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RESUMO

O desafio de proporcionar as pessoas idosas com deméncia institucionalizadas a
possibilidade fisico-ambiental de viver em comunidade, estimulando por meio do
ambiente construido sua fungdo cognitiva e provendo um envelhecimento ativo e
saudavel foi a motivagao desta pesquisa. A dissertagdo desta revisao bibliografica
permeada pela discussao da arquitetura e seus afeitos as moradias para pessoas
idosas institucionalizadas acometidas da doenga neurodegenerativa de Alzheimer. A
metodologia de revisdo integrativa com busca sistematica auxilia o processo de
identificacdo, selecdao, coleta de dados, analise e descricdo das principais
contribuicdes de autores. A selegao das publicacdes foi realizada com o software de
gestdo Rayyan, construindo um portfélio mediante analises de pesquisas
multidisciplinares, internacionais e nacionais. Na consolidacdo dos dados foram
selecionados vinte e nove artigos para leitura integral. Como resultado foram
identificados trés conceitos articulados para projetos em arquitetura e urbanismo:
envelhecimento no local; moradias para pessoas idosas com deméncia de Alzheimer;
e neuroarquitetura. O envelhecimento no local identifica bairros estruturados, que
estimulem caminhadas e atividades sociais favorecendo a saude fisica e o
funcionamento cognitivo. As moradias para pessoas idosas possibilitam senso de
comunidade, aumentam o conforto e a dignidade, apoiam a cortesia, proporcionam
escolhas e oferecem oportunidades de envolvimento com a sociedade. A
neurociéncia da arquitetura ou neuroarquitetura procura compreender as questoes
psicologicas das experiéncias humanas em resposta ao meio construido. Com o
entendimento da conexao entre as propriedades do espacgo e as emog¢des humanas,
criando novos caminhos para o design de ambiente.

Palavras-chave: Docilidade Ambiental; Neuroarquitetura; Envelhecimento no lugar;
Deméncia de Alzheimer.



ABSTRACT

The challenge of providing institutionalized elderly people with dementia with the
physical-environmental possibility of living in a community, stimulating their cognitive
function through the built environment and providing an active and healthy aging
process. The dissertation of this bibliographic review is permeated by the discussion
of architecture and its effects on housing for institutionalized elderly people suffering
from Alzheimer's neurodegenerative disease. The integrative review methodology with
systematic search helps the process of identification, selection, data collection,
analysis and description of the main contributions of authors. The selection of
publications was carried out with the Rayyan management software, building a
portfolio through multidisciplinary, international and national research analysis. In the
consolidation of data, twenty-nine articles were selected for full reading. As a result,
three articulated concepts were identified for projects in architecture and urbanism:
aging in place; housing for elderly people with Alzheimer's dementia; and
neuroarchitecture. Aging in place identifies structured neighborhoods that encourage
walking and social activities favoring physical health and cognitive functioning.
Housing for the elderly provides a sense of community, enhances comfort and dignity,
supports courtesy, provides choices, and provides opportunities to engage with
society. The neuroscience of architecture or neuroarchitecture seeks to understand
the psychological issues of human experiences in response to the built environment.
With the understanding of the connection between the properties of space and human
emotions, creating new paths for environment design.

Keywords: Environmental Docility; Neuroarchitecture; Aging in place; Alzheimer's

Dementia.
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1 INTRODUGAO

Este capitulo expde e justifica o tema de pesquisa, e define sua delimitagéo.

Apresenta, ainda, as questdes norteadoras, os objetivos e a estrutura da dissertagéo.

1.1 APRESENTACAO DO TEMA DA PESQUISA

A arquitetura e urbanismo estdo presentes no desenvolvimento humano, na
qualidade de vida e na forma que nos relacionamos com o meio ambiente. Pensar em
um ambiente favoravel a pessoas idosas é pensar em espacos que favoregcam um
maior numero de pessoas. O processo de envelhecimento pode ser visto como um
processo de adaptacdo continua, tanto ao ambiente externo quanto as mudancgas e
competéncias internas que ocorrem durante o ciclo de vida (LAWTON; NAHEMOW,
1973). O principal componente da senilidade bem-sucedida é a aceitagdo de si
mesmo e do préprio destino, adequados permanentemente ao longo do processo e
resultante de uma maturidade. Lidar com a velhice & principalmente lidar com a
superacao dos proprios medos, limitagdes e preconceitos. Com o aumento da
expectativa de vida e com a fase da velhice mais longa é necessario pensar como o
ambiente construido pode auxiliar no dia a dia, no bem-estar e no convivio social. As
pessoas idosas precisam conviver em espagos envolventes que prezam pelas suas
especificidades, favorecendo um sentimento de pertencimento (BOAS et al., 2021).

Conforme Chen et al. (2021), com o aumento da populagdo de pessoas
idosas em todo o mundo, os problemas de saude e os desafios para com os
individuos, a sociedade e os sistemas de saude publica estdo aumentando. Com a
presencga de pessoas idosas mais longevas, percebe-se o despreparo por parte da
familia na tentativa de prover todas as necessidades basicas de vida diaria, causando
muitas vezes sobrecarga e estresse ao cuidador principal. Segundo Camarano
(2020), “quando as familias se tornam menos disponiveis para cuidar dos seus
membros, o Estado e o mercado privado devem se preparar para atendé-las”. O
ambiente domiciliar pode deixar de ser a melhor op¢ao para suprir as necessidades
da pessoa idosa (BESTETTI; GRAEF, 2017).

O Brasil € um pais que esta envelhecendo rapidamente. De acordo com a

projecao de 2018 do IBGE, em 2060 o pais tera mais de 25,5% (vinte e cinco, cinco
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por cento) de pessoas acima de sessenta e cinco (65) anos (BRASIL, 2018).
Conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2020 havia mais de cinquenta
(50) milhdes de pessoas vivendo com deméncia, com previsao de chegar a cento e
cinquenta e dois (152) milhdes em 2050 (WHO, 2022). Segundo o relatério que
ressalta os custos e prevaléncias sociais da deméncia, mais de 60% (sessenta por
cento) dos pacientes residem em paises de renda baixa e média. Segundo Torres et
al., (2012) deméncia é uma sindrome clinica caracterizada pela deterioragao
progressiva de multiplos dominios da cogni¢ao, capaz de comprometer a autonomia
do individuo. A doencga de Alzheimer (DA), descrita em 1906 por Alois Alzheimer, € a
principal causa de deméncia irreversivel, responsavel por 50 a 60% (cinquenta a
sessenta por cento) dos casos (TORRES et al., 2012).

Importante que paises em desenvolvimento se preparem para o0
envelhecimento e suas consequéncias. No Brasil faltam politicas publicas eficientes
de enfrentamento a deméncia na maioria das regides. Em janeiro de 2021, no
municipio de Sao Paulo foi sancionada o primeiro projeto de Lei Alzheimer que institui
‘o0 programa de apoio as pessoas com Doenga de Alzheimer e outras Deméncias e
aos seus familiares e da outras providéncias”. Entre varias definicdes que a lei
promove estdo o diagndstico precoce, medidas para o adiamento da doenga e uma
metodologia unificada de enfrentamento & doenga (SAO PAULO, 2021).

Estudos trazem o nivel de escolaridade e condigao financeira como fatores
de risco de deméncia no envelhecimento. Sdo necessarias politicas publicas e mais
pesquisas que abordem as crescentes desigualdades e que repense o
envelhecimento no local ao longo de linhas mais inclusivas e socialmente justas
(FINLAY; GAUGLER; KANE, 2018). O incentivo ao envelhecimento no local pode ser
visto como esforgos para reduzir barreiras (GREENFIELD, 2011; GREENFIELD,
2012; SATARIANO; SCHARLACH; LINDEMAN, 2014). Lawton e Nahemow, (1973)
afirmam, através da ecologia do envelhecimento que no nivel social, entender como
as pessoas, a medida que envelhecem e em qual condi¢ao, respondem as mudancas
gue ocorrem na sociedade e como a sociedade responde ao envelhecimento.

A doenca de Alzheimer é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal
que se manifesta pela deterioragdo cognitiva e da memdria, comprometimento
progressivo das atividades de vida diaria, e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragdes comportamentais (MCKHANN et al., 2011). E

necessario compreender como as pessoas com deméncia vivenciam os espacgos,
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para permitir ambientes e comunidades que compensem as habilidades perdidas e
permitam uma vida significativa (FARSUND et al., 2018). Também, proporcionar um
ambiente de cuidados que permita as pessoas idosas com deméncia fazer parte da
sociedade (BOER et al., 2020).

Um dos padrdes que deve ser repensado socialmente € o conceito das
instituicdes, pois ainda € reproduzido que pessoas idosas sdo improdutivas,
dependentes e estido nas moradias assistidas para repousar e esperar o final da vida
(BESTETTI; GRAEF, 2017). Born e Boechat (2013) tratam as instituicbes como uma
moradia especializada, que integra um sistema continuado de cuidados. Albuquerque
et al. (2018) afirmam que “tanto as caracteristicas individuais quanto a pressao
exercida pelo ambiente potencializando ou reduzindo sobrecargas, podem indicar
comportamentos com distintos niveis de adaptacado”. Estudos mostram que pessoas
com deméncia experimentam uma reducdo em seu espacgo vivido a medida que a
deméncia se desenvolve (FGRSUND et al. 2018). Pessoas idosas acometidas da
Doenca de Alzheimer ou de deméncias similares sdo pacientes que requerem mais
tempo em cuidados e supervisdes pessoais do que em procedimentos praticos ou
técnicos, sendo fundamental a avaliagao sobre esse individuo e o ambiente fisico em
que vive.

Os individuos com a Doenca de Alzheimer ficam lucidos por um longo tempo
e, mesmo sem a capacidade para novos aprendizados ou sem reconhecer 0s
familiares, eles sao capazes de continuar realizando tarefas que fazem parte do seu
dia a dia. Portanto, todas estas caracteristicas devem ser consideradas na arquitetura
de ambientes especiais para os idosos com deméncias, tendo como principios
basicos a preservagédo da dignidade e da melhoria na qualidade de vida. “Quando
falamos em ambiéncia, pensamos em humanizacdo por meio do equilibrio de
elementos que compdem os espacgos, considerando fatores que permitam o
protagonismo e a participacao” (Bestetti, 2014). Instalagbes de cuidados residenciais
podem apoiar o desenvolvimento de comunidades amigas das pessoas idosas que
levam em consideragdo as necessidades e exigéncias dos cidaddos mais velhos
(BOER et al., 2020).

No periodo da pandemia do Covid 19, no Brasil, surgiu a Frente Nacional de
Fortalecimento as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (FN-ILPI), que
resultou de a¢des de varios profissionais, de areas distintas atuando nas cinco regides
do pais, com a inteng¢ao de construir uma Politica Nacional de Cuidados Continuados
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e lutando por um pais menos desigual e preconceituoso com pessoas idosas (ILPI,
2022). O manual do cuidado elaborado pela frente nacional traz alguns passos
importantes para uma politica de cuidado que inclua as instituigdes: 1) abertura; 2)
fiscalizagao e financiamento; 3) monitoramento; 4) e qualidade do cuidado (BOAS et
al., 2021). A abertura traz a interagdo da comunidade, de diferentes geragdes e
publicos diversos com a instituicho de longa permanéncia para idosos,
independentemente de ser publica ou privada; A fiscalizagao e financiamento tem a
finalidade de rever os instrumentos de regulagao e financiamento, entendendo as
instituicbes como equipamento socio sanitario; O monitoramento tem como objetivo
criar indicadores para qualidade do atendimento; E a qualidade do cuidado envolve o
aprimoramento da gestdo e da capacitagao dos cuidadores, voltado ao cuidado
centrado na pessoa idosa (BOAS et al., 2021).

O cuidado centrado na pessoa idosa pode fornecer uma base mais coesa que
une as diferentes recomendagdes de uma maneira mais significativa (CALKINS,
2018). O ambiente de cuidados desempenha um papel crucial para apoiar as pessoas
idosas com deméncia no seu funcionamento diario e bem-estar. Bestetti (2014 ) afirma
que criar um ambiente humano e agradavel, seja publico ou privado, ndo depende de
apenas um arranjo no espago fisico, e sim de atitudes que as pessoas escolhem e
manifestam através de seu comportamento. O olhar para os valores e praticas de
cuidados centrados na pessoa estimula inovagao, em grande parte baseada em um
papel cada vez mais ativo das pessoas idosas que vivem com ou sem deméncia,
continuam a desempenhar (CALKINS, 2018).

“Dialogar sobre o espacgo de residéncia da pessoa idosa, respeitando as
necessidades coletivas e individuais dos residentes e dos profissionais, para melhorar
a qualidade de vida de todos os envolvidos” (BOAS et al., 2021). Importante a
combinagao do desenvolvimento das habilidades e conhecimentos dos enfermeiros,
do ambiente fisico, dos recursos de tempo da enfermagem e do estilo de gestao
(ADLBRECHT; BARTHOLOMEYCZIK; MAYER, 2021). Ambientes que promovem o
comportamento competente, como uma instituicdo que incentiva a continéncia ou um
bairro cuja seguranga promova a mobilidade, seriam de alta qualidade funcional
(LAWTON; NAHEMOW, 1973).

A possibilidade de politicas publicas que promovam o envelhecimento ativo,
priorizando o cuidado, surgimento de leis que apoiem as familias e as pessoas idosas

com demeéncia, o cuidado centrado nas instituicbes e um olhar cada vez maior para
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as ambiéncias. A arquitetura e o urbanismo tém como desafio proporcionar que
pessoas idosas com deméncia, que vivem em suas residéncias ou em instituicoes
tenham a possibilidade fisico-ambiental de viver em comunidade. As moradias, as
instituicdbes, os bairros e as cidades devem garantir seguranga, mobilidade,
autonomia, conforto e um olhar mais voltado ao sujeito, com suas particularidades,
proporcionando através do ambiente construido niveis mais altos da fungéo cognitiva

e um melhor envelhecimento em comunidade.

1.2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A motivacao inicial para esta pesquisa surge do interesse pessoal pela
Doenca Neurodegenerativa de Alzheimer e das dificuldades encontradas na busca
por instituicdes que tenham cuidados diferenciados com essas pessoas idosas. Na
procura por Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI) na regido de
Floriandpolis, pode-se observar as dificuldades de adaptagdao das pessoas idosas
com o espaco edificado. Na busca por referencial tedrico, foi encontrado pouca
bibliografia relacionando Doenga de Alzheimer (DA) com arquitetura. As que existem
normalmente sdo em lingua estrangeira e voltadas a area da saude. Faltando
informagdes rapidas e organizadas que possam auxiliar profissionais e estudantes de
arquitetura. Com essas indagac¢des surgiu a necessidade de sistematizar o conteudo
encontrado, vinculando arquitetura, instituicbes e a Doenga Neurodegenerativa de
Alzheimer.

Observando os dados do IBGE (2016), foi verificado uma rapida e acentuada
mudanca na composicao etaria da populacao brasileira. A populacéo idosa que em
paises em desenvolvimento é a populagdo acima dos sessenta anos, de acordo com
a Organizagao Mundial da Saude (OMS), configuraram, em 2010, um contingente de
19,6 milhdes de pessoas, devendo aumentar em 2050 para 66,5 milhdes. O
conhecimento humano esta incluindo em suas preocupagdbes o0 mundo que
envelhece. Na arquitetura e urbanismo também é observado essa preocupacao,
reforgando a ideia que a qualidade de vida das pessoas depende, em grande parte,
do meio em que vivem e se movem (BESTETTI; GRAEF, 2017). Importante salientar
que também esta ocorrendo um outro processo: a forma como a sociedade esta
vendo essa pessoa idosa e como ela se vé. Esta surgindo uma nova pessoa idosa,

que busca melhorar sua qualidade de vida a medida que envelhece (SANTOS, 2013).



