
estruturada informacdes partes

e Desperta a escuta
afetiva

o Facil registro
através de

gravacgdo de audio

Fonte: Elaboragéo prépria (2024)

Ao realizarem as atividades propostas, 0s participantes se sentiram
desafiados, demonstrando inicialmente certa resisténcia, ao afirmarem
imediatamente que ndo sabiam fazer o que lhes era solicitado. A partir da
explicacdo e acompanhamento individual a cada voluntario, eles conquistavam

seguranca e iniciavam as atividades.

Para efeito de analise e discussao, considerou-se 9 (nove) participantes que,
apesar da auséncia em alguns momentos de encontro, considera-se que as demais
atividades por eles realizadas conseguiram suprir as informacdes necessarias as

analises ao final do processo de coleta de dados.

Assim, os participantes “A”, “D” e “H” ndo realizaram a entrevista, porém
fizeram relatos ao longo dos encontros, demonstrando seus desejos relacionados
aos locais de moradia. Os participantes “A” e “D” ndo apresentaram o Poema dos
desejos 2 (PD2) por ja ter externado, no momento 4 — Casa-cubo (CC) os seus
desejos de onde envelhecer, enquanto os participantes “A” e “F” nao realizaram os
Registros fotograficos. O quadro 17 resume a frequéncia na participacdo das

atividades (vermelho=ausente; verde= presente).
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Quadro 17: Frequéncia na participacdo das atividades

Participantes
Momentos | Ferramentas | A | B CIDIE|IE|G|H I
1 SV
MP
PD1
3
Q1
CcC
4
Q2
MM
5
Q3
IR ]
7 PD2 ‘ ‘
. | e -

Fonte: Elaboragéo prépria (2025)

E essencial destacar a importancia da Escuta Afetiva (EA) que permeou

todo o processo, ja que escutar € mais do que apenas ouvir palavras emitidas por
alguém, especialmente quando se trata do publico idoso, cuja voz nem sempre é
escutada. A escuta ativa, atenta ou afetiva como escolhemos chama-la aqui, € uma
ferramenta imprescindivel para estabelecer confianga e garantir que eles se sintam
valorizados. Esse tipo de escuta envolve: o contato visual, a linguagem corporal,
respostas empaticas, ter sensibilidade cultural e emocional, e acima de tudo
paciéncia, permitindo que a pessoa idosa se expresse no seu préprio ritmo, sem
interrupgcdes. Tal pratica da escuta ajuda a criar um ambiente acolhedor e
humanizado, importante para o resultado positivo da relac&o entre pesquisadora e

a pessoa idosa, constituindo uma base soélida inclusive contra a solidao.

A escuta possui 0 sentido mais amplo que simplesmente ouvir. Os chineses
conseguiram representar de maneira integral o significado do verbo escutar “ting”,
apresentado na figura 53, na qual um unico caractere é formado pela unido de
diversos outros: olhos para ver; vocé — no sentido de estar presente por inteiro na
escuta; king — o respeito na escuta; focus — atencdo nao dividida ao foco; ouvido
para ouvir; coragcdo — sentir com o coragao. Constatou-se que, de fato, o ato de

escutar transcende o ouvir, exercitado ao longo do processo de coleta dos dados.
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Figura 53: Caractere chinés do verbo escutar

YOU - Vocé estar
-~ presente por inteiro

TO HEAR - Ouvir
TO SEE - Ver

e FOCUS - Atencdo
R — . nao dividida ao foco
KING - Respeito
HEART / TO FEEL -

Sentir com o coragao

Fonte: Elaboracgéo propria (2025)

Constatou-se que em todos os momentos de encontro, independentemente
das ferramentas utilizadas, a escuta afetiva esteve sempre presente, sobressaindo-
se, porém quando associada as dinamicas ludicas, como os Poemas dos desejos
(PD1 e PD2) e a Casa-cubo (CC), por naturalmente conduzirem o participante a fala
espontanea, tornando rica a experiéncia e trazendo respostas aos objetivos da
pesquisa.

Mapeamento participativo (MP), s6 é possivel realiza-lo na forma impressa,

se houver antes algum contato com o participante para que se obtenha com
antecedéncia o seu endereco. Caso seja realizado de maneira digital, em um
computador ou tablet, € possivel realiza-lo de forma on-line, o que limita a utilizagéo
da ferramenta em outras pesquisas com idosos, especialmente pela falta de
dominio das novas tecnologias pela geracdo Baby Boomer, da qual faz parte o
grupo de participantes. Destaca-se na ferramenta o mapeamento das emogdes

através dos “emojis”, assim, pretende-se utiliza-los na proposta.

Poema dos desejos (PD), representou uma ferramenta bastante relevante,

apesar da resisténcia inicial dos participantes, ja relatada, apresentando resultados
muito importantes para compor a investigacdo, entdo sugere-se manter a

ferramenta, adaptando-a em funcdo do objetivo da investigagao.

A Casa-cubo (CC) mostrou-se importante e foi bem aceita pelos participantes
pelo aspecto de ludicidade da abordagem. A ferramenta deve ser melhorada,
aperfeicoada ou modificada, de modo a suprir as deficiéncias apresentadas na
versao piloto aplicada com o grupo, como foi pontuado nas analises do capitulo I11.
Destaca-se ainda, a possibilidade de a CC ser associada concomitantemente a
outras ferramentas como por exemplo a Escuta Efetiva (EA), Mapeamento
Participativo (MP), Poema dos Desejos (PD), Mapa Mental (MM) e Questionario
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(Q), além de associar a abordagem acerca da acessibilidade fisica e Desenho
Universal (DU).

O Mapa mental (MM), confirmou a dificuldade sentida em representar o

espaco, seja pela falta de visualizacéo espacial, no caso da maioria dos individuos,
seja na propria percepcdo do ambiente, que se traduziu em desenhos sem
proporgéo, incompletos ou de dificil compreenséo pela pesquisadora. Diante disso,
considera-se que esta ferramenta pode ser excluida do conjunto de ferramentas

utilizadas.

A auséncia do Registro fotogréafico (RF) dos participantes “A”, “F” e “G” se

justifica pela falta de habilidade com equipamentos eletrénicos. Por se tratar da
geracdo intitulada Baby Boomer'’, que atualmente inclui os idosos acima de 60
anos, cuja geracdo, em meados das décadas de 50 e 60, acompanhou o
surgimento dos televisores, mas teve um contato tardio com a internet. Essas
pessoas geralmente estabelecem uma relacdo de descoberta com as novas
tecnologias, carecendo de treinamento para o seu pleno uso. Dessa forma,
considera-se dispensavel a utilizacdo dessa ferramenta com os idosos atuais. Por
outro lado, constatamos a necessidade de pesquisas futuras envolvendo pessoas
idosas, de acordo com a evolucdo etaria dessas novas as geracles, ou seja,
pessoas que fazem parte das geracdes X8, Y° ou Millennials e Z?° em diante, que

envelhecerdo de forma diversa do que presenciamos hoje.

O Questionério (Q) aplicado, que tomou como base o checklist canadense

Toolkit Aging in Place, mostrou-se extenso e cansativo (120 assertivas com
respostas do tipo: sim; ndo; ndo se aplica) mesmo tendo sido dividido em trés

partes, caracterizou-se como enfadonho e desestimulante. Foram realizados

17 Baby Boomer € o nome que se da as criancas que nasceram ao longo de cerca de vinte anos
entre 1945 e 1964, no pds-guerra, e que teve o auge de sua juventude entre as décadas de 60 e
70. Geracéo criada em ambientes de muita rigidez e disciplina e impactada pelos efeitos da Segunda
Guerra Mundial.

18 Gerag&o X corresponde as pessoas que nasceram entre meados da década de 1960 e inicio dos
anos 1980, que tém como caracteristica a flexibilidade e adaptabilidade na transicao tecnoldgica,
pois presenciaram o nascimento da era digital.

19 A geracéo Y também conhecida como Millennials é formada por pessoas que nasceram préximo
a virada do milénio (1981 — 1996). Essa geragdo ja cresceu jogando videogames e consome
informacdes com facilidade e rapidez.

20 A atual geragdo Z consome contetdo principalmente via smartphones, e tém preferéncia por
contelidos em videos (curtos), fotos e jogos, utilizando-se da internet como principal fonte de
informacéao.
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ajustes para reduzi-lo, o que resultou em 50 assertivas com respostas tipo: “sim”

ou “ndo”, tornando-o desse modo, mais direto (apéndice “”). Assim, a versao

reformulada pretende ser aplicada em associacdo as demais ferramentas que

comporéo o conjunto proposto — CASA A(fe)TIVA.

A Entrevista (E) pode ser substituida pela Escuta Afetiva (EA). Durante os

momentos de encontro, avaliou-se que se realizada dessa forma, se torna mais

pertinente.

As ferramentas ludicas despertaram o interesse dos participantes, entretanto,

como ja foi mencionado, quando se tratava de atividades que requeressem desenho

(Poema dos Desejos e Mapa Mental) imediatamente a resisténcia se sobressaia,

atitude contornada com uma conducédo personalizada e individualizada da atividade.

O quadro 18 apresenta as descobertas promotoras do AIP, com base nos critérios e

atributos do morar da pessoa idosa no contexto do AIP apontados no quadro 9.

Quadro 18: Descobertas promotoras do AIP

Critérios - AIP

Resultados obtidos através das
ferramentas

Descobertas promotoras do
AIP

e Acessibilidade

¢ Todos apontaram insatisfacdo com a

acessibilidade do entorno (rua e
calcada).

e E essencial a orientacdo

acerca do espaco fisico.

¢ As habitacdes ndo estdo

preparadas para idosos ou

8 - e e Constatou-se a impossibilidade de PCD
e Adaptabilidade = P :
Q adapta%ao na maioria das e Apesar dos pontos negativos
% * Seguranca hab.ltagoes df’ grupo e n&o se pretende mudar de
o W sildEs e desmforr~naga}0_ técnica sobre lugar. . .
adaptag0es fisicas. N&o existe planejamento de
 Maioria de idosos independentes e onde ou como se deseja

autdnomos, com veiculos proprios. envelhecer.

0] ¢ N&o se apontou apego a vizinhanga, e A vizinhan¢a ndo se mostrou

< Vizinh entretanto destacou-se a importancia ~ €ssencial a permanéncia no

8 © e i) das amizades. lugar, mas pode influenciar no

) AlP.

e As pessoas idosas veem a velhice N&o demonstraram

%) como uma fase para se aproveitar os ~ Preocupacéo com o local de

6‘: o Autonomia anos que Ihes restam da melhor moradia. o

] forma possivel (lazer). O tempo de residéncia pode

) e Tempo « Ot q dencia na induzir ao AIP.

E empo de TeS' en.C|a nao Fatores econdmicos refletem
demonstrou interferir no apego. negativa ou positivamente no

AlP.

v C Ambiéncia e As memdrias de infancia continuam e As memodrias de infancia

= - latentes. podem influenciar no AIP.

é 0 (e e Veem a habitacdo como uma O sentimento de estabilidade

",'_J * Bem-estar conquista, resultado do esforco ?)Ogrea:f\c/i?)r;r?eg(ljpﬁao e

< 5 .

= e Qualidade de laboral de toda a vida. mostrou suficiente a

vida

permanéncia no lugar.
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Critérios - AIP Resultados obtidos através das Descobertas promotoras do
ferramentas AlP
e Memdrias e Demonstraram apego e vinculo ao ¢ O desejo de se mudar esta
lugar. associado a lugares proximos

a natureza, ou lazer.
¢ A ambiéncia tem relagdo com
AlP.

e Afirmaram sentirem-se bem nas
suas residéncias.

e Os idosos veem a finitude da vida
muito préxima, apesar de serem
ativos, autbnomos e gozarem de
saude.

Fonte: Elaboracao prépria (2025)

A partir do cruzamento dos critérios para o AIP (quadro 18) com as
ferramentas mais assertivas (figura 52), desenvolveu-se o quadro 19, no qual foi
possivel compreender quais técnicas sdo mais adequadas para a obtencédo de uma
melhor resposta a avaliacdo de cada critério. Assim, constatou-se que com a
associacdo de ferramentas € possivel se chegar o mais préximo possivel dos
melhores resultados. A Escuta Afetiva (EA) pode ser associada a Entrevista (E) a
fim de se obter as informacdes de maneira mais informal, a Casa-Cubo (CC)
complementada pela utilizacdo de expressbes de emojis para um mapeamento
emocional da relacdo pessoa-ambiente no ambito da moradia. Utilizadas em
conjunto essas duas ferramentas podem apontar registros de: qualidade de vida,
memorias, bem-estar, emoc¢des e ambiéncia. Por sua vez, o Questionario trara

respostas de maneira direta, reafirmando e complementando os dados obtidos.

Quadro 19: Critérios para AIP x Ferramentas

Ferramentas Total
Critérios AIP por
MP |PD|CC | MM |RF| Q | E | EA Siltais
Acessibilidade 8
5 Adaptabilidade
FISICOS
Seguranca
Mobilidade
SOCIAIS Vizinhanga
Autonomia
PESSOAIS
Tempo

g b~ ] O O W] O N| O | b
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Total por Ferramenta 8 9 7 3 8 |10 9| 9
Fonte: Elaboragéo propria (2025)

Percebe-se, com isso, que existe maior assertividade na maioria das
ferramentas que utilizam elementos visuais ou graficos quando se trata de
avaliacdo de critérios fisicos, sociais, enquanto as ferramentas ndo ludicas
(Questionario, Entrevista e Escuta Afetiva) se revelam mais adequadas para

critérios pessoais e imateriais.

Partindo-se para uma analise qualitativa acerca da ambiéncia, tomou-se como
referéncia os pontos destacados por Thibaud (2007) em estreita ligacdo com a
percepcdo: espacialidade, intersensorialidade, afetividade, temporalidade,
socialidade e corporeidade. Foi possivel compreender que a residéncia transcende
0 espaco — a ambiéncia envolve; relaciona-se com as sensacdes — a ambiéncia
integra com o afeto e € sentida; com o tempo — a ambiéncia acalma; com as
relacdes sociais — a ambiéncia conecta e por fim com o corpo — a ambiéncia
estimula, ou seja, a ambiéncia e a percep¢cdo andam inseparaveis. A figura 54

apresenta a relacdo dos critérios para o AIP e a ambiéncia.

Figura 54: Relacdo entre ambiéncia e critérios para o AlP.

Acessibilidade )
Adaptabilidade ) Bem-estar )
Mobilidade ) 0uali’(ilggedej
Seguranca )

Emocdes )

Memérias ) —> MJ
L s Aging
n

Place

Vizinhanga )

Autonomia )

Tempo de

residéncia J% Apego —/‘

Fonte: Elaboragéo propria (2025)

Dessa forma, considera-se como ferramentas viaveis para a utilizagdo com
pessoas idosas uma associagao (fusao de ferramentas), bem como a reducao do
namero de encontros, compactando-os em um Unico momento, a fim de evitar
evasao e desisténcia. O momento ideal para a utlizacdo do conjunto de
ferramentas — CASA A(fe)TIVA pode acontecer em varias situagdes ou ocasioes,
desde a entrevista gerontolégica, quando se tratar de associa¢des, institutos,
centros-dia ou instituicbes de apoio a pessoa idosa. A CASA A(fe)TIVA pode
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também ser adotada por profissionais envolvidos com o publico idoso como
coadjuvante na criacdo de vinculo e busca do conhecimento mais profundo de
como esses individuos se relacionam com seus habitats. Isso proporciona maior
assertividade nos direcionamentos e decisdes a serem tomadas em busca de
melhor qualidade de vida, seguranca, autonomia e, consequentemente, no respeito

a conexao com as suas histérias de vida e desejos futuros.

Terapeutas ocupacionais, psicologos, gerontologos, profissionais da saude,
arquitetos, designers de interiores, podem se utilizar do conjunto de ferramentas —
CASA A(fe)TIVA aqui proposto e associa-lo a sua rede de informacdes usuais
dentro de suas areas especificas. Ele pode ser adaptado a diversas realidades
tanto profissionais quanto da pessoa idosa envolvida no processo.

Assim, a figura 55 apresenta a ideia de um conjunto de ferramentas — CASA
A(fe)TIVA a ser aplicado com pessoas idosas, a partir das ferramentas utilizadas
nesta pesquisa. Partiu-se das andlises, resultados e discussbes feitas, por
compreender gue se trata de um publico com caracteristicas Unicas, que carrega
consigo uma bagagem de historias, peculiaridades e dificuldades intrinsecas a
idade.

Figura 55: Ferramentas que comporao o — CASA A(fe)TIVA.
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Fonte: Elaboracgéo propria (2025)
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A casa ativa relaciona-se ao envelhecimento ativo defendido pela OMS, a
dinamicidade do ciclo de vida dos habitantes, aos arranjos familiares distintos e
remete acima de tudo a compreensao de que a casa deve acompanhar ativamente
as mudancas e ajustes fisicos que atendam plenamente as necessidades

evolutivas, ser adaptavel, flexivel ou acessivel.

A casa afetiva por sua vez, existe pela relacdo pessoa-ambiente

desenvolvida ao longo do tempo. Expressao utilizada na etapa de coleta de dados
com a Oficina Casa Afetiva, por compreender a intima relacdo emocional existente

entre a pessoa idosa e sua moradia.

De modo que o A(fe)TIVA forma um trocadilho deixando se sobressair a
leveza para uma temética tdo importante e complexa. O titulo CASA A(fe)TIVA,

partiu do jogo de palavras: afetiva e ativa, por entender que a casa precisa ser ativa

guardando os sentimentos existentes de afeto da relacdo pessoa-ambiente.

O cubo é um solido geométrico, com faces iguais compostas por quadrados
— uma forma perfeita, proporcional, simétrica, traz sensacdo de estabilidade e
conforto visual, além de estar presente no cotidiano das casas, interna ou
externamente. Dentro de casa pode-se imaginar estar em uma caixa que abriga:
cada ambiente nos guarda como em um bau, proporcionando a seguranca no
habitar, dai o conceito do Conjunto de ferramentas — CASA A(fe)TIVA, figura 56.

Figura 56: Conceito do arranjo metodolégico — CASA A(fe)TIVA
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Fonte: Elaboracao prépria (2025)
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A caixa em formato de um grande cubo, em cujas faces externas simulando
uma casa, com portas, janelas e telhado. No interior dessa casa estdo varios
elementos que compde o arranjo proposto. As faces da casa (caixa) quando se
abrem formam um grande tabuleiro com as ferramentas, figura 57, onde no centro
esta a pessoa idosa como objetivo principal de todo o processo, e nas laterais todo
0 conjunto permeado pela Escuta Afetiva (EA) somado a Casa-Cubo (CC) em
versao aperfeicoada (capitulo IIl), associada a figuras que representem emocdes,
satisfacdo ou insatisfagdo através de “emojis” que identifiguem o grau de
acessibilidade do ambiente, compondo assim, 0 mapeamento das emoc¢des, sendo

finalizado pela aplicagdo do Questionario reformulado (Q), no apéndice “” com

assertivas direcionadas e diretas (“sim” ou “nao”).

Figura 57: Proposta do arranjo metodol6gico — CASA A(fe)TIVA
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Mapeamento de
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Fonte: Elaboragéo propria (2025)

Como produto desta tese, idealizou-se o arranjo metodoldégico CASA
A(fe)TIVA, mantendo a forma Iudica de utilizacdo com o publico idoso. Apresentou-
se, no momento da defesa oral, um curto video de animacdo (30 segundos)
contendo toda a ideia da proposta, no qual, inspirada em uma casa nordestina “de
porta e janela” com telhado em duas aguas, cores vibrantes e alegres, e uma rede

entre arvores, gira em seu proprio eixo, apresentando todas as fachadas. Em
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seguida, a casa se transforma em uma caixa (cubo), cujo telhado e as paredes se
abrem, deixando surgir, no seu interior, os elementos que compdem 0 ensaio
metodolégico CASA A(fe)TIVA: o tabuleiro; os cubos com os cobmodos e elementos
da residéncia; os marcadores para a avaliacdo e o mapeamento das emocdes
(adesivos e figuras que expressam sentimentos de satisfacdo ou insatisfacdo) com
0s aspectos fisicos; o questionario reformulado para ser aplicado ao participantes,
sem esquecer o centro de tudo — a Escuta afetiva, que adentrara em aspectos

imateriais a partir do resultado produzido na Casa-cubo.

A ideia é que as ferramentas do conjunto de ferramentas estejam reunidas
em Unico local (a caixa), que remeta as memorias afetivas da casa como um lar, e
gue transmita o aspecto ludico de um jogo ou uma brincadeira, estimulando a
aproximacéo e atraindo o publico idoso para a participagéo e utilizagdo do método

— as cenas (frames) do video estdo na Figura 58.

Propbe-se que o conjunto de ferramentas CASA A(fe)TIVA seja aplicado em,
no méaximo dois momentos, por ser dificil, em um Unico encontro, criar vinculos de
confianca. Evita-se, assim, a dispersdo do participante ou do grupo, o que pode
interferir nos resultados pretendidos. Sugere-se que, no primeiro encontro, sejam
feitas dindmicas que objetivem a conexdao, por meio de rodas de conversa, técnicas
de entrosamento, de maneira informal. Na sequéncia, apds a conexao estabelecida

entre as partes, viabiliza-se a aplicacdo do conjunto de ferramentas aqui proposto.

A utilizagdo do conjunto CASA A(fe)TIVA, se inicia com a ferramenta Casa-
cubo, com a montagem (simulacdo) da habitacao atual, e a pretendida (se for o
caso), apontando, em ambas, as emocoes e sentimentos referentes aos aspectos
fisicos. Em seguida, o participante respondera ao questionario, e espera-se que

todo o processo seja permeado por empatia e pela Escuta afetiva.
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Figura 58: Cenas do video de apresentacdo — CASA A(fe)TIVA

Fonte: Elaboracgéo propria (2025)
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Capitulo V

8. Concluséao

Esta pesquisa nasceu do desejo de compreender a permanéncia da pessoa
idosa em seu lugar de moradia — o ato de permanecer, de resistir ao deslocamento,
de manter-se enraizado no espaco carregado de afetos. A inquietacdo inicial,
centrada na pergunta “por que e como as pessoas idosas escolhem envelhecer no
lugar?”, desdobrou-se em multiplas dimensdes ao longo desta tese, conduziu esta
pesquisadora a percorrer um trajeto tedrico e empirico que revelou a complexidade
do morar na velhice, especialmente quando associado ao conceito de Ageing in
Place. Hoje, ao concluir o percurso, esta pesquisadora reconhece que o0 morar na
velhice ndo é apenas um ato fisico ou uma condi¢cdo social: € uma construcéo
continua de significados, mediada por memoarias, vinculos e sentimentos de

pertencimento, que dao forma ao que se entende por Envelhecer no Lugar.

O objetivo geral da pesquisa, ao partir das ambiéncias do morar de pessoas
idosas com base na abordagem Ageing in Place, avaliou as ferramentas de
investigacdo apropriadas na relacdo pessoa-ambiente e propds um arranjo
metodolbgico apropriado a esse publico em especifico. Considera-se, portanto, que
foi atendido e alcancado. O mesmo aconteceu com 0s objetivos especificos, 0s
quais foram devidamente cumpridos com a compreensdo das relacoes
estabelecidas entre pessoas idosas e suas moradias, a caracterizacao das formas
de moradia e suas ambiéncias com foco no conceito Ageing in Place a nivel global
e um recorte a realidade brasileira tendo como area de experimentacdo a cidade
de Jodo Pessoa. A partir dessa vivéncia, procedeu-se a exploracao e avaliacdo de
diferentes instrumentos metodoldgicos, buscando identificar aqueles mais
sensiveis e coerentes com as particularidades desse grupo social. Como resultado
desse processo, foi possivel desenvolver e apresentar um arranjo metodologico
sob a forma de um ensaio para um conjunto de ferramentas — o CASA A(fe)TIVA

— destinado a avaliar o contexto do morar da pessoa idosa.