21

As pessoas idosas 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, o que traduz a
necessidade de adaptacdo dos espagos a capacidades fisicas e sensoriais
diminuidas (PERRACINI, 2013). As circunstancias econémicas de um pais tém um
enorme impacto na infraestrutura do ambiente de saude. Os gastos totais com saude,
que tendem a acompanhar a prevaléncia da pesquisa, demonstram claramente a
necessidade de pesquisa no mundo em desenvolvimento (SHEPLEY; SONG, 2014).

Com esse contexto de transformagdo decorrentes do processo de
envelhecimento e da necessidade de estudos e de moradia alternativas e adequadas
as varias formas de deméncia, surgiu a necessidade de revisar o que esta sendo
pesquisado em paises estrangeiros e no Brasil sobre ambiéncia em moradias
assistidas para pessoas idosas acometidas de doenga neurodegenerativa de
Alzheimer.

1.3. DEMENCIAS NO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento ou senescéncia inicia na maturidade sexual e
acelera a partir dos cinquenta anos. A medida que envelhecemos podemos nos tornar
cada vez mais dependentes, com perda funcional, cognitiva e motora (BARREIRA,
CAMBOIM, MAIA, 2013). A deméncia € um declinio crénico na fungédo cognitiva que
causa prejuizo em relagéo ao nivel anterior de funcionamento social e ocupacional de
uma pessoa. Conforme revisdo sistematica, ter uma rede social restrita, pouco
contato social, apoio social inadequado e baixo engajamento social foram fatores de
risco para deméncia (PENNINKILAMPI et al., 2018). A deméncia afeta quase 50
milhdes de pessoas em todo o mundo. Estudos sugerem que a perda sensorial pode
ser um fator de risco potencialmente modificavel para deméncia futura. Como o
comprometimento sensorial e a deméncia estido fortemente associados ao
envelhecimento, mais conhecimento sobre a associagdo pode ter implicacboes
importantes para os adultos a medida que envelhecem, principalmente se as
intervencdes para melhorar a funcdo sensorial reduzirem o risco de deméncia
(PENNINKILAMPI et al., 2018).

A medida que a deméncia progride de estagios minimos a moderados, as

pessoas podem experimentar muitas deficiéncias interconectadas que reduzem sua
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capacidade de lidar com as barreiras ambientais atuais. Segundo Fgrsund et al.
(2018), identificar como as pessoas com deméncia podem vivenciar o espago €&
importante ndo apenas para compensar suas capacidades em ambientes fisicos, mas
para facilitar seu envolvimento e atividade junto a comunidade. Para a maioria das
pessoas, 0s principais sintomas estao relacionados a alteragdes cognitivas, incluindo
desorientacado espacial e perda de memoaria de curto prazo, que por sua vez levam a
confusdo, agitacao e ansiedade. Fgrsund et al. (2018), observam que a sensacgéo de
desconhecimento aumenta com os sintomas de deméncia. Sua capacidade de
usufruir de espacos publicos e espacos ao ar livre é automaticamente reduzida
quando ocorrem episodios de desorientagdo. Pessoas com deméncia enfrentam
muitos desafios quando a vida muda e a condi¢gdo da doenga progride, encontrar
maneiras de lidar com esses desafios € fundamental para fazer a vida cotidiana
funcionar (BJORKLGF et al., 2019). Um dos principais achados da pesquisa de
Feorsund et al. (2018) indicam um caminho pelo qual o espago vivido diminui

continuamente devido a progressdo da deméncia.

1.3.1 Doenga neurodegenerativa de Alzheimer

A combinagao declinio cognitivo mais lesdes marcantes — ficou conhecida
como Doencga de Alzheimer. A DA é um disturbio cerebral irreversivel e progressivo
que destroi lentamente a memoaria e as habilidades de pensamento e, eventualmente,
a capacidade de realizar as tarefas mais simples. E a causa mais comum de deméncia
em idosos. Embora a deméncia seja mais comum a medida que as pessoas
envelhecem, ndo é uma parte normal do envelhecimento (MCKHANN et al. 2011),
nem exclusiva pois ja identificaram casos em pessoas mais jovens.

Doenca neurodegenerativa envolve uma perda especifica de morte de
neurdnios. A area afetada determina a apresentacao clinica da doenca, portanto, a
distribuicao anatébmica da doencga é mais preditiva da apresentacéao clinica do que a
natureza molecular da doenga. As doengas neurodegenerativas podem ser divididas
em trés dominios principais de sintomas: neurologico, cognitivo e neuropsiquiatrico
(DELFINO, CACHIONI, 2015). O dominio neuropsiquiatrico ou sintomas
comportamentais ou psicolégicos da deméncia estdo ligados a disturbios de
percepcao, pensamento, comportamento ou humor em pacientes com deméncia, de
acordo com a International Psychogeriatric Association (DELFINO, CACHIONI, 2015).
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A DA, entre as doengas neurodegenerativas, tem maior prevaléncia de deméncia,
desenvolvendo sintomas comportamentais e psicoldgicos.

O diagnéstico de deméncia destina-se a abranger o espectro de gravidades,
variando do mais leve aos estagios graves de doenga. A deméncia é diagnosticada
quando ha sintomas cognitivos ou comportamentais que: 1. interferem nas
capacidades basicas; 2. apresentam um declinio em relagc&o aos niveis anteriores de
desempenho; 3. ndo sado explicados por delirio ou psiquiatria grave de transtorno; e
4. o comprometimento cognitivo é diagnosticado. Na DA de inicio precoce, a
neurodegeneracéo cortical € mais pronunciada em redes cerebrais distintas do que
na DA de inicio tardio. Essas alteragdes degenerativas afetam a apresentacgéao clinica
de caracteristicas especificas da memoaria, com comprometimentos de codificagao de
memoria mais proeminentes na DA de inicio precoce e comprometimentos da
memoria semantica mais proeminentes na DA de inicio tardio (MCKHANN et al.,
2011)

O diagnéstico definitivo de Alzheimer requer o diagndstico clinico e
constatagao post mortem. O diagnédstico de DA provavel pode ser estabelecido com
95% de confianga apurado em critérios clinicos, incluindo histérico médico, exames
laboratoriais e de imagem e avaliacdo neuropsicologica (TORRES et al., 2012).

Conforme Torres et al. (2012) o diagndstico antecipado é dificil porque os
sintomas iniciais mesclam multiplas desordens, incluindo deméncia e depressao.
Com a progressao da doenga, as habilidades cognitivas e a capacidade fisica das
pessoas com deméncia ou doencga de Alzheimer reduzem. Segundo Fgrsund et al.
(2018) a progressao da deméncia muitas vezes leva a mudangas da sua prépria casa
para instituicdes de longa permanéncia. Enfrentar novos ambientes ameaca a
existéncia de uma pessoa, diminuindo a capacidade de manter controle sobre a
prépria vida. Ao se mudarem para uma instituicao, os idosos precisam reconstruir seu
senso de espacgo. Pesquisas na area da Gerontologia Ambiental enfatizam a
capacidade/necessidade de preservar um senso de continuidade, manter o
reconhecimento da propria identidade e sustentar um apego ao lugar (FGRSUND et
al., 2018).
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1.3.2 Ambientes arquiteténicos

O desenvolvimento de pesquisa em instituicdes sem fins lucrativos, voltados
a pessoas idosas com deméncia, tem como indicadores de qualidade de atendimento
as caracteristicas ambientais, os cuidados especificos e o treinamento da equipe
favoraveis a doenga de Alzheimer (CASPI, 2013; CASPI, 2014; CASPI, 2014). Calkins
(2018), argumenta que os ambientes e os cuidados de longa duragédo devem apoiar
as necessidades das pessoas que vivem com deméncia. O ambiente projetado pode
ser um recurso que auxilia nas habilidades funcionais, relacionamentos e qualidade
de vida para individuos que vivem com deméncia (CALKINS, 2018; BOER et al., 2020;
ADLBRECHT et al., 2021).

Mudangas no ambiente fisico, social e organizacional sdo necessarias para
proporcionar um ambiente de cuidados que permita as pessoas com deméncia fazer
parte da sociedade (BOER et al., 2020). O conceito de cuidado usa uma abordagem
de avaliacdo baseada na teoria para entender os mecanismos desencadeados pelas
intervencdes e como elas trazem mudangas nos resultados. (ADLBRECHT et al.,
2021; ADLBRECHT; BARTHOLOMEYCZIK; MAYER, 2021).

O modelo tedrico mostra que a estrutura organizacional condiciona qualquer
desenho ambiental e, assim, influencia o cotidiano e o desempenho dos moradores
com deméncia (BOER et al., 2020). Dois estudos, o primeiro sobre identificar gatilhos
para o comportamento agressivo de idosos com deméncia e o segundo sobre o
fendbmeno de idosos com deméncias, que desenvolvem expressdes comportamentais
quando n&o supervisionados em instituicdes, usam a Grounded Theory ' para orientar
a coleta e analise de dados (CASPI, 2013; CASPI, 2014).

Caspi (2013) considera que a observagao foi a estratégia primaria para a
coleta dos dados, trazendo algumas contribuicbes para a literatura como focar no
carater preventivo, através do entendimento da sequéncia de eventos que levam aos
incidentes de comportamento agressivo entre residentes. A constatacdo alerta os
gestores das residéncias para o enfrentamento do fenébmeno, diminuindo o numero
de incidentes (CASPI, 2013; CASPI, 2014). Relacionado ao comportamento auto
negligente, o estudo demonstra que, quando nao supervisionados, certos residentes

com deméncia podem colocar sua saude e seguranga em risco (CASPI, 2014). O

L Tradugéo - Teoria fundamentada
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pesquisador também lembra que pessoas com deméncia tém o direito e a
necessidade de momentos sozinhos.

Outro fator muito estudado séo as dificuldades na localizacdo dos destinos.
O Modelo de Competéncia — Environmental Press?2, é apropriado para servir de base
a compreensao dos fatores relacionados a desorientagao espacial e as dificuldades
de orientacdo entre os residentes com deméncia em instituicbes (CASPI, 2014).
“Environmental Press pode ser diferenciada, caracterizada e dimensionada de
maneira proveitosa em termos de suas propriedades normativas de producido de
estresse, qualidades problematicas, carater de demanda, carater de apoio e assim
por diante” (LAWTON, 1973). Segundo Lawton (1973) o “Environmental Press flutuara
de tempos em tempos, a medida que o proprio ambiente se altera momentaneamente;
da mesma forma, a necessidade e a competéncia do individuo variam ao longo do
tempo”. Considerando a ecologia do envelhecimento como adaptagdo do homem ao
seu ambiente e sua alteragcdo do ambiente como parte do processo de adaptacao
humana (LAWTON; NAHEMOW, 1973).

As observacboes de Caspi (2014), identificaram que as dificuldades de
orientagdo ocorreram principalmente quando os funcionarios ndo estavam proximos
ou estavam, mas nao perceberam a tentativa de o morador encontrar o destino.
Contribuindo para o conhecimento sobre desorientacdo espacial e dificuldades de
orientacdo entre moradores com doenca de Alzheimer ou doencgas relacionadas que
vivem em ILPIs (CASPI, 2014; PASSINI et al., 1995). “O wayfinding? necessariamente
envolve multiplos sistemas de processamento no cérebro e & provavel que seja
prejudicado em algum grau sempre que qualquer fungao importante é perturbada”
(PASSINI et al., 1995). Caspi (2014) cita que uma unica rota na unidade consiste em
varios segmentos e requer diferentes capacidades cognitivas para completar cada
uma delas:

Onze habilidades cognitivas podem ser necessarias para completar quase
qualquer rota na instituicdo. Isso inclui reconhecer a necessidade de se
deslocar para um local diferente na unidade, planejar a rota, iniciar a
caminhada, localizar sua posicdo em relacdo ao ambiente fisico durante a
movimentacdo, manter o propédsito da caminhada, filtrar informacgdes

irrelevantes no caminho, ndo distrair-se com ocorréncias no caminho,
corrigir-se ao ir na diregcao errada, identificando o destino desejado (incluindo

2 Tradugao - Imprensa ambiental
3 Tradugao - Orientagdes
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diferencia-lo de seu plano de fundo), decidindo parar no destino e
relembrando o propésito inicial de chegar ao destino (CASPI, 2014).4

A condicao necessaria da mobilidade é o wayfinding, ou seja, a resolugao de
problemas. A capacidade de tomar decisbes e planejar em diferentes niveis de
possibilidades. Os problemas de wayfinding podem ser mal definidos e imprevisiveis,
exigindo atengao e flexibilidade de abordagem (PASSINI et al., 1995). Caspi (2014)
afirma que os achados da pesquisa contribuem para os esforcos em desenvolver uma
tipologia de grandes destinos, para atender as necessidades diarias dos moradores
com deméncia (CASPI, 2014). Identificar as dificuldades que pessoas com deméncia
experimentam ao caminhar para alguns destinos, pode ajudar nos esfor¢os da equipe
em fornecer pistas, direcionar, orientar e conduzir os moradores.

A avaliagao cuidadosa e continua é a chave para diferenciar quais habilidades
especificas de wayfinding de um residente estao intactas, para serem incentivadas
ou estimuladas e quais estao prejudicadas, que precisam de compensagao (CASPI,
2014). Passini et al. (1995) afirma que, “o0 wayfinding ndo é apenas a resolugéo de
problemas, mas a resolucdo de problemas espaciais que requer também
representagdes espaciais e operagdes espago-cognitivas para gerar informagdes
uteis".

As teorias do programa, Grounded Theory e Environmental Press, incluem
suposi¢des sobre os componentes, processos e mudangas desejadas, bem como
mudangas indesejadas a serem alcangadas pelo programa especifico. Teorias que
envolvem a estrutura organizacional orientam o desenho do ambiente (BOER et. al.,
2020). Um exemplo de modelo de agao seria um projeto de pequena escala, do tipo
domeéstico, que promove um nivel adequado de estimulos visuais, auditivos e sociais,
facilita a orientacdo e um ambiente agradavel, que possa reduzir 0 desassossego
situacional dos moradores (CASPI, 2014; ADLBRECHT et al., 2021).

O cuidado centrado na pessoa idosa, conforme Calkins (2018), pode fornecer

uma base mais coesa que une as diferentes recomendacdes de uma maneira mais

4 Texto original - 11 cognitive abilities may be required to complete almost any route on the unit. These
include recognizing the need to move to a different location in the SCU, planning the route, initiating the
walk, locating one’s position relative to the physical environment while moving, retaining the purpose of
the walk, filtering out irrelevant information on the way, not getting distracted by occurrences on the
way, correcting oneself when going in a wrong direction, identifying the desired destination (including
differentiating it from its background), deciding to stop at the destination, and recalling the initial purpose
of reaching the destination.
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significativa. Recomenda-se que opg¢des de vida estejam disponiveis, para acomodar
pessoas que preferem ndo ser segregadas ou ter que necessariamente se mudar a
medida que suas habilidades mudam, e pessoas que preferem viver com outras que
estdo passando por mudangas semelhantes (CALKINS, 2018). O ambiente molda o
comportamento dos residentes e deve aumentar a dignidade pessoal das pessoas
com deméncia (BOER et al., 2020). A conscientizagao e a orientagdo sdo importantes
porque servem para aumentar o conforto dos individuos em um determinado
ambiente (CALKINS, 2018).