Durante o processo, constatou-se que a permanéncia da pessoa idosa no lar
estd menos associada a funcionalidade da edificacdo e mais a densidade simbdlica
do espaco habitado. As casas analisadas revelaram histérias que se confundem

com as trajetorias de vida de seus moradores. Mesmo diante de barreiras
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arquitetbnicas e da auséncia de acessibilidade, o desejo de permanecer
prevaleceu. Essa escolha, sustentada pela familiaridade e pela seguranca
emocional do ambiente, confirmou que a ambiéncia atua como um mediador
essencial entre o individuo e o espaco (Thibaud, 2018; Pallasmaa, 2013; Villarouco
et al.,, 2021). A casa, assim, deixa de ser mera estrutura fisica para tornar-se

extensdo do corpo e da memoaria.

Desde os primeiros capitulos, esta investigagdo mostrou que a relagéo
pessoa-ambiente € dindmica e multifacetada. Ao revisitar o capitulo |, que
apresentou o panorama do envelhecimento populacional e suas implicacdes
sociais e urbanas, pode-se constatar que o mundo caminha para se tornar cada
vez mais envelhecido, percebeu-se que o desafio contemporaneo néo se restringe
a longevidade, mas a qualidade do envelhecer. As proje¢cdes populacionais para
o Brasil, em especial para a regido Nordeste e a cidade de Jo&do Pessoa, revelaram
um crescimento acelerado da populacéo idosa, muitas vezes sem o correspondente
preparo das cidades e das moradias para acolher esse grupo. Verificou-se também
gue, apesar da ampla difusédo das diretrizes do envelhecimento ativo, as politicas
publicas e o planejamento urbano ainda sédo fragmentadas e insuficientes para
garantir a manutencao das capacidades funcionais, da autonomia e do bem-

estar.

As andlises revelaram que, apesar das politicas publicas e dos esforcos
globais para promover o envelhecimento ativo, ainda persiste um distanciamento
entre o planejamento urbano e as reais necessidades da pessoa idosa.
Compreendeu-se, nesse ponto, que a gerontologia e a arquitetura precisam
dialogar mais profundamente, numa perspectiva interdisciplinar, considerando néo
apenas as barreiras fisicas, mas também as pressdes ambientais e emocionais,
para garantir condicdes de bem-estar que integrem corpo, espaco e afeto (Lawton,
1982).

Ainda no mesmo capitulo aprofundou-se o olhar sobre o morar na velhice,
investigando as dimensfes afetivas, simbdlicas e sensoriais do lar. A vivéncia em
campo e o didlogo com os referenciais tedricos permitiram compreender que a casa
€ mais do que abrigo: é o lugar onde se condensam memorias, histérias e
identidades. Revelou que o lar é, antes de tudo, um territério afetivo, um reflagio de

continuidade identitaria. As narrativas dos participantes evidenciaram que o “apego
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ao lugar” (Tuan, 2015) € um fendmeno que transcende as dimensdes fisicas da
habitacdo, envolvendo a percepcdo, a emocdo e a memoria. De modo que o
“apego” revelou-se central, manifestando-se como vinculo afetivo que d& sentido a
permanéncia. Mesmo diante da falta de acessibilidade e do desgaste fisico das
edificacdes, o desejo de permanecer persistia, sustentado pela familiaridade, pela
vizinhanca e pelas lembrancas. Foi possivel perceber que cada gesto cotidiano —

constitui um elo com o mundo, reforcando a no¢ao de pertencimento.

Nessa dimensao, a ambiéncia revelou-se como experiéncia sensivel, vivida
e sentida (Thibaud, 2018; Pallasmaa, 2013; Villarouco et al., 2021), e ndo apenas
percebida, algo que se sente antes de se compreender racionalmente — foi
reconhecida como elemento-chave na construcdo desse vinculo, mediando as

percepcdes entre corpo e espaco.

O item 4 trouxe um panorama comparativo sobre as formas de morar e
envelhecer em diferentes contextos geogréficos e culturais. A analise de
experiéncias internacionais, ampliou o olhar e mostrou que paises que investem
em politicas habitacionais voltadas para o Ageing in Place apresentam melhores
indicadores de autonomia e satisfacao na velhice. No Brasil, entretanto, constatou-
se a auséncia de politicas habitacionais especificas e a caréncia de programas que
incentivem adaptagfes residenciais acessiveis. Ao examinar casos bem-
sucedidos, esta pesquisadora identificou que o ambiente construido pode se tornar
um agente promotor da salude e do bem-estar, desde que seja pensado em sua
integralidade: fisico, emocional, social e simbdlico, dessa forma, a arquitetura, ao
desenhar espacos para a velhice, precisa transcender a norma técnica e alcancar
o0 campo do imaterial. Tais reflexdes evidenciaram a urgéncia de pensar o Ageing

in Place ndo apenas como tendéncia, mas como direito.

Embora Golant (2015) aponte a dificuldade em definir o ambiente ideal para
o envelhecimento, a presente investigacdo demonstrou que a qualidade do habitar
depende da integracdo entre fatores fisicos, emocionais e sociais. O lar € o ponto
de interseccao entre essas dimensdes, e 0 bairro — com sua rede de vizinhanca,
suporte e memoaria coletiva — surge como elemento estruturante da experiéncia de
envelhecer no lugar. Os achados desta investigacdo apontam para a relevancia de

projetar espacos que equilibrem funcionalidade e afetividade.
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O Capitulo I, teceu o percurso da pesquisa que dedicado a metodologia, foi
possivel estruturar um percurso investigativo atento a escuta e a vivéncia. Foi aqui
gue se delineou a trajetéria empirica realizada em Jodo Pessoa/PB, com um grupo
de pessoas idosas vinculadas ao IPE/UFPB. O processo envolveu nove encontros
presenciais, com a aplicacdo de ferramentas diversas e o desenvolvimento de
oficinas participativas. O desenvolvimento do trabalho de campo, evidenciou o
potencial do contato direto com o publico idoso para revelar nuances invisiveis nos

dados quantitativos.

Constatou-se gque o campo €, acima de tudo, um espaco de escuta e trocas,
e que a Escuta Efetiva se mostrou fundamental ndo apenas como técnica, mas
como atitude ética, representando assim, um instrumento de investigacdo e
também de transformacgéo. Ouvir — de fato ouvir — as historias, as pausas e 0s
siléncios, permitiu compreender a profundidade das relacdes entre as pessoas e
suas casas. Entretanto, o campo também revelou desafios: esquecimentos,
resisténcias, desisténcias, dificuldades cognitivas e emocionais. Essas limitagdes
reforcaram a importancia de adaptar a metodologia as condi¢cdes e ritmos da
velhice, respeitando suas singularidades, agregados a empatia como postura

metodoldgica, mais do que como ferramenta de coleta de dados.

No Capitulo Ill, procedeu-se a andlise das ferramentas aplicadas e a reflexdo
sobre suas potencialidades e limitagbes. Compreendeu-se que nenhuma
ferramenta, isoladamente, € capaz de abarcar a complexidade da relacdo pessoa-
ambiente na experiéncia idosa. A singularidade de cada individuo, de cada casa,
de cada memodria, de cada vivéncia exige abordagens combinadas e flexiveis.

O Questionario trouxe informacgdes objetivas, mas limitadas a superficie das
percepcdes; a Casa-Cubo permitiu explorar dimensdes espaciais e simbdlicas; o
Mapeamento Participativo revelou o entorno como elemento afetivo; e a Escuta
Afetiva se destacou como eixo integrador de todo o processo. Diante dessa
constatacao, propds-se o arranjo metodolégico CASA A(fe)TIVA, concebido como
ensaio para futuras investigacdes sobre a relacao pessoa idosa-lar. A proposta une
métodos qualitativos e participativos, valorizando a experiéncia do sujeito e
colocando o afeto no centro da pesquisa. A vivéncia em campo mostrou, que o
método ndo se faz apenas com instrumentos, mas com presenca, sensibilidade e

disponibilidade de quem pesquisa, e mostrou-se eficaz para estimular a expressao
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das memorias e percepcdes espaciais das pessoas idosas, além de favorecer o

vinculo entre pesquisador e participante.

Na sequéncia, reuniu-se e discutiu-se os resultados obtidos, revelando que o
vinculo estabelecido entre pesquisadora e participantes transcendeu a relacéo
formal da investigacdo, e representou 0 apice da experiéncia empirica. A
convivéncia continua permitiu o surgimento de uma confianca que abriu espaco
para relatos profundos sobre trajetérias de vida, perdas, conquistas e afetos. As
oficinas tornaram-se momentos de escuta e partilha, transformando o processo
metodoldgico em experiéncia humana. As oficinas ultrapassaram o carater técnico
e tornaram-se encontros de vida. A cada narrativa compartilhada, esta
pesquisadora compreendia mais sobre a forca simbdlica da moradia e sobre a
poténcia do ouvir — no sentido mais amplo do termo, o ouvir com afeto foi um dos
gestos que mais promoveu descobertas. O processo de Escuta Afetiva revelou-se
tdo transformador quanto os instrumentos aplicados — e talvez mais. Escutar foi,
aqui, reconhecer o outro como coautor da pesquisa, fazendo emergir sentidos que

apenas a convivéncia poderia revelar.

Assim, ao finalizar este percurso, € possivel reafirmar que os objetivos
propostos foram alcancados. O estudo demonstrou que o Ageing in Place é mais
gue um conceito: € um fendmeno vivido cotidianamente por pessoas que, mesmo
diante das limitacbes fisicas e ambientais, encontram em seus lares o suporte
emocional e simbdlico para o envelhecer. O Ageing in Place mostrou-se como um
conceito valido e potente, especialmente quando associado as dimensdes da
ambiéncia e do afeto. As ambiéncias domeésticas, essas que por sua vez,
mostraram-se determinantes nesse processo, funcionando como catalisadoras do

apego e do bem-estar.

Constatou-se que o desejo de permanecer no lugar esta intrinsecamente
relacionado ao sentimento de posse, a estabilidade das relagbes sociais, a
familiaridade com o espaco e a forca das memarias. Observou-se ainda, que a
permanéncia no lar ndo é apenas uma escolha racional, mas uma forma de
resisténcia simbdlica frente as incertezas do envelhecimento. Permanecer, €
afirmar uma identidade, € manter viva a meméria do lugar e do proprio sujeito que
0 habita. A casa, portanto, € 0 eixo onde se encontram: espaco fisico, tempo,

corpo e emocgéao.
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O arranjo metodologico CASA A(fe)TIVA constitui uma das principais
contribuicbes desta tese, ao propor a Escuta Afetiva como centro do processo,
constitui uma das contribuicdes relevantes desta pesquisa. Embora ainda careca
de testagens ampliadas e refinamentos, o0 arranjo mostrou-se sensivel, ético e
efetivo para acessar dimensdes subjetivas do morar. Por ser adaptavel e centrado
no sujeito, torna-se capaz de dialogar com diferentes areas — arquitetura,
gerontologia, psicologia ambiental, design e politicas publicas, aplicavel a
diferentes contextos e escalas, abrindo novas possibilidades de investigacao sobre
a relacdo pessoa-ambiente, na velhice. Este estudo aponta, portanto, para a
necessidade de investir em metodologias que humanizem o ato de pesquisar,

aproximando a ciéncia da experiéncia.

Reconhece-se, contudo, que o arranjo ainda carece de validagdo mais ampla
e de ajustes conforme as especificidades de cada grupo, o que se coloca como
desafio e oportunidade para novas investigacfes. Seu carater experimental abre
caminho para futuros desdobramentos, encaminhamentos e possibilidades

como continuacgéo desta pesquisa, objetiva-se principalmente:

e O desenvolvimento e aprimoramento do arranjo metodolégico aqui
proposto;

e A confeccdo de protétipos, passando por aperfeicoamentos e
adaptacdes até se chegar numa versao fisica ideal;

e A testagem e validacdo do produto em contextos diversos;

e Aplicacdo do conjunto de ferramentas para diferentes tipologias de
moradias e/ou com pessoas de outras geracbes que logo serdo
pessoas idosas, no intuito de planejamento dos seus ambientes de
moradia,;

e A aplicagdo e implementagcdo em grupos multiprofissionais como
forma de analisar a eficacia,;

e Contribuir e disseminar cientificamente a CASA A(fe)TIVA, como
ferramenta auxiliar nas equipes multidisciplinares relacionadas com

pessoas idosas.

Compreende-se também que o envelhecer no lugar é fendmeno dinamico e

histérico. As geracdes futuras — X, Y, Z e as que virdo — envelhecerdo em
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contextos culturais e tecnoldgicos distintos. Suas relagdes espaciais com o lar, com
a cidade e com o tempo serdo outras. Assim, as respostas encontradas hoje nao
encerram o debate, mas inauguram novas perguntas, reafirmando que estudar o
envelhecimento é, em esséncia, investigar a propria humanidade —a condicéo

humana em movimento.

A investigacao realizada permitiu compreender que o envelhecer no espaco
doméstico envolve muito mais do que adaptacfes funcionais: trata-se de um
processo profundamente vinculado a identidade, a memdria e a continuidade da
vida cotidiana. As evidéncias levantadas ao longo desta tese mostraram que o lar
desempenha um papel central na forma como as pessoas idosas constroem
sentidos de pertencimento e estabilidade diante das mudancas préprias do

envelhecimento.

As experiéncias observadas reafirmaram que a casa atua como mediadora
entre o corpo que envelhece e o mundo que se transforma. Nesse sentido, a
reflexdo de Botton (2007) ecoa com forca nos achados desta pesquisa ao afirmar
gue a casa oferece ndo apenas refugio fisico, mas também psicologico,
funcionando como guardia da identidade e espaco onde se reconhece uma forma
possivel de felicidade. Essa perspectiva encontra ressonancia nas narrativas dos
participantes, para quem o lar se apresenta como territorio de seguranca, memoria

e continuidade afetiva.

Ao longo da trajetdria investigativa, foi possivel perceber que estudar o morar
na velhice é, inevitavelmente, estudar o sentido do habitar. A pesquisa de campo
revelou que cada lar carrega marcas do corpo, do tempo e das emocdes de quem
a habita. Compreender essas relacdes mostrou-se essencial para pensar projetos
e politicas que respeitem a singularidade das pessoas idosas e promovam

ambientes realmente acolhedores e inclusivos.

Os resultados desta tese evidenciam que envelhecer no lugar é, muitas vezes,
permanecer em si. O lar é um espelho das vivéncias acumuladas e da identidade
construida ao longo do tempo. Assim, se a arquiteturatem o poder de abrigar, é
pela ambiéncia — e pela forma afetiva como ressoa emocionalmente no cotidiano

— que ela acolhe de maneira plena.
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Em sintese, a pesquisa reafirma que o ato de morar é também um ato de
sentir. Compreender o envelhecer significa compreender, ao mesmo tempo, o
modo como habitamos 0 mundo, como nos relacionamos com os lugares e como

os lugares, por sua vez, nos sustentam e nos devolvem a nés mesmos.



rc




255

ABNT — Associacado Brasileira de Normas Técnicas. ABNT NBR 15575/2021: Normas de
Desempenho para Edificacées habitacionais. Rio de Janeiro: ABNT. 2021.

ABNT — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. 1SO 9999/ 2007, 2008. Norma
internacional que estabelece uma classificagdo de produtos de apoio para pessoas com
incapacidades. Rio de Janeiro: ABNT. 2008. Disponivel em:
<https://www.ct.ufpb.br/lacesse/contents/documentos/legislacao-internacional/iso-9999-
produtos-de-apoio-para-pessoas-com-deficiencia-classificacao-e-terminologia-
2016.pdf/view. Acesso em: 04 agosto 2008.

ABRANTES, R. I. B., Estudo de preditores da intencdo de ageing in place: um estudo
com a populagdo 50+. Dissertagdo (Mestrado em Gerontologia Social) - Escola Superior
de Educacao Politécnico de Coimbra. Coimbra, 2022.

ACESSIVEL. In: Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [on line], 2008-2024.
Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/acess%C3%ADvel. Acesso em: 07 ago
2024.

ACOSTA-AMALDONADO, M. E. Public Policies on Housing, Environment and Ageing in
Latin America. In: SANCHEZ-GONZALEZ, D., RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, V. (org.).
Environmental Gerontology in Europe and Latin America, International Perspectives
on Aging. [Suiga]: Springer, 2016. cap.13, p. 243-258.

ADAPTADO. In: Dicionério Priberam da Lingua Portuguesa [on line], 2008-2024.
Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/adaptado. Acesso em: 07 ago 2024.

ADAPTAVEL. In: Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [on line], 2008-2024.
Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/adapt%C3%Alvel. Acesso em: 07 ago 2024.

ADERIR ao Programa Viver — Envelhecimento Ativo e Saudavel (PRO-DH). www.gov.br.
Servicos de Informagé&o do Brasil - Assisténcia Social. Brasilia, 27 jun 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/pt-br/servicos/programa-viver-envelhecimento-ativo-e-saudavel.
Acessado em: 06 ago 2024.

AFE-INNOVNET. Towards an Age-Friendly Europe - The Covenant on Demographic
Change. ICT Policy Support Programme. 2014.

AFSHAR, P. F. et al, The effects of place attachment on social well-being in older adults,
Educational Gerontology. [S.], v. 43. n. 1. p.45-51. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1080/03601277.2016.1260910 Acesso em: 4 set. 2023.

AGEING in Place Toolkit, https://aginginplaceplan.ca/, 2024. Disponivel em:
https://aginginplaceplan.ca/take-the-survey/ . Acesso em: 15 jun.2023.

ALVES-MAZZOTTI, A. J. A “revisdo bibliografica” em teses e dissertacdes: meus tipos
inesqueciveis — o retorno. In: BIANCHETTI, L.; MACHADO, A. M. N. (org.). A bussola do
escrever: desafios e estratégias na orientacdo de teses e dissertacdes. Sdo Paulo:
Cortez, 2002. p. 25-44.

ALBUQUERQUE, D. S.; AMANCIO, D. A. R.; GUNTTHER, I. de A.; HIGUCHI, M. I. G.
ContribuicBes tedricas sobre o envelhecimento na perspectiva dos estudos pessoa-
ambiente. Psicologia USP, S&o Paulo: USP, 2018. v. 29. n. 3. p. 442-450.

ALCANTARA, A.; CAMARANO, A.; GIACOMIN, K. Politica Nacional do Idosos: velhas
e novas questdes. Rio de Janeiro: Ipea, 2016.

ALTMAN, I.; LOW, S. M. Human Behavior and Environment: Advances in Theory and
Research - Place Attachment. Nova York: Springer, 1992. v.12.


https://www.ct.ufpb.br/lacesse/contents/documentos/legislacao-internacional/iso-9999-produtos-de-apoio-para-pessoas-com-deficiencia-classificacao-e-terminologia-2016.pdf/view
https://www.ct.ufpb.br/lacesse/contents/documentos/legislacao-internacional/iso-9999-produtos-de-apoio-para-pessoas-com-deficiencia-classificacao-e-terminologia-2016.pdf/view
https://www.ct.ufpb.br/lacesse/contents/documentos/legislacao-internacional/iso-9999-produtos-de-apoio-para-pessoas-com-deficiencia-classificacao-e-terminologia-2016.pdf/view
https://dicionario.priberam.org/acess%C3%ADvel
https://dicionario.priberam.org/adaptado
https://dicionario.priberam.org/adapt%C3%A1vel
http://www.gov.br/
https://www.gov.br/pt-br/servicos/programa-viver-envelhecimento-ativo-e-saudavel
https://aginginplaceplan.ca/
https://aginginplaceplan.ca/take-the-survey/

256

ANDERSSON, J. E. Architecture and Ageing - On the interaction between frail older
people and the built environment. Tese (Doutorado em Arquitetura) - Royal Institute of
Technology, KTH, Estocolmo, 2011.

ANDREWS, G. J.; CUTCHIN, M.; MCCRACKEN, K.; PHILLIPS, D. R.; WILES, J.
Geographical Gerontology: The constitution of a discipline. Social Science & Medicine,
[SIL]: [sn], n 65. nl. p. 151-168, jul. 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.02.047 Acesso em: 16 set. 2023.

ANTON, C. E.; LAWRENCE, C. Home is where the heart is: The effect of place of residence
on place attachment and community participation. Journal of Environmental Psychology,
[S.L]: [s.n.], n. 40. p. 451-461, dez. 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2014.10.007 Acesso em: 12 set. 2023.

ANTONOVSKY, A.; SAGY, S. Aaron Antonovsky (1923-1994): The Personal, Ideological,
and Intellectual Genesis of Salutogenesis. In: MITTELMARK, M. B. et al, The Handbook
of Salutogenesis. 2. ed. Zurique: Springer, 2022. cap. 4, p. 19-27. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/978-3-030-79515-3. Acesso em: 25 abr. 2024.

ANTONOVSKY, A. (1993). The salutogenic approach to aging. A lecture held in Berkeley,
21 January 1993. Retrieved February 24, 2015, from http://www.angelfire.com/ok/soc/a-
berkeley.html

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n° 283 de 26 de
setembro de 2005. Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, de carater residencial. Diario Oficial da
Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF, n. 186. p. 58. 27 set. 2005.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 94 de 31 de
dezembro de 2007. Altera anexo da RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005. Diario Oficial
da Uni&o: secao 1, Brasilia, DF. 31 dez. 2007.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo RDC n° 502 de 27 de maio
de 2021 - Disp8e sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos,
de carater residencial Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, ed. 101. p. 110. 31
mai. 2021.

ARANI, Z. A.; ZANJARI, N.; DELBARI, A.; FOROUGHAN, M.; HAROUNI, G. G. Place
Attachment and Aging: A Scoping Review. Journal of Houman Behavior in the Social
Environment, Philadelphia: Taylor & Francis, v. 32. n. 1. p. 91-108. 2022.

ARANI, Z. A.; ZANJARI, N.; DELBARI, A.; FOROUGHAN, M.; HAROUNI, G. G. How do
Iranian older adults define place attachment? a qualitative study. Health Promotion
Perspective, [s.n.]: [S.l], v. 11. n. 2. p. 186-193. 2021. DOI: 10.34172/hpp.2021.23.

ARBAB, P. Place identifcation process: a structural equation modeling of the relationship
between humans and the built environment. GeoJounal, [S.l.]: Springer. v. 88. n. 4. p. 4009-
4029, 01 mar. 2023. 2023. https://doi.org/10.1007/s10708-023-10844-3.

ARRIGOITIA, M. F.; WEST, K.; PEACE, S. Towards Critical Intersections of Ageing,
Housing and Well-Being. Home Cultures, [S.l.]: Taylor & Francis. v. 15. n. 3. p. 209-221,
23 dez. 2019. 2018. https://d0i.org/10.1080/17406315.2019.1690274.

BARATI, F.; HOMEIRA, K.; MAHNAZ, M. Concept development of “Aging in place™
Application of hybrid model. Journal of Family Medicine and Primary Care, [s.l.]: Wolters
Kluwer — Medknow. v. 11. n. 11. p. 6646-6653. 2022. DOI: 10.4103/jfmpc.jfmpc_2150_21.


https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.02.047
https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2014.10.007
https://doi.org/10.1007/978-3-030-79515-3
https://doi.org/10.1080/17406315.2019.1690274

257

BATISTONI, S. S. T. Gerontologia Ambiental: panorama de suas contribuicbes para
atuacao do gerontélogo. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro:
UFRJ.v. 17.n. 3. p.647-657. 2014.

BESTETTI, M. L. T. Ambiéncia: o espago construido como fator de envelhecimento
saudavel. In: 4° Congresso Luso-Brasileiro para o Planejamento Urbano, Regional,
Integrado, Sustentavel — Pluris, 2010, Faro. Anais [...]. S&o Carlos: EESC-USP, 2010.

BESTETTI, M. L. T.; GRAEFF, B.; DOMINGUES, M. A. O impacto da urbanidade no
envelhecimento humano: o que podemos aprender com a estratégia Cidade Amiga do
Idoso?. Revista Kairdés Gerontologia, “Vulnerabilidade/Envelhecimento e Velhice:
Aspectos Biopsicossociais”. Sdo Paulo: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP. v. 15. n. 6. p.
117-136, dez. 2012. 2012.

BIGONNESSE, C.; CHAUDHURY, H. Ageing in place processes in the neighbourhood
environment: a proposed conceptual framework from a capability approach. European
journal of ageing, [S.l.]: [s.n.], v. 19. n. 1. p. 63-74. 7 fev 2021. 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s10433-020-00599-y Acessado em: 15 mar. 2023.

BIGONNESSE, C.; CHAUDHURY, H. The Landscape of “Aging in Place” in Gerontology
Literature: Emergence, Theoretical Perspectives, and Influencing Factors. Journal of
Housing For the Elderly, [S.l.]: [s.n.], n. 34. p. 233-51. 15 jul. 2019. 2020.
https://doi.org/10.1080/02763893.2019.1638875.

BOMFIM, Z. A. C.; DELABRIDA, Z. N. C.; FERREIRA, K. P. M. Emocdes e Afetividade
Ambiental, In; CAVALCANTE, S.; ELALI, G. A. (org.), Psicologia Ambiental - Conceitos
para a Leitura da Relacdo Pessoa-Ambiente. 3. ed. Petropolis: Vozes, 2018. cap. 5, p.
60-74.

BOTTON, A. de, A arquitetura da Felicidade. Rio de Janeiro: Rocco, 2007.

BRAGA, T. H. C. Residéncia e acessibilidade de moradias de interesse social
impactadas pelo envelhecimento de seus moradores. Dissertacdo (Mestrado em
Arquitetura e Urbanismo) — Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2021.

BRASIL. [Constituicdo ~ (1988)]. Constituicdo da  Republica  Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal. 2016. 498 p. Disponivel em:
https://www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88 Livro EC91 2016.pdf.
Acesso em: 15 dez. 2022.

. Lei Federal n®10.741, de 01 de outubro de 2003. Disp8e sobre o Estatuto do idoso
e da outras providéncias. Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Diario Oficial da
Unido: Brasilia, DF, p. 1. 03 out. 2003.

. Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996. Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, que dispbe sobre a Politica Nacional do ldoso, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, p. 12277. 04 jul. 1996.

. Lein® 8.842, de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o
Conselho Nacional do idoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia,
DF, p. 77. 05 jan. 1994.

. Lein® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Diario Oficial da Unido:
Brasilia, DF, p. 2. 06 jul. 2015.


https://doi.org/10.1007/s10433-020-00599-y
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf

258

. Decreto n° 9.921 de 19 de julho de 2019 - Consolida atos normativos editados
pelo Poder Executivo Federal que dispdem sobre a tematica da pessoa idosa. Diario
Oficial da Uni&o: Brasilia, DF, p. 6. 19 jul. 2019.

. Ministério da Saude. FIOCRUZ - Portal de Boas Praticas. 2024. Disponivel
em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/classificacao-internacional-
de-funcionalidade-incapacidade-e-saude-cif/ Acessado em: 03 jun. 2024.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Secretaria Nacional
de Assisténcia Social. Censo SUAS - 2023. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php . Acessado em: 01 jul 2024.

.Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional
de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social PNAS. Norma Operacional
Basica NOB/SUAS. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF. 28 out. 2004. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.economia.gov.br/handle/123456789/1034

CAMARANO, A. M.; SCHARFSTEIN, E. A. Instituicdes de longa permanéncia para idosos:
abrigo ou retiro? In: CAMARANO, A. M. (org). Cuidados de longa duragao para a
populagdo idosa: um novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: Ipea, 2010.
cap.6. p. 163-186.

CAMARANO, A. M.; KANSO, S.; MELLO, J. L.; CARVALHO, D. F. As instituicdes de longa
permanéncia para idosos no Brasil In: CAMARANO, A. M. (org). Cuidados de longa
duragao para a populagao idosa: um novo risco social a ser assumido? Rio de
Janeiro: Ipea, 2010. cap.7. p. 187-212.

CAMARANO, A. M.; KANSO, S. Como as familias brasileiras estao lidando com idosos que
demandam cuidados e quais as perspectivas futuras? A visdo mostrada pelas PNADs. In:
CAMARANO, A. M. (org). Cuidados de longa duracdo para a populacdo idosa: um
novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: Ipea, 2010. cap.3. p. 93-122.

CAMARANO, A. M. Caracteristicas das instituicbes de longa permanéncia para
idosos - Regido Centro-Oeste. Brasilia, DF: IPEA, 2008a. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3258. Acesso em: 26 jun. 2024.

CAMARANO, A. M. Caracteristicas das instituicbes de longa permanéncia para
idosos - Regidao Nordeste. Brasilia, DF: IPEA, 2008b. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3261. Acesso em: 26 jun. 2024.

CAMARANO, A. M. Caracteristicas das instituicbes de longa permanéncia para
idosos - Regido Norte. Brasilia, DF: IPEA, 2008c. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3232. Acesso em: 26 jun. 2024.

CAMARANO, A. M. Caracteristicas das instituicbes de longa permanéncia para
idosos - Regidao Sudeste. Brasilia, DF: IPEA, 2008d. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3263. Acesso em: 26 jun. 2024.

CAMARANO, A. M. Caracteristicas das instituicbes de longa permanéncia para
idosos - Regido Sul. Brasilia, DF: IPEA, 2008e. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3224. Acesso em: 26 jun. 2024.

CAMBIAGHI, Silvana. Desenho Universal: Métodos e Técnicas para Arquitetos e
Urbanistas. 2 ed. Sdo Paulo: Editora Senac Sao Paulo, 2007. 285 p.

CAMPOQOS, M. F. Habitagc&o e bem-estar: estudo de caso na Vilados ldosos. 2020. 208
p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica). Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo,
2020.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/classificacao-internacional-de-funcionalidade-incapacidade-e-saude-cif/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/classificacao-internacional-de-funcionalidade-incapacidade-e-saude-cif/
https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php
http://bibliotecadigital.economia.gov.br/handle/123456789/1034
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3258
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3261
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3232
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3263
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3224

259

CAMPOS-DE-CARVALHO, M. I.; CAVALCANTI, S.; NOBREGA, L. M. A. Ambiente, In:
CAVALCANTI, S.; ELALI G. A. (orgs.). Temas béasicos em Psicologia Ambiental.
Petropolis: Vozes, 2011. cap. 2, p. 28-43.

CANEDO, N. R. M. Flexibilizagdo de projetos mediante a analise do perfil
sociodemogréafico do consumidor do mercado imobiliario. 2013. 380 f. Dissertagcéao
(Mestrado em Geotécnica, Estruturas e Construcdo Civil) - Universidade Federal de Goias,
Goiania, 2013. Disponivel em: https://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tede/3601. Acesso
em: 28 maio 2020.

CAIRNCROSS, L. Active ageing and the built environment. Housing Learning and
Improvement. Londres: Network, 2016. Disponivel
em:https://www.academia.edu/download/43824698/HLIN PracticeBriefing PHE ActiveAg
eing.pdf. Acesso em: 19 abr. 2022.

CAVALCANTE, S.; ELIAS, T. F. Apropriacao. In: CAVALCANTE, S.; ELALI, G. A. (org.).
Temas basicos em Psicologia Ambiental. PetrGpolis: Vozes, 2011. cap. 5, p. 63-69.

CEHAP, Companhia Estadual de Habitagcdo Popular. Condominios Cidades Maduras —
imagens ortorretificadas. Jodo Pessoa, 2022.

CEPAL - Comision Econdmica para América Latina y el Caribe: CELADE. Division de
Poblacion de la CEPAL. Revisibn 2022 y Naciones Unidas, Division de Poblacion.
Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales. Panorama Mundial de Poblacion.
Revision 2022. CEPALSTAT. 2024. Disponivel em:
https://statistics.cepal.org/portal/databank/index.html?lang=es&indicator_id=4784&membe
rs=212 Acesso em: 10 jul.2024

CEPAL - Comision Economica para América Latina y el Caribe — CEPALSTAT — Portal de
Desigualdades na América Latina, Banco de Datos de Encuestas de Hogares
(BADEHOG). Dados atualizados em 27/11/2023. CEPALTSTAT. 2024. Disponivel em:
https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-
services.html?lang=es&indicator=4619 Acesso em: 01 maio 2024.

CESAR, A. C. S. S. M. Velhices Sustentaveis. Revista Labverde, [S.l.]. n. 8. p. 110-139,
jun. 2014.

CESAR, A. C. S. S. M. Velhices Urbanas: seguras — sustentaveis - saudaveis. 2014.
266 f. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo) — Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo — FAU/USP. Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

CIDADE MADURA do Governo da Paraiba continua sendo referéncia para outros estados
como politica Habitacional para idosos. www.cehap.pb.gov.br. 2023. Disponivel em:
http://cehap.pb.gov.br/sitecehap/cidade-madura-do-governo-da-paraiba-continua-sendo-
referencia-para-outros-estados-como-politica-habitacional-para-idosos/ Acesso em: 11 jul.
2024.

CHAUDHURY, H., OSWALD, F., Advancing understanding of person-environment
interaction in later life: One step further. Journal of Aging Studies, [S.l.]: Elsevier. n. 51.
2019. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jaging.2019.100821.

CHAPMAN, N. J., HOWE, D. A., Accessory Apartments: Are They a Realistic Alternative
for Ageing in Place?, Housing Studies, v. 16. n. 5. 2001. p. 637-650. 2001. DOI:

10.1080/02673030120080099.


https://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tede/3601
https://www.academia.edu/download/43824698/HLIN_PracticeBriefing_PHE_ActiveAgeing.pdf
https://www.academia.edu/download/43824698/HLIN_PracticeBriefing_PHE_ActiveAgeing.pdf
https://statistics.cepal.org/portal/databank/index.html?lang=es&indicator_id=4784&members=212
https://statistics.cepal.org/portal/databank/index.html?lang=es&indicator_id=4784&members=212
https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-services.html?lang=es&indicator=4619
https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-services.html?lang=es&indicator=4619
http://www.cehap.pb.gov.br/
http://cehap.pb.gov.br/sitecehap/cidade-madura-do-governo-da-paraiba-continua-sendo-referencia-para-outros-estados-como-politica-habitacional-para-idosos/
http://cehap.pb.gov.br/sitecehap/cidade-madura-do-governo-da-paraiba-continua-sendo-referencia-para-outros-estados-como-politica-habitacional-para-idosos/
https://doi.org/10.1016/j.jaging.2019.100821

260

CLARK, W. A. V.; VIFORJ, R. O.; PHELPS, C. Place Attachment and Aging in Place:
Preferences and Disruptions. Research on Aging. v. 46. n. 3/4. p. 179-196. 2024. DOI:
10.1177/01640275231209683.

COELHO, A. B., CABRITA, A. R. Habitagdo evolutiva e adaptavel. v. 2. Lisboa: LNEC.
2003

COHEN, R.; DUARTE, C. R. S. Afeto e Emogédo — Sentimentos e Sensorialidade: As
Pessoas com Deficiéncia em seus Trajetos Urbanos por Algumas Cidades — A Realidade
Brasileira. Revista do Centro de Pesquisa e Formacéo. Sdo Paulo: SESC. n. 6. p. 86-
103, jun. 2018.

COUTO, F. M. T. A influéncia dos fatores extrinsecos no risco de queda de idosos
em ambientes domiciliares: um estudo a luz da arquitetura de interiores. 2016. 132 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ambiente Construido) — Faculdade em Arquitetura e Urbanismo.
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2016.

COSTA, A. B.; ZOLTOWSKI, A. P. C. Como escrever um artigo de revisdo sistematica. In:
KOLLER, S. H.; COUTO, M. C. P. P,; HOHENDORFF, J. V. Manual de producao
cientifica. Porto Alegre: Penso, 2014.

COSTA, L. S. M.; PEREIRA, C. A. A. Bem-estar Subjetivo: aspectos conceituais. Arquivos
Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro. v. 59. n. 1, p. 72-80, jun. 2007. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
52672007000100008&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 15 abr. 2024.

CORNELIUSSON, L, et al. Well-being and thriving in sheltered housing versus ageing in
place: Results from the U-age sheltered housing study. Journal of Advanced Nursing.
[S.I.], v. 76. n. 3. p. 856-866. 2020. DOI: 10.1111/jan.14285

CREWS, D. E. Ageing, frailty, and design of built environments. Journal of Physiological
Anthropology. USA, v. 41. n. 2. 2022. DOI: https://doi.org/10.1186/s40101-021-00274-w.

DALISTAN, R.; GEORGE, S.; LAVER, K. Considering the home environment and planning
for the future: A qualitative exploration of the views of older adults and individuals with older
relatives. Scandinavian Journal of Occupational Therapy. UK, v. 30.n. 7. p. 1167-1179.
2023. DOI: https://doi.org/10.1080/11038128.2023.2192027.

DARDENGO, C. F. R. Um olhar para o futuro: diretrizes para o ambiente de moradia
da pessoa idosa. Aspectos essenciais a continuacéo da vida com qualidade. 2019.
233 f. Tese (Doutorado em Economia Doméstica) - Universidade Federal de Vigcosa,
Vicosa, 2019.

DEL RIO, V. Cidade da mente, cidade real: percep¢do ambiental e revitalizacdo na érea
portuaria do RJ. In: DEL RIO, V.; OLIVEIRA, L. (orgs.). Percepgdo ambiental: a
experiéncia brasileira. 2. ed. Sdo Paulo: Studio Nobel, 1999. p. 3-22.

DEPAEPE, F.; VERSCHAFFEL, L.; KELCHTERMANS, G. Pedagogical content knowledge:
a systematic review of the way in which the concept has pervaded mathematics educational
research. Teaching and Teacher Education, [S.l.], v. 34. p. 12-25. 2013.

DIAS, D. E. M. et al. Analise da tendéncia da mortalidade por causas externas em pessoas
idosas no Brasil, 2000 a 2022. In: Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Rio de
Janeiro: UFRJ, v. 27. 2024. DOI: 10.1590/1981-22562024027.230204.pt.

DINIZ, E.; KOLLER, S. H. O afeto como um processo de desenvolvimento ecoldgico.
Educar, Curitiba: UFPR, n. 36, p. 65-76, 2010.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-52672007000100008&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-52672007000100008&lng=pt&nrm=iso
https://doi.org/10.1080/11038128.2023.2192027

261

DOMENECH-ABELLA, J. et al, The association between perceived social and physical
environment and mental health among older adults: mediating effects of loneliness. Aging
& Mental Health, v. 25, n. 5, p. 962-968, mai. 2021. DOI:
10.1080/13607863.2020.1727853.

DUARTE, C. R. S. Ambiance: pour une approche sensible de I'espace. In: THIBAUD, J-P.
Ambiances Urbaines en Partage. Genebra: Metis-Presses, 2013. p. 21-30.

DUARTE, C. R. S. e COHEN, R. Acessibilidade Emocional, p. 6-10. In: VIl Encontro
Nacional de Ergonomia do Ambiente Construido, 2018, Fortaleza. Anais [...]. Sdo Paulo:
Blucher, mai. 2018. v. 4. n. 2. DOl 10.5151/eneac2018-duarte. Disponivel em:
https://www.proceedings.blucher.com.br/article-details/acessibilidade-emocional-27866.
Acesso em: 16 out. 2024.

DUARTE, C. R. S.; COHEN, R. Afeto e Lugar: A Construcao de uma Experiéncia Afetiva
por Pessoas com Dificuldade de Locomocgdo. In: Anais do Seminario Acessibilidade no
Cotidiano. Rio de Janeiro. 2004.

DUARTE, C. R. S. A Empatia Espacial e suas implicagbes nas ambiéncias urbanas. In:
Anais do 7° Congresso Internacional Projetar, 2015, Natal. Anais [...]. Natal, out. 2015.

DUARTE, C. R. S. et al. Experiéncia do lugar arquitetdnico: dimensdes subjetivas e
sensoriais das ambiéncias. DUARTE, C. R. S. et al (orgs.). Rio de Janeiro: Rio Books,
2022.

E, J.; XIA, B.; CHEN, Q.; BUYS, L.; SUSILAWATI, C.; DROGEMULLER, R. Impact of the
Built Environment on Ageing in Place: A Systematic Overview of Reviews. Buildings. v.14.
n. 2355. 2024. DOI: https://doi.org/10.3390/buildings14082355 Disponivel em:
https://www.mdpi.com/2075-5309/14/8/2355 Acesso em: 02 fev 2025.

EVANS, G. A Importancia do Ambiente Fisico. Psicologia USP, S&o Paulo. v. 16, n. 1/2,
p. 47-52, 2005.

ELALI, G. A.; MEDEIROS, S. T. F. Apego ao Lugar (Vinculo com o lugar — Place
attachment). In: CAVALCANTE, S.; ELALI, G. A. (org.). Temas Basicos em Psicologia
Ambiental. Petrépolis: Vozes, 2011. cap. 4. p. 53-62.

ENGELEN, L.; RAHMANN, M.; DE JONG, E. Design for healthy ageing—the relationship
between design, well-being, and quality of life: a review. Building Research and
Information. v. 50, n. 1-2, p. 19-35, 2022. DOI: 10.1080/09613218.2021.1984867.

ESTEVE, A.; ZUERAS, P. La estructura de los hogares de las personas mayores en
América Latina y el Caribe. Pan American Journal of Public Health. n. 45. p. 1-9. 2021.
DOI: https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.115.

EUROSTAT. Ageing Europe: Looking at Lives of Older People in the EU. 2020 edition.
Estatistical Books. Luxemburgo: Publications Office of the European Union. 2020.

FARBER, N. etal. Aging in place: A State Survey of Policies and Habitability Practices.
Public Policy Institute AARP. Washington. 2011.

FELIPPE, M. L. Casa: Uma Poética da Terceira Pele. Psicologia & Sociedade.
Floriandpolis, v. 22, n. 2, p. 299-308, 2010.

FERNANDEZ-CARRO, C. 'Ageing in Place' in Europe: A multidimensional approach
to independent living in later life. Tese (Doutorado em Demografia) - Departamento de
Geografia, Universidade Auténoma de Barcelona, Barcelona, 2013.


https://www.proceedings.blucher.com.br/article-details/acessibilidade-emocional-27866
https://doi.org/10.3390/buildings14082355
https://www.mdpi.com/2075-5309/14/8/2355

262

FIGUEIREDO, M.; ELOY, S.; MARQUES, S.; DIAS, L. Older people perceptions on the built
environment: A scoping review. Applied Ergonomics. Elsevier, v. 108. 2023. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2022.103951

FILIPOVIC HRAST, M.; SENDI, R.; KERBLER, B. Person-Environment Fit in Urban
Neighbourhoods in Slovenia: Challenges and Coping Strategies. International Journal of
Environmental Research and Public Health 2023, v. 20. n. 5139. 2023. DOI:
https://doi.org/10.3390/ijerph20065139.

FIROUZMAKAN, S.; DANESHPOUR, S.A. Promotion Quality of Life Increasing Place
Attachment in Public Places. Procedia- Social and Behavioral Sciences. Science Direct,
v. 201. p. 418-428. 2015.

FLECK, M.P.A., O instrumento de avaliacado de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
da Saude (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciéncia e Saude Coletiva. v.
5.n. 1. p. 33-38. 2000.

FLEXIVEL. In: Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [on line], 2008-2024.
Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/flex%C3%ADvel. Acesso em: 07 ago 2024.

FLORES, A. R. B. Interferéncia da afetividade no projeto de habitacdo da terceira
idade. 2009. 95 p. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo). Universidade
Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2009.

FLORES, P. J. V. Influencia del entorno espacial en usuarios con alzhéimer:
Parametros, criterios proyectuales y pautas de disefio arquitectonico. 2023. Tese
(Doutorado em Biomedicina) — Investigacao translacional e novas tecnologias em saude.
Universidad de Malaga, Méalaga, 2023.

FONSECA, T. da C. de O. Barreiras fisicas e bioldgicas: influéncia da qualidade do
espaco urbano no risco de quedas de idosos. 2016. 127 p. Dissertacdo (Mestrado em
Arquitetura e Urbanismo). Universidade Federal de Vigosa, Vicosa, 2016.

FONSECA, A. M. Ageing in Place - Envelhecer em Casa e na Comunidade. Modelos e
estratégias centrados na autonomia, participacdo social e promocao do bem-estar das
pessoas idosas. Fundacéo Calouste Gulbenkian/Faculdade de Educagéo e Psicologia
— Universidade Catdlica Portuguesa. Lisboa. 2021.

FONSECA, A. M. Ageing in Place - Envelhecer em Casa e na Comunidade. Mais60 -
Estudos sobre Envelhecimento. v.33. n.83. p.40-55. 2022.

FORSYTH, A., MOLINSKY, J. What is aging in place? confusions and contradictions.
Housing Policy Debate. v. 31. n. 2. p.181-196. 2021.

FREITAS, E. V. de, PY, L. Tratado de geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

FRANCIS, J.; GILES-CORTI, B.; WOOD, L. J.; KNUIMAN, M. Creating sense of community:
The role of public space, Journal of Environmental Psychology, v. 32, n. 4. p. 401-409.
2012. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2012.07.002

GARIN, N., et al. Built Environment and Elderly Population Health: A Comprehensive
Literature Review. Clinical Pratice & Epidemiology in Mental Health. v. 10. n. 1. p. 103-
115. 2014. DOI: 10.2174/1745017901410010103.

GAWANDE, A. Mortais: N6s, a medicina e o que realmente importa no final. 1. ed. Rio
de Janeiro: Objetiva. 2015. 237 p.


https://dicionario.priberam.org/flex%C3%ADvel
https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2012.07.002

263

GIACOMIN, K. C., Envelhecimento da populacéo brasileira: projecbes de demanda e dos
custos de Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Textos de discusséo n°91. Rio
de Janeiro: Ministério da Saude - Fundacédo Oswaldo Cruz, 2022

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: Atlas, 1999.

GILLSJO, C.; SCHWATZ-BARCOTT, D.; VON POST, I. Home: The place the older adult
can not imagine living without. BMC Geriatrics. v. 11. n. 10. 2011. DOI: 10.1186/1471-
2318-11-10.

GITLIN, L. N. Conducting Research on Home Environments: Lessons Learned and New
Directions. The Gerontologist, Oxford, v. 43. n. 5, p. 628-637, 2003.

GIULIANI, M. V. O lugar do apego nas relagBes pessoas-ambiente. In: TASSARA, E. R.
O.; RABINOVICH, E. P.; GUEDES, M. C. (eds.). Psicologia e Ambiente. Sdo Paulo:
EDUC. 2004.

GIULIANI, M. V. Theory of attachment and place attachment. In: BONNES. M.; LEE, T.;
BONAIUTO, M. (eds.). Psychological theories for environmental issues. Aldershot:
Ashgate. 2003. p. 137-170.

GOLANT, S. M. Conceptualizing time and space in environmental gerontology: A pair of old
issues deserving new thought. The Gerontologist, Oxford, v. 43. n. p. 638—648. 2003.
http://dx.doi.org/10.1093/geront/43.5.638

GOLANT, S. M. The changing residential environments of older people. In: BRINSTOCK,
R. H.; GEORGE, L. K. (eds.). Handbook of aging and the social sciences. 7. ed. New
York. Academic Press, 2011. p. 207-220.

GOLANT, S. M. The quest for residential normalcy by older adults: Relocation but one
pathway. Journal of Aging Studies. v. 25, n. 3, p. 193-205. 2011.

GOLANT, S. M. Aging in the Right Place. Baltimore: Health Professions Press.2015.

GOLANT, S. M.; HYDE, J. Assisted Living. In: ROWLES, G.; TEASTER, P. Long-term
Care in an Aging Society: Theory and Practice. New York: Springer. 2016. cap.10. p.
257-293.

GOLANT, S. M. Residential normalcy and the enriched coping repertoires of successfully
aging older adults. The Gerontologist, Oxford, v. 55. n. 1. p. 70-82. 2015c.
http://dx.doi.org/10.1093/geront/gnu036

GOLANT, S. M. Aging in the Right Place. The Gerontologist, Oxford, v. 56. n. 3. p. 599-
601. 2016.

GOLANT, S. M. (2015d). Residential normalcy and the aging in place behaviors of older
Americans. Progress in Geography, v. 34. n. 12. p. 1535-1557. 2015d. Disponivel em:
www.researchgate.net/publication/290392455 Residential Normalcy and_the Aging_in
Place_Behaviors _of Older Americans

GOLANT, S. M. Dwellings occupied by mobility-limited older people emerge as strong
control centers and more age-friendly places. Journal of Aging Studies. v. 70. n.101245.
set. 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/].jaging.2024.101245 Acesso em: 01 fev
2025.