O foco crescente nos valores e praticas centrados na pessoa estimulara uma
maior inovagao, em grande parte baseada no papel cada vez mais ativo que as
pessoas com deméncia tém e continuardao a desempenhar. Nao é visto pessoas com
deméncia em estagio inicial participar ativamente do planejamento de seu ambiente
de vida, seja em casa ou em comunidades de habitagdo compartilhada (CALKINS,
2018). Algumas recomendagdes praticas foram desenvolvidas por Calkins (2018)
como: 1) Criar um senso de comunidade dentro do ambiente de cuidados; 2)
Aumentar o conforto e a dignidade para todos na comunidade de cuidados; 3) Apoiar
a cortesia, preocupagédo e seguranga dentro da comunidade de atendimento; 4)
Proporcionar oportunidades de escolha para todas as pessoas na comunidade de
cuidados; 5) Oferecer oportunidades de envolvimento significativo aos membros da
comunidade de cuidados. Essas recomendacbes trazem a ideia de ambientes
familiares, onde o ambiente ndo impde restricbes e sim apoia a orientagao de lugar,
tempo e atividades. O ambiente compensa as mudancgas fisicas e cognitivas e oferece
oportunidade de autoexpressao e autodeterminacéo, reforcando o direito continuo do
individuo de tomar decisdes por si mesmo (CALKINS, 2018).

O comportamento agressivo, expressdes comportamentais e wayfinding em
pessoas idosas com a doenca de Alzheimer ou outras deméncias em moradias
assistidas, foram investigadas nos estudos selecionados. Os estudos proporcionam
um alerta aos gestores, salientando a importancia da supervisdo da equipe e uma
ambiéncia que favorega o cuidado. E como modelo de agdo, comentam em um design
de pequena escala com caracteristicas residenciais, que favorece relacionamentos
sociais, que promove conforto e seguranga, trazendo oportunidade de escolhas e

principalmente respeitando um papel mais ativo das pessoas com deméncia.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral

Identificar em revisao bibliografica como a ambiéncia das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl) podem afetar os idosos acometidos da doenca

neurodegenerativa de Alzheimer.
1.4.2 Objetivo especifico

1. Compreender a multidisciplinaridade para ambiéncia em Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos;
2. Descrever diretrizes de projeto que fomentam o cuidado ao

institucionalizado.
1.5 METODOLOGIA DE PESQUISA

Essa dissertagdo apresenta o conhecimento do estudo integrativo e
sistematico da literatura internacional e nacional. De acordo com Ferenhof e
Fernandes (2018) a revisdo de literatura é o fundamento do atual conhecimento
cientifico, mediante revisdes verificamos as lacunas a serem exploradas em
determinados assuntos.

As revisOes sistematicas reunem resultados de pesquisas que auxiliam na
explicagéo de diferengas encontradas entre multiplas investigagdes primarias, através
de estratégias que dificultam vieses e erros aleatérios. Um fator importante da revisédo
e analise sistematica é a necessidade de dois ou mais pesquisadores, todos precisam
ler e discutir sobre quais artigos entrardo para o portfolio bibliografico. (FERENHOF;
FERNANDES, 2018; ZINA; MOIMAZ, 2012).

Zina e Moimaz (2012) tratam a revisao sistematica como uma maneira
planejada de responder a uma pergunta, usando uma abordagem clara e organizada
para identificar, selecionar e avaliar pesquisas publicadas na literatura cientifica. A
revisao integrativa de acordo com Ferenhof e Fernandes (2018) € um método que
reune e sintetiza resultados de pesquisa sobre um assunto em questdo, de forma
sistematica, ordenada e ampla. A revisao integrativa pode ser feita por apenas um
pesquisador ou dividida entre mais pesquisadores para leitura e analise, sendo
importante descrever claramente a estratégia no decorrer da pesquisa. Ambas as
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revisdes utilizam a estratégia de busca sistematica, estratégia que tem a fungéo de
eliminar vieses, através do planejamento e organizagao de busca em bases de dados
cientificos por pesquisas originais, concentrando os achados em um portfélio

bibliografico.
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2 METODO

Nessa pesquisa foi feita uma revisao integrativa com busca sistematica por
ser um método de estudo rigoroso que auxilia no processo de identificar, selecionar,
coletar dados, analisar e descrever as principais contribuicbes a pesquisa. Para
sistematizar o processo de busca optamos pela primeira fase do método System
Search Flow (SSF), que serve tanto para revisao sistematica como integrativa. O
método é composto por quatro fases e oito atividades. Na primeira fase, definida como
protocolo de busca a estratégia de busca € dividida em cinco atividades: 1) definir a
estratégia de busca; 2) consulta a base de dados; 3) organizar o portfolio bibliografico;
4) padronizar a selegéo de artigos; e 5) compor o portfolio de artigos (FERENHOF;
FERNANDES, 2018).

2.1 ETAPAS DE ELABORAGAO DA PESQUISA

Nessa etapa € explicada a estratégia de busca, como foi feita a consulta na
base de dados, organizagao do portfélio bibliografico, padronizagdo e selegdo das

publicagdes e composicao final do portfélio.
2.1.1 Elaboragao da pergunta da pesquisa

Para a definicdo da pergunta, foi criado um protocolo de pesquisa baseado
nos objetivos. Onde, foi formulada a pergunta de pesquisa, que balizou a revisdo
integrativa e a busca sistematica: Como a ambiéncia das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl) podem afetar os idosos acometidos da doenca

neurodegenerativa de Alzheimer?
2.1.2 Estratégia de busca

Apds a definicdo da pergunta, foi executada a definicdo dos assuntos,
palavras chaves, escolha de sites de buscas onde foram adotados critérios de
pesquisa para operacionalizar as buscas. Zina e Moimaz (2012) comentam que grupo
de palavras ou unitermos podem ser organizados de varias maneiras, de forma que
tenhamos resultados diferentes, criando meios de chegar no objetivo da pesquisa. No
primeiro momento a busca foi dividida em quatro assuntos: 01) assunto ambiéncia

na arquitetura, os unitermos e em inglés “Ambience”, "Ambience in Architecture",
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“‘Neuro Architecture”; 02) assunto habitacdo para idosos e unidade de cuidados
especiais, os unitermos em inglés "Homes for the Aged", "Home, Old Age", “Homes,
Old Age", "OIld Age Home", "Old Age Homes", "Residential Facilities", "Housing for the
Elderly", "Continuing Care Retirement Centers", "Life Care Centers, Retirement",
"Assisted Living Facilities", "Special care units"; 03) assunto envelhecimento no lugar
e vida independente, os unitermos em inglés “Aging in place" , "Independent Living",
“‘Aged”, “Elderly”, “Environmental docility’; 4) assunto doengas neurodegenerativas e
Doenca de Alzheimer, os unitermos em inglés "Neurodegenerative Diseases",
"Alzheimer Disease", “Dementia’. A consulta dos unitermos ou descritores em inglés
foi feita na base Decs - Descritores em Saude. Entendendo que “Os unitermos
cientificos - os descritores Mesh - sdo determinados pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos e usados para indexar artigos no Index Medicus e
MEDLINE” (ZINA et al., 2012).

2.1.3 Consulta a base de dados

Os sites de buscas utilizados foram SCOPUS, WEB OF SCIENCE, PUBMED,
EMBASE, PYSCINFO, COCHRANE. Também foram combinados entre si os
operadores booleanos ou operadores logicos de pesquisa (“AND” e “OR”) conectando
0os unitermos ou descritores para elaboracdo da pesquisa (FERENHOF;
FERNANDES, 2018; ZINA; MOIMAZ, 2012). A busca foi limitada por idade, pessoas
com sessenta ou mais, idioma o inglés, publicados entre os anos de 2011 e 2022,
textos completos e gratuitos disponiveis no portal Capes.

Com o desenvolvimento da pesquisa no periodo de maio a junho de 2022 a
combinagao dos descritores em inglés com os operadores booleanos ocorreu da
seguinte maneira, para cada assunto: a) Assunto 01-("Neuro Architecture”)-
06.06.2022; b) Assunto 2-(("Homes for the Aged" OR "Home, Old Age" OR “Homes,
Old Age" OR "Old Age Home" OR "OIld Age Homes" OR "Residential Facilities" OR
"Housing for the Elderly" OR "Continuing Care Retirement Centers" OR "Life Care
Centers, Retirement" OR "Assisted Living Facilities") AND ("Special care units"))-
17.06.2022; c) Assunto 03-(("Aging in place" OR "Independent Living") AND (Aged
OR Elderly) AND (“Environmental docility’))-31.05.2022; d) Assunto 04-
("Neurodegenerative Diseases" AND "Alzheimer Disease" AND Dementia AND
“Special care units”)-04.06.2022.
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Para selecao dos textos através da leitura de titulo, palavras chaves e resumo
foi utilizado o programa Rayyan, um software gratuito que auxilia na gestdo dos dados
de revisdes. Com o programa, foi possivel visualizar o resultado pesquisado em cada
base de dados, que auxiliou no processo de verificagdo dos artigos duplicados e fazer
a selecédo, a partir dos critérios de inclusdo e exclusao definidos com a orientadora
(ver Quadro 1). “Os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser explicitamente
utilizados durante todo o processo de selegao dos artigos e dependem dos objetivos
da revisao” (ZINA; MOIMAZ, 2012).

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusao

Incluséo Exclusao

Populagao Idosos acima de 60 anos, com
doenga neurodegenerativa de
Alzheimer ou comprometimento
cognitivo leve, funcionarios e

gestores.

Conceito Ambiéncia, neuroarquitetura, | Artigos relacionados a outros topicos do
arquitetura, design, | envelhecimento, como: Nutrigdo, outras
envelhecimento no lugar e |doencas (diabetes, alcoolismo, ...),
docilidade ambiental violéncia contra o idoso, maus tratos,

infantilizagdo, pesquisa com animais
relacionadas com o envelhecimento das
células ...

Contexto ILPI, wunidades de cuidado | Idosos independentes, sem comorbidades
especial, bairro vivendo em suas residéncias

Tipos de fontes Fontes primarias, secundarias e | Conferéncias, material com mais de 10

outras, publicadas em inglés no | anos de publicagéo e artigos pagos
periodo de 2011 a 2022 e
disponivel de forma gratuita no
portal da Capes

Fonte: Autora (2022)

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas publicagcbes
focadas em pessoas idosas com mais de sessenta anos, com Doenga de Alzheimer
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(DA) ou comprometimento cognitivo leve (CCL), envolvendo gestores e funcionarios
de moradias assistidas ou instituicbes. A ambiéncia, o design, o Aging in place e a
neuroarquitetura foram critérios fundamentais na escolha dos artigos, os materiais
relacionados a outros topicos foram excluidos. O local, o bairro, a instituicdo ou
moradia assistida ou unidades de cuidados especiais fazem parte do contexto e foram
incluidos no portfélio, fontes diversas, publicadas em inglés nos ultimos dez anos e

disponiveis de forma gratuita no portal da Capes.
2.1.4 Organizar o portfélio bibliografico

Na sequéncia a revisdo sistematica foi organizada em quadros, por assunto
pesquisado, com o numero de artigos selecionados em cada base de dados e depois
transferidos para o software de gestdao Rayyan. Foi possivel selecionar o material

duplicado e excluir os ndo alinhados ao tema da pesquisa.
2.1.5 Selecgao de artigos

Neste momento, apos a verificagado dos artigos duplicados, foi feita a leitura
dos titulos, resumos e palavras chaves, possibilitando nova exclusado e inclusdo de
acordo com os critérios. O Quadro 2 mostra o fluxograma inicial com a primeira

selecao das publicacdes.

Quadro 2 — Fluxograma inicial

REVISAO INTEGRATIVA COM BUSCA SISTEMATICA

Como a ambiéncia das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) podem afetar os
idosos acometidos da doencga neurodegenerativa de Alzheimer?

ASSUNTOS RAYYAN RESULTADOS

DUPLICADOS - 289 59,7%

"NeuroArchitecture”
484 artigos EXCLUIDOS - 165 34%

INCLUIDOS - 30 6,2%
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SCOPUS,
WEB OF
SCIENCE,
PUBMED,
EMBASE,
PYSCINFO,

COCHRANE.

("Homes for the Aged" OR "Home, DUPLICADOS - 16 8,2%
Old Age"” OR “Homes, Old Age" OR
"Old Age Home" OR "Old Age
Homes" OR "Residential Facilities"
OR "Housing for the Elderly" OR -
"Continuing Care Retirement EXCLUIDOS - 104 53%
Centers" OR "Life Care Centers,
Retirement” OR "Assisted Living
Facilities") AND ("Special care
units’) 196 artigos INCLUIDOS - 76 38,7%
DUPLICADOS -7 3.5%
(“Aging in place" OR "Independent
Living") AND (Aged OR Elderly) AND | - gxc| yipos - 135 68,5%
(“Environmental docility”)
197 artigos
INCLUIDOS - 55 27,9%
DUPLICADOS -9 21,4%
("Neurodegenerative Diseases" AND
"Alzheimer Disease" AND Dementia EXCLUIDOS =20 47 6%
AND “Special care units”)
42 artigos
INCLUIDOS - 13 30,9%

Fonte: Autora (2022)

Os resultados encontrados sdo: 1) No assunto neuroarquitetura, 484

publicacdes selecionadas, desses o software Rayyan apontou mais de 59,7% de

material duplicado, onde 289 estudos estavam repetidos nas bases de dados. Na

sequéncia foi feito leitura do titulo, resumo e palavras chaves onde foram excluidas

165 publicagdes, em torno de 34% do material voltados a pesquisas com animais em

laboratorios, na area médica e odontoldgica. Por fim foram incluidas 30 publicagdes,

fechando em 6,2% do material; 2) No assunto unidades de cuidados especiais e ILPIs,

196 publicagbes selecionadas, desses o software apontou 8,2% de material

duplicado, onde 16 estudos estavam repetidos nas bases de dados. Na sequéncia
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com a leitura de titulo, resumo e palavras chaves, foram excluidas 104 publicacoes,
em torno de 53% do material focado em outras areas, como farmacia e nutricdo. Por
fim 76 publicagdes foram incluidas, fechando com 38,7% do material; 3) No assunto
Aging in place, 197 publicagcbes selecionadas, desses o software apontou 3,5% de
material duplicado, onde 7 artigos eram repetidos nas bases de dados. Na sequéncia
foram excluidas 135 publicagdes, em torno de 68,5% do material da area tecnologica
e de educacao fisica. Por fim, 55 estudos foram incluidos, fechando com 27,9% do
material; 4) No assunto doenga neurodegenerativa de Alzheimer, 42 artigos
selecionados, desses o software apontou 21,4% de material duplicado, onde 9 artigos
eram repetidos nas bases de dados. Na sequéncia foram excluidas 20 publicagdes,
em torno de 47,6% do material na area médica focado na doenga e nao no ambiente.
Finalmente 13 estudos foram incluidos, fechando com 30,9% no material. No total 919
publicagdes selecionadas nas bases de dados e encaminhadas para o software,
desses 311 eram duplicados, 424 foram excluidos por ndo estarem alinhados ao tema

da pesquisa e 174 foram incluidos para futura selegao (ver Quadro 2).
2.1.6 Portfélio de artigos

Para a composi¢do do portfdlio foi utilizada a ferramenta de gestdao 5W2H,
que auxilia no planejamento e na verificagdo do conteudo selecionado. Conforme
Lucinda (2016) a ferramenta € uma lista de itens necessarios ou pontos a serem
considerados em um projeto. A ferramenta tem o atributo de mostrar de forma
resumida as principais caracteristicas das publicagbes. O método auxilia a organizar
o material encontrado, ordenando os conceitos de maneira bem elaborada. As letras
sao as iniciais de sete perguntas a serem respondidas: 1. What — O qué?; 2. Why —
Por qué?; 3. Where — Onde?; 4. When — Quando?; 5. Who — Por quem?; 6. How —
Como?; 7. How much — Quanto?. Os artigos incluidos, ja divididos por assunto, foram
organizados em uma tabela usando a ferramenta SW2H em paginas pré-definidas no

Google Sheets.
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3 RESULTADOS

Nesta etapa apresenta-se a analise e sintese do material selecionado, onde
ocorre a consolidagcédo dos dados e elaboracgao de relatdrios de acordo com a segunda
e terceira fase do método System Search Flow (SSF) (FERENHOF; FERNANDES,
2018).