GOMES, A. K. Jodo Azevédo Inaugura Cidade Madura em Bayeux.
www.cehap.pb.gov.br, 2024. Disponivel em: http://cehap.pb.gov.br/sitecehap/joao-
azevedo-inaugura-cidade-madura-em-bayeux/. Acesso em: 12 jul. 2024.



http://dx.doi.org/10.1093/geront/43.5.638
http://dx.doi.org/10.1093/geront/gnu036
http://www.researchgate.net/publication/290392455_Residential_Normalcy_and_the_Aging_in_Place_Behaviors_of_Older_Americans
http://www.researchgate.net/publication/290392455_Residential_Normalcy_and_the_Aging_in_Place_Behaviors_of_Older_Americans
https://doi.org/10.1016/j.jaging.2024.101245
http://www.cehap.pb.gov.br/
http://cehap.pb.gov.br/sitecehap/joao-azevedo-inaugura-cidade-madura-em-bayeux/
http://cehap.pb.gov.br/sitecehap/joao-azevedo-inaugura-cidade-madura-em-bayeux/

264

GOODMAN, C. Lifetime Homes Designh Guide - Habinteg Housing Association. 66p.
London: BRE Press. 2011.

GOVERNO da PB promove solucdes inovadoras para qualidade de vida na terceira idade.
Governo do Estado da Paraiba. www.paraiba.pb.gov.br, 2024. Disponivel em:
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-da-ciencia-tecnologia-inovacao-e-ensino-
superior/noticias/governo-da-pb-promove-solucoes-inovadoras-para-qualidade-de-vida-
na-terceira-idade. Acesso em: 18 jul. 2024.

GOVERNO do Estado de Sdo Paulo. Guia do Espac¢o Publico. 2.ed. Proac-SP. Sao
Paulo: Conex&o Cultural. 2016.

GOVERNO do Estado de Sao Paulo. Decreto n®54.285, de 29 de abril de 2009 — Autoriza
aimplementacéo do Programa Vila Dignidade. Sao Paulo. 2009.

GOVERNO do Estado de S&o Paulo. Decreto n° 64.509, de 01 de outubro de 2019 —
Autoriza o antigo Programa Vila Dignidade a denominar-se Programa Vida Longa.
S&o Paulo. 2019.

GOVERNO do Estado de Sao Paulo. Decreto n° 54.285, de 29 de abril de 2009 — Autoriza
as Secretarias Estaduais da Habitacdo e de Assisténcia e Desenvolvimento Social,
representando o Estado [...] visando a implementacao do Programa Vila Dignidade, Diéario
Oficial do Estado de Sao Paulo: sessdo 1, Sao Paulo, v. 119, n. 79, 30 abr. 2009.

GOVERNO do Estado da Paraiba. Programa Habitacional Cidade Madura — CEHAP/PB —
Companhia Estadual de Habitacdo Popular da Paraiba. 2023. Disponivel em:
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-desenvolvimento-
humano/programas/condominio-cidade-madura. Acesso em: 08 mai. 2023.

GRANBOM, M. Residential normalcy and environmental experiences of very old people:
Changes in residential reasoning over time. Journal of Aging Studies. v. 29. n. 1. p. 9-19.
2014.

GRAUMANN, C. F. The Phenomenological Approach to People-Environment Studies. In:
BECHTEL, R. B.; CHURCHMAN, A. Handbook of Environmental Psychology. Nova
York: John Wiley & Sons, Inc. 2002. cap.6. p. 95-113.

GUEDES, E.C.N et al, Moradia digna no projeto habitacional Cidade Madura: uma questao
de mobilidade e acesso no envelhecimento ativo. In: V Congresso Internacional de
Envelhecimento Humano (CIEH), 2017, Campina Grande. Anais [...]. Campina Grande:
Editora Realize, 2017. Disponivel em: https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/34554
Acesso em: 13 dez. 2023.

GUNTHER, I. de A.; ELALI, G. A. Docilidade ambiental. In: CAVALCANTE, S.; ELALI, G.
A. (org.). Psicologia Ambiental: Conceitos para a leitura da relagdo pessoa-ambiente.
Petrépolis: Vozes. 2018. cap.4. p.47-57.

HWANG, E.; CUMMINGS, L.; SIXSMITH, A.; SIXSMITH, J. Impacts of home modifications
on aging-in-place. Journal of Housing for the Elderly. v. 25. n. 3. p. 246-257. 2011.

HAZIN, M. M. V. Os espacos residenciais na percepcao dos idosos ativos. Dissertacao
(Mestrado em Design) - Universidade Federal de Pernambuco, Recife. 2012.

HE, W. et al. U.S. Census Bureau, International Population Reports. Asia Aging:
Demographic, Economic, and Health Transitions - International Population Reports.
Washington: U.S. Government Publishing Office, U.S. Department of Health and Human
Services National Institutes of Health National Institute on Aging. jun. 2022.


http://www.paraiba.pb.gov.br/
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-da-ciencia-tecnologia-inovacao-e-ensino-superior/noticias/governo-da-pb-promove-solucoes-inovadoras-para-qualidade-de-vida-na-terceira-idade
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-da-ciencia-tecnologia-inovacao-e-ensino-superior/noticias/governo-da-pb-promove-solucoes-inovadoras-para-qualidade-de-vida-na-terceira-idade
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-da-ciencia-tecnologia-inovacao-e-ensino-superior/noticias/governo-da-pb-promove-solucoes-inovadoras-para-qualidade-de-vida-na-terceira-idade
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-desenvolvimento-humano/programas/condominio-cidade-madura
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-desenvolvimento-humano/programas/condominio-cidade-madura
https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/34554

265

HENRARD, J. C. Care for Elderly People in the European Community. Social Policy &
Administration, v. 25, n. 3, p. 184-192, 1991. DOI:10.1111/j.1467-9515.1991.tb00514.x.

HENRIQUETO, S. M. C. A Resiliéncia, o Suporte Social e o Bem-Estar na Adaptacao
ao Envelhecimento. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia da Educacdo) —
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais. Universidade do Algarve. Faro. 2013.

HUI, E. C. M et al, Housing affordability, preferences and expectations of elderly with
government intervention. Habitat International. n.43, p.11-21, 2014.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2022. Rio de
Janeiro. IBGE. 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/brasil/ Acesso em: 10 ago
2023.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dados do Municipio de Joao
Pessoa. Rio de Janeiro. IBGE. 2022. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/joac-pessoa/pesquisa/10102/122229 Acesso em: 07
ago 2024.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Caracteristicas gerais dos
moradores 2020-2021. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude — 2019
- Ciclos de vida. Rio de Janeiro: IBGE, 2021.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua - PNAD Continua, Rio de Janeiro. 2022. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/34438-populacao-cresce-mas-numero-de-pessoas-com-menos-de-30-
anos-cai-5-4-de-2012-a-2021. Acesso em: 26 jul. 2023

ISMAIL, Z; ABDUL RAHIM, A. Adaptibility and modularity in housing: a case study of
Raines Court and Next 21. In: International Conference on Universal Design in Built
Environment — 2021, Kuala Lampur: KAED Universal Design Unit, nov. 2021. Disponivel
em http://irep.iium.edu.my/12603 Acesso em 03 mai 2022.

JACOBS, J. Morte e vidade grandes cidades. Tradu¢édo: ROSA C.S.M. 1. ed. Sao Paulo:
Martins Fontes. 2000.

JOAO PESSOA é uma cidade para envelhecer? Cerca de 14% da populacdo da capital é
idosa. www.jornaldaparaiba.com.br. 05 ago 2024. Disponivel em:
https://jornaldaparaiba.com.br/economia/joao-pessoa-e-uma-cidade-para-envelhecer-
cerca-de-14-da-populacao-da-capital-e-idosa?d=1 Acesso em 06 jul 2024.

KAMALIPOUR, H.; YEGANEH, A.J.; ALALHESABI, M., Predictors of place attachment in
urban residential environments: A residential complex case study. Procedia — Social and
Behavioral Sciences, Science Direct, n. 35, p. 459-467, 2012.

KERBLER, B. et al, The relationship of the elderly toward their home and living environment,
Urbani lzziv, v. 28, n. 2, p. 96-109, 2017.

KEYES, C. L. M. Complete Mental Health: An Agenda for the 21st Century. In: KEYES, C.
L. M; HAIDT, J. Flourishing: Positive Psychology and the Life Well-Lived. Washington:
American Psychological Association. 2003. cap.13. p. 293-312.

KOEHLER, M. L. C. A. Desenvolvimento de instrumento de avaliagcdo ergondmica do
ambiente construido para idosos independentes. 2019. Dissertacdo (Mestrado em
Design) - Universidade do Estado de Santa Catarina, Florian6polis, 2019.


https://www.ibge.gov.br/brasil/
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/joao-pessoa/pesquisa/10102/122229
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/34438-populacao-cresce-mas-numero-de-pessoas-com-menos-de-30-anos-cai-5-4-de-2012-a-2021.
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/34438-populacao-cresce-mas-numero-de-pessoas-com-menos-de-30-anos-cai-5-4-de-2012-a-2021.
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/34438-populacao-cresce-mas-numero-de-pessoas-com-menos-de-30-anos-cai-5-4-de-2012-a-2021.
http://irep.iium.edu.my/12603
http://www.jornaldaparaiba.com.br/
https://jornaldaparaiba.com.br/economia/joao-pessoa-e-uma-cidade-para-envelhecer-cerca-de-14-da-populacao-da-capital-e-idosa?d=1
https://jornaldaparaiba.com.br/economia/joao-pessoa-e-uma-cidade-para-envelhecer-cerca-de-14-da-populacao-da-capital-e-idosa?d=1

266

KOLLER, S.; COUTO, M.; HOHENDORFF, J. Manual de Producédo Cientifica. Porto
Alegre: Penso. 2014.

KOSE, S. Housing Design for the Ageing: Struggle Toward Supporting Age-in-Place Instead
of Special Housing for Seniors. In: CRADDOCK, G. et al. (eds.). Transforming our World
Through Design, Diversity and Education. [S.l.]: IOS Press. 2018. p.307-314.
DOI:10.3233/978-1-61499-923-2-307.

KUHNEN, A.; HIGUCHI, M. I. G. Percep¢do Ambiental, In: CAVALCANTI, S.; ELALI G. A.
(orgs.). Temas béasicos em Psicologia Ambiental, Petropolis: Vozes, 2011. cap. 21. p.
250-266.

KNUST, M. H.;: BRANDAO NETO, J. Um Sonho de casa acessivel: O caso do Cidade
Madura. In: V Congresso Internacional de Envelhecimento Humano (CIEH), 2017, Campina
Grande. Anais [..]. Campina Grande: Editora Realize, 2017. Disponivel em:
https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/34906 Acesso em: 13 dez. 2023.

KNUST, M. H.; BRANDAO NETO, J. Programa Habitacional Cidade Madura: Proposta de
Socializagdo?. In: VI Congresso Internacional de Envelhecimento Humano (CIEH) -
Envelhecimento Humano no Século XXI: atuacdes efetivas na promocdo da saude e
politicas sociais, 2020, Campina Grande. Anais [...]. Campina Grande: Editora Realize,
2020. p. 873-887. Disponivel em:
https://www.editorarealize.com.br/index.php/artigo/visualizar/64894. Acesso em: 01 fev.
2024.

KNUST, M. H. et al. Andlise das Dimensdes dos Ambientes de um Conjunto Habitacional
para ldosos. Revista Projetar — Projeto e Percepcéo do Ambiente, v. 6, n. 1. p. 85-99.
Natal: UFRN. 2021.

KNUST, M. H.; COSTA FILHO, L. L.; ELALI, G. A. Relacéo Idoso-Moradia: Consideracdes
da Psicologia Ambiental. In: IX Encontro Nacional de Ergonomia do Ambiente Construido
e X Seminario Brasileiro de Acessibilidade Integral, 2022, Santa Maria. Anais [...]. v. 10. n.
4. p. 1060-1072. Santa Maria: Blucher. 2022.

KRAPP, M. C. et al. Housing policies in the European Union. Tecnical Report. Germany:
Techinische Universitat Darmstadt. 2020. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Bjoern-

Egner/publication/349767805 Housing_policies in_the European_Union/links/6040f5969
2851c077f18757f/Housing-policies-in-the-European-Union.pdf Acesso em: 23 jul. 2024.

LACERDA, T.T. B. etal. Geospatial panorama of long-term care facilities in Brazil: a portrait
of territorial inequalities. Geriatrics, Gerontology and Aging, v. 15, p. 1-8. 2021.

LAWTON, A. H.; RICH, T. A. Ecology and gerontology: an introduction. The Gerontologist,
Oxford, v. 8, n. 2, 1968.

LAWTON, M. P.; SIMON, B. The ecology of social relationships in housing for the elderly.
The Gerontologist, Oxford, v. 8, n. 2, 1968. DOI: 10.1093/geront/8.2.108.

LAWTON, M. P.; NAHEMOW, L. Ecology and the aging process. In: EISDORFER, C.;
LAWTON, M. P. (org.). The psychology of adult development and aging. [S.l.]: American
Psychological Association, 1973. p. 619-674.

LAWTON, M. P. Competence, environmental press, and the adaptation of older people. In:
LAWTON, M. P.; WINDLEY, P. G.; BYERTS, T. O. (eds.). Aging and the environment:
Theoretical approaches. [S.l.]: Springer, 1982. p. 33-59.


https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/34906
https://www.editorarealize.com.br/index.php/artigo/visualizar/64894
https://www.researchgate.net/profile/Bjoern-Egner/publication/349767805_Housing_policies_in_the_European_Union/links/6040f59692851c077f18757f/Housing-policies-in-the-European-Union.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bjoern-Egner/publication/349767805_Housing_policies_in_the_European_Union/links/6040f59692851c077f18757f/Housing-policies-in-the-European-Union.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bjoern-Egner/publication/349767805_Housing_policies_in_the_European_Union/links/6040f59692851c077f18757f/Housing-policies-in-the-European-Union.pdf

267

LAWTON, M. P. Environment and Other Determinants of Well-Being in Older People. The
Gerontologist. Oxford, v. 23, n. 4, p. 349-357. 1983. http://gerontologist.oxfordjournals.org/

LAWTON, M. P. The elderly in context: Perspectives from Environmental Psychology and
Gerontology. Environment and Behavior, v. 17, n. 4, p. 501-519, 1985. DOI:
10.1177/0013916585174005.

LAWTON, M. P. The physical environment of the person with Alzheimer's disease. Aging
and Mental Health. Taylor & Francis, v. 5, n. 2, p. S56-S64, 2001. DOI:
10.1080/13607860120044828.

LEBRUSAN, |.; GOMEZ, M. The Importance of Place Attachment in the Understanding of
Ageing in Place: “The Stones Know Me”, International Journal of Environmental
Research and Public Health, MDPI, v. 19, n. 24, 2022. DOI: 10.3390/ijerph192417052.

LEE, M.; VOUCHILAS, G. Preparing to age in place: attitudes, approaches, and actions,
Housing and Society. v.43. n.2. p. 69-81. 2016.

LEHNING, A. J.; SMITH, R. J.; DUNKLE, R. E. Do age-friendly characteristics influence the
expectation to age in place? A comparison of low-income and higher income Detroit elders.
Journal of Applied Gerontology, v. 34, n. 2. p. 158-180, 2015.

LEITE, E. S., PIMENTA, C.J. L.; COSTA, M. S.; OLIVEIRA, F. B.; MOREIRA, M. A. S. P;
SILVA, A. O. Tecnologia Assistiva e envelhecimento ativo segundo profissionais atuantes
em grupos de convivéncia. Revista da Escola de Enfermagem da USP. S&o Paulo: USP.
v. 52. n. e03355. p. 1-8. 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017030903355

LEWIS, C.; BUFFEL, T. Aging in place and the places of aging: A longitudinal study.
Journal of Aging Studies, n. 54, 2020. https://doi.org/10.1016/].jaging.2020.100870.

LIMA, A. M. L.; KOZEL, S. Lugar e Mapa Mental: Uma Analise Possivel. Geografia.
Londrina: Universidade Estadual de Londrina, Departamento de Geociéncias, v. 18, n. 1,
p. 207-231, jan/jun. 20009. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/geografia. Acesso em: 14 ago. 2024.

LIMA, A. B. R. Ambiente residencial e envelhecimento ativo: Estudos sobre arelacao
entre bem-estar, relagdes sociais e lugar na terceira idade. 2011. 160p. Tese
(Doutorado em Psicologia Social, do Trabalho e das Organiza¢bes), Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2011.

LIM, W.; BOWMAN, C. Aging in a Place of Choice. Activities, Adaptation and Aging, v.
46, n. 3, p. 183-189, 2022. DOI: 10.1080/01924788.2022.2097806.

LING, T-Y, et al. Understanding the Meaningful Places for Aging-in-Place: A Human-Centric
Approach toward Inter-Domain Design Criteria Consideration in Taiwan, International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 20, n. 2, 2023.

LOPES, A. Os desafios da Gerontologia no Brasil. Campinas: Alinea. 2000. 210 p.

MACEDO, D. et al. O Lugar do Afeto, o Afeto pelo Lugar: O que dizem os ldosos?
Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 441-449, out/dez. 2008.

MACIEL, T. F. Andlise da amigabilidade urbana de Brasilia na percepc¢ao da pessoa
idosa no Distrito Federal. 2023. 281 p. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento
Sociedade e Cooperacéo Internacional) — Universidade de Brasilia, Brasilia. 2022.

MACCREANOR, G. Adaptability. A+T Magazine, n. 12, p. 40-45. 1998.


http://gerontologist.oxfordjournals.org/
https://journals.sagepub.com/home/JAG
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/geografia

268

MALLGRAVE, H. F. The Architect's Brain: Neuroscience, Creativity, and Architecture.
Reino Unido: Wiley-Blackwell, 2010. 273p.

MARQUES, R. A. D., Ageing in Place: estratégias para envelhecer no domicilio.
Dissertacdo (Mestrado em Gerontologia Social) - Instituto Superior de Ciéncias Sociais e
Politicas. Universidade de Lisboa. Lisboa. 2018.

MARTIN, D.; LONG, O.; KESSLER, L. Planning for Aging in Place: Incorporating the Voice
of Elders to Promote Quality of Life. Journal of Housing for the Elderly, v. 33, n. 4, p.
382-392, 11 abr. 2019. DOI: 10.1080/02763893.2019.1593280.

MASSON, O. et al. Habitat et vieillissement: Inventaire des formes de logements qui
supportent l'interdépendance et I'autonomie des seniors. Louvain — Belgique:
Université catholique de Louvain — UCL, jun. 2015.

MATIAS, P. "Ageing in place”. Relexdes sobre o conceito e desafios para Portugal.
Estudos sobre a cidade: espagos vividos, construidos, Portugal: Fundacdo para a
Ciéncia e Tecnologia, v. 1. n. 3, p. 77-85, 2016.

MAZZOTTI, A. J. A.; GEWANDSZNAJDWER, F. Revisao da bibliografia. In: O Método nas
Ciéncias Naturais e sociais: pesquisa Quantitativa e Qualitativa. S&o Paulo: Pioneira,
2000

MCCALL, V. et al, Housing and Ageing: Let's Get Serious -“How Do You Plan for the Future
while Addressing Immediate Chaos?”. Social Inclusion, Gateway, v. 8, n. 3, p. 28-42.
2020. DOI: https://doi.org/10.17645/si.v8i3.2779.

MENEC, V. H. et al. Conceptualizing Age-Friendly Communities. Canadian Journal on
Aging — La Revue canadienne du vieilissement, v. 30, n. 3, p. 479-493. jul. 2011.
DOI:10.1017/S0714980811000237

MENDES, F. R. C. Ambiente domiciliar x longevidade: pequena histdria de uma casa
para a velhice. Dissertagcdo (Mestrado em Gerontologia), Pontificia Universidade Catolica
de Sao Paulo, Sao Paulo, 2007.

MENDES, F. R. C.; CORTE, B. O ambiente da velhice no pais: por que planejar? Revista
Kairés Gerontologia, Sdo Paulo: [s.n.], v. 12, n. 1, p.197-212. jan. 2009.

MERINO, G. S. A. D. Metodologia para a Prética Projetual do Design: como base no
Projeto Centrado no Usuario e com énfase no Design Universal. 2014. 212 p. Tese
(Doutorado em Engenharia de Producdo), Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2014.

MIGUEL, E. N.; MAFRA, S. C. T. O Condominio Cidade Madura: um estudo de caso de
uma nova maneira de morar da pessoa idosa brasileira. Revista Kairds: Gerontologia.
Sao Paulo: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP, v. 22, n. 3, p. 211-226. 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2019v22i3p211-226.

MIGUEL, E. N. Velhice, habitacdo e qualidade de vida: analise de politicas e
programas sociais no Brasil e Portugal. 2021, 219 p. Tese (Doutorado em Economia
Doméstica), Universidade Federal de Vicosa, Vicosa, 2021.

MIGUEL, M. das G. D.; MOREIRA, M. A. S. P.; FERREIRA, O. G. L.; VELOSO, L. de S.
G.; SILVA, H. C. da; SILVA, A. O. Accidental Falls Involving Elderly People: An Integrative
Literature Review/Acidentes por Quedas em Pessoas ldosas: Um Estudo de
Revisdo. Revista de Pesquisa Cuidado € Fundamental Online, Rio de Janeiro, Brasil, v.
10, n. 4, p. 1188-1193, 2018. DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i4.1188-1193. Disponivel
em: https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/7896. Acesso em: 28 jan. 2025.



269

MINGUEZ, A. M.; VIRSEDA, J. A. V. Well-being and living arrangement of elderly people
from European comparative perspective. The Social Science Journal, n. 56, p. 228-242.
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/].s0scij.2018.11.007. Acesso em: 25 jul. 2023.

MINAVO, M. C. S. Cuidar de quem cuida de idosos dependentes: por uma politica
necessaria e urgente. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 1, p. 7-15, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.30872020. Acesso em: 04 jul.2024.

MINO, N. M.; MELLO, R. M. A. V. de. Representacdo da velhice: reflexdes sobre
estereotipos, preconceito e estigmatizacdo dos idosos. Oikos: Familia e Sociedade em
Debate, v. 32, n. 1, p. 273-298, 2021. DOI: 10.31423/0ik0s.v32i1.9889.

MORENO, A. et al. A systematic review of gerontechnologies to support aging in place
among community-dewlling older adults and their family caregivers. Frontiers in
Psichology. 24 jan 2024. DOIl: 10.3389/fpsyg.2023.1237694 Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2023.1237694/full
Acesso em: 30 jan 2025.

MOSER, G. A Psicologia Ambiental: Competéncia e contornos de uma disciplina.
Comentérios a partir das contribui¢cbes, In: Psicologia - USP, Sdo Paulo: USP, v. 16, n.
1/2, p. 279-294, 2005.

MOSER, G. Psicologia Ambiental. Estudos de Psicologia, Natal. v. 3, n. 1, p. 121-130.
1998. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1413-294X1998000100008>. Acesso em:
15 set 2024. Doi: 10.1590/S1413-294x 1998000100008.

MOSER, G. Examinando a congruéncia pessoa-ambiente: o principal desafio para a
psicologia ambiental, In: Estudos de Psicologia - UFRN, Natal: ProQuest Ebook Central,
v. 8, n. 2, p. 331-333, 2006. Disponivel em: https://ebookcentral.proguest.com/lib/bcufpb-
ebooks/detail.action?doclD=3231702. Acesso em: 2 ago. 2023.

MOSER, G. Psicologia ambiental: Aspectos de las relaciones individuo-
medioambiente. 1 ed. Bogota: Ecoe Ediciones. 2014. 298 p.

MOSER, G. Introducéao a Psicologia Ambiental: pessoa e ambiente, Campinas: Alinea.
2016.

MURILLO, I. L., La vivenda en la vejez: Problemas y estrategias para envejecer em
sociedade. Tese (Doutorado em ciéncias Politicas e Sociologia) - Faculdade de Ciéncias
Politicas e Sociologia. Universidade Complutense de Madrid, Madri, 2017.

NETO, F. Idadismo. In: LIMA, M. E. O.; PEREIRA, M. E. (org.). Esteredétipos,
preconceitos e discriminacdo: Perspectivas tedricas e metodoldgicas. Salvador:
EDUFBA. 2004. P. 279-300.

NOBREGA-THERRIEN, S.; THERRIEN, J. O estado da questdo: sua compreensao na
construgdo de trabalhos cientificos: reflexdes tedrico-metodologicas. Estudos em
Avaliacdo Educacional, v. 15, n. 30, p. 5-16, jul./dez. 2004.

NORBERG-SCHULZ, C. Existence, space, and architecture. New York: Praeger, 1971.

O'BOYLE, C. A. Measuring the quality of later life. Philosophical transactions of the
Royal Society of London. Series B, Biological sciences, v. 352. n. 1363, p. 1871-1879.
1997. https://doi.org/10.1098/rsth.1997.0173

OLAIA, L. F. Satisfacdo habitacional da pessoa idosa: instrumento e validacdo de
conteldo. 2023. Dissertacao (Mestrado em Gerontologia), Universidade Federal de Sao
Carlos, Sao Carlos. 2023.


https://doi.org/10.1016/j.soscij.2018.11.007
https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.30872020
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2023.1237694/full
https://ebookcentral.proquest.com/lib/bcufpb-ebooks/detail.action?docID=3231702
https://ebookcentral.proquest.com/lib/bcufpb-ebooks/detail.action?docID=3231702

270

OLIVEIRA, J. A. S.de (org.). A complexidade do Envelhecimento Humano: para além
da dimensao biolégica, Curitiba: CRV. 2023

OLIVEIRA, A.; TREVIZAN, P.; BESTELETTI, M. Fatores ambientais e risco de quedas em
idosos: revisdo sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de
Janeiro: UFRJ, v. 17, n. 3, p. 637-645. 2014. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1809-
9823.2014.13087.

OLIVEIRA, S. F.; QUEIROZ, M. I. N.; COSTA, M. L. A. Bem estar subjetivo na terceira
idade. Motricidade — Suplemento do 1° EIPEPS, Vila Real, v. 8, n. S2, p. 1038-1047.
2012.

OMS - Organizagdo Mundial da Saude. Uses of epidemiology in the study of the elderly.
Report of a scientific group, 1993. Technical Report Series. n. 706. Genebra: [s. n.]. OMS.
1994.

. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Tradugdo: Suzana Gontijo.
Organizagdo Pan-Americana da Saude. Brasilia: [s. n.], 2005. Disponivel em:
www.opas.org.br. Acesso em: 25 abr. 2023.

. Guia global das cidades amigas das pessoas idosas. Genebra: [s. n.], 2007.

. Relatério Global da OMS sobre Prevencao de Quedas na Velhice. Genebra:
[s.n.], 2007.

. Guia Global: Cidade Amiga do Idoso. Genebra: [s.n.], 2008.

. How to use the ICF: A practical manual for using the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Exposure draft for comment. Genebra: OMS,
2013.

. Relatério Mundial de Envelhecimento e Salude. Genebra: OMS, 2015.

. Imagine Tomorrow: report on the 2nd WHO Global Forum on Innovation for
Ageing Populations. Kobe: OMS, 2015.

. Creating age-friendly environments in Europe: A tool for local policy-makers
and planners. Copenhague: OMS, 2016.

. Age-friendly environments in Europe. A handbook of domains for policy
action. Copenhague: OMS — Escritério Regional Europeu. 2018.

Age-friendly environment in Europe: Indicators, monitoring and
assessments. Copenhague: OMS, 2020.

. Healthy Cities Effective Approach to a Rapidly Changing World. Genebra:
[s.n.], 2020.

. Medicién del grado de adaptaciéon de las ciudades a las personas mayores:
guia para el uso de los indicadores basicos. Genebra: OMS, 2015. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/203832.. Acesso em: 06 jul. 2024.

.Demencia. 2023. www.who.int.es. [S. L], Disponivel em:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia. Acesso em: 21 jul. 2024.

Age-Friendly World. [S. L], 2024. Disponivel em:
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/search-network/? sft property-status=cities-and-
communities& sft_countries=brazil. Acesso em: 06 jul. 2024.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/203832
http://www.who.int.es/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/search-network/?_sft_property-status=cities-and-communities&_sft_countries=brazil
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/search-network/?_sft_property-status=cities-and-communities&_sft_countries=brazil

271

ONU - Organizacao das Na¢des Unidas. CEPAL. Estatisticas e Indicadores. CEPALSTAT-
Base de Dados y Publicaciones Estadisticas. 2024. Disponivel em:
https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1&lang=es Acesso em
05 maio 2024.

. Transforming Our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development,
Nova York: ONU, 2015. https://sustainabledevelopment.un.org

. CEPAL/ CEPALSTAT. Portal de Desigualdades em América Latina. 2024.
Disponivel em: https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-
services.html?lang=es&indicator=4619. Acesso em: 01 maio 2024.

. Centro Latinoamericano e Caribenho de Demografia (CELADE) - Divisdo de
Populacdo da CEPAL. Latin America and the Caribbean Demographic Observatory
2019: Population Projections. Santiago: ONU, 2022.

. Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais do Secretariado das Nacdes
Unidas, Divisdo da Populagédo. World Population Ageing 2019, Nova York: ONU, 2020.

. Assembleia Geral das Nacdes Unidas de 16 de dezembro de 1991 - Principios
das Nacbes Unidas Para as Pessoas ldosas. Nova York: ONU, 1991.

. Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais do Secretariado das Nacdes
Unidas, World Social Report 2023: Leaving o one behind in an ageing world. Nova
York: ONU, 2023.

. Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2020). World
population ageing 2019 (ST/ESA/SER.A/444). Genebra: ONU, 2020. Disponivel em
<https://lwww.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopul
ationAgeing2019-Report.pdf>

. CEPAL/ CEPALSTAT. Portal de Desigualdades em América Latina. 2024.
Disponivel em: https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-
services.html?lang=es&indicator=4619. Acesso em: 01 mai. 2024.

. CEPAL/ CEPALSTAT. Base de Datos y Publicaciones Estadisticas. 2024.
Disponivel em:
https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1&lang=es Acesso em:
01 mai. 2024.

. Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais. World Social Report 2023:
Leaving no one behind in na ageing world. Nova York: ONU, v. 149, n. 2, 2023.

. Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais. Perspectivas da Populacéo
Mundial 2022: resumo dos resultados. Nova York: ONU, 2022.

. Latin America and the Caribbean Demographic Observatory 2019: Population
Projections. Centro Latinoamericano e Caribenho de Demografia (CELADE) - Divisao
de Populacédo da CEPAL. Santiago: ONU, 2022.

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude, Decade of Health Ageing 2020-2030.
Washington: OPAS, 2020.

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude, A influéncia do ambiente no
envelhecimento saudavel. O desenvolvimento da Rede Mundial de Cidades e
Comunidades Amigas das Pessoas Idosas da OMS. Washington: OPAS, 2023.

OSWALD, F. et al, Relationship Between Housing and Health Aging in Very Old Age. The
Gerontologist. Oxford: [s.n.], v. 47, n. 1, p. 96-107. 2007.


https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1&lang=es
https://sustainabledevelopment.un.org/
https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-services.html?lang=es&indicator=4619
https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-services.html?lang=es&indicator=4619
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-services.html?lang=es&indicator=4619
https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/housing-and-basic-services.html?lang=es&indicator=4619
https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1&lang=es

272

OWEN, J., FOWARD, CAT. Home-making or home harms: Perceived and experienced
tensions between domestic materiality and ageing. Journal of Aging Studies. v. 71. n.
101265. Dez. 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jaging.2024.101265 Acesso
em: 01 fev 2025.

PALLASMAA, J. Os Olhos da Pele: A arquitetura e os sentidos. Porto Alegre: Bookman,
2012.

PALLASMAA, J. Habitar. Barcelona: Gustavo Gilli, 2017.

PALLASMAA, J.; MALLGRAVE, H. F.; ARBIB, M. Architecture and Neurocience.
Finlandia: Fundagéo Tapio Wirkkala-Rut Bryk. 2013. 77 p.

PARAIBA tem 194 idosos com 100 anos ou mais, segundo dados do IBGE. Portal Correio.
www.noticias.r7.com. 2024. Disponivel em: https://noticias.r7.com/paraiba/portal-
correio/paraiba-tem-194-idosos-com-100-anos-ou-mais-sequndo-dados-do-ibge-
28102023/. Acesso em: 18 jul. 2024.

PAUL, C. Satisfacdo de vida em idosos. Psychologica. v. 8, p. 61-80. 1992.

PEDROSO, E. Intervalos do Apego: A relagdo afetivaentre idoso e a moradia coletiva
institucional no Brasil e em Portugal. Tese (Doutorado em Arquitetura e Urbanismo),
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

PHILLIPSON, C. Transitions after 50-Developing a new conceptual map. Keele
University: Centre for Social Gerontology. 2003.

PINHEIRO, J. Q. Psicologia Ambiental: A busca de um ambiente melhor. Dossié em
Psicologia Ambiental. Estudos de Psicologia. Campinas, v. 2, n. 2, p. 377-398, PUC.
1997.

PINQUART, M.; SORENSEN, S. Influences of socioeconomic status, social network, and
competence on subjective well-being in later life: a meta-analysis. Psychology and Aging,
[S.L.]: [s.n.], v.15, n.2, p.187-224, jun. 2000. DOI: 10.1037//0882-7974.15.2.187.

PIRES, L. A. S. Adequabilidade e adaptabilidade: a flexibilidade da arquitetura. 2019.
Dissertacdo (Mestrado Integrado em Arquitetura) - Faculdade de Arquitetura e Artes,
Universidade Lusiada, Lisboa, 2019.

POLLI, G. M.; KUHNEN, A. Possibilidades de uso da teoria das representacdes sociais
para os estudos pessoa-ambiente. Estudos de Psicologia. Campinas, v. 16, n. 1, p,57-
64, PUC. 2011.

POPULACAO supera 800 mil habitantes. A Unido. www.auniao.pb.gov.br, 2023.
Disponivel em: https://auniao.pb.gov.br/naticias/caderno_paraiba/populacao-supera-800-
mil-habitantes. Acesso em: 18 jul. 2024.

PORTELLA, A.; WOOLRYCH, R. (org.). Ageing in place: narratives and memories in
the UK and Brazil (Envelhecendo no lugar: narrativas e memarias no Reino Unido e
no Brasil). Pelotas: Ed. UFPel. 2019.

PORTUGAL, Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 14/2024. Plano de Acdo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026. Diério da Republica 12 de janeiro de 2024,
1.2 série. n° 9. p.31-78. Portugal. 2024.

PREGO, J. C. S. Aging in place e suporte social: um estudo hum municipio daregiao
norte. Dissertagédo (Mestrado em Gerontologia Social). 2016. Instituto Politécnico de Viana
do Castelo, Viana do Castelo, 2016.


https://doi.org/10.1016/j.jaging.2024.101265
http://www.noticias.r7.com/
https://noticias.r7.com/paraiba/portal-correio/paraiba-tem-194-idosos-com-100-anos-ou-mais-segundo-dados-do-ibge-28102023/
https://noticias.r7.com/paraiba/portal-correio/paraiba-tem-194-idosos-com-100-anos-ou-mais-segundo-dados-do-ibge-28102023/
https://noticias.r7.com/paraiba/portal-correio/paraiba-tem-194-idosos-com-100-anos-ou-mais-segundo-dados-do-ibge-28102023/
http://www.auniao.pb.gov.br/
https://auniao.pb.gov.br/noticias/caderno_paraiba/populacao-supera-800-mil-habitantes
https://auniao.pb.gov.br/noticias/caderno_paraiba/populacao-supera-800-mil-habitantes

273

PROSHANSKY, H. M.; FABIAN, A. K.; KAMINIFF, R. Place-identity: Physical world
socialization of the self. Journal of Environmental Psychology, [S.l.]: Academic Press
Inc. Londres. n. 3, p. 57-83, 1983.

PHILLIPS, J.; WALFORD, N.; HOCKEY, A. How do unfamiliar environments convey
meaning to older people? Urban dimensions of placelessness and attachment.
International Journal of Ageing and Later Life, [S.l], v.6, n.2, p.73-102. 2011.

PHYNNOS, J.; NISHITA, C.; CICERO, C; CARAVIELLO, R. Aging in place, housing, and
the law. The Elder Law Journal, v. 16, n. 1, p. 77-81, 22 mai. 2008.

REGENMORTEL, T. V.; WITTE, J. An empowerment perspective on older persons: the
power of resilience. In. REGENMORTEL, T. V.; WITTE, J. (ed.). Silver Empowerment:
Fostering Strengths and Connections for an Age-Friendly Society. Bélgica: Leuven
University Press, 2023. cap. 1, p.19-54.

REPO, Virve. Spatial solidarity among older adults in age-related housing. Social Science
& Medicine. v. 358. n. 117264. [s.l.], [s.n.]. out. 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2024.117264 Acesso em: 01 fev 2025.

RHEINGANTZ, P. A. Pequena Digressao sobre Conforto Ambiental e Qualidade de Vida
nos Centros Urbanos. Ciéncia & Ambiente, Santa Maria: UFSM, v. 22, p. 35-58. 2001.

RHEINGANTZ, P. A. et al. Observando a qualidade do lugar: procedimentos para a
avaliagdo pos-ocupacgdo. (Colegdo PROARQ) Rio de Janeiro: UFRJ, Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo, Péds-Graduacao em Arquitetura, 2009. 117 p.

RISHWORTH, A., ELLIOTT, S. Global environmental change in an aging world: The role of
space, place and scale. Social Science & Medicine, Canada: [s.n.], v. 227, p. 128-136.
2019.

RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, V.; SANCHEZ-GONZALEZ, D. Approaches to Environmental
Gerontology in the Mediterranean Europe and Latin America: Policy and Practice on Ageing
and Place. In: SANCHEZ-GONZALEZ, D.; RODRIGUEZ- RODRIGUEZ, V. Environmental
Gerontology in Europe and Latin America, International Perspectives on Aging. Suiga:
Springer, 2016. cap. 2, p.11-44.

ROGERS, W. A.; RAMADHANI, W. A.; HARRIS, M. T. Defining Aging in Place: The
Intersectionality of Space, Person, and Time. Innovation in Aging, Oxford: The
Gerontological Society of America, v. 4, n. 4, p. 1-11, 2020.

ROMANO, M. T. L. Envejecimiento, familia y vivenda: estrategias y practicas
residenciales de las personas mayores em Navarra, 2002. Tese (Doutorado em
Ciéncias Politicas e Sociologia) Faculdade de ciéncias politicas e Sociologia Universitat
Complutense de Madrid, Madrid, 2002.

ROMERO, D.; CASTANHEIRA, D. Boas praticas na gestédo de saude da pessoaidosa.
Politicas Publicas e Promoc¢é&o da Saude na Préatica do SUS. Rio de Janeiro: Ed. ICICT
— Fiocruz, 2020. 198 p.

ROSA, M. V. F. P. C.; ARNOLDI, M. A. G. C. A. Entrevista na Pesquisa Qualitativa:
Mecanismos para Validacdo dos Resultados. 2 ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2014.

ROWLES, G.; BERNARD, M. Environmental Gerontology: Making Meaningful Places
in Old Age. New York: Springer. 2013.

ROWLES, G.; TEASTER, P. Long-term Care in an Aging Society: Theory and Practice.
New York: Springer. 2016.


https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2024.117264

274

ROWLES, G. D. Housing for Older Adults. Environmental Psychology and Human Well-
Being: Effects of Built and Natural Settings. [S.l.] Elselvier, cap.4, p. 77-106. 2018.

RUBINSTEIN, R. L. Personal identity and environmental meaning in later life. Journal
Aging Studies, [S.l.]: [s.n.], v. 4, n. 2, p. 131-147. 1990.

RUBINSTEIN, R. L. The home environments of older people: A description of the
psychosocial processes linking person to place. Journal of Gerontology: Social
Sciences, [S.1]: [s.n.], V. 44, n. 2, p. S45-S53, 1989. DOI:
https://doi.org/10.1093/geronj/44.2.545.

RUBINSTEIN, R. L.; PARMELEE, P. A. Attachment to Place and the Representation of the
Life Course by the Elderly. In: ALTMAN, I.; LOW, S. M. Place Attachment. Nova York:
Plenum Press. 1992. cap. 7, p. 139-163.

SANCHEZ-GONZALEZ, D.; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, V. Introduction to Environmental
Gerontology in Latin America and Europe. In: SANCHEZ-GONZALEZ, D., RODRIGUEZ-
RODRIGUEZ, V. (org.). Environmental Gerontology in Europe and Latin America,
International Perspectives on Aging. Suica: Springer, 2016. p. 1-7.

SANCHEZ-GONZALEZ, D.; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, V. Environmental Gerontology
in Europe and Latin America, International Perspectives on Aging. Suica: Springer,
2016.

SANZ, M. et al, Guidelines for co-producing age-friendly environments with older people.
AFE-INNOVNET/ ICT Policy Support Programme. 2014.

SCHINEIDER, R. H.; IRIGARAY, T. Q. O envelhecimento na atualidade: aspectos
cronoldgicos, bioldgicos, psicologicos e sociais. Estudos de Psicologia. Campinas: [s.n],
v. 25, n. 4, p. 585-593. 2008.

SCHORR, A.; AVALON, L.; TAMIR, S. The relationship between satisfaction with the
accessibility of the living environment and depressive symptoms. Journal of
Environmental Psychology. [S.l.]: [s.n.], n. 72. 2020.

SCHWARZ, B. Environmental Gerontology: What Now? Journal of Housing for the
Elderly. Reino Unido: Routledge, v. 26, n. 1-3, p.4-19. 2012.

SECRETARIA Especial de Direitos Humanos - Portaria n°® 142 de 16 de novembro de
2006. Institui o Comité de Ajudas Técnicas: Diario Oficial da Unido: secdo 2, n° 220. 17
nov. 2006.

SENDI, R.; HRAST, M. F.; SEME, A.; KERBLER, B. The Different Aspects of the Housing
Quality of Older Adults: Which Criteria Should Be Prioritized? Journal of Aging & Social
Policy. 04 nov 2024. DOI: https://doi.org/10.1080/08959420.2024.2422668 Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08959420.2024.2422668 Acesso em: 01 fev
2025.

SERAFIM, F. M. P. Promocé&o do bem estar global na populacéo sénior: praticas de
intervencao e desenvolvimento de actividades fisicas. Tese (Doutorado em Educacao
Fisica), Universidade do Algarve, Faro, 2007.

SESC/SP. Ciclo Educar Hoje: Escutas Afetivas. www.sescsp.org.br. 15 de dezembro de
2019. Disponivel em: https://www.sescsp.org.br/ciclo-educar-hoje-escutas-afetivas/.
Acesso em: 19 jul 2023.



https://doi.org/10.1093/geronj/44.2.S45
https://doi.org/10.1080/08959420.2024.2422668
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08959420.2024.2422668
https://www.sescsp.org.br/ciclo-educar-hoje-escutas-afetivas/

275

SILVA, L. R. F. Da velhice a terceira idade: o percurso histérico das identidades atreladas
ao processo de envelhecimento. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de
Janeiro: [s.n.], v. 15, n. 1, p. 155-168, jan.-mar. 2008.

SILVA, L. M,; SILVA, A. O.; TURA, L. F. R.;; MOREIRA, M. A. S. P.; RODRIGUES, R. A. P;
MARQUES, M. C. Representacdes sociais sobre qualidade de vida para idosos. Revista
Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre: [s.n.], v. 33. n. 1, p. 109-115, mar. 2012.

SILVA, C. N.; VERBICARO, C. C. O mapeamento participativo como metodologia de
andlise do territorio. Scientia Plena, Aracaju: [s.n.], v. 12, n. 06. 2016.

SILVA, L. O. M.; DUARTE, C. R. S. Ambiéncias Urbanas no behaviorismo espacial € na
fenomenologia da percepcéo. In: Revista de Pesquisa em Arquitetura e Urbanismo. S&o
Paulo: IAU/USP, v. 18, p. 1-15. 2020.

SILVA, M. C.; MATE, C.;, WANDSCHEER, A. L. C. Impacto da Arquitetura no
Envelhecimento Ativo: Cohousing Sénior, Moradia para Longevos Independentes.
Ignis/Cacgador. [S. I.]: [s.n.], v. 12, n. 1, p. 29-48. 2023.

SILVEIRA, C. M. F.; BINS ELY, V. H. M. Formas de habitar: arquitetura como suporte ao
envelhecimento. In: 5° Férum Habitar 2019: Habitacdo e Desenvolvimento Sustentavel,
Belo Horizonte. Anais [...]. Belo Horizonte: UFMG, 2019. Even3. Disponivel
em: https://www.even3.com.br/anais/forumhabitar2019/197613-formas-de-habitar--
arquitetura-como-suporte-ao-envelhecimento Acesso em: 11 out. 2022.

SILVEIRA, C. M. F.; BINS ELY, V. H. M.; VERGARA, L. Habitacdo e envelhecimento ativo
e saudavel: a perspectiva de idosos. In: Anais do VIII Encontro Nacional sobre Ergonomia
do Ambiente Construido e IX Seminario Brasileiro de Acessibilidade Integral. Natal, 2020.
Anais [...]. Natal: [s.n.]. 2020. v. 8. n.1. p. 680-694.

SILVEIRA, C. M. F. Habitacdo de suporte para idosos: contribuicdo da arquitetura
para o envelhecimento ativo e saudéavel. 2019. 386 p. Dissertacdo (Mestrado em
Arquitetura e Urbanismo) UFSC- Programa de POs Graduagdo em Arquitetura e
Urbanismo. Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2019.

SOUZA, R. B. M.; FONTES, M. S. G. C.; MAGAGNIN, R. C. Parameters for assessing
housing quality for the elderly: a literature review. Revista Nacional de Gerenciamento
de Cidades. [S. I.]: [s.n.], v. 8, n. 67. 2020.

STAFFORD, G.; GULWADI, G. Exploring aging in place inquiry through the lens of
resilience theory, Housing and Society. [S. I.]: [s.n.], v. 47, n. 1, p. 42-62. 2020.

STEPHENS, C.; SZABO, A.; ALLEN, J.; ALPASS, F. Livable Environments and the Quality
of Life of Older People: An Ecological Perspective. The Gerontologist, Oxford: [s.n.], v. 59,
n. 4, p. 675-685. 2019.

STEELS, S. Key characteristics of age-friendly cities and communities: A review. Cities. [S.
L]: [s.n.], n. 47, p. 45-52. 2015.

SUN, Y. The impact of place attachment on well-being for older people in high-density urban
environment: a qualitative study, Journal of Aging and Social Policy. [S. I.]: [s.n.], 2022.

SUN, Y.; FANG, Y.; YUNG, E.; CHAO, T-Y. S.; CHAN, E.HM. Investigating the links
between environment and older people’s place attachment in densely populated urban
areas. Landscape and Urban Planning. [S.l.]: [s.n.], n. 203. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.landurbplan.2020.103897



https://www.even3.com.br/anais/forumhabitar2019/197613-formas-de-habitar--arquitetura-como-suporte-ao-envelhecimento
https://www.even3.com.br/anais/forumhabitar2019/197613-formas-de-habitar--arquitetura-como-suporte-ao-envelhecimento
https://doi.org/10.1016/j.landurbplan.2020.103897

276

SUN, Y.; NG, M. K.; CHAU, A. K. C.; CHEN, S. From Sociospatial Experiences to Well-
Being: Implications for Aging in Place. Annals of the American Association of
Geographers, [S.I]: [s.n], v. 113, n. 2, p. 511-526. 2023. DOI:
https://doi.org/10.1080/24694452.2022.2115971

SUN, Y. et al. The impact of place attachment on well-being for older people in high-density
urban environment: a qualitative study, Journal of Aging & Social Policy, v. 36. n. 2, p.
241-261, 2024. DOI: 10.1080/08959420.2022.2111168 Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08959420.2022.2111168 Acesso em: 30 jan
2025.

TEIXEIRA, L. C.; MEDOLA, F. O.; PASCHOARELLI, L. C. A. Pessoa com mobilidade
reduzida no ambiente domiciliar: demandas para o Design Universal e Tecnologia
Assistiva. In: 15° ERGODESIGN-Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade de
Interfaces Humano-tecnologia | 15° USIHC-Congresso Internacional de Ergonomia e
Usabilidade de Interfaces Humano Computador, Anais [...], Recife, Universidade Federal
de Pernambuco. 2015. p. 391-399.

THIBAUD, J-P. Contextualisations Sensibles de la Ville. In: LEROUX, M.; THIBAUD, J-P.
Compositions sensibles de la ville: Ville emergente et sensorialité. v. 51. Collection
Ecole d’architecture de Grenoble. Centre de recherche sur l'espace sonore et
I'environnement urbain, Grenoble: [s.n.], 2000. 125 p.