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

No processo de busca, a pesquisa foi subdividida para ampliar a possibilidade
de encontrar material com a combinagao dos descritores. A viséo geral dos dados
pesquisados foram compilados para auxiliar o processo de analise, apresentados na
Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma final

Estudos identificados por meia da pesquisa
em banco de dados = B18

IDENTIFICAZAD _4} Artigos duplicados = 321

L

| Estudos selecionados = 503 |

_4' Artigos sxcluidos = 428
ELEGEBILIDADE

L
| E=tudios Selecionados = 170 |

SELECAD

Fonte: Autora (2022)

Como resultado, a partir da definicio e combinacdes dos descritores de

busca, operadores ldgicos e bases de dados ("Neuro Architecture”); (("Homes for the
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Aged" OR "Home, Old Age" OR “Homes, Old Age" OR "Old Age Home" OR "Old Age
Homes" OR "Residential Facilities" OR "Housing for the Elderly" OR "Continuing Care
Retirement Centers" OR "Life Care Centers, Retirement" OR "Assisted Living
Facilities") AND ("Special care units")); ((“Aging in place" OR "Independent Living")
AND (Aged OR Elderly) AND (“Environmental docility”)); ("Neurodegenerative
Diseases" AND "Alzheimer Disease" AND Dementia AND “Special care units”), da
primeira fase do do método System Search Flow (SSF) foi atingindo os seguintes
resultados. Na primeira fase da selecao dos estudos, a busca nas bases de dados
identificou, novecentos e dezenove (919) estudos, desses, trezentos e trinta e sete
(337) na base de dados SCOPUS, cento e trinta e trés (173) na WEB OF SCIENCE,
setenta (70) na PUBMED, cento e quarenta e sete (147) na EMBASE, cento e setenta
e seis (176) na PYSCINFO e dezesseis (16) na COCHRANE. Depois de transferir a
selecdo para a ferramenta Rayyan, foram identificados trezentos e vinte e um (321)
artigos duplicados, resultando em quinhentos e noventa e oito (598) artigos
selecionados. Apos a elegibilidade foram excluidos 428 quatrocentos e vinte e oito
(428) estudos por ndo estarem alinhados ao conceito da pesquisa através dos
critérios de inclusdo e exclusdo, resultando cento e setenta (170) artigos
selecionados. Na selecdo final apods a leitura do titulo, resumo e palavras chaves, os
estudos foram organizados em tabelas no Google Sheets, onde ainda acorreram
exclusdes quarenta e dois (42) artigos baseados nos critérios, resultando cento e vinte
e oito (128) estudos voltados ao objetivo da pesquisa.

Nesse momento, cento e vinte e oito (128) estudos se enquadram nos
critérios de inclusdo e foram selecionados para extragao dos dados e informacdes

relevantes para construgao da revisao de literatura.
3.2 CONSOLIDACAO DOS DADOS

Nesta fase € realizada a combinag&o de alguns dados gerais da pesquisa,
como quantidade, localizacdo, ano que houve mais publicacdes e areas de estudos.
Dos cento e vinte e oito (128) artigos selecionados para extragdo dos dados,

relacionados ao ano de publicag&o, temos:
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Figura 2 — Ano de publicagao

when - quando?

2022 5

2021 20
2020 8

2019 12

2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
201

17

Ano de publicagéo

18

15 20

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

A maior parte das publicagdes que se enquadram nos critérios de inclusao e
exclusdo, sao de 2021 com vinte ocorréncias, no ano de 2014 com dezoito e no ano

de 2018 com dezessete ocorréncias.

Figura 3 — Ano de publicagdo — Neuroarquitetura

When - qguando?

2022 3]

2021 8

2020 )

2019 2]

When - quando?

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)
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O assunto neuroarquitetura possui um total de 40% das publica¢gdes no ano
de 2021, apenas 5,88% no ano de 2018 e em 2014 nenhuma publicagdo foi

encontrada que se enquadra nos critérios de inclusdo e exclusao (ver Figura 3);

Figura 4 — Ano de publicagado — Moradia assistida para pessoas idosas com DA

2021 7|

2020 4

2019 7]

2018 9]

2017 a|

2016 8|

When - quando?

2015 2|

2014 10

2013 2|

2012 2]

20m 4

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

As publicagbes que se enquadram aos critérios de inclusdo e exclusao,
relacionadas aos assuntos moradia assistida para pessoas idosas estdo em maior
numero no ano de 2014 com 71,43%, seguidos por 2018 com 52,43% e 2021 com
35% (ver Figura 4);
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Figura 5 — Ano de publicagédo — Aging in place

When - quando?

2022 |
2021 |
2020 |
2019 |
2018 |
2017 |
2016 |
2015 |

When - quando?

2014 |
2013 |
2012 |
2011 |

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

No assunto Aging in place os estudos que se enquadram nos critérios de
inclusao e exclusao, estdo em maior nimero no ano 2018 com 35,29%, na sequéncia
0 ano de 2021 com 25% e o ano de 2014 com 5,55% das publicagbes encontradas

(ver Figura 5);

Figura 6 — Ano de publicacdo — Doenca de Alzheimer e Unidades de cuidados
especiais

When - quando?

2022

2018

2017

when - quando?

2014

2013

Contagem de when - quando?

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)
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O assunto Doenca de Alzheimer e Unidades de Cuidados Especiais nao
possui nenhuma publicacdo que se enquadre nos critérios de inclusao e exclusdo no
ano de 2021, e foram encontradas 5,88% de publicagbes no ano de 2018 e 16,66%
no ano de 2014. Foi possivel verificar que em 2014 o maior niumero de material
publicado foi relacionado a moradia assistida para pessoas idosas com DA, 71,43%
e doenca de Alzheimer e unidades de cuidados especiais com 16,66%. No ano de
2018 o maior numero de material publicado também é moradia assistida para pessoas
idosas com 52,43%, seguido por Aging in place com 35,29%. E no ano de 2021 o
assunto neuroarquitetura com 40% tem o maior numero de publicagdes, seguidos
pelo assunto moradia para pessoas idosas com 35% e o assunto Aging in place com
25% apontando o interesse nos ultimos anos em estudar as dimensdes experienciais
da arquitetura.

Quanto aos paises com o0 maior numero de publicacbes de acordo com as
plataformas de busca (Scopus, Web of Science, Pubmed, Embase, Pyscinfo e

Cochrane), encontra — se as seguintes informacoes:

Figura 7 — Paises com maior ocorréncia de publicagéo

China

Irlanda

Holanda
Estados Unidos
Suécia
Australia
Canada
Noruega
Alemanha

Outros

Where - onde?

Reino Unido
Europa
Franga
Austria

Italia
Israel

Espanha

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)
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A maioria das publica¢gées encontradas no quadro geral estdo nos Estados

Unidos, porém quando a analise é por assunto tem-se que em neuroarquitetura a

Espanha tem a maior niumero de publicagbes (Figura 8).

Figura 8 — Pais com maior ocorréncia de publicagdo — Neuroarquitetura

Where - onde?

Contagem de where - onde?

Espanha
Coreia do Sul

Argélia

Albania

Turguia

Inglaterra

Malasia

Australia

Israel

UsA

India

Brasil

Italia

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

No assunto moradia assistida para pessoas idosas com DA a maior parte do

material encontrado esta no Reino Unido com 93,33% das publicagbes (Figura 9).

Figura 9 — Paises com maior ocorréncia de publicagdo — Moradia assistida para

Pessoas Idosas com DA

Wnara - onda?

Austria
Suecia
Noruega
Holanda
Alermanha
Hang Kong
Reino Unido
Australa
Europa
usa

Jun H il H H

Belgica
Canada
Japac
Intanda

Canada

i)

1a]

]

2]

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)
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No assunto Aging in place o maior numero de pesquisas esta nos Estados
Unidos com 46,15% das publicagdes (Figura 10)

Figura 10 — Pais com maior ocorréncia de publicagdo — Aging in place

Whare - onca?

Ching
inancia [
Holanda [
usa [
Suécia
Austraia Y
Canacs |
Noruega =1
Alamanha
Frankfurt
Reino Unico | 1]
Eurcpa [
Franga

Nova Zelandia | 1

‘Whoro - onde?

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

O assunto doencga de Alzheimer e Unidades de cuidados especiais 0 maior

numero de pesquisas esta nos Estados Unidos com 2,56% das publicagbes (Figura
11).

Figura 11 — Paises com maior ocorréncia de publicagdo — Doenga de Alzheimer e
Unidades de cuidados especiais

Where - onde?

USA

Where - onde?

Italia

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

Pesquisas sobre os assuntos Aging in place e Moradia para pessoas idosas
com DA se concentram principalmente nos Estados Unidos e Reino Unido; pesquisas
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sobre 0 assunto neuroarquitetura concentram-se na Espanha; e o assunto doenca de
Alzheimer e unidades de cuidados especiais nos Estados Unidos. Dessas
publicagdes é possivel verificar o carater multidisciplinar, envolvendo varias areas de

estudos, conforme o grafico elaborado:

Figura 12 — Maior recorréncia das areas

areas de esludo

Medicina - Enfermagem

Ciéncia Social

Meurociéncias

Medicina - Engenharia

Tecnologia

Arquitetura

Psicologia

Outros

=5

Gerontologia

o
o
(]
(=1
w
[=1

40

areas de estudo

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

Os estudos sao na area da medicina e enfermagem, seguidos de ciéncias
sociais e gerontologia, marcando o carater multidisciplinar das pesquisas. Na area da
medicina e enfermagem as pesquisas abordam principalmente o cuidado centrado e
o ambiente fisico, atividades diarias e qualidade de vida no ambiente institucional.
Nas areas de ciéncias sociais e gerontologia as pesquisas abordam o ambiente

construido, aspectos sociais e o envelhecimento no local. Por assunto tem-se:
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Figura 13 — Maior recorréncia das areas — Neuroarquitetura

Area de estudo

Tecnologia

Ciéncia Social

Neurociéncias

Psicologia

Qutros

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

Em neuroarquitetura a maioria dos estudos sao voltados para neurociéncia,
abordando a ciéncia cognitiva, a percepgao ambiental, emogbes e o espaco

arquitetonico.

Figura 14 — Maior recorréncia das areas — Moradia assistida para Pessoas ldosas
com DA

Areas de estudo

Medicina - Enfermagem 3z

Ciéncia Social 10 l

Neurociéncias E

Medicina - Engenharia 7 I

Tecnologia

9
Arquitetura E

4

0

Psicologia

10 20 30 40

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)
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No assunto moradias assistidas para pessoas idosas com DA a area com
maior numero de publicagdes € medicina e enfermagem e os estudos abordam
principalmente o efeito da paisagem natural nas institui¢des, o cuidado centrado e as
areas verdes, o cuidado centrado e a interacao social, o design como um lar, o jardim

como estimulador dos sentidos e fazendas verdes.

Figura 15 — Maior recorréncia das areas — Aging in place

Area de estudo

Ciéncia Social 10‘

Qutros 7 ‘

Gerontologia 17

Psicologia 2

Tecnologia | 1

Medicina - 2
Engenharia

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

Em Aging in place o maior numero de publicagdes ficou em gerontologia e
ciéncia social, onde os estudos abordando a Teoria ecoldgica, o envelhecer na
moradia, no bairro e na regidao, o apoio social, a vida assistida, a mobilidade e

segurancga, em lares de pessoas idosas entre outros.
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Figura 16 — Maior recorréncia das areas — Doencga de Alzheimer e Unidades de
Cuidados Especiais

Area de estudo

Ciéncia Social 1

Medicina - Enfermagem 4

Medicina - Engenharia 2

0 1 2 3 4

Contagem de Area de estudo

Fonte: Elaborado no Google Sheets, Autora (2022)

No assunto doenga de Alzheimer e unidades de cuidados especiais, a maioria
das publicagdes sao vinculadas a medicina e enfermagem, abordando o cuidado
centrado, wayfinding, comportamento agressivo e vida assistida.

Na analise da planilha elaborada no Google Sheets é possivel verificar a
metodologia empregada nos artigos e os pesquisadores ou grupos de pesquisa que
apareceram em mais de uma publicacao.

No assunto neuroarquitetura verificamos revisées bibliométricas, sistematicas
e de escopo e analises usando sensores como EEG (Electroencefalografia), GSR
(Galvanic Skin Response) e eye-tracking (ET) relacionado a metodologia das

publicagdes. Sobre os pesquisadores ou grupo de pesquisa, tem-se:

Quadro 3 — Pesquisadores ou grupo de pesquisa — Neuroarquitetura

Chatterjee, Anjan University of Pennsylvania, USA
Coburn, Alex University of California San Francisco, USA
Llinares, Carmen Institute for Research and Innovation in Bioengineering (i3B),

Universitat Politécnica de Valéncia, Valencia, Espanha

Higuera — Trujillo, Juan Luis
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Shemesh, Avishaga

Grobman, Yasha Jacoba

Faculty of Architecture and Town Planning, Technion-Israel
Institute of Technology, Haifa, Israel

Leisman, Gerry

Movement and Cognition Laboratory, Department of Physical
Therapy, Faculty of Social Welfare and Health Sciences,
University of Haifa, Haifa, Israel

Bar, Moshee

The Gonda Multidisciplinary Brain Research Center, Bar-llan
University, Ramat Gan, Israel.

Fonte: Autora (2022)

As pesquisas aconteceram nos Estados Unidos, Espanha e lIsrael em

Institutos de Bioengenharia, Faculdades de Arquitetura, Faculdade de Ciéncia da

Saude e no Centro Multidisciplinar de Pesquisa do Cérebro.

Em moradias assistidas para pessoas idosas com DA, foi possivel verificar

revisdes sistematicas de literatura, narrativas, de escopo, observacoes, estudos de

casos entre outros relacionados a metodologia das publicagdes. Os pesquisadores

ou grupos de pesquisa que apareceram em mais de um artigo, tem-se:

Quadro 4 — Pesquisadores ou grupo de pesquisa — Moradia assistida para Pessoas

I[dosas com DA

Adlbrecht, Laura

Department of Nursing Science, Faculty of Social Sciences,
University of Vienna, Vienna, Austria

Bartholomeyczik, Sabine

School of Nursing Science, Witten/Herdecke University,
Alemanha

Mayer, Hanna

Karl Landsteiner Private University Krems, Austria;

Caspi, Elion

Geriatrics & Extended Care Data & Analyses Center,
Providence VA Medical Center, USA

de Boer, Bram

Hamers, Jan P. H.

Verbeek, Hilde

Department of Health Services Research, Care and Public
Health Research Institute, Maastricht University, Holanda

Bozdemir, Belkis

Jansen, Jack



https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60025988
https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60025988
https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60022113
https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60022113
https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60022113
https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60268553
https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60018869
https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60018869
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Hermans, Monique

Living Lab in Ageing and Long-Term Care, Maastricht,

Holanda

Van Hoof J.

Fontys University of Applied Sciences, Eindhoven, Holanda.