THIBAUD, J-P. Le devenir international de la notion d’ambiance-apports d’'un dispositif
expérimental. In: Variations d’ambiances Processus et modalités d’émergence des
ambiances urbaines. Trabalho Interdisciplinar em Ciéncias Humanas e Sociais do
Ministério de Educacao Nacional, Ensino Superior e Pesquisa. Franca. 2007. p. 11-28.

THIBAUD, J-P. Ambiéncia. In: CAVALCANTE, S. ELALI, G. A, (org.), Psicologia
Ambiental - Conceitos para a Leitura da Relacdo Pessoa-Ambiente. Petrépolis: Vozes,
2018. p. 13-25.

TISSOT, J. T. Aging in place: protocolo com diretrizes projetuais para ambientes de
moradia seguros para a pessoa idosa. 2022, 219 p. Tese (Doutorado em Arquitetura e
Urbanismo), Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. 2022.

TOMASINI, S. L. V. Envelhecimento e planejamento do ambiente construido: em busca de
um enfoque interdisciplinar. RBCEH - Revista Brasileirade Ciéncias do Envelhecimento
Humano. Passo Fundo: [s.n.], v. 2, n. 1. p. 76-88. 2005.

TOP 7 BENEFITS OF RETIREMENT COMMUNITIES. Sénior Lifestile, 2024. Disponivel
em: https://www.seniorlifestyle.com/resources/blog/top-7-reasons-to-live-retirement-in-a-
retirement-community/. Acesso em: 03 jul. 2024.

TORRES. A. L. O papel do ambiente residencial na qualidade de vida de idosos: um
estudo exploratério em Cabedelo — Paraiba. 2015, 207 p. Tese (Doutorado em
Psicologia), Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal. 2015.

TORRES, A. L.; ELALI, G. A. Docilidade Ambiental para ldosos: Condi¢g&o para Qualidade
de Vida para Todos. Revista de Arquitetura e Urbanismo do PROARQ, Rio de Janeiro:
FAU-UFRJ, v. 1, n. 24. p. 174-188. 2015.

TRIVELLATO, A. J. et al. Escuta afetiva: possibilidades de uso em contextos de
acolhimento infantil. Psicologia, Escola, Educacéo, [S.l.]: [s.n.], v. 17, n. 2. Dez. 2013.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pee/a/v4PTVcvHk703ssGgPtgysJi/?lang=pt&format=htm| Acesso
em: 18 ago. 2023.



https://doi.org/10.1080/24694452.2022.2115971
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08959420.2022.2111168
https://www.seniorlifestyle.com/resources/blog/top-7-reasons-to-live-retirement-in-a-retirement-community/
https://www.seniorlifestyle.com/resources/blog/top-7-reasons-to-live-retirement-in-a-retirement-community/
https://www.scielo.br/j/pee/a/v4PTVcvHk7Q3ssGgPtqysJf/?lang=pt&format=html

277

TUAN, Y-F. Topofilia: Um estudo da percepcao, atitudes e valores do meio ambiente.
Londrina: Eduel, 2015.

TUAN, Y-F. Espaco e Lugar: a perspectiva da experiéncia. Londrina: Eduel, 2015.

UNITED KINGDON GOVERNMENT, www.gov.uk, 2024. Disabled Facilities Grants.
Disponivel em: https://www.gov.uk/disabled-facilities-grants. Acesso em: 01 ago 2024.

VASKE, J. J.; KOBRIN, K. C. Place attachment and environmentally responsible behaviour.
Journal of Environmental Psychology, [S.l.]: [s.n.], n. 32, p. 116-121. 2001.

VALERO, C.N. A.; MEIRA, T. F. G.; ASSUMPCAO, D.; NERI, A. L. Significados de ser feliz
na velhice e qualidade de vida percebida segundo idosos brasileiros. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro: UERJ, v. 24, n. 2, p. 1-16. 2021.

VANLEERBERGHE, P.; DE WITTE, N.; CLAES, C.; SCHALOCK, R. L.; VERTE, D. The
quality of life of older people aging in place: A literature review. Quality of Life Research,
[S.I]: [s.n.], v. 26, n. 11, p. 2899-2907. 2017.

VASUNILASHORN, S.; STEINMAN, B. A.; LIEBIG, P. S.; PHYNOOS, J. [S.L]: [s.n.], Aging
in place: Evolution of a research topic whose time has come. Journal of Aging Research,
[S.1.]: Hindawi Publishing Corporation, v. 2012. 2012.

VELOSO, J. A. de P.; SILVA, H. C. da; FERREIRA, O. G. L.; VELOSO, L. de S. G.; SILVA,
S. P. C. g; SILVA, A. L. O.; MOREIRA, M. A. S. P. Medo de cair e qualidade de vida de
pessoas idosas: pesquisas em evidéncia. Revista Enfermagem Atual In Derme, [S. 1], v.
98, n. 1, p. e024269, 2024. DOI: 10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2035. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/2035. Acesso em: 28
jan. 2025.

VILLAROUCO, V. et al, Neuroarquitetura: a neurociéncia no ambiente construido. Rio
de Janeiro: Rio Books. 2021.

VOSGERAU, D. S. R.; ROMANOWSKI, J. P. Estudos de revisédo: implicagdes conceituais
e metodoldgicas. Revista Dialogo Educacional, Curitiba: [s.n.], v. 14, n. 41, p.165-189,
2014.

YANG, J. M. J., STONE, L. Exploring the Role of the Built Environment on the Functional
Ability and Social Participation in Community- dewlling Older Adults. ACTA Medica
Philippina. v. 58. n. 20. 15 Nov. 2024. DOI https://doi.org/10.47895/amp.v58i20.8512
Disponivel em: https://actamedicaphilippina.upm.edu.ph/index.php/acta/article/view/8512
Acesso em: 31 jan 2025.

YARKER, S.; DORAN, P.; BUFFEL, T. Theorizing “Place” in Aging in Place: The Need for
Territorial and Relational Perspectives. The Gerontologist. Oxford: [s.n.], v. 20, n. 20, p.1-
6. 2023.

YEO, M.; HESHMATI, A. Healthy Residential Environments for the Elderly, Journal of
Housing for the Elderly. [S.L.]: [s.n.], v. 28, n. 1, p. 1-20. 2014.

YOSHIDA, D. M. Instrumento para avaliar a acessibilidade espacial na habitacdo
destinada a moradores idosos. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura e
Urbanismo) Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Bauru, 2017

WANG, Q. Arquitectura Emicional paralavida cotidiana — Disefio arquitectdnico para
la terceira edad orientado segun el patron psicolégico del usuario. 2016. Tese
(Doutorado em Estudos Avancados em produgdes artisticas) — Faculdade de Belas Artes.
Universidade de Barcelona. 2016.


http://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/disabled-facilities-grants
https://doi.org/10.47895/amp.v58i20.8512
https://actamedicaphilippina.upm.edu.ph/index.php/acta/article/view/8512

278

WANG, S.; HU, W. Does a Good Home Make Older Adults Better off? An Empirical Analysis
of the Associations between Age-Friendly Home and Older adults’ Subjective Well-Being,
Journal of Aging and Environment, 03 jun 2024 DOI: 10.1080/26892618.2024.2359376
Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26892618.2024.23593767?scroll=top&needAc
cess=true Acesso em: 30 jan 2025.

WARL, H.; IWARSSON, S.; OSWALD, F. Aging well and the environment: toward an
integrative model and research agenda for the future. The Gerontologist, Oxford: [s.n.], v.
52, n. 3, p. 306-316. 2012.

WARL, H-W.; OSWALD, F. Theories of Environmental Gerontology: Old and New Avenues
for Person-Environmental Views of Aging. In: BENGSON, V. L.; SATTERSTEN Jr., R. A.
Handbook of Theories of Aging. [S.l.]: Springer, cap. 31, p. 621-641. 2016.

WILES, J. L.; LEIBING, A.; GUBERMAN, N.; REEVE, J.; ALLEN, R. E. S. The meaning os
“aging in place” to older people. The Gerontologist. Oxford: [s.n.], v. 52, n. 3, p. 357-366.
2012.

WILES, J. L. et al. Attachment to place in advanced age: A study of the LILACS NZ cohort.
Social Science & Medicine. [S.l.]: [s.n.], n. 185, p. 27-37. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.05.006 Acesso em: 17 nov. 2023.

WU, S.; FU, Y.; YANG, Z.; Housing condition, health status, and age-friendly housing
modification in Europe: The last resort? Building and Environment. [S.l.]: [s.n.], n. 215.
2022.


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26892618.2024.2359376?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26892618.2024.2359376?scroll=top&needAccess=true
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.05.006

ANexos




280

Anexos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ageing in Place: olhar sensivel sobre o morar do idoso
Pesquisador: Ana Cristina Clauding de Melo

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 7T2840723.0.0000.5183

Instituigdo Proponente: Centro de Tecnologia da Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
MNimere do Parecer: 6416850

Apresentacao do Projeto:
PROJETO: Ageing in Place: Um olhar sensivel sobre o morar do idoso

1. Apresentacao do Projeto:

1.1 Informacies preliminares

= Versdo 2 de apresentacio do protocolo de pesguisa para andlise pelo CEP

= Projeto Original

» Submetido ao Programa de Pés Graduacao de Arquitetura e Urbanismo (PPGAL) da Universidade Federal
da Paralba (UFPB) para a obtencao do grau de Doutora em Arquitetura e Urbanismo

* Ana Cristina Claudino de Melo (Pesquisador responsavel). Prof® Dra. Angelina Leao Dias Costa
{orientadora)

1.2  Informacdes sobre o estudo

Dados extraidos dos documentos postados na Plataferma Brasil (PB) E/OU no Projete Detalhado {Dados da
Metodologia do estudo proposto - extraideos do projeto detalhado
PE_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_2180524.pdf, postado em 04/08/2023).

* Introducao
O crescente envelhecimento da populagao mundial, traz consigo diversos desafios em diferentes

Endere¢o: Rua Tabelido Stanistau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairmo: Cidade Universitaria CEPF: 58.050-585
UF: FE Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: (33)3206-0704 E-mail: cop hulwilebserh gov b
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aspecios: cultural, social, econdmico e de sadde. Alguns aspectos podem contribuir para promover a
longevidade & melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, percebe-se assim, um maior interesse em
pesquisas voltadas para a terceira idade em dreas multidisciplinares. A arguitetura come responsavel por
conceber espacos, que por sua vez fazem parte da vida humana, destaca-se com grande importancia na
busca do bem-estar do morar do idoso.

» Desenho do estudo (tipofabordagem)
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativo, exploratdrio e descritivo. Serio usadas ferramentas,
dindmicas praticas afravés de realizacao de oficinas lidicas presenciais para a coleta de dados.

* Hipdteses

Tem-se como hipdlese dessa pesquisa, que a afetividade com o local de moradia para a pessoa idosa
mostra-s& como um fator determinante para o envelhecimento no lugar, isto porgue tal agpecto pode superar
questdes técnicas & estruturais do ambiente construido.

+ Local de pesquisa
IPE/UFPB

* Populacao do estudo'tamanhe da amostraftipo de amostra (por conveniéncia, ndo probabilistica, definida
por cileulo amostral)

A amostra nao probabilistica compreende os idosos inscrites no drgao, que atualmente conta um grande
ndmerao (257) de idosos vinculados. A pesquisadora se concentrarda no recore de 20 participantes, restrito
apenas aos idosos do programa.

= Critérios de inclusao/exclusdo

Critérios de inclusao: A pesguisa pretende incluir gualquer pessoa com idade acima de 69 anos com
cognigao preservada vinculado ao Institute que desejem voluntariamente colaborarem com a sua
participagao.

Critérios de exclusao: |IDOSOS estagidrios, equipe técnica, discentes e funciondnos dos drgdos &

Endereo: Rua Tabelido Siansiau Eloy, 585, 27 andar Castelo Branco

Bairre: CTidade Universitiria CEP: 53.050-585
UF: PE Munigipio: JOAD PEES0A
Telefane: (3313206-0704 E-mail: cephulwiebsarh gov. br
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laboratério envaolvidos (IPE/UFPE e Lacesse- Laboratdrio de Acessibilidade/JFPR), respectivamente

= Técnica de coleta/protocolos de coleta

Para a melhor compreensao das percepoies dos participantes & o ambiente habitacional, serfo realizadas
oficinas com a utilizagao de dinamicas e ferramentas que possibilitem atingir o objetive da investigagao. Os
instrumentos & métodos que serdo utilizados: o Poema dos Desejos, o Mapa Mental, a Selecao Visual, o

Mapeamento visual, questionarios e entrevista semiestruturada

= Método de andlise
Pretende-se com a coleta dos dados realizados através das diversas dindmicas aplicadas, utilizar a matriz
de descobertas como ferramenta de andlise, Detalhadas no projeto de pesquisa

Vig#ncia do Projeto: OUTUBRO 2023 a julho/2024.

Objetivo da Pesquisa:

= Objetivo geral.

= Compreender a relagao pessoa-ambients no morar do idoso, a partir da abordagem ageing in place
» Objetivos Especificos:

» Conhecer a forma de morar do idoso com base no conceito ageing in place;

= Analisar a relago pessoa-ambiente @ afetividade do usudrio idoso com seu lugar de morar,

= Avaliar residéncias unifamiliares de pessoas idosas a partir de estudo de caso;

= Verificar o entomo imediato das residéncias dos idosos em Jodo Pessoa.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: A presente pesquisa pode oferecer aos seus pariicipantes durante a utilizacao dos

Endere¢o: Rua Tabelido Sanisiay Eloy, 385, 2° andar Casbelo Branco

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 53.050-585
UF: PE Municipia: JOAD PESS0A
Telefane: (33)3208-0704 E-mail: cep hulwiEebserh.gov.br
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procedimentos descritos acima: cansago ou aborrecimento ao responder questionarios/entrevistas;
consirangimento ao passar por ferramentas e dindmicas de percepgio ambiental & comporiamental:
desconforto. alteragbes de comportamenta durante os registros de imagens; alteragtes na autoestima
provocadas pela evocagao de memdrias ou por refor¢os na conscientizagao sobre uma condigao fisica ou
psicoldgica restritiva ou incapacitante. A fim de evitar ou amenizar os riscos citados, as seguintes
providéncias e cautelas serio adotadas com relagao ans participantes (antes, durante efou depois do
procedimento): diminuir os desconfortos, garantinde local reservado e liberdade para nao responder
questoes gue forem consideradas constrangedoras; solicitagio de pausas de 15 minutos (ou mais, se for
preciso), para descanso sempre que necessario, durante o procedimento; garantir o acesso ao IPE/UFPB
com relagdo a todos os resultados individuais/coletivos, estar atento aos sinais explicitados pelos
participantes, verbais & nao verbais, de desconforto; garantir a integragao dos documentos (cdpias, danos
fisicos) e a ndo viclagdo deles, assegurar a confidencialidade, a privacidade das informagtes levantadas e a
protecdo da imagem garantindo a ndo utilizacao das informagdes em prejulzo dos participantes da pesquisa

BEMEFICIOS: Os beneficios para os participantes desta pesquisa s3o indiretos e estio relacionados 4
Arquitetura, ao Design Universal, a Acessibilidade, a relagdo Pessoa-Ambiente. Os estudos visam contribuir
com O bem-estar, seguranga @ autonomia do idogo no seu local de moradia, bem como a5 atividades
realizadas nog s&Us lares, & quaisguer outras guestbes comelacionadas ao ambiente fisico, a otimizagdo no
desenvolvimento de suas tarefas, atividades considerando as questbes fisioldgicas e cognitivas a terceira
idade. A partir da andlise, e diagndstico obtides, apresentar resultados em forma de diretrizes para
proporcionar um envelhecimento no lugar seguro e auténomo para a pessoa idosa, bem como a qualidade
do ambiente construido, podendo auxiliar a disciplinas relacionadas a area da sadde. gerontologia.
psicologia, arquitetura, design de interiores, dentre outras.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisadora atendeu as Pendéncias apontadas em parecer anterior (n® 6.259 399), cujas

Enderago:  Rua Tabelido Stansiau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairma: Cidade Universitana CEP: 53.050-585
UF: PE Municipio: JOAD PESS0OA
Telefone: (33)3206-0704 E-mail: cephulwifebsarh gov.br
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respostas estao adequadas.

O estudo apresenta valor cientffico para a comunidade cientifica @ para a comunidade em geral;

Os objetives gerais e especificos foram apresentados de forma clara e estio adequados & metodologia;

O projeto fornece informagdes claras sobre a populagao de estudo, sobre como fol constituido o
universo/tamanho da amostra, se a forma de recrutamento proposta estd clara. Critérios de inclusao e
exclusdo estdo adequados.

A etapa operacional e procedimentos estao detalhados (se expressa como a responsavel fard o
atendimento e acompanhamento dos participantes);

Instrumentos de coleta foram devidamente apresentados no projeto ajudando a compreender as varidvels
que serdo contempladas;

Em relacio a avaliacio do bindmino rizco-beneficio, o projeto considera o grau de vulnerabilidade dos
participantes, os riscos minimos previsivels para os participantes principalmente & se declara as medidas
protetoras cabiveis (medidas de prevencao, acompanhamento, encaminhamentos, atc);

O TCLE expressa de forma clara a garantia dos direitos fundamentais do sujeito de pesquisa (informacgao,
privacidade, recusa indcua, desisténcia, indenizagio, ressarcimento, acesso ao pesquisador e ao CEP). O
mesmo também permite acs participantes pleno conhecimento dos objetivos do estudo, dos procedimentos
de coleta, dos riscos possivels e dos beneficios que o estudo poderd trazer,

A metodologia de andlise dos dados se encontra bem definida quantos aos procedimentos cablvels.

O cronograma de atividades estad adequado e tem fase operacional (coleta de dados e demais etapas
posteriores) com inicio apds apreciacio do CEP. Inicio da coleta: out/2023.

Apds analise o protocolo de pesquisa se encontra com instrugio adequada, com desenho metodoldgico
bem definido, detalhado, etapas de execugdo bem definidas e financiamenta.

Consideragfes sobre os Termos de apresentaciio obrigatdria:
s documentos de inclusao cbrigatdria na presente versao do protocolo de pesguisa foram apresentados,
conforme recomendagies contidas na Resolugao CNS n® 466/2012 CNSIMS, a saber:

Enderego: Rua Tabelido Stanslau Eloy, 585, 29 andar Castelo Branco

Baire: Cidade Universitiria CEP: 538050-585
UF: PE Munieipia: JOAD PESS0A
Telefome: (83)3206-0704 E-mail: cep hulwiBebserh.gov.br
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. TCLE

. Carta de Anuéncia da Instituicio participante ok

. Folha de rosto ok

. Termos de compromisso & responsabilidade dos pesquisadores envolvidos;

. Certiddo de aprovacdo da instituicio/departamento/programa académico de origem
. Projeto detalhado

. Termo de compromisso financeiro (em caso de pesquisas financiadas)

Recomendacbes:

Recomenda-se que o pesquisador responsavel & demais colaboradores, CUMPRAM, EM TODAS AS
FASES DO ESTUDO, A METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW. Caso ocorram
intercorréncias durante ou apds o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteracdo de titulo, mudanga
de local da pesquisa, populagio envolvida, entre outras, o pesquisador responsavel devera solicitar a este
CEP, via Plataforma Brasil, aprovacao de tais alteragdes, ou buscar devidas orientaghes.

Concluzdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagdes:
Considerando que o estudo apresenia viabilidade ética @ metodoldgica e encontra-se em consondncia com
as diretrizes da Resolugio 466/2012, do CHNS, M5, somos favordvels ao desenvalvimento da investigagao.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAD do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado da CEP/HULW,
& reunido ordindria realizada em 03 de outubro de 2023,

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(3) PESQUISADORIES):

. O participante da pesguisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsdvel @ do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas dewem ser rubricadas e com aposicao de assinatura na Ultima folha. O pesquisador
dewverd manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador deverd desenvolver a pesguisa conforme delineaments aprovado no protocolo de pesquisa
e =26 descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade, pele CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto

Enderego: Rua Tabelido Slansiad Eloy, 585, 2° andar Casbelo Branco

Bairro: Citade Universitdria CEP: 53.050-585
UF: PE Municipio: JOAD PESS0A
Telefome: (83)3206-0704 E-mail: cep huhwiBebsserh. gov.br
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ao sujeito participante ou gquando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesquisa que requeiram acio imediata.

Lembramos que & de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa serd
realizada ofereca condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisguer outros envolvidos.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador deverd apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao CERP/HULW, por meio de
MOTIFICACAOD online via Plataforma Brasil, para APRECIACAD por este CEP. Informamos que qualquer
alteracao no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverdo ser comunicados a este Comité

de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsdvel uma vez que, apds aprovacao da pesquisa o
CEP-HULW torna-se cormesponsivel.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abailxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P 17/09/2023 Aceito
da Projeto ROJETO 2190524 pdf 19:41:45
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 17/09/2023 |Ana Cristina Clauding  Aceito
19:40:57 | de Melo

Projeto Detalhado /| Projeto_corrigido. pdf 1770972023 |Ana Cristina Clauding  Aceito

Brochura 19:39:58  |de Melo

Investigadar ____

Cronograma Cronograma_cormigido. pdf 1770972023 |Ana Cristina Clauding  Aceito
19:35:42  |de Melo

Dutros CARTA pdf 040812023 |Ana Cristina Clauding  Aceito
10:56:10 | de Melo

Declaracio de Declaracao. pdf 04/08/2023 |Ana Cristina Clauding  Aceito

concordancia 10:55:12  |de Melo

TCLE / Termos de  |TCLE_CEP_CCS5 UFFPB.pdf 040812023 [Ana Cristina Clauding  Aceito

Assentimento / 10:50:25  |de Melo

Justificativa de

Auséncia _

Orcamento orcamento. pdf 04/08/2023 |Ana Cristina Clauding  Aceito
10:49-28 | de Melo

Folha de Rosto folha_rosto CEP_assinada pdf 04/08/2023 |Ana Cristina Clauding  Aceito
10:49:11 _ [de Melo

Enderefo: Rua Tabelibo Slanslay Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 53.050-585
UF: FB Municipia: JOAD PEZS0A
Telefons: (§3)3206-0704 E-mail: ocep hulwiEebserh gov.br
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Apéndices

a) Modelo de TCLE

g0 . & }
el AN

LACESSE

INSTITUTO PARAIBANO DE ENVELHECIMENTO (IPE/UFPB)
UFPB- UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) PARTICIPANTE DE PESQUISA,

A pesquisadora, Ana Cristina Claudino de Melo, convida vocé a participar da pesquisa intitulada “Ageing
in Place: Um olhar sensivel sobre o morar do idoso”. Para tanto vocé precisara assinar o TCLE que visa
assegurar a protecao, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as suas dimensdes:
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturagdo, o contetido e forma
de obtencd@o dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos preconizadas pela Resolucdo 466/2012 e/ou Resolugcdo 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude e Ministério da Saude.

Sua decisao de participar neste estudo deve ser voluntaria. Ademais, ela ndo resultara em nenhum custo
ou 6nus financeiro para o participante. Desse modo, em qualquer momento da pesquisa, o voluntario podera
solicitar desisténcia, na qual ndo acarretard nenhum tipo de prejuizo ou punicdo caso decida n&o participar.
Todos os dados e informagdes fornecidos serdo tratados de forma anénima/sigilosa. Além disso, o(s)
participante(s) tem livre acesso com relagdo a todas as informacdes e esclarecimentos relacionados a
pesquisa.

A presente pesquisa tem por objetivo, conhecer a forma de morar do idoso, analisar a relagéo pessoa-
ambiente e afetividade do usuério idoso com seu lugar de morar e com base no conceito ageing in place,
construir diretrizes de modo a viabilizar a permanéncia do idoso no seu lar. Para a melhor compreenséo das
percepcdes dos participantes e o ambiente habitacional, serdo realizadas oficinas com a utilizacdo de
dinamicas e ferramentas que possibilitem atingir o objetivo da investigagdo. Os instrumentos e métodos que
serdo utilizados: o Poema dos Desejos, o Mapa Mental, a Selecdo Visual, o Mapeamento visual,
guestiondrios e entrevista semiestruturada.

Para a realizacdo do Poema dos Desejos, 0 participante registrara numa folha de papel em branco de
forma livre através de desenho ou escrita, sobre a sua habitagdo. Na técnica do Mapa Mental, o voluntario
realizara um esbogo da sua casa e posteriormente complementara essa atividade acrescentando imagens
capturadas digitalmente através do aparelho celular. J& a Selecéo Visual consiste na apresentacdo de um
conjunto de imagens, que podem ser relacionadas a objetos, ambientes, cenarios, nas quais seréo analisadas
pelo(s) participante(s) da pesquisa. O Mapeamento Visual proporcionara a compreenséo do ambiente interno
da residéncia através de uma dinamica incluindo a utilizagdo de modelos de mobiliario em madeira,
complementados por registros fotograficos e partilha oral. Complementares as técnicas propostas seréo
aplicados questionarios e uma entrevista semiestruturada, que permitira a pesquisadora, sistematizar o
registro das atividades e a avaliacéo da relagdo dos usudarios com seus locais de moradia.

¢ Riscos ao(a) Participante da Pesquisa: A presente pesquisa pode oferecer aos seus participantes
durante a utilizacdo dos procedimentos descritos acima: cansaco ou aborrecimento ao responder
guestiondrios/entrevistas; constrangimento ao passar por ferramentas ergondmicas de percepgao
ambiental e comportamental; desconforto, alteracdes de comportamento durante os registros de
imagens; alteracdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por reforcos na
conscientizacéo sobre uma condicao fisica ou psicolégica restritiva ou incapacitante. A fim de evitar ou
amenizar os riscos citados, as seguintes providéncias e cautelas serdo adotadas com relacdo aos
participantes (antes, durante e/ou depois do procedimento): diminuir os desconfortos, garantindo local
reservado e liberdade para ndo responder questdes que forem consideradas constrangedoras;
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solicitacdo de pausas de 15 minutos (ou mais, se for preciso), para descanso sempre que necessario,
durante o procedimento; garantir o acesso ao IPE/UFPB com relagdo a todos os resultados
individuais/coletivos; estar atento aos sinais explicitados pelos participantes, verbais e nédo verbais, de
desconforto; garantir a integracdo dos documentos (cépias, danos fisicos) e a ndo violacdo deles;
assegurar a confidencialidade, a privacidade das informacfes levantadas e a protecdo da imagem
garantindo a ndo utilizacdo das informac6es em prejuizo dos participantes da pesquisa.

o Beneficios ao(a) Participante da Pesquisa: Os beneficios para os participantes desta pesquisa sédo
indiretos e estdo relacionados a Arquitetura, ao Design Universal, a acessibilidade, a relacdo Pessoa-
Ambiente. Os estudos visam contribuir com o bem-estar, seguranc¢a e autonomia do idoso no seu local
de moradia, bem como as atividades realizadas nos seus lares, e quaisquer outras questdes
correlacionadas ao ambiente fisico, a otimizacdo no desenvolvimento de suas tarefas, atividades
considerando as questfes fisiolégicas e cognitivas a terceira idade. A partir da analise, e diagnéstico
obtidos, apresentar resultados em forma de diretrizes para proporcionar um envelhecimento no lugar
seguro e autbnomo para a pessoa idosa, bem como a qualidade do ambiente construido, podendo
auxiliar a disciplinas relacionadas a area da saude, gerontologia, psicologia, arquitetura, design de
interiores, dentre outras.

e Sigilo, Anonimato e Privacidade: As informagfes e materiais coletados nesta pesquisa poderdo ser
publicados em aulas expositivas, palestras, eventos académicos (simposios, anais de congresso, etc.)
elou revistas cientificas, porém, sem nenhum tipo de identificacdo referente aos participantes. Além
disso, todos os registros de imagens/videos/audios terdo as identidades dos voluntarios preservadas.
Para mais, a pesquisadora se responsabiliza pelo armazenamento e sigilo de todos os dados coletados.

Informagéo de Contato do Responséavel Principal e Orientadora da Pesquisa:

Responsével principal pela pesquisa: Ana Cristina Claudino de Melo
Instituicao afiliada: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

E-mail: anaccmarg@gmail.com | Fone: +55 86 999781440
Orientadora da pesquisa: Angelina Ledo Dias Costa

Instituicdo afiliada: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

E-mail: angelinadlcosta@yahoo.com.br | Fone: +55 83 987072783

Contato do Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE/UFPB):

Universidade Federal da Paraiba — Campus 1 - Centro de Ciéncias da Saude - Castelo Branco, Jodo
Pessoa - PB, 58057 -000 Fone: +55 83 30488589 | Horarios: 07h00 as 17h00. E-mail:
coordenacaodivisaopesquisa@gmail.com

Endereco e Informacdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/HULW/UFPB
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba - Campus | - Rua
Tabelido Stanislau Eloy, 585 - 2° andar — Castelo Branco/ CEP: 58.050-585 — Jo&o Pessoa-PB
Telefone: +55 (83) 3206-0704

E-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br

Horério de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na qualidade de
PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para participar
deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara e objetiva, acerca da presente
investigacdo. E receberd uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado
pela Pesquisadora Responsavel.

() Sou maior de 18 anos, li o TCLE, estou ciente de todas as informacdes e aceito participar da
pesquisa.
Jodo Pessoa/PB, / /

Nome:

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da pesquisa

Assinatura, por extenso, da Pesquisadora Responsavel pela pesquisa


mailto:anaccmarq@gmail.com
mailto:angelinadlcosta@yahoo.com.br
mailto:cep.hulw@ebserh.gov.br

b) Quadro sindptico e sistematizado de dados da RSL
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PERIOD.

PUB
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SD
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SD

SD

SD

SD

SD

SC

OBJETIVOS

Avaliar a relagéo PA e BE

Explorar a relagdo PA no
meio urbano

Conceituar e
compreender o AIP

Aprofundar a importancia
do APL para idosos no
meio urbano

Explorar como o tipo de
residéncia de idosos
reflete no BE e emocdes.

Avaliar a relagdo AIP e
locais de envelhecimento
para idosos no meio
urbano.

Investiga preferéncias de
moradia para os idosos

Apresentar a luz da
literatura as emocgbes e
percepgdes de idosos com
0 meio externo.

Relacionar o ambiente, a
acessibilidade percebida
(PA) e depressdo em
idosos.

Compreender a relagdo
PA na vida adulta.

Entender as modificacdes
habitacionais pelos idosos

Compreender as
percepgcdes de idosos,
sobre fatores ambientais,
APL e suas implicagbes

Explorar as alteragbes
temporais entre idosos
acerca do AIP e a
mudangca de lugar.

Examina as relacdes
socioespaciais, BE, APL
por meio da satisfagdo
residencial.

RESULTADOS/ DESCOBERTAS

A satisfagcdo com a moradia esta
relacionada a avaliagcdes
subjetivas de acessibilidade e
seguranga do bairro e com o
APL da vizinhanga.

Identificou diversas pressoes
ambientais e apontou diretrizes
ao planejamento futuro.

Recomenda a
multidisciplinaridade, varias
esferas sociais e

governamentais na promogao
do AIP.

Significado emocional do APL
como elemento facilitador a AIP,
em oposicao ao que se associa
a velhice.

Constatou diminui¢édo de niveis
de salde, estado funcional e
depresséo nos idosos
residentes em instituicdes em
comparag¢édo com os do AlP.

Amplia a teoria da relagéo entre
AIP e locais de envelhecimento,
e como eles sdo dinamicos.
Aborda sobre politicas publicas
de apoio ao AlP.

O elevado nivel de satisfacédo do
idoso com a habitacéo reflete na
preferéncia do AIP.

Relatou emogbes bésicas e
percepcbes em relagdo ao
ambiente construido ao ar livre.

A correlagédo entre a
acessibilidade do ambiente (PA)
e depressao nos idosos.

Avangou-se na conceituacdo
dos processos PA.

A adaptacdo da habitacédo
contribui na prevencdo de
deficiéncias, apesar dos ajustes
geralmente serem realizados
tardiamente.

Tanto as edifica¢@es, o entorno,
0S espagos comunitarios e
atributos sociais predizem o
APL.

Em funcéo do declinio fisico e da
dependéncia do idoso, eles
tentam manter a normalidade
residencial e a relagdo com o
APL.

As experiéncias socioespaciais
que conduzem o BE dos idosos
sdo: satisfacdo residencial e
APL
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DE
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SC
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T&F

T&F

T&F
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T&F
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SC

PUB

PUB
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PUB

OBJETIVOS

Analisa como os idosos
séo satisfeitos e apegados
as casas e 0 ambiente de
vida

Sintetizar e dimensionar
conceitos do APL com
idosos

Explorar conceito de APL
do ponto de vista dos
idosos

Compreender os fatores
criticos do AIP, identificar
variaveis na tomada de
decisao.

Direcionar o projeto ideal
de residéncias, para a vida
saudavel de idosos
coreanos.

Analisar aspectos fisicos,
sociais e BE do papel do
design de interiores no
envelhecimento saudavel.

Relacionar o AIP com os
fatores ambientais que
visam o BE.

Relacionar a resiliéncia,
com comportamentos
adaptativos dos idosos no
AlP.

Examinar a intencdo de
ndo AIP, para orientar
iniciativas futuras.

Caracterizar a viabilizagédo
da opcao de AIP.

Determinar o APL, com o
BE dos idosos

Apresentar o] novo
conceito tedrico:
Envelhecer no lugar certo.

Compreender a influéncia
mutua da solidariedade e
do espaco nos idosos

Analisa a influéncia das
tecnologias  digitais e
sensoriais na moradia dos
idosos com mobilidade
reduzida.

Aborda a influéncia da
materialidade do lar no
comportamento do idoso.

Apresentar como o]
ambiente construido
influencia na capacidade
funcional e independéncia
para o AlP.
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RESULTADOS/ DESCOBERTAS

Confirmou 0 objetivo,
considerando diferencas em
funcéo da idade, local e tempo
de residéncia.

Subdividiu o APL em 17
subcategorias, as principais:
apego fisico, social, econdmico,
psicolégico e autobiografico.

Identificou-se o APL como
conceito multidimensional entre
os idosos.

Identificou a  acessibilidade
como a principal preocupacao
da moradia.

Os idosos sentem-se mais
estaveis no ambiente familiar,
que os que vivem na solidao,
com consequéncias emocionais
negativas.

A organizagdo espacial €
fundamental para que os idosos
permanegcam ativos, confiantes
e independentes.

O BE social e riqueza material,
néo séo 0s unicos
determinantes do BE. O APL
inclui valores, lacos e memodrias.

Os idosos aplicaram aresiliéncia
pessoal que impactou no
envelhecimento e no processo
adaptativo.

O AIP pode ser a opgao
desejada, mesmo por aqueles
gue negam.

Contribuiu com o conceito AlP
pelas abordagens

O APL é forte preditor do BE,
qualquer mudanca  resulta
alteracdes no BE.

O novo conceito faz relagdo com

a autonomia, a saude e
qualidade de vida.
Introducéo do termo

‘Solidariedade Espacial”.

Recomenda o aumento da
conscientizacdo,  usabilidade,
disponibilidade e aceitabilidade
das solugdes gerontecnolégicas
para idosos.

Buscar o equilibrio-tenséo entre
o lar como local ideal e
desafiadora para o AlP.

Relata sobre as diversas
influéncias (externas e internas)
do ambiente e como essas
afetam a percepcgéo e qualidade
de vida do idoso.
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) ANCO RESULTADOS/ DESCOBERTAS
AUTORES ANO | LOCAL METODO DE OBJETIVOS
PERIOD.
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MORENDO, A. et , P S
31 2024 | canada  RSL pug  Identificar gerotecnologias tecnolégicas  tem  eficacia
al. (2024) para idosos.
comprovada.
As politicas e programas para
SENDI, R. et al 2024 ALIAT Apreseqtar avancos morgdia de idospz)sgcarecen[ﬁ) de
32 Eslovénia PUB | académicos na qualidade ~ ;
(2024) /| E de vida dos idosos compreenséao das suas
' necessidades especificas.
CLARK, W. A. V. . laca tre APL e AIP e | Ha diferenca entre proprietarios
33 2024 - AL/ AT pPuB | Relagaoentre e e .
(2024) Austrdlia seus fatores de influéncia. | € néo, no AlP e APL.
Discutir sobre o BE para o | O BE social e a riqueza material
SUN, Y. et al. Hon - . = Py
34 (2024) 2024 « & AL/G PUB ap, autonomia e | nado séo os Gnicos
ong proatividade ambiental. determinantes do BE.
A casa amiga do idoso esta
. Investigar a relagdo entre associada a reducdo de
WANG, S.; HU, . . o ~
35 W, (2024) 2024 | china AL/E  T&F s ambientes domésticos depressdo, e melhora na
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RL- Revisdo de Literatura; RSL — Revisdo Sistematica de Literatura; E — Entrevistas; AC — Analise
Critica; AE — Andlise Estatistica; AL — Analise Qualitativa; AT — Analise Quantitativa; Q —
Questionarios; G — Grupo Focal; PUB — Pubmed; T&F — Taylor & Francis; SC — Scopus; SD —
Science Direct; PA — Pessoa-Ambiente; APL — Apego ao Lugar; AIP — Ageing in Place (Envelhecer
no Lugar); BE — Bem-Estar
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c) Instrucdes das Oficinas dindmicas 2 e 6

Oficina 2: conhecendo o bairroe a
vizinhan¢a

Utilizando adesivos, figuras, canetas
coloridas e usando a sua criatividade,
identifigue nos mapas, servigos essenciais
como:

Farmacia; padaria; mercado;
médico/posto  de sadde; igreja,
transporte, parada de &nibus e taxi;
praca; atividade fisica; lazer (pracas,
ativ. fisica); semaforos, faixas de
pedestres e outros ndo especificados
aqui que sejam importantes para voce.

Agora atribua através de cores ou emojis
a situacdo da sua vizinhanca em quesitos
como: calcadas, caminhabilidade e

Seguranca.

_ Muito Ruim/ Péssimo/

Inexistente

Amarelo: Regular/ Ruim

Verde! Bom/ Otimo/ Satisfatério

Oficina 6: Sua moradia

Utilizando UM CELULAR, faca fotos do
seu local de moradia DO QUE VOCE
QUISER _E CONSIDERAR _IMPORTANTE

(casa ou apartamento)- ENVIE NO ZAP

Para facilitar vou deixar aqui uma
sugestdo do que registrar.

1. ENTRADA/ TERRACO/ VARANDA
2. SALA(S) / COZINHA

3. COZINHA / QUINTAL

4. SEU QUARTO / BANHEIRO

5. SEU LUGAR PREFERIDO, E O QUE
MENOS GOSTA

6. ONDE VOCE FICA A MAIOR PARTE DO
TEMPO

7. ALGO QUE VOCE NAO GOSTE QUE LHE
INCOMODE NA SUA CASA

8. ALGUM OBIJETO (PODE SER MfWEI...
DECORACAO.. ) QUE LHE TRAZ
RECORDACOES E QUE VOCE LEVARIA
CASO VOCE SE MUDASSE



d) Atividades produzidas na oficina 2
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Mapeamento participativo: “conhecendo a vizinhanga”

Participante “A”

‘

Participante “C”

Participante “B”

cguertd
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Participante “F”
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Participante ‘H’

|
H
Dooca
5
¥,

Fonte: Participantes do projeto de extenséo Oficina Casa Afetiva (2023)



297

e) Atividades produzidas na oficina 3

Poema dos desejos 1: “Eu gostaria que minha rua fosse...”

Poema dos desejos representados apenas através de desenhos, participantes “C”, “D” e “G”.

£ G0STARIA Gue A waus mua rosse < |SOLAD A wous _GUTE#B0G- DE Pibua Méc- U GOSTARIA QUE A MINHA RUA FOSSE.. woue 4 o

EU GOSTARIA GUE A MINIA RUA FOSSE_" o

Poema dos desejos representados através de desenhos e linguagem escrita, participantes “B” e “E”.

£U GOSTARIA QUE A MINMA RUA FOSSE._* nowe L D4 L £U GOSTARIA QUE A MINMA RUA FOSSE _* nowe



Poema dos desejos representados apenas com linguagem escrita, participantes “F”, “A”, “H” e
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f) Atividades produzidas na oficina 5

Mapa mental: “Desenhando a casa”.
Participante “A”

Participante “B”

Participante “D”

Paﬂicipante “‘C”

Participante “F”

Participante “I”

Participante “E”

Particip ate “‘G”
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g) Atividades produzidas na oficina 7
Poema dos desejos 2 — “A casa na velhice, onde eu quero envelhecer”.

Participante “B” Participante “C

Participante “E” Participante “G”

“l”

Participante “H”

Participante




h) Questionario e resultados

— Parte 1
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Reflexdes sobre aspectos do envelhecimento para planejamento pessoal, através das
AFIRMATIVAS.

1. MINHA MOBILIDADE

A maioria dos idosos vivera muitos anos além da capacidade de dirigir com seguranca. Pense
no(s) tipo(s) de transporte ou locomoc¢ao que vocé usa agora. As formas que vocé utiliza para se
deslocar e se vocé planeja continuar se locomovendo da mesma maneira quando for mais velho.

Item

MINHA MOBILIDADE

Sim

Nao

Nao se
aplica

01

Se eu puder continuar dirigindo, pretendo continuar a utilizar transporte proprio.

02

Estou ciente e tenho acesso a meios de transporte alternativos caso minha saude
e/ou visdo piorem e eu tenha que parar de dirigir.

03

Utilizo o transporte publico devido ao alto custo de manter um veiculo particular.

04

Pretendo adotar ou aumentar a caminhada ou o ciclismo como meio de transporte
saudavel e ativo.

05

Estou ciente dos servigos de entrega e/ou compras on-line que posso usar se hao
puder me deslocar.

06

Onde eu moro atualmente possui rede de transporte publico que atende as minhas
necessidades de forma confortavel.

07

O transporte que eu utilizo atualmente é seguro e posso continuar a utiliza-lo quando
envelhecer.

08

Pensei nas minhas futuras necessidades de transporte e estaria disposto a me
mudar para poder continuar a ter acesso aos servigos de que preciso.

09

IA distéancia da minha casa até ao ponto de 6nibus é confortavel (perto).

10

O percurso da minha casa até o ponto de 6nibus ou transporte publico que eu utilizo
€ acessivel, sem buracos e eu consigo chegar com tranquilidade e seguranca.

11

N&o utilizo meios de transporte publico pois tenho na minha vizinhanga/ rua/ bairro
0S servicos que preciso. Entdo posso resolver tudo a pé.

12

/A situacdo das calgcadas na minha vizinhanca me impede de ir & rua.

13

|As calgadas da minha vizinhanga possuem pisos regulares e eu consigo transitar
com tranquilidade e seguranca.

14

Eu saio sozinho(a) sem precisar de ajuda/ apoio de ninguém.

15

IAs ruas préximas a minha casa possuem faixas de travessia de pedestres

16

)As calcadas possuem rampas que permitem acesso de cadeiras de rodas, por
exemplo.

2. MINHAS CONEXOES

Sabe-se que as redes sociais, a conexdao com amigos ou familiares ddo um importante contributo
para o bem-estar geral e a qualidade de vida. O voluntariado ajuda a manter as pessoas ligadas a
sua comunidade, estd associado a longevidade, aumenta a felicidade e a satisfagcdo na velhice.
Pense na sua vida social como ela € agora. Como sera quando vocé for mais velho?

Item

MINHAS CONEXOES

Sim

Nao

Nao se
aplica

01

Mantenho boas rela¢cdes com meus familiares.

02

Tenho amigos/familiares em quem posso contar para apoio, Se necessario.

03

Tenho alguém com quem posso conversar quando preciso.

04

Tenho amigos com quem gosto de passar o tempo e cultivo as amizades que tenho.

05

Tenho amigos de diferentes idades, alguns dos quais sdo mais jovens do que eu.

06

Gosto de me conectar com as pessoas através do meu trabalho e planejo trabalhar
em periodo integral ou parcial enquanto puder e pretendo permanecer conectado

com elas apés a aposentadoria.
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07 [Desenvolvi redes sociais e amizades fora do meu trabalho.

08 [Tenho grandes amigos na minha vizinhanga, somos uma comunidade.

Posso explorar o voluntariado, grupos de igreja como uma forma de contribuir para a
minha comunidade e proporcionar conexdes sociais.

Na minha comunidade/ vizinhanga existem centro comunitarios voltados para a
terceira idade.

09

10

Eu frequento ou participo de grupos ou centros comunitarios voltados a terceira

1 idade, que proporcionam atividades diversas (manuais, atividades fisicas, passeios)

Exploro diferentes maneiras de me conectar com amigos e familiares através da
12 |internet, com utilizacao de midias sociais como: chamadas de video, wattsapp,
instagram, facebook etc)-

3. MINHA COMUNIDADE

Numa comunidade amiga dos idosos, as politicas, 0s servigos e as estruturas relacionadas com o
ambiente fisico e social sdo concebidos para apoiar e permitir que os idosos "envelhecam
ativamente" - isto é, vivam em seguranca, desfrutem de boa salde e continuem a participar
plenamente na sociedade. Pense nha comunidade em que vocé vive agora. A que distancia vocé
esta de um supermercado, padaria, farmécia, cafeteria, restaurante, pracas e lazer? E para chegar
a consultérios médicos, postos de salde, dentistas ou hospitais? E até onde vocé se desloca para
visitar familiares e amigos? Quais recursos sdo importantes para sua comunidade quando vocé for
mais velho? Sua comunidade atual atendera as suas necessidades futuras?

Item MINHA COMUNIDADE Sim | Ndo |[Ndo se
aplica

Sinto-me confortavel em minha comunidade e continuarei a me sentir confortavel no
futuro.

02 [Conhego meus vizinhos e me sinto bem-vindo em minha comunidade.

01

03 |Me sinto seguro(a) na minha comunidade.

Conheco 0s servigos que estdo disponiveis na minha comunidade (por exemplo,

04 . . . , . -
compras, Servigos pessoais, servigos de salde e de apoio e programas recreativos).

Existem atividades de lazer na minha comunidade que me interessam e eu sempre
participo.

Frequento pracas, areas verdes ou locais de caminhadas/ exercicios fisicos proximo a
minha casa.

No entorno e proximidades da minha casa existem servi¢os basicos como mercado,
farmacia e posto de saude.

IA igreja ou local de culto fica proximo a minha casa, assim posso frequentar sempre
gue desejar sem dificuldade.

Eu ndo me desloco para realizar compras (por exemplo: farmacia, mercado, gés) e
prefiro pedir por telefone para entregar em casa.

Ja considerei a possibilidade de me mudar para outra comunidade mais adequada
para envelhecer com mais seguranca, e que proporcione servicos préximos.

IApesar de todos os problemas da minha comunidade eu ndo me mudaria para outro
lugar pois ja estou acostumado(a). Pretendo envelhecer aqui.

05

06

07

08

09

10

11

— Parte 2

4. MINHA SAUDE

A saude inclui o bem-estar fisico, emocional, cognitivo e mental. Pense no seu estado de saude
como esta agora. O que vocé pode fazer agora para ajudar a garantir um futuro saudavel? A sua
saude pode mudar a medida que envelhece e é importante preparar-se para receber apoio e
servicos de que podera necessitar no futuro. Reflita sobre seus valores e desejos para sua saude e
discuta-os com seus entes queridos e prestadores de cuidados.

[tem A MINHA SAUDE Sim |Ndo |N3o se
Aplica

01 |Sou fisicamente ativo e pratico uma variedade de atividades fisicas que gosto.
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02

Me alimento com uma dieta bem balanceada, incluindo frutas, vegetais, graos
integrais e alimentos ricos em proteinas.

03

IAgendo consultas regulares para exames fisicos, oftalmolégicos, odontolégicos e
auditivos.

04

N&o fumo cigarros ou tenho planos de parar no futuro.

05

N&o consumo alcool, ndo uso substancias ilicitas ou drogas recreativas.

06

Se eu beber alcool, fico abaixo dos limites sugeridos para adultos da minha idade.

07

Entendo a razdo pela qual estou tomando medicamentos e/ou suplementos e sei
como toma-los com seguranca.

08

Estou ciente das ferramentas eletrénicas ou aplicativos que me permitirdo permanecer
saudavel, como lembretes de medicamentos.