Fonte: Autora (2022)

As pesquisas que tiveram duas ou mais pesquisas aconteceram na Holanda,

na Austria, na Alemanha e nos Estados Unidos em Laboratério de Envelhecimento e

Cuidados de Longo Prazo, em Departamento de Pesquisa em Servigo de Saude, em

Centros de Analise e dados de Geriatria e Cuidados Estendidos, Departamento de

Enfermagem e Faculdade de Ciéncias Sociais.

As metodologias do assunto Aging in place foram revisbes sistematicas de

literatura, narrativas, de escopo, e métodos mistos com entrevistas e usos de GPS

(Global Positioning System). A partir da elaboragdo da planilha foi possivel verificar

0s pesquisadores ou grupos de pesquisa que apareceram em mais de um artigo

como.

Quadro 5 — Pesquisadores ou grupo de pesquisa — Aging in Place

Finlay, Jessica M

Ambiente Social e Saude, Survey Research Center, Institute for
Social Research, University of Michigan, USA

Gaugler, Joseph E.

School of Public Health, University of Minnesota, Minneapolis,
MN, USA

Greenfield, Emily A.

Institute for Health, Health Care Policy & Aging Research,
Rutgers, The State University of New Jersey, New Brunswick, NJ,
USA

Graham, Carrie L.

Scharlach, Andrew E.
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Jansen, Maria

Ruwaard, Dirk

Fonte: Autora (2022)

As publicagdes com duas ou mais pesquisas relacionadas ao assunto,
aconteceram nos Estados Unidos e na Holanda em Escolas de Saude Publica,
Escolas de Servigo Social e Escolas de Assisténcia Social.

O assunto Doenga de Alzheimer e Unidades de Cuidados Especiais a
metodologia das publicagbes encontradas foram revisdes sistematicas de literatura,
observacoes e entrevistas. A partir da elaboragao da planilha foi possivel verificar os

pesquisadores ou grupos de pesquisa que apareceram em mais de um artigo como:

Quadro 6 — Doencga de Alzheimer e Unidades de Cuidados Especiais

Caspi, Elion Geriatrics & Extended Care Data & Analyses Center,
Providence VA Medical Center, USA

Fonte: Autora (2022)

Os trés artigos sdo do Centro de analise e dados de geriatria e cuidados
estendidos dos Estados Unidos. Esses artigos também apareceram na busca por
moradia para pessoas idosas.

Como resultado das combinagdes temos: 1) No assunto neuroarquitetura, foi
possivel verificar que a Espanha lidera em artigos publicados. Nos ultimos anos
ocorreu um maior interesse sobre o assunto, 2021 acontece o maior numero de
publicagdes, e os procedimentos metodolégicos mais utilizados sdo usando sensores
como EEG (Eletroencefalografia); 2) no assunto moradias assistidas para pessoas
idosas com DA, o maior numero de artigos se encontram no Reino Unido e nos
Estados Unidos. A partir de 2014 houve um aumento de publicacbes e os
procedimentos metodoldgicos, apontaram principalmente para as observagdes,
grupos focais e revisdes sistematicas de literatura; 3) no assunto Aging in place o
maior numero de publicagcdes se encontram nos Estados Unidos. Ha uma oscilagéo
nas publicagbes por ano e que as revisdes sistematicas de literatura com o uso de
GPS (Global Positioning System) lideram nos procedimentos metodoldgicos; 4)
doenga neurodegenerativa de Alzheimer e unidades de cuidados especiais foram

poucas publicacdes sobre o tema, onde os Estados Unidos aparecem com o maior
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numero de artigos publicados e os principais procedimentos metodologicos foram

observacoes e entrevistas.

3.3 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Os trés conceitos principais, explorados na revisdo, destacam como a
ambiéncia pode afetar moradias para pessoas idosas institucionalizadas acometidas
da doenga neurodegenerativa de Alzheimer: Aging in place; Moradia para Pessoas
Idosas com doenga de Alzheimer; e Neuroarquitetura. A organizagao desse capitulo
€ dividida em quatro secobes, as trés primeiras abordam os conceitos e a ultima faz
uma discussao final sobre o conteudo desenvolvido neste quarto capitulo.

A partir dessa selecao e apos a construcao do portfélio e da consolidagao dos
dados foram selecionados vinte e nove (29) artigos para leitura integral, onde os
pesquisadores ou grupos de pesquisa publicaram mais de um artigo no periodo
estipulado para a busca dos dados (ver Quadro 7). Além do material selecionado na
revisdo, neste capitulo foram acrescidos alguns tedricos que dialogam com os
estudos pesquisados: (LAWTON; NAHEMOW, 1973); (BOER et al., 2015);
(HEYLIGHEN; BIANCHIN, 2013); (PALLASMAA, 2016); (GIERYN, 2000); e (PASSINI
et al., 1995).

Quadro 7 — Sintese dos resultados

NEUROARQUITETURA

Pesquisadores ou grupos Public Local Artigos Tema
acao explorado
Chatterjee, Ajan (CHATTERJEE; COBURN;
WEINBERGER, 2021)
2 USA (COBURN; VARTANIAN;
Coburn, Alex CHATTERJEE, 2017)

Llinares, Carmen (LLORENS-GAMEZ;
HIGUERA-TRUJILLO; A
OMARREMENTERIA; Exz‘;”;’iz;:"tae do
LLINARES, 2022) ratd
3 Espanha (HIGUERA-TRUJILLO; construido,
P LLINARES; MACAGNO, 2021) | heurociencia

Higuera-Truijillo, Juan Luis (LLINARES: HIGUERA- cognitiva e
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TRUJILLO; MONTANANA; estimulos
CASTILLA, 2020) sensoriais.

Shemesh, Avishaga
(SHEMESH; LEISMAN; BAR;

GROBMAN, 2022)

Grobman, Yasha Jacoba
2 Israel (SHEMESH; LEISMAN: BAR;

GROBMAN, 2021)

Leisman, Gerry

Bar, Moshee
MORADIA ASSISTIDAS PARA PESSOAS IDOSAS
Adlbrecht, Laura (ADLBRECHT;
BARTHOLOMEYCZIK ;
2 Austria MAYER, 2021); (ADLBRECHT
Bartholomeyczik, Sabine ET AL., 2021) _
Ambientes
domeésticos,
Mayer, Hanna hortas e jardins,
’ wayfinding,
musicalidade,
Caspi, Eilon 3 USA (CASPI, 2014); (CASPI, 2014); estimu_lo_s
(CASPI, 2013). sensoriais,
qualidade de
de Boer, Bram vida e
tecnologia.
Bozdemir, Belkis
(BOER et al. ,2021); (BOER et
2 Holanda al., 2017)

Hermans, Monique

Jansen, Jack

Hamers, Jan P.H.

Verbeek, Hilde

Van, Hoof J. 2 Holanda | (VAN HOOF et al., 2014); (VAN
HOOF et al., 2014)

AGING IN PLAC

Finlay, Jessica M. (FINLAY et al., 2021); (FINLAY;
2 USA GAUGLER; KANE, 2018)

Gaugler, Joseph E.

Greenfield, Emily A. ;
(GRAHAM; SCHARLACH;
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Scharlach, Andrew E. KURTOVICH, 2016); Vizinhanga e
(GREENFIELD, 2011); identidade de
(GREENFIELD; SCHARLACH; | |ygar, cuidados
LEHNING; DAVITT, 2012);

Lehning, Amanda J. (SATARIANO; SCHARLACH: gﬁ rg’”gf’:
LINDEMAN, 2014); §ao,
. 6 USA | (GREENFIELD; SCHARLACH; | tecnologiae
Davitt, Joan K. LEHNING; DAVITT; GRAHAM, realocacao.

2013) ;(SCHARLACH;
GRAHAM; LEHNING, 2011).

Graham, Carrie L.

Van Hees, Susan
(VAN HEES; HORSTMAN,;

JANSEN; RUWAARD, 2017)

Horstman, Klasien (VAN HEES; HORSTMAN;
2 Holanda JANSEN; RUWAARD, 2017)

Jansen, Maria

Ruwaard, Dirk

DOENCA NEURODEGENERATIVA DE ALZHEIMER E UNIDADES DE
CUIDADOS ESPECIAIS

Caspi, E. 3 USA (CASPI, 2014); (CASPI, 2014);
(CASPI1,2013). Ambientes
arquiteténicos.
Calkins, M.P. 1 USA (CALKINS, 2018)

Fonte: Autora (2022)

A maior parte dos artigos selecionados sdo dos Estados Unidos, seguidos da
Holanda com seis publicacdes. Dessas publicagdes voltadas a moradia para pessoas
idosas com a Doenga de Alzheimer, as areas de pesquisa sao na geriatria e ciéncia
da saude e estdo mais propensas ao cuidado centrado na pessoa. As publicacdes
relacionadas ao envelhecimento no lugar, as areas de pesquisa sao de saude publica
e assisténcia social e estdo mais focalizadas nos programas de apoio a comunidade
de pessoas idosas. Das publicagdes selecionadas em neuroarquitetura, € possivel
ver as areas de bioengenharia e arquitetura trabalhando em conjunto com ciéncia da
saude e pesquisas do cérebro. Os estudos sdo direcionados em motivar a construgao
de ambientes que favoregam o bem-estar e a saude dos usuarios e sobre o efeito de
ambientes internos construidos nos processos cognitivos de memoria e atengdo em

humanos.
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3.4 AGING IN PLACE

A partir do material selecionado, passamos a compreender algumas teorias
vinculadas ao envelhecimento no local e medidas que estdo surgindo em paises
desenvolvidos, para proporcionar ou incentivar que pessoas idosas permane¢am em
suas casas ou bairros, que tenham um vinculo social com a comunidade, que
permanegam ativas ou que recebam apoio de pares ou de programas especificos que
os auxiliem. Perceber a importancia de areas verdes, de ruas seguras, de diversidade
de usos, da tecnologia e de espago amigaveis as pessoas idosas, proporcionando
niveis mais altos da fung&o cognitiva e um melhor envelhecimento em comunidade.
E entender as diferencas de envelhecer em comunidades mais favorecidas e a
dificuldade de implantar politicas publicas em regides menos favorecidas (ver Quadro
8).

Quadro 8 — Vizinhancga e identidade de lugar, cuidados de longa duragao, tecnologia

Autores Objetivos

(FINLAY et
al., 2021)

Este estudo de
métodos mistos
investigou onde as
pessoas idosas se
exercitam fora de casa
e se a disponibilidade
desses locais da
vizinhanga esta
associada a fungao
cognitiva.

e realocacao

Método

Foi analisado tematicamente
dados qualitativos de
entrevistas semiestruturadas
em 2015 com 125 idosos
(idade média = 71) na regido
metropolitana de Minneapolis
(MN). Os resultados
identificaram parques publicos
proximos, instalagdes de
fitness/esportes e destinos
para caminhadas como
motivadores para exercicios
recreativos e transito ativo
entre os participantes. Esses
achados informaram a analise
quantitativa do Reasons for
Geographic and Racial
Differences in Stroke
(REGARDS), uma amostra
nacional de americanos
negros e brancos mais velhos
(n =21.151; média de idade
na avaliagdo = 67; dados
coletados 2006-2017).

Resultado

Os resultados indicaram que
residir em bairros com maior
disponibilidade de parques locais,
acesso a instalagbes recreativas e
densidade de negécios foi
associado a niveis mais altos de
fungéo cognitiva. Nao
encontramos evidéncias que
sugiram uma associagao
significativa entre a disponibilidade
desses recursos da vizinhanga e a
taxa de declinio cognitivo. Este
estudo identifica a infraestrutura
especifica de envelhecimento
ativo do bairro que pode apoiar a
fungdo cognitiva entre pessoas
idosas que envelhecem no local.

(FINLAY;
GAUGLER;

Este estudo teve
como objetivo tragar

Entrevistas foram conduzidas
com pessoas idosas da

Quatro temas inter-relacionados
abrangeram qualidades
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KANE, 2018)

as caracteristicas
salientes dos
ambientes construidos
e sociais que sao
essenciais para apoiar
os moradores de
baixa renda em

envelhecimento.

comunidade (55-92 anos,
média = 71 anos) em trés
amostras socioeconémicas e
geograficas distintas da area
metropolitana de Minneapolis
(Minnesota, Estados Unidos
da América). As entrevistas
levaram os participantes a
avaliarem suas casas e bairros
e investigaram caracteristicas
socioespaciais particulares
que impactam o bem-estar
residencial. As analises
tematicas qualitativas se
concentraram em 38
individuos que vivem em
moradias subsidiadas e
abrigos para moradores de
rua.

residenciais essenciais: (a)
seguranca e conforto, (b) acesso a
servicos, (c) conexao social, e (d)
estimulacdo. Esses amplos ideais,

quando alcangados, permitiram
que os participantes cultivassem o
bem-estar residencial e o apego
ao lugar. As analises dos dados
empiricos complicam os
pressupostos tedricos ao
reconhecer o acesso desigual,
oportunidades irregulares e
perigos potenciais do apego ao
lugar. Descrigbes ricas de
moradores de rua, riscos a saude,
crime, falta de infraestrutura de
apoio e isolamento social ilustram
como o apego ao lugar néo é
inerentemente positivo ou
necessariamente alcangavel; em
vez disso, é problematico e pode
envolver risco. Este artigo estende
a abordagem das desigualdades
socioespaciais da gerontologia
geografica, concentrando-se em
pessoas idosas desfavorecidas.

(GREENFIEL
D, 2011)

Apesar dos corpos
emergentes de
pesquisa que
descreveram
iniciativas singulares
por direito proprio, tem
havido muito poucos
estudos que forjam
vinculos conceituais
nesse dominio cada
vez mais vasto de
pesquisa, pratica e
politica. O
desenvolvimento da
teoria integrativa é
fundamental para
garantir que as
iniciativas de
envelhecimento no
local néo se
fragmentem umas das
outras.

Este artigo usa insights de
estruturas ecoldgicas —
especificamente a teoria dos
sistemas bioecoldgicos de Urie
Bronfenbrenner e M. O modelo
ecolégico geral de
envelhecimento de Powell
Lawton — para conceituar uma
série de programas como
iniciativas de envelhecimento
no local e para descrever suas
semelhangas e diferencgas,
particularmente em termos dos
recursos através dos quais
eles pretendem promover o
envelhecimento no local.

As dimensbes teoricamente
derivadas ao longo das quais
caracterizam as iniciativas de

envelhecimento no local incluem
aspectos focados no ambiente
(por exemplo, os tipos de sistemas
e estruturas sociais que as
iniciativas visam a mudancga) e
aspectos focados na pessoa (por
exemplo, a extensdo em que as
iniciativas visam subgrupos
particulares de pessoas idosas). O
artigo conclui com uma discussao
sobre como essas dimensdes
derivadas teoricamente podem ser
usadas para avangcar e integrar
pesquisa, pratica e politica para
desenvolver e expandir
sistematicamente iniciativas de
envelhecimento no local.

(GREENFIEL
D etal.,
2013)

Os Programas de
Servigos de Apoio a
Comunidade de
Aposentados de
Ocorréncia Natural
(NORC) (programas
NORC) estéo entre os
modelos comunitarios
mais proeminentes
para promover o
envelhecimento no
local. Para avangar na
compreensao
sistematica de seu
desenvolvimento, este
estudo examinou

Uma pesquisa com lideres de
programas representando 69
Village e 62 NORC foi
realizada de janeiro a junho de
2012. Andlises bivariadas
compararam medidas dos
servigos/atividades das
iniciativas, beneficiarios,
processos de prestagao de
servicos e fontes de
financiamento.

Os membros do Village eram mais
propensos do que os participantes
do programa NORC a serem mais
jovens, menos deficientes
funcionais, mais seguros
economicamente e residirem em
comunidades socioeconémicas
mais altas. Refletindo essas
diferengas nas populagdes
atendidas, os programas NORC
relataram oferecer mais servigos
tradicionais de saude e servigos
sociais, tinham mais funcionarios
remunerados e dependiam mais
de financiamento do governo do
que os Village.
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como esses modelos
foram implementados
nacionalmente e as
semelhancgas e
diferencgas dos
modelos

(GREENFIEL
D etal.,
2012)

Este artigo explora a
ideia de desenvolver
apoios comunitarios
para o envelhecimento
no local, examinando
dois modelos que
incorporam essa
abordagem na pratica:
Programas de Servigo
de Apoio Comunitario
de Aposentadoria de
Ocorréncia Natural
(programas NORC) e
Village.

Com base em pesquisas sobre
aspectos soécio relacionais das
comunidades e saude e bem-
estar na terceira idade,
apresentamos uma estrutura
conceitual integrativa que
postula trés categorias de
atividades e servigos
(atividades de engajamento
civico e empoderamento;
atividades de construgao de
relacionamentos sociais;
servigos para melhorar o
acesso a recursos) — bem
como os resultados iniciais e
intermediarios — por meio dos
quais o programa NORC e os
modelos Village
potencialmente atingem seu
objetivo de longo prazo de
promover o envelhecimento no
local.

Com base nessa estrutura,
concluimos com orientagdes para
pesquisas futuras sobre iniciativas

comunitarias que apoiam o

envelhecimento no local.

(SCHARLAC
H; GRAHAM:
LEHNING,
2011)

Este estudo examina
as caracteristicas do
modelo “Village”, uma
abordagem inovadora
orientada ao
consumidor que visa
promover o
envelhecimento no
local por meio de uma
combinacéo de
suporte aos membros,
referéncias de
servigos e
envolvimento do
consumidor.

Trinta de 42 aldeias totalmente
operacionais completaram 2
pesquisas. Uma pesquisa
examinou as caracteristicas
dos membros das Village,
tipos de membros e estruturas
de taxas. Uma pesquisa
adicional coletou informagbes
sobre a miss&o organizacional,
metas, métodos de operacéo,
fontes de financiamento,
desafios e fungdes das
pessoas idosas.

As Village oferecem uma
variedade de servigcos de apoio
projetados para ajudar os
membros a envelhecer no local,
atender as necessidades de
servico e promover a saude e a
qualidade de vida. A maioria das
Village opera de forma
relativamente autbnoma, contando
principalmente com as taxas e
doacgdes dos membros. Os
membros das Village normalmente
estdo altamente envolvidos no
desenvolvimento organizacional e
na supervisdo e prestam servicos
a outros membros em quase
metade das aldeias. Os membros
sédo predominantemente com 65
anos ou mais, brancos, ndo
hispanicos, proprietarios de casa e
tém necessidades de cuidados
ligeiramente inferiores as da
populagéo idosa dos EUA em
geral.

(GRAHAM;
SCHARLAC
H;
KURTOVICH
, 2016)

As Village s&o um
modelo novo, de base
e direcionado ao
consumidor, que visa
promover o
envelhecimento no
local e evitar
realocagdes
indesejadas de
pessoas idosas. Em
troca de uma taxa de

No total, 222 membros do
Village foram entrevistados na
admissao e no
acompanhamento de 12
meses para examinar as
mudangas em sua confianga,
envelhecimento no local,
conexao social e saude.

Os resultados positivos mais fortes
foram no dominio da confianga,
incluindo envelhecimento de
confianga significativamente maior
no local, suporte social percebido
e menor intencéo de se mudar
apos 1 ano na Vila. Como a
maioria das pessoas idosas
estava em boas condi¢des de
saude e bem relacionados quando
se juntaram a Village, ndo houve
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adesao anual, os
Village oferecem as
pessoas idosas
oportunidades de
engajamento social
(eventos sociais e
aulas), engajamento
civico (oportunidades
de voluntariado de
membro para
membro) e uma
variedade de servigos
de apoio.

melhorias na saude ou na
conexao social. Os autores
discutem a importancia de estudos
longitudinais de longo prazo para
examinar a eficacia das Village na
prevencédo da institucionalizagao

ao longo do tempo.

(SATARIANO Revisar a gama de Uma reviséo narrativa de Apesar de uma ampla gama de
; tecnologias pesquisa, pratica e politicas de | tecnologias emergentes e atuais,
SCHARLAC promissoras (por varios campos, incluindo ha desafios significativos para
H; exemplo, telefones ciéncia da informagao, implementacéo, incluindo uma
LINDEMAN, inteligentes, gerontologia, engenharia, base de evidéncias desigual,
2014) dispositivos de habitacdo e servigos sociais, barreiras econdmicas e questbes
monitoramento saude e saude publica. educacionais e ergondmicas que
remoto) projetadas afetam negativamente muitas
para melhorar o pessoas idosas.
envelhecimento no
local; identificar
desafios para
implementacéo
dessas tecnologias; e
recomendar maneiras
de melhorar o acesso
as tecnologias em
populagdes mais
velhas
(VAN HEES Neste artigo, Realizamos um estudo de foto Com base em uma analise
etal., 2017) inspirados por uma voz em que 18 pessoas idosas teoricamente informada dos
abordagem (70-85 anos) vivendo de forma dados, descobrimos que os
construtivista do independente e 14 profissionais consideram
envelhecimento no profissionais (assistentes principalmente caracteristicas
local, desvendamos sociais, consultores de objetivas dos bairros, como
as construgdes do habitacado, gerentes de bairro acesso a comodidades,
envelhecimento no e agentes comunitarios) foram mobilidade e locais de encontro
local de profissionais e convidados a fotografar e como facilitadores importantes
pessoas idosas. Suas discutir os lugares que para que as pessoas idosas
perspectivas sao consideram importantes para o continuem vivendo de forma
estudadas em relacéo envelhecimento em Lugar, independente. A analise de
a uma politica que colocar. fotografias e histérias das pessoas
visa desenvolver os mostra que eles associam o
chamados 'bairros envelhecimento no local com
robustos ao ciclo de experiéncias vividas especificas e
vida' na parte sul da apegos a lugares publicos
Holanda. especificos, intangiveis e
carregados de memodria.
Concluimos que explorar essas
experiéncias ajuda a aumentar o
conhecimento atual sobre o apego
ao lugar na velhice.
(VAN HEES Embora muitos Usamos a etnografia Torna-se claro que o
etal., 2017) estudiosos tenham (entrevistas, observagoes e envelhecimento no local tem

usado o conceito de
envelhecimento no
local em seus
estudos de bairros,
nosso objetivo é

grupos focais) para revelar
como, por um lado, os

formuladores de politicas,
diretores de habitagao,
cuidados e bem-estar e

representantes de pessoas

um significado diferente nos
discursos politicos do que na
pratica. Enquanto os
desenvolvedores
consideravam o lugar
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desvendar esse idosas, como desenvolvedores principalmente como algo
conceito explorando | de "bairros robustos ao ciclo | construtivo, as pessoas idosas
como essa politica de vida” e, por outro lado, | ge gpegam emocionalmente ao

pessoas idosas, dao sentido

especifica de
aos lugares para envelhecer

envelhecimento

lugar por meio de experiéncias
vividas, os diretores de

funciona na pratica. no lugar. cuidados e bem-estar e os
Este artigo explora representantes das pessoas
0 que significa o idosas, enquanto promotores
desenvolvimento de de “bairros robustos ao ciclo de
“vizinhangas vida” e, por outro lado, as
robustas ao longo pessoas idosas, dao sentido
do ciclo de vida” em aos lugares para envelhecer
relacdo as nogoes no local.
de envelhecimento
no local e

comunidades
amigas das pessoas
idosas.

Fonte: Autora (2022)

Compreender as principais diferencas e semelhancas pelas teorias
relacionadas ao envelhecimento no local sdo importantes para reduzir problemas nas
politicas publicas, provedores de servigo, defensores e consumidores em geral.
(GREENFIELD, 2011). Um dos objetivos da saude publica € promover e sustentar a
saude e o bem-estar de uma populacdo em envelhecimento crescente e diversificada
(SATARIANO; SCHARLACH; LINDEMAN, 2014). A promoc&o do envelhecimento no
local pode ser vista como esforgos para reduzir barreiras, fazendo com que os sujeitos
permanegam em suas residéncias, apesar dos declinios da saude (GREENFIELD,
2011; GREENFIELD, 2012; SATARIANO; SCHARLACH; LINDEMAN, 2014). “A
teoria dos sistemas bioecolégicos e o modelo ecoldgico geral do envelhecimento
orientam a atencdo para os processos dinamicos pessoa-ambiente” (GREENFIELD,
2011). Embora as iniciativas de envelhecimento no local sejam geralmente projetadas
para afetar uma variedade de sistemas e estruturas sociais, ao longo dessa
dimensao, as iniciativas podem ser diferenciadas umas das outras com base no tipo
de foco dos sistemas e estruturas que enfatizam. (GREENFIELD, 2011). As
concepgdes de comunidades ao longo da vida diferem e sdo baseadas na experiéncia
individual (VAN HEES et al., 2017) de ouvir genuinamente as experiéncias das
pessoas idosas que vivem nesses locais, pois 0 sucesso de um conceito esta
relacionado as experiéncias de seus usuarios (VAN HEES et al., 2017). Uma pesquisa
relacionada a gerontologia geografica demonstrou que os resultados ilustram

concretamente como o apego ao lugar ndo é inerentemente positivo nem



59

necessariamente alcangavel de acordo com a concepg¢ao atual de moradores
carentes e desfavorecidos (FINLAY; GAUGLER; KANE, 2018).

As estruturas ecoldgicas sugerem dimensdes especificas que promovem o
envelhecimento no local: 1. Foco relativo em ambientes sociais e fisicos; 2. Foco
relativo em ambientes proximos e distantes e suas mutualidades; 3. Foco relativo em
tipos particulares de estruturas e sistemas sociais e suas interconexdes; 4. Foco
relativo nas pessoas idosas como lideres de mudangas; 5. Segmentagao de
subgrupos de adultos mais velhos; 6. Iniciando mudangas pessoa-ambiente no
momento de uma transi¢cdo de vida (GREENFIELD, 2011). Apesar de algumas
iniciativas serem particularmente adequadas para um determinado tipo de
comunidade, organizagao, grupo de pessoas idosas ou objetivo intermediario, outras
iniciativas podem ser particularmente adequadas para outros ambientes.
(GREENFIELD, 2011). Seguindo uma abordagem ecoldgica, as tecnologias podem
melhorar o ajuste entre as capacidades do individuo e os recursos ambientais para
aumentar as oportunidades de envelhecer no local (SATARIANO; SCHARLACH;
LINDEMAN, 2014).

Alguns estudos exploram a ideia de apoios comunitarios para o
envelhecimento no local, como o programa de servico de apoio comunitario de
aposentadoria de ocorréncia natural, o programa NORC e o programa Village nos
Estados Unidos (GREENFIELD, 2012; GREENFIELD et al., 2013). Os programas
NORC e Village enfatizam: 1) atividades e servigos para promover o engajamento
civico e o empoderamento dos participantes; 2) atividades de construgcdo de
relacionamento social; 3) concentram-se em servigos para melhorar o acesso dos
participantes a recursos (GREENFIELD, 2012).

Os modelos de programas tém por finalidade enfrentar os desafios no nivel da
comunidade, incluindo as limitacbes dos sistemas existentes de prestacdo de
servicos, facilitando o acesso dos participantes a uma variedade de recursos para
prevenir problemas de saude e declinio funcional (GREENFIELD, 2012;
GREENFIELD et al.,, 2013; SCHARLACH; GRAHAM; LEHNING, 2011). Em
organizagbes como NORC e Village, os protocolos de tecnologia a serem testados
devem incluir curriculos de treinamento, bem como programas para manutengao das
tecnologias ao longo do tempo (SATARIANO; SCHARLACH; LINDEMAN, 2014). A
partir das informagdes dos estudos listamos as principais caracteristicas dos

programas.
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Quadro 9 — Caracteristicas dos programas
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na administragcéo da iniciativa,
juntamente com profissionais de
agéncias lideres, profissionais de
servigos colaboradores, provedores de
habitagao e outros voluntarios e
interessados da comunidade

Modelo inicial um grande prédio de apartamentos foi desenvolvido em um bairro
com uma densa concentragao de socioecondémico relativamente alto
pessoas idosa de renda moderada a em Boston, MA
baixa em Manhattan, NY
Modelo do foi projetado para ser liderado por descrito como sendo fundado,
programa assistentes sociais e outros liderado e financiado
prestadores de servigos sociais principalmente pelas préprias
treinados para trabalhar com pessoas idosas
populagdes vulneraveis
Beneficios vé as pessoas idosas como parceiros enfatiza a lideranga direta dos

membros em todos os aspectos da
iniciativa, inclusive na prestagao
de servigos.

0 encaminhamento para
provedores com desconto

Financiamento

inclui explicitamente varias fontes de
financiamento do governo e fundos de
outras entidades

enfatiza a autossuficiéncia
econdmica em vez de obter apoio
financeiro de fontes
governamentais e organizacionais

Publico-
alvo

incluindo individuos mais velhos, mais
deficientes funcionais, menos seguros
economicamente e vivendo em
comunidades predominantemente de
classe média ou inferior.

pessoas mais jovens, com menos
deficiéncia funcional, mais seguras
economicamente e que residam
em comunidades cujo senso
predominante € de classe média
ou superior.
Acima de 50 anos

Pessoas |Idosas

atendem pessoas idosas com risco
mais imediato de ndo conseguirem
envelhecer no local

papel mais ativo na supervisao das
operagoes, fornecendo servigos de
suporte aos pares e financiando a

organizagao.

Servicos

fornece servicos tradicionais de saude
€ sociais

mais consistente na socializagao e
No acesso aos servigcos, em vez de
servigos sociais e de saude mais
intensivos

Implementagao

conectado a organizagdes
habitacionais e de servigos existentes

no inicio atendia principalmente
um bairro e agora uma cidade
inteira, varias cidades e vilas ou
um condado inteiro

Méao de obra

estédo conectados a sistemas de
prestacao de servigos existentes,
sendo liderados por uma organizagéao-
mae com profissionais pagos, obtendo
apoio de subsidios e contratos
governamentais e enfatizando
explicitamente o fornecimento de
servigos sociais e de saude

Menos da metade dos tipos de
servigo sao fornecidos por
membros voluntarios, em contraste
com o modelo de apoio de colegas
de membros ajudando membros.
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Membros

envelhecem e torna os programas especialmente pode ser desafiador fornecer

experimentam adequados para acomodar as servigos sociais e de saude mais

niveis crescentes | necessidades de pessoas idosas mais intensivos

de deficiéncia vulneraveis.

funcional

Financiamento concessoes e contratos taxas de adeséao
governamentais.