09

Estou ciente dos sinais e sintomas dos problemas de satide mental e geralmente me
sinto positivo em relagdo a minha satude mental.

10

Procurarei apoio se sentir uma piora na minha saide mental.

11

Mantenho minha mente ativa por meio de uma variedade de interesses e hobbies,
como a leitura, assistir TV e filmes, artes manuais, jardinagem.

12

Conversei com meu médico sobre minha condigcdo médica pré-existente e quais
Servicos e apoios posso precisar a medida que envelheco.

13

Estou ciente do histérico médico da minha familia e conversei com meu médico sobre
0 que posso fazer agora para manter minha satde e como minhas necessidades de
cuidados podem mudar & medida que envelheco.

14

Possuo plano de Saude privado ou frequento médicos patrticulares

15

Utilizo o sistema SUS

16

Possuo algum problema de salde que implica ou dificulta a execucao de alguma
atividade na minha habitacéo.

17

Mesmo com algum problema de salde, isso néo interfere na minha independéncia e
na minha vida diéria.

18

Utilizo algum equipamento auxiliar (tecnologia assistiva) muletas, bengalas, andador,
cadeira de rodas ou aparelho auditivo

5. MINHAS FINANCAS

O planejamento financeiro leva a um maior bem-estar, independentemente da renda familiar. Pense
no estado de suas finangas e na(s) sua(s) fonte(s) de renda agora. Como eles serdo quando vocé
tiver 70, 80 anos ou mais? A necessidade de ajuda para tomar decisdes financeiras pode surgir a
qualquer momento e por diversos motivos. Se vocé ficar doente, sofrer um acidente ou mesmo se
ficar ausente por um periodo de tempo, h& alguém de sua confianca que esteja pronto e capaz de
ajuda-lo, que possa administrar suas financas para voceé.

Item

MINHAS FINANCAS

Sim

Nao

N3ao se
Aplica

01

N&o pensei, ainda sobre minha situacao financeira na velhice

02

lAvaliei o custo da minha aposentadoria com base no estilo de vida que desejo manter.

03

Pesquisei as fontes de renda, como beneficios e suplementos disponiveis para mim na
aposentadoria.

04

Serei capaz de viver confortavelmente dentro da minha renda de aposentadoria.

05

'Tenho dinheiro reservado para despesas inesperadas, como assisténcia médica e
grandes reparos domésticos.

06

Tenho alguém em quem confio que posso consultar para aconselhamento financeiro
quando necessario.

07

Pensei nos tipos de apoio e servigos que poderei precisar adquirir & medida que
envelheco (por exemplo, limpeza, compras, manuten¢éo de jardins e apoio de
cuidados pessoais).

08

Sei quanto dinheiro é necessario para sustentar o estilo de vida que desejo no futuro.

09

Pretendo me aposentar sem dividas (por exemplo, pagar hipotecas, financiamentos
imobiliarios, cartdes de crédito, empréstimos).

10

Conhec¢o maneiras de fazer a transicdo para a aposentadoria que possam manter ou
aumentar minha renda (por exemplo, trabalhar meio periodo, mudar de carreira, me
aposentar mais cedo e tentar uma nova carreira, ou iniciar um negécio paralelo e
manté-lo funcionando apds a aposentadoria).
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11

Pretendo ter minha renda de aposentadoria baseada em mais de uma fonte (por
exemplo, poupanca pessoal, INSS, penséo, previdéncia privada)

12

Se minha situagcao mudar, eu estarei tranquilo quanto a questdes financeiras.

13

Tenho um plano sobre quem sera responsavel pelos meus assuntos financeiros se eu
ndo for capaz de cuidar deles sozinho (por exemplo, uma procuracdo permanente) e
comuniquei minha decisédo as pessoas envolvidas.

14

Tenho um testamento e meus entes queridos sabem onde estao todos os meus
documentos importantes e quais sdo minhas senhas importantes (por exemplo,

testamento e seguro).

6. MINHA MORADIA (casa/apartamento)

A maioria dos idosos vive na comunidade e deseja envelhecer na sua prépria moradia, seja casa ou
apartamento. Pense na casa/apartamento em que vocé mora agora. Vocé planeja morar la quando
tiver 70, 80 anos ou mais? Vocé possui ou aluga? Se vocé alugar, sua capacidade de fazer
alteracGes em sua casa para atender as suas necessidades pode ser limitada. Considere situacdes
como morar sozinho pela primeira vez e realizar tarefas que outra pessoa normalmente realiza (por
exemplo, tarefas domésticas, tarefas financeiras, etc.).

Item

A MINHA MORADIA

Sim

Nao

Nao se
Aplica

01

Minha casa é propria.

02

Minha casa fica em um local onde terei acesso a servi¢cos e comodidades que sdo
importantes para mim, como profissionais de saude, transporte publico, familia e
amigos, e ndo me sentirei isolado na velhice.

03

Pensei nos custos atuais e futuros de permanecer na minha casa (por exemplo,
financiamento ou aluguel, taxas de condominio, impostos, manutengdo, seguros,
energia, agua etc.) e se poderei viver la a medida que envelhecer.

04

Posso pagar por servigos (por exemplo, limpeza da casa, manutencéo do quintal) para
manter a minha casa, se necessario.

05

Se eu estiver morando sozinho no futuro, terei condi¢cdes de cuidar de tudo que esta
relacionado com a minha moradia.

06

Minha casa é adaptada ao uso de cadeira de rodas ou andador, possui portas largas.

07

Na minha casa existem degraus ou desniveis

08

No meu edificio existe elevador.

09

O banheiro da minha casa possui barras de apoio.

10

O meu quarto é amplo, e é possivel transitar cadeira de rodas sem problemas.

11

Consigo realizar as atividades na cozinha da minha casa sem cansago.

12

Existe algum mobiliario (mesa, bancada, armario alto) inadequado a minha condi¢ao ou
eletrodoméstico mal posicionado que atrapalhe o uso no dia a dia.

13

E possivel fazer alteraces fisicas na minha moradia (casa/apartamento) atual.

14

O tipo de estrutura/construgdo da minha moradia (casa/apartamento) permite que
sejam feitas adequacdes (entradas, portas que podem ser acessadas por andador ou
cadeira de rodas, instalagdo de barras de apoio nas paredes, rampas, luzes noturnas)
conforme minha necessidade de seguranca, mobilidade e salde nos préximos 15 a 20
anos.

15

Se minha salde mudar e eu precisar de uma cadeira de rodas/ dispositivo de
mobilidade, posso fazer as alteragcdes necessarias em minha casa (por exemplo, luzes
noturnas, corriméos, barras de apoio no banheiro, portas mais largas, rampas)

16

Caso eu ndo consiga mais permanecer na minha moradia (casa/ apartamento) atual,
estou ciente de outras opc6es de moradia que posso utilizar.

17

Pensei em reduzir meus pertences e me mudar para uma casa pequena

18

Nunca pensei em me mudar ou sair daqui.

19

Tenho muitas lembrangas/memdrias na minha casa e ndo consigo ir embora (me
mudar).

20

Prefiro ficar morando na minha casa, mesmo sabendo que eu vou ter dificuldade em
me locomover se precisar de andador ou cadeira de rodas.

21

Eu me imagino ficando velhinho(a) na mesma casa, ho mesmo lugar.

22

Eu considero a minha casa boa para se envelhecer e eu me sinto bem nela.

23

Eu sinto soliddo na minha casa.
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— Parte 3

7. MINHA SEGURANCA

Pense em algumas das coisas que vocé faz agora para se proteger e reduzir o potencial de varios
tipos de lesbes, danos ou abusos. Vocé tera outras preocupacdes de seguranca quando for mais
velho? O que vocé poderia fazer para reduzir o risco de isso ocorrer?

N3ao se

Iltem MINHA SEGURANCA Sim |Nao .
Aplica

Sinto-me seguro em meu bairro e comunidade e sei onde relatar preocupa¢des e como
tornar minha comunidade mais segura.

Sei como me proteger de fraude e abuso (incluindo abuso e negligéncia emocional,
fisica, digital e financeira) e sei onde procurar apoio.

03 |JAndo com tranquilidade na minha vizinhan¢a independente do horario

04 [Na minha vizinhancga as ruas possuem sinais de transito e faixa de pedestres.

Conheco pessoas na minha vizinhanga a quem posso recorrer em caso de
emergéncia.

Compreendo o risco de quedas a medida que envelhego e sei 0 que fazer para diminuir
esse risco.

07 [Sinto-me seguro(a) em minha casa

Eu mantenho minha casa organizada removendo tapetes espalhados e outros objetos
ou méveis com riscos de tropecar.

Eu me sinto seguro (a) ao utilizar o banheiro, ndo tenho medo de escorregar. O
banheiro me atende perfeitamente.

Sei como agir em caso de emergéncia, como queda de energia, um vazamento de
agua, uma inundacgdo em decorréncia de chuvas fortes, por exemplo.

11 [Eu conheco o sistema de monitoramento residencial (cAmeras) e ja pensei em instalar.

01

02

05

06

08

09

10

8. MEU COMPANHEIRO E EU (se aplicavel)

Seu parceiro(a)/ companheiro (a) desempenhard um papel fundamental em seus Ultimos anos e
provavelmente se tornard uma parte mais central de sua vida. Pense no seu relacionamento com
seu companheiro(a) como ele é agora. Que mudancgas vocé pode prever a medida que envelhece
e suas necessidades mudam?

Nado se

ltem MEU COMPANHEIRO Sim |Ndo .
Aplica

01 [Discutimos nossos planos para a velhice e o envelhecimento.

Compartilhamos nossos planos para o que queremos ser capazes de fazer
financeiramente.

03 [Compartilhamos nossos planos sobre quando planejamos nos aposentar.

Compartilhamos nossos planos sobre quais opgdes podemos explorar para trabalhar
meio periodo ou em um novo emprego.

05 (Compartilhamos nossos planos sobre o que faremos com nosso tempo.
Compartilhamos nossos planos sobre quais atividades podemos fazer juntos e
separadamente.

Compartilhamos nossos planos sobre como o envelhecimento ou mudancgas nas
necessidades podem afetar nosso relacionamento.

08 [Compartilhamos nossos planos para onde queremos moratr.

Cultive nosso relacionamento e, se enfrentarmos algum desafio ou necessidade,
saberemos como acessar rede de apoio externa.

02

04

06

07

09

9. MINHA REDE DE APOIO

Reflita: Talvez vocé ja esteja cuidando de um dos pais, cdnjuge, filho ou amigo, ou podera fazé-lo
no futuro. Pense em como essa funcéo esta afetando vocé ou como podera afeta-lo no futuro. O
gue vocé poderia fazer para ajuda-lo a prestar esse cuidado?

Em algum momento da sua vida, vocé pode precisar de ajuda com algumas atividades ou com as
necessidades diarias de viver em sua prépria casa. Isto inclui coisas como limpeza da casa; entrega
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de refei¢cdes preparadas, mantimentos e receitas; jardinagem; passear com o cachorro; e apoios

pessoais. Vocé seria capaz de avaliar caso ndo pudesse realizar essas atividades por um curto ou
longo periodo de tempo?

Item MINHA REDE DE APOIO sim |Nzo [ o0 5®
aplica

01 Conhego 0s servigos e apoios que posso precisar para permanecer em minha casa no
futuro.

02 Sei onde encontrar informagdes se tiver dividas sobre as minhas necessidades de
cuidados ou servigos comunitarios, incluindo servigcos comunitérios religiosos.

03 Conversei com familiares e amigos sobre a ajuda que poderei precisar no futuro e
chegamos a um acordo sobre um plano para o futuro.

04 Tenho conhecimento da existéncia de programas diurnos para idosos, onde encontro
apoio durante o dia.

05 [Sou cuidador, ou apoio algum familiar ou amigo idoso.

06 [Uso aplicativos ou lembretes para meus medicamentos, para hdo esquecer.

— Resultado dos questionérios

e IDENTIFICACAO

Género Com quem mora?
9 respostas 9 respostas
H4 quanto tempo mora nesse local?

9respostas

@ Canjuge
@ Outros
Sozinha

5

8

18

20

P Sua residéncia possui
Vocé mora em casa ou apartamento
35 o 9 respostas
2 @ Elevador
@ Escada
Nenhum

@ Casa
@ Apartamento
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LACESSE

Roteiro das entrevistas

UFPB — UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ARQUITETURA E URBANISMO

14.
15.

ENTREVISTA N¢ /

Roteiro para entrevista semiestruturada com participantes da pesquisa: “CASA

Ll A

U

10.
11.

12.

13.

A(fe)TIVA: Ambiéncias “indutoras” para o ageing in place”.

Qual a importancia da sua casa/apartamento para vocé?
Se fosse possivel, o que vocé mudaria na sua casa, que reforma faria?
Vocé ja pensou ou teve vontade de se mudar? Para onde? Por que?

Se fosse possivel vocé se mudar definitivamente da sua casa atual, aceitaria? Para
onde gostaria de ir? E por que?

Que estratégias utiliza para conseguir permanecer mais tempo na sua casa?

Vocé considera que proximo a sua casa existem facilidades para o seu dia a dia
(mercado, supermercado, farmacia, posto de saude ou hospital)?

Onde vocé se imagina estar morando daqui a 5 anos?

Onde vocé se imagina estar morando daqui a 10 anos?

Qual o momento mais feliz que vocé ja passou na sua casa?
Qual o momento mais triste que vocé ja passou na sua casa?

Entre essas duas lembrancas (a feliz e a triste) qual vocé se lembra com mais
frequéncia?

Se vocé precisasse se mudar da sua casa, que parte dessa casa gostaria de levar
com vocé? (pode ser um ambiente, um objeto, um mével, um cheiro, uma
lembranca)

Imagine que vocé esta viajando de férias e de repente:

e sente um cheiro que lhe lembra a sua casa. Que cheiro é esse?
e Vé um objeto ou mdvel e lembra imediatamente da sua casa. Qual objeto
seria esse?
e Véuma cor e lhe faz lembrar da sua casa. Qual cor é essa?
e Qual barulho ou som Ihe lembra a sua casa?
Vocé se considera feliz onde mora? Justifique

Onde vocé gostaria de envelhecer? Justifique
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i) Questionario reformulado

Reflex6es sobre aspectos do envelhecimento para o planejamento pessoal

Dados pessoais:

Nome: | |

Idade: | | Data de nascimento: | |
Género: | | Masculino [ | Feminino [ | Outro

Est. Civil: | | Casado(a) [ ] Solteiro(a) [ ] Viavo(a) | ] Divorciado(a)

Profiss&o | | [ ] Aposentado | |Naativa
Endereco | |

Bairro | | | |
Moradia: [ | Casa [ Jtérrea [ Jcomandar [ ]comdegraus | |sem degraus
[ ]Apartamento [ |térreo [ Jcom elevador [ |sem elevador

Com quem reside? | |

Ha quanto tempo reside neste enderego’?| |

Item MINHA MOBILIDADE/ VIZINHANCA Sim | Nao
01 | Sinto-me seguro(a) em meu bairro, ando com tranquilidade independente do horéario.

02 | Na minha vizinhanga as ruas possuem sinais de transito e faixa de pedestres.

As calcadas da minha vizinhanga possuem pisos regulares, rampas para cadeiras de rodas e
eu consigo transitar com tranquilidade e seguranca.

04 | Utilizo meio de transporte publico (dnibus/metrd/trem) ou particular (uber/taxi).

03

05 | Eu mesmo(a) dirijo meu proprio transporte.

Proximo a minha residéncia existem pracas, areas verdes, locais de lazer, caminhadas/
exercicios fisicos aos quais frequento/participo.

07 | Minha casa fica em um local com os servi¢cos que necessito, por isso hdo me sinto isolado(a).

06

08 | No meu bairro/ vizinhanga existem centro comunitarios voltados para a terceira idade.

09 No entorno e proximidades da minha residéncia existem servi¢os basicos como mercado,
farmacia, posto de saude e igreja.

10 | Ja pensei em me mudar para um lugar com mais seguranga, Com mais Servigos proximos.
Eu prefiro realizar compras (on-line ou por telefone) e pedir para entregar em domicilio (por

11 exemplo: farmacia, mercado, gas).
12 Apesar de todos os problemas do meu bairro eu nao me mudaria para outro lugar pois ja
estou acostumado(a). Pretendo envelhecer aqui.
MINHAS CONEXOES Sim | Nado
13 Conheg¢o meus vizinhos, me sinto bem-vindo e acolhido em meu bairro, somos uma

comunidade.

14 | Posso contar com o apoio de pessoas vizinhas, amigos ou familiares em caso de emergéncia.

Desenvolvi redes sociais e amizades fora do meu trabalho. Diversifico minhas amizades

15 independentemente da faixa etaria.

Participo de igrejas ou centros comunitarios como forma de realizar conexdes sociais e

16 | voluntariado, ou grupos de terceira idade que proporcionam atividades diversas (manuais,
atividades fisicas, passeios).

Tenho conhecimento da existéncia de programas diurnos para idosos, onde encontro apoio
durante o dia (centros-dia).

17

Utilizo diferentes maneiras de me conectar com amigos e familiares através da internet, com

18 utilizacdo de midias sociais como: chamadas de video, whatsapp, instagram, facebook etc).

MINHA SAUDE Sim | Nao




312

Mantenho minha mente ativa por meio de uma variedade de interesses e hobbies, como a

19 leitura, assistir TV e filmes, artes manuais, jardinagem, culinaria.

20 | Sou fisicamente ativo e pratico atividades fisicas.

21 Agendo consultas regulares para exames fisicos e clinicos em diversas especialidades
médicas.

22 | Possuo plano de Saude privado ou frequento médicos particulares.

23 | Utilizo o sistema SUS.

24 Sou consciente dos medicamentos e/ou suplementos que preciso tomar e sei como toma-los
com seguranca e autonomia.

25 | Uso aplicativos, lembretes ou alarmes para ndo esquecer dos meus medicamentos.

26 Possuo algum problema de satlde que implica ou dificulta a execucao de alguma atividade na
minha habitacdo.

MINHA MORADIA Sim | Nao

27 Sei como agir em caso de emergéncia, como falta de luz; um vazamento de 4gua ou chuvas
fortes, por exemplo.

)8 Compreendo o risco de quedas & medida que envelheco e sei 0 que fazer para diminuir esse
risco.

29 Eu mantenho minha residéncia organizada removendo tapetes espalhados e outros objetos ou
moveis com riscos de tropecar.

30 Existe algum mobiliario (mesa, bancada, armario alto) inadequado a minha condic¢éo ou
eletrodoméstico mal posicionado gue atrapalhe o uso no dia a dia.

31 Utilizo algum equipamento auxiliar (tecnologia assistiva) muletas, bengalas, andador, cadeira
de rodas ou aparelho auditivo

32 | Minha residéncia é adaptada ao uso de cadeira de rodas ou andador, possui portas largas.

33 Eu me sinto seguro(a) ao utilizar o banheiro, ndo tenho medo de escorregar. O banheiro me
atende perfeitamente.

34 | O banheiro da minha residéncia possui barras de apoio.

35 | Consigo realizar as atividades na minha cozinha sem cansaco.

36 | O meu quarto é amplo, e é possivel transitar cadeira de rodas sem problemas.

37 | E possivel fazer alterag@es fisicas na minha moradia (casa/apartamento) atual.
O tipo de estrutura/construcdo da minha moradia permite que sejam feitas adequacgfes

38 (entradas, portas que podem ser acessadas por andador ou cadeira de rodas, instalacéo de
barras de apoio nas paredes, rampas, luzes noturnas) conforme minha necessidade de
seguranca, mobilidade e saude no futuro.

39 Posso pagar por servigos (por exemplo, limpeza da casa, taxas, manutencéo do quintal/
jardim) para manter a minha residéncia, se necessario.

40 | Minha habitacdo é prépria (quitada).

41 | Sinto-me seguro(a) em minha residéncia,

42 | Eu considero a minha residéncia boa para se envelhecer e eu me sinto bem nela.

43 | Eu sinto soliddo na minha residéncia.

MEU FUTURO Sim | Nao

44 | Serei capaz de viver confortavelmente dentro da minha renda de aposentadoria.

45 Tenho reserva financeira para despesas inesperadas, como assisténcia médica e grandes
reparos domésticos.

46 Se eu estiver morando sozinho no futuro, terei condi¢cdes de cuidar de tudo que esta
relacionado com a minha moradia.

47 | Pensei em reduzir meus pertences e me mudar para uma casa/ apartamento pequeno(a)

48 Tenho muitas lembrancas/memérias na minha moradia casa e néo consigo ir embora (me
mudar).

49 Prefiro ficar morando na minha casa, mesmo sabendo que eu vou ter dificuldade em me
locomover se precisar de andador ou cadeira de rodas.

50 | Eu me imagino ficando velhinho(a) na mesma casa, ho mesmo lugar.
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k) Publicacdes

Artigos cientificos publicados em anais de congressos nacionais/

internacionais:

1. MELO, A.C.C de, ALMEIDA, E., MOTA JUNIOR, J.A.P., SIMOES, SR. L.,
ACIOLY, A., COSTA, A.D.L. reflexbes sobre o ambiente de morar a partir da
escuta afetiva com pessoa idosa. In: Congresso Brasileiro de Ergonomia da
ABERGO, 2023, Florianopolis. Anais [...]. Recife: Even3, 2023. Disponivel
em: <https//www.even3.com.br/anais/abergo2023/671931-REFLEXOES-
SOBRE-O-AMBIENTE-DE-MORAR-A-PARTIR-DA-ESCUTA-AFETIVA-
COM-PESSOA-IDOSA>

ISBN: 978-65-272-0125-0. DOI: doi.org/10.29327/1338428
https://even3.blob.core.windows.net/anais/671931.pdf

2. MELO, A. C. C. de; COSTA, A.D. L.; SARMENTO, B. R.; SANTOS, R. da
S. Ambiéncia, Acessibilidade Emocional no Ambiente de Morar Percebido
pela Pessoa ldosa no Contexto do Ageing In Place. In: Congresso
Internacional sobre Ambiéncias - Sensory Explorations Ambiances in a
Changing World, 5. 2024, Lisboa e Rio de Janeiro. Anais [...]. Lisboa e Rio
de Janeiro: Universidade Lus6fona e UFRJ, 2025. p. 2516-2529. Disponivel
em: https://ambiances2024.ambiances.net/download/rio-2025.pdf

ISBN 978-989-757-300-2

Submissdes: Artigos enviados para periddicos:

1. MELO, A. C. C. de; COSTA, A. D. L. Ageing in place, a relagdo com
fatores ambientais e emocionais: uma reviséo sistematica. Submetido a:
Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. ISSN: 1517-2473
(impresso) e 2316-2171 (eletrénico). UFRS — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Qualis CAPES 2019: A3.

2. MELO, A. C. C. de; COSTA, A. D. L. Reflexdes sobre as tendéncias
tipoldégicas do ambiente de moradia da pessoa idosa. Submetido a:
Revista PROJETAR: Projeto e percepcdo do ambiente. ISSN: 2448-296X.
UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Qualis CAPES: A3.

3. MELO, A. C. C. de; COSTA, A. D. L. Ambiéncias para o ageing in place
em tempos de envelhecimento. Submetido a: Revista PROJETAR: Projeto
e percepcao do ambiente. ISSN: 2448-296X. UFRN — Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Qualis CAPES: A3.


https://even3.blob.core.windows.net/anais/671931.pdf
https://ambiances2024.ambiances.net/download/rio-2025.pdf
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Submissdes: Capitulos de livro:

1. MELO, A. C. C. de; COSTA, A. D. L. Cidades e vizinhancas amigas da
pessoa idosa: Espacos para o Ageing in place. Submetido a obra
intitulada: “Arquitetura, Cidade e Seguranga: Desafios contemporaneos para
uma paisagem urbana segura e inclusiva’, a ser lancada em 2026 pelo
Programa de Pos-Graduacao em Arquitetura e Cidade (PPGAC), da
Universidade Vila Velha [UVV].
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l) Sintese das atividades graficas da Oficina Casa Afetiva — Matriz de

descobertas
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Legenda: MP - Mapa Mental; PD — Poema dos Desejos; CC — Casa-Cubo; Q — Questionério; RF — Registro Fotografico; MM — Mapa Mental; E — Entrevista; EA — Escuta Afetiva