Participacao dos 14% dos servigos prestados pelas 50% dos servigos prestados pelas

idosos pessoas idosas pessoas idosas

Fonte: Autora (2022)

Os modelos de programas Village e NORC compartilham caracteristicas,
incluindo uma énfase na promogéo do envelhecimento no local; servir uma area de
servico geograficamente definida; coordenar os esforgos dos sistemas de apoio
voluntario e formal; aumentar o capital social entre as pessoas idosas; promover o
engajamento do consumidor; € melhorar a disponibilidade, e acessibilidade dos
servigos existentes (SCHARLACH; GRAHAM; LEHNING, 2011; GREENFIELD et al.,
2012; GREENFIELD et al., 2013). Considerando as iniciativas de envelhecimento no
local como um todo, a identificacdo de semelhangas pode elucidar interesses
compartilhados entre os defensores de cada iniciativa. ldentificar diferencas pode
ajudar a informar as decisdes sobre qual iniciativa implementar em diversos contextos
comunitarios e organizacionais (GREENFIELD, 2011). Além de atender aos desejos
de muitas pessoas idosas, envelhecer no local pode aumentar a probabilidade de que
eles permanegcam em contato imediato com amigos e parentes e melhorar suas
chances de se envolver na comunidade mais ampla (SATARIANO; SCHARLACH,;
LINDEMAN, 2014).

Relacionado ao modelo Village, os resultados das pesquisas mostraram que
apés um ano como membro de uma Aldeia, as pessoas idosas relataram maior
confianca e percepcao de apoio. A perspectiva de envelhecer em casa era maior do
que uma possivel mudanca (SCHARLACH; GRAHAM; LEHNING, 2011; GRAHAM,;
SCHARLACH; KURTOVICH, 2016). O modelo representa um caminho para apoiar o
envelhecimento entre pessoas idosas de renda média que muitas vezes ficam fora do
alcance dos programas publicos em declinio (SCHARLACH; GRAHAM; LEHNING,
2011).

As caracteristicas das pessoas idosas dos estudos relacionados ao modelo

Village, sdo pessoas com boa saude, com fortes conexdes sociais, com segurancga
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financeira, boa escolaridade, predominante brancas, falantes de inglés, na sua
maioria moravam sozinhas e com alguma deficiéncia funcional (GRAHAM,;
SCHARLACH; KURTOVICH, 2016). Se pretendem afetar a saude e o bem-estar de
pessoas idosas ao longo do tempo, precisam desenvolver mais servigos focados na
promoc¢ao da saude, prevencao de doencgas cronicas e defesa dos cuidados de saude
(SCHARLACH; GRAHAM; LEHNING, 2011; GRAHAM; SCHARLACH; KURTOVICH,
2016).

Graham, Scharlach e Kurtovich (2016) sugerem que o modelo Village seja
conceituado como um modelo preventivo para pessoas idosas que ainda nao estao
em risco de institucionalizagdo. O aumento da confianga entre os membros pode ser
0 primeiro passo para prevenir a institucionalizacdo futura, mas a medida que
envelhecem, para manter os membros saudaveis, as aldeias podem precisar focar
seu planejamento na promogdo da saude, gestdo de cuidados e bem-estar
(SCHARLACH; GRAHAM; LEHNING, 2011; GRAHAM; SCHARLACH; KURTOVICH,
2016).

A ideia de lugares amigos das pessoas idosas para permitir o envelhecimento
no local, incorpora uma viséo que € incentivar e permitir que as pessoas permanegam
na sua casa ou bairro por maior tempo possivel, melhorando o ambiente de
convivéncia (VAN HEES et al., 2017). “O lugar € a distingdo entre o aquie o la,e é o
que permite que as pessoas apreciem perto e longe. Os lugares tém finitude, mas
aninham — se logicamente porque as fronteiras sao elasticas” (GIERYN, 2000). Essas
ideias implicam que o envelhecimento no local é baseado em caracteristicas como a
disponibilidade de casas amigaveis as pessoas idosas, proximidade de instalagdes e
servicos, oportunidades de transporte e oportunidades espaciais para participacao
social e sentimentos de seguranca (VAN HEES et al., 2017). “O lugar tem fisicalidade.
Seja construido ou simplesmente encontrado, artificial ou natural, ruas e portas ou
pedras e arvores, lugar é coisa. E uma compilacdo de coisas ou objetos em algum
ponto especifico do universo” (GIERYN, 2000). O apego ao lugar € baseado em uma
conexao pessoal, como vizinhos, parentes, um parceiro, ou por causa de memaorias
preciosas, muitas vezes relacionadas a relacionamentos pessoais (VAN HEES et al.,
2017). O apego aos lugares também depende da geografia e da arquitetura dos
préprios lugares. Moradores de bairros proximos a pontos de referéncia

proeminentes, ou com bordas facilmente definidas, ou com um parque habitacional
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de melhor qualidade, s&o mais propensos a ter lagos emocionais mais fortes com o
local onde vivem (GIERYN, 2000).

Os lugares sao significativos porque criam interagdes, mas essas interagoes
dependem da disponibilidade de espaco e da interpretacdo desse espaco como
possivel facilitador (VAN HEES et al., 2017). O lugar ndo € apenas um cenario, pano
de fundo, palco ou contexto para outra coisa que se torna o foco da atencao
sociolégica, nem ¢é um substituto para varidveis demogréficas, estruturais,
econdmicas ou comportamentais (GIERYN, 2000). Os lugares dao as pessoas a
sensagao de serem reconhecidos ou ignorados, mas também ajudam a proteger sua
privacidade. Os lugares podem ser considerados como tais tecnologias mediadoras
quando afetam a sociedade e invocam as relagcdes entre as pessoas que os utilizam
ou se relacionam com eles. Acessibilidade, design e as histérias que as pessoas
compartilham sobre um lugar criam significado (VAN HEES et al., 2017).

Finlay et al. (2021) identificou que a infraestrutura de envelhecimento ativo do
bairro esta significativamente relacionada ao nivel de fungédo cognitiva entre adultos
americanos mais velhos. A descoberta sugere que locais que incentivam a caminhada
de rotina, bem como a interagdo social e o engajamento civico, podem proteger a
funcdo cognitiva. Areas com maior nimero de parques apresentaram niveis elevados
de fungdo cognitiva em relagdo aos seus pares. As areas com maior densidade de
negocios apresentaram maior funcionamento cognitivo. S&o necessarias politicas e
intervengcdes comunitarias sobre alocagdo de recursos e desenvolvimento urbano
para apoiar populagdes em envelhecimento, incluindo infraestrutura de parques e
instalacdes recreativas para usuarios de todas as idades e habilidades, combinando
estrategicamente areas residenciais e comerciais. Os recursos da vizinhanga que
apoiam o exercicio seguro, social e acessivel podem promover a saude fisica e
cognitiva na vida adulta.

A gerontologia geografica tende a supor que a maioria das pessoas idosas
cultiva um forte senso de interioridade; tendo morado em suas casas por muito tempo,
os moveis, a disposicdo e os pertences representam lembrangas e contentamento
preciosos. Finlay, Gaugler e Kane (2018) apontam que os participantes da pesquisa
descreveram anos de vida em casas e bairros carentes e desfavorecidos. Ambientes
proibitivos, incluindo regras impostas em abrigos para sem-teto e moradia subsidiada,
limitaram a capacidade de construir intencionalmente um sentimento de lar. Os

participantes passaram por barreiras materiais e socioecondmicas para construir
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dimensdes fisicas, sociais e psicologicas do lar e da comunidade. A pesquisa expde
experiéncias vividas e contextos de envelhecimento que muitas vezes s&o
negligenciados com questdes como privagdo financeira, habitacdo transitoria,
desinvestimento comercial e isolamento social vindo a tona, mostrando a necessidade
de desenvolver novas pesquisas que reflitam e respondam aos contextos globais
muito diferentes em que as pessoas envelhecem. (FINLAY; GAUGLER; KANE, 2018).

Neste capitulo foi possivel verificar as diferengas de nucleos sociais mais
favorecidos relacionados ao Aging in place nos Estados Unidos, com programas
focados nos idosos, como o programa NORC e o Village. Também a dificuldade de
implantar politicas publicas voltadas ao envelhecimento no lugar em regides menos
favorecidas, onde a populacido pesquisada mostra as barreiras materiais e
socioecondmicas em permanecer em areas tdo desfavorecidas. A ideia de bairros
estruturados, que estimulem caminhadas e atividades sociais favorecendo a saude

fisica e o funcionamento cognitivo.

3.5 MORADIAS PARA PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE ALZHEIMER

Os estudos selecionados partem de observagcbes de comportamentos
agressivos, desenvolvimento de expressées comportamentais e de dificuldades de
orientagcdo em residéncias assistidas e como o ambiente pode facilitar o cuidado.
Entender o conceito de cuidado que visa competéncia e conhecimento dos
enfermeiros, ajustes na estrutura espacial e promogao no relaxamento e envolvimento
nas atividades. Compreender pesquisas que comparam fazendas verdes e lares
tradicionais, a visdo de pessoas envolvidas com a saude da pessoa idosa, como
percebem os lares do futuro e a co-criagcdo de um modelo alternativo de lar de

pessoas idosas que envolva a comunidade e tecnologias (ver Quadro 10).

Quadro 10 — Ambientes domésticos, hortas e jardins, wayfinding, musicalidade,

estimulos sensoriais, qualidade de vida e tecnologia

Autores Objetivo Método Resultado
(ADLBRECHT Foi realizado um estudo
ET AL, 2021) Avaliar os observacional como parte de uma
principais avaliagao orientada pela teoria. A
resultados do Maastricht Daily Life Observation Os moradores de ambos os

Tool foi usada para coletar ambientes n&o se envolveram
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conceito de
cuidados de uma
unidade de
cuidados
especiais de
deméncia,
nomeadamente, o
envolvimento em
atividades e
interagdes
sociais.

avaliagdes momentaneas varias
vezes por participante, incluindo
envolvimento na atividade, tipo de
atividade, envolvimento na
interagdo social, parceiros de
interacédo, localizagdo, agitagao e
humor. Participaram do estudo 33
residentes das unidades de
cuidados especiais de deméncia
que implementaram o conceito de
cuidado e 54 residentes com
deméncia de duas casas de

repouso tradicionais, resultando em

2.989 avaliagbes momentaneas.

em atividades ou interagao
social em aproximadamente
metade das observagoes.
Comparados aos residentes de
asilos tradicionais, os residentes
de unidades de cuidados
especiais tiveram uma chance
significativamente maior de
envolvimento em atividades e
interacdo social a tarde, mas
nao pela manha ou a noite.

(ADLBRECHT;
BARTHOLOM
EYCZIK;
MAYER,
2021).

Este estudo teve
como objetivo
explorar os
mecanismos de
impacto de um
conceito de
cuidado
especifico de uma
unidade de
cuidados
especiais para
demeéncia e os
aspectos
contextuais que
influenciam sua
implementacao
ou resultados.

Foi realizado um estudo
observacional como parte de uma
avaliagao orientada pela teoria. A
Maastricht Daily Life Observation

Tool foi usada para coletar
avaliagbes momentaneas varias
vezes por participante, incluindo

envolvimento na atividade, tipo de
atividade, envolvimento na
interagdo social, parceiros de
interacédo, localizagao, agitacéo e
humor. Participaram do estudo 33
residentes das unidades de
cuidados especiais de deméncia
que implementaram o conceito de
cuidado e 54 residentes com
deméncia de duas casas de

repouso tradicionais, resultando em

2.989 avaliagdes momentaneas.

Foi identificado sete temas em
trés dominios relacionados a
mecanismos que levam a
resultados em relagéo ao
comportamento e bem-estar de
residentes e enfermeiros. Os
temas incluem o
desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos
dos enfermeiros, a promogéo de
um clima de trabalho positivo,
estruturas espaciais ajustadas,
estratégia ajustada de alocagéo
de pessoal “tempo dedicado as
atividades”, promogéo do
relaxamento, do envolvimento
nas atividades e do
envolvimento na interagao social
dos moradores. A
implementacéo e os resultados
do conceito de cuidado sé&o
influenciados por aspectos
contextuais relacionados a
populagéo (alvo) e
caracteristicas culturais,
organizacionais e financeiras.

(CASPI, 2013)

O comportamento
agressivo entre
residentes com

deméncia em
residéncias de
longa
permanéncia é
um fendbmeno
preocupante, mas
pouco estudado.
O objetivo do
estudo foi
identificar as
circunstancias, a
sequéncia de
eventos e 0s
gatilhos que
levam a esses
comportamentos.

Foram coletados os dados durante
10 meses em duas unidades de
cuidados especiais de uma
residéncia assistida. Utilizado a
observacao participante como
estratégia primaria de coleta de

dados, complementada por revisdo

de prontuarios e entrevistas
semiestruturadas com equipe
assistencial e gestores. Como

estrutura analitica, usei a Grounded

Theory informada pela abordagem
de Miles e Huberman.

Em um numero substancial dos
85 incidentes relatados,
identifiquei sinais de alerta
precoces observaveis; na
maioria, identifiquei causas ou
gatilhos observaveis anteriores
aos atos agressivos. A maioria
dos incidentes foram reativos a
situagao (direcionados as
circunstancias) e, portanto,
potencialmente modificaveis.
Doze estratégias eficazes de
prevencao de pessoal foram
identificadas. Sugestéo é
incorporar os resultados do
estudo em programas de
treinamento da equipe de
atendimento.

(CASPI, 2014)

Este estudo
qualitativo teve
como objetivo
identificar os tipos

Um amplo espectro de
dificuldades de orientagao foi
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de dificuldades de

orientagao
vivenciadas por
moradores com

perda de memdria

assistencial e gestores e revisédo de

O periodo de coleta de dados
incluiu observagéo participante
complementada por entrevistas
semiestruturadas com equipe

identificado como experimentado

por seis residentes. Os
moradores tiveram dificuldades
para chegar a varios destinos
nas unidades. As implicagbes
das descobertas para a pratica,

O fendbmeno de
pessoas idosas
com deméncia
que desenvolvem
expressodes
comportamentais
quando nao séo
supervisionados
em residéncias
assistenciais é
pouco estudado.

(CASPI, 2014)

em duas
unidades de prontuarios. projeto arquitetonico e politica
cuidados séo discutidas.
especiais de uma
residéncia
assistida
Este estudo qualitativo teve

Este estudo qualitativo teve como
objetivo preencher essa lacuna na
literatura, concentrando-se em 12
residentes em varios estagios de
deméncia. A Grounded Theory foi
seguida para orientar a coleta e
analise dos dados. Os dados foram
coletados em duas unidades de
cuidados especiais de uma
residéncia assistida por 10 meses.
A observagao participante foi a
principal estratégia de coleta de
dados. Entrevistas
semiestruturadas com funcionarios
e gestores e revisao de prontuarios
clinicos aumentaram os dados de
observagao.

como objetivo preencher essa
lacuna na literatura,
concentrando-se em 12
residentes em varios estagios de
deméncia. A Grounded Theory
foi seguida para orientar a coleta
e analise dos dados. Os dados
foram coletados em duas
unidades de cuidados especiais
de uma residéncia assistida por
10 meses. A observagao
participante foi a principal
estratégia de coleta de dados.
Entrevistas semiestruturadas
com funcionarios e gestores e
revisédo de prontuarios clinicos
aumentaram os dados de
observacgao.

(BOER et al.,
2017)

Este estudo tem
como objetivo
investigar se os
moradores de
fazendas verdes
que prestam
cuidados de
enfermagem 24
horas por dia
participam mais
de atividades
fisicas e interagéo
social em
comparagao com
os moradores de
outras casas de
repouso.

Avaliagbes ecoldgicas
momentaneas (n = 16.860) foram
realizadas usando a Maastricht
Electronic Daily Life Observation
Tool. Residentes que vivem em
fazendas de cuidados verdes foram
comparados com residentes que
vivem em casas de repouso
tradicionais e instalagdes de vida
regular de pequena escala. Para
este estudo foram coletados os
seguintes aspectos: a atividade
realizada pelo participante ou
ocorrida em seu entorno, o
engajamento na atividade, o nivel
de atividade fisica durante a
atividade, o ambiente fisico (local

de interagdo social durante a
atividade.

onde ocorreu a atividade) e o nivel

No total, foram realizadas 9.660
observacgdes de linha de base e
7.200 observagdes de
acompanhamento. As analises
mostraram que os moradores de
fazendas verdes participavam
significativamente mais de
atividades domésticas (P =
0,004, SE = 1,6) e atividades ao
ar livre/relacionadas a natureza (
P =0,003, SE=0,9), e
significativamente menos
participavam de atividades
passivas. /atividades sem
propdsito (P < 0,001, SE =1,7)
em comparagdo com residentes
de asilos tradicionais. Além
disso, os moradores de
fazendas verdes tiveram um
engajamento significativamente
mais ativo (P = 0,014, SE = 0,9),
mais interag&o social (P = 0,006,
SE =1,1) e sairam
significativamente mais ( P =
0,010, SE =1,1) do que os
residentes de asilos tradicionais.
Residentes de fazendas verdes
eram significativamente mais
ativos fisicamente (P = 0,013,
SE = 0,8) do que os residentes
de instalagbes de vida regular de
pequena escala. Nao foram
encontradas outras diferencas
significativas.
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(BOER et al.,
2017)

Este estudo relata
a co-criagao de
um modelo
alternativo de lar
para pessoas
idosas na
Holanda.

Uma abordagem de pesquisa
participativa foi usada para cocriar
uma estrutura conceitual com
pesquisadores, profissionais e
pessoas idosas seguindo um
processo iterativo.

Os resultados indicam que
alcancgar resultados positivos
para pessoas com deméncia,

cuidadores informais e a
comunidade depende de quao
bem o ambiente fisico, social e

organizacional sao projetados de
forma congruente.

(VAN HOOF et
al., 2014)

Este estudo
investigou como
varios grupos
monodisciplinares
de atores da area
de saude e
tecnologia
vislumbram o lar
de pessoas
idosas do futuro e
quais elementos
Sa0 necessarios
para sua criagao.
Além disso, foram
consideradas as
diferengas de
necessidades e
interesses entre
as varias partes
interessadas.

Este estudo qualitativo reuniu
dados por meio de 10 sessoes
simultaneas de brainstorming com
95 partes interessadas
profissionais, que resultaram em
1.459 citagbes em cinco categorias
que foram agrupadas em temas e
processadas em nuvens de
palavras.

As partes interessadas
priorizaram as necessidades do
residente e deram maior
importancia ao fato de que um
lar para pessoas idosas é
principalmente um lugar para se
viver nos estagios finais da vida.
E necessaria uma combinacéo
de fatores relacionados a
qualidade do atendimento e a
qualidade do ambiente
construido e da tecnologia. Dado
o fato de que existem diferencas
no que grupos monodisciplinares
de partes interessadas veem
como um lar de pessoas idosas
ideal, abordagens
multidisciplinares devem ser
adotadas na pratica para
incorporar o maior niumero
possivel de novas visbes e
necessidades das partes
interessadas.

(VAN HOOF et
al., 2014)

Este estudo
investigou quais
dessas solugdes

sdo consideradas
essenciais pelos

stakeholders da

area de saude e

tecnologia.

Os dados foram coletados por meio
de 22 sessdes multidisciplinares
simultdneas de mapas mentais com
97 partes interessadas, resultando
em 43 mapas mentais.

Estes, por sua vez, foram
agrupados em um unico mapa
mental da casa de repouso em
geral, os quartos privativos para
residentes com problemas de

saude somaticos ou psico
geriatricos e a sala de estar do

grupo. A priorizagao de solugbes
foi adicionada.

Fonte: Autora (2022)

O conceito de cuidado usa uma abordagem de avaliacdo baseada na teoria

para entender os mecanismos desencadeados pelas intervengdes e como elas
trazem mudangas nos resultados. (ADLBRECHT et al.,, 2021; ADLBRECHT,;
BARTHOLOMEYCZIK; MAYER, 2021). Mudangas profundas no ambiente fisico,

social e organizacional sdo necessarias para proporcionar um ambiente de cuidados

que permita as pessoas com deméncia fazer parte da sociedade (BOER et al., 2020).

S&0 necessarias abordagens de cuidado para pessoas com deméncia que incluam

atividades individualizadas e um ambiente que promova a

interacao social

(ADLBRECHT et al.,, 2021). O ambiente fisico e social impacta diretamente os

resultados para os residentes com deméncia (BOER et al., 2020).
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O modelo tedrico mostra que o contexto organizacional condiciona qualquer
desenho ambiental e, assim, influencia o cotidiano e o funcionamento dos moradores
com deméncia (BOER et al., 2020). As teorias do programa incluem suposi¢oes sobre
0s componentes, processos e mudangas desejadas, bem como mudancas
indesejadas a serem alcangcadas pelo programa especifico. A teoria do programa
consiste em um modelo de acdo e mudang¢a. Um modelo de agao seria um design de
pequena escala, do tipo doméstico, das unidades de cuidados especiais que promove
um nivel adequado de estimulos visuais, auditivos e sociais, que facilita a orientagcao
e pode reduzir o estresse situacional dos moradores (ADLBRECHT et al., 2021).
Como a casa Green House (Figura 17), esse layout pode ajudar os residentes em
seus esforgos para navegar pela unidade e chegar aos destinos desejados com mais
facilidade (CASPI, 2014).

Figura 17 — Layout — Casa Green House
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As unidades de cuidados especiais de deméncia caracterizam-se por seu
projeto espacial, estrutural, pessoal especificamente treinado e atividades adaptadas
as necessidades dos moradores (ADLBRECHT et al., 2021). As caracteristicas das
unidades de cuidados especiais citadas por Adlbrecht, Bartholomeyczik e Mayer
(2021) sédo: 1) Trés enfermarias de pequena escala e acolhedoras para dez
residentes, incluindo uma cozinha e uma sala de estar no centro, quartos de
residentes adjacentes e acesso direto ao jardim; 2) Interven¢des educacionais e de
supervisao para funcionarios; 3) Uma abordagem centrada na pessoa e orientada
para a emog¢ao no cuidado; 4) Intervencdes ndo farmacoldgicas personalizadas. A
mudanca no resultado, os moradores tendem a passar mais tempo em areas comuns,
onde a participagao em uma comunidade social, o envolvimento em intera¢des sociais
e atividades intencionais sdo mais propensos a serem promovidos (ADLBRECHT et
al., 2021).

Em um dos estudos a residéncia assistida selecionada era uma organizagao
sem fins lucrativos projetada exclusivamente para pessoas com deméncia e consistiu
nos seguintes indicadores de qualidade dos cuidados: caracteristicas ambientais
favoraveis a doenca de Alzheimer; Cuidados especificos para Alzheimer treinamento
de equipe; extensa programacao de atividades; e baixa rotatividade de pessoal. A
residéncia tinha uma unidade de alto funcionamento cognitivo e uma de baixa unidade
funcional (CASPI, 2014). Os residentes da amostra experimentaram niveis muito mais
baixos de estados emocionais negativos, expressbes comportamentais e
comportamentos de autonegligéncia quando estavam envolvidos em atividades
estruturadas em comparacdo com quando nao estavam envolvidos em atividades
(CASPI, 2013; CASPI, 2014). Comportamento e funcionamento diario sdo o resultado
de uma interagao entre o individuo e seu ambiente, embora os mecanismos exatos
de trabalho para pessoas com deméncia sejam desconhecidos (BOER et al., 2020).
Se as demandas ambientais excederem a capacidade das pessoas de lidar com elas,
elas terdo maior dificuldade em manter um comportamento adequado.

As pesquisas que usaram a ferramenta MEDLO, ferramenta que utiliza o
principio de avaliagdo momentanea, tinham como objetivo obter informagbes sobre
quatro dominios da vida diaria, ou seja, atividades, ambiente fisico, interagao social e
bem-estar emocional (BOER et al., 2015). Os resultados foram: 1. Em uma
comparagado envolvendo uma unidade de cuidados especiais e instituigbes
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tradicionais, os residentes tiveram um maior envolvimento no periodo da tarde em
atividades sociais; 2. Foram identificados que o desenvolvimento das habilidades e
conhecimentos dos enfermeiros, do ambiente fisico, dos recursos de tempos das
enfermagens e do estilo de lideranga, promog¢ao do relaxamento, envolvimento nas
atividades e do envolvimento na interacao social dos moradores levaram a resultados
em relagdo ao comportamento e bem-estar de residentes e enfermeiros; 3. As
analises mostraram que moradores de fazendas verdes participavam mais de
atividade domésticas, atividades ao ar livre relacionadas a natureza. Também eram
mais ativos, com mais envolvimento social e saiam mais que os moradores de
instituicbes tradicionais. Embora os resultados nédo sejam transferiveis para outros
ambientes, pois estdo vinculados ao conceito e contexto especifico, 0s mecanismos
podem ser aplicados em outros métodos e em outros ambientes. (ADLBRECHT et al.,
2021; ADLBRECHT; BARTHOLOMEYCZIK; MAYER, 2021; BOER et al., 2017).

A qualidade do cuidado ¢ influenciada pelos comportamentos dos enfermeiros,
pela promocao de atividades e interacdo social, que lidam com pessoas com
deméncia que desejam estar ativas e também pelas avaliagbes que indicaram que
um projeto espacial sensivel a deméncia tem impacto na vida social dos moradores.
Gestores das enfermarias veem uma grande vantagem no fato de que todas as partes
da unidade estdo a vista dos moradores e sdo de facil acesso, permitindo que os
moradores naveguem de forma autbnoma pela unidade de acordo com suas
preferéncias, desejos e necessidades (ADLBRECHT; BARTHOLOMEYCZIK;
MAYER, 2021). Identificar os tipos especificos de dificuldades que determinados
moradores experimentam ao tentar chegar a determinados destinos na unidade de
cuidado especial poderia informar os esforcos da equipe para fornecer pistas,
direcionar, orientar e conduzir esses moradores a esses destinos (CASPI, 2014). Um
piso plano aberto pode facilitar o sujeito que vive com deméncia a encontrar um
destino, e tornar mais facil para os cuidadores verem onde a pessoa esta (CALKINS,
2018).

A utilizagao consistente dos perfis de mobilidade entre os membros da equipe,
turnos, dias da semana e fins de semana pode maximizar o numero de casos em que
os residentes que precisam de assisténcia para chegar ao destino desejado a
recebem (CASPI, 2014).

As observagdes em unidades menores produziram um nivel constante, mas

baixo, de estimulos acusticos e visuais. Nas unidades maiores, o nivel de estimulos
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€ maior e os moradores foram vistos passando a maior parte do tempo em areas com
nivel confortavel de estimulos e com oportunidades para o atendimento de suas
necessidades (ADLBRECHT; BARTHOLOMEYCZIK; MAYER, 2021). Dentro de
ambientes residenciais de cuidados com deméncia, a literatura indica trés
componentes ambientais que afetam a vida cotidiana e o funcionamento dos

residentes com deméncia:

» Fisico aspectos, incluindo design de interiores, areas externas (por
exemplo, jardins), arquitetura, ambiente construido, aspectos de layout e
elementos sensoriais.

» Aspectos sociais, incluindo interagcbes com outras pessoas no ambiente.
Isso inclui residentes, funcionarios, familiares, amigos e a comunidade mais
ampla e o contexto social em que um ambiente de tratamento de deméncia
esta situado (por exemplo, empresarios locais, sociedades e escolas).

» Aspectos organizacionais, incluindo a forma como o tratamento de
deméncia é organizado e como a cultura organizacional estd sendo
percebida (por exemplo, valores, expectativas, atitudes que orientam o
comportamento da equipe que trabalha no ambiente de tratamento da
deméncia) (BOER et al., 2020).5

O processo de co-criagdo € um processo interativo de identificacdo de
necessidades e objetivos, compartilhando conhecimentos tedricos e cientificos e
equilibrando com o que é possivel na pratica (BOER et al., 2020). O processo de co-
criacdo com todos os atores foi traduzido em trés pilares que levaram ao modelo de

atencao domiciliar:

(1) ativagao — o valor e a importancia de uma vida ativa e significativa para
as pessoas com deméncia, permanecendo cognitiva e fisicamente apto por
mais tempo; (2) liberdade — pessoas com deméncia as vezes precisam de
ajuda e apoio para expressar suas preferéncias, algo que a familia e os
cuidadores formais podem apoiar. Assim, a liberdade de escolha é primordial
em tudo, incluindo viver, comer, exercitar, planejar o dia, atividades e
cuidados e (3) relacionamentos — para as pessoas com deméncia é
importante que elas sejam apoiadas para construir um vinculo e estabelecer
relagdes com outros moradores e cuidadores formais (BOER et al., 2020).6

5 Texto original - *Physical aspects, including interior design, outdoor areas (e.g., gardens), architecture,
built environment, lay-out aspects and sensory elements.*Social aspects, including interactions with
others in the environment. This includes resident, staff, family and friends and also the wider community
and social con-text in which a dementia care setting is situated (e.g., local entrepreneurs, societies, and
schools).«Organizational aspects, including the way dementia care is organized and how the
organizational culture is being perceived (e.g., values, expectations, attitudes that guide behavior of
staff working in the dementia care setting) (BOER et al., 2020).

6 Texto original - (1) activation - the value and importance of an active and meaningful life for people
with dementia, staying cognitively and physically fit longer; (2) freedom - people with dementia
sometimes need help and support to express their preferences, something that family and formal
caregivers can support. Thus, freedom of choice is paramount in everything including living, eating,
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O ambiente construido, ou seja, o edificio do lar de idosos, sua arquitetura e
as tecnologias aplicadas, sdo vistos como um meio indireto de apoio. Isso implica que
os profissionais das areas de saude, tecnologia e design precisam trabalhar juntos
para programar e projetar o lar de idosos ideal do futuro (VAN HOOF et al., 2014).
A participagao no design transforma previsivelmente o processo de projeto porque
requer um empreendimento cooperativo entre profissionais e usuarios (HEYLIGHEN;
BIANCHIN, 2013). Pessoas idosas, suas familias e representantes, equipe de
cuidados de longa duragéo, gestores, arquitetos e equipe de projeto tém trabalhado
com pesquisadores para colocar em pratica o conhecimento cientifico sobre como
projetar o ambiente fisico, social e organizacional no cuidado diario (BOER et al.,
2020). Outros estudos investigaram como varios grupos monodisciplinares de atores
da area de saude e tecnologia vislumbram o lar de idosos do futuro e quais elementos
sdo necessarios para sua criagdo (VAN HOOF et al., 2014). O grupo central de
desenvolvimento coordena o processo e conecta os diferentes grupos de trabalho
trocando informacgdes, alimentando resultados e facilitando discussbées (BOER et al.,
2020). O fato de que precisamos levar em consideragdo as informagdes
multidisciplinares e integra-las no processo de projeto ndo implica que as pessoas
devam decidir qual a melhor op¢ao de projeto. (HEYLIGHEN; BIANCHIN, 2013). Se
um grupo de trabalho da equipe destacar certas questdes de projeto, os membros do
grupo de desenvolvimento central tratam de comunicar ao arquiteto e outros membros
do grupo de planejamento do projeto (BOER et al., 2020).

No caso dos lares de idosos, solugdes tecnoldgicas e arquitetdbnicas podem
apoiar o bem-estar, as atividades da vida diaria e a qualidade de vida dos residentes
idosos, bem como apoiar e otimizar os processos de trabalho dos profissionais de
cuidados e profissionais no dominio da manutencdo. Na Holanda, construir um
ambiente de saude que pareca um lar, € um conceito universalmente aceito e é
conhecido por seu extenso sistema de cuidados residenciais e em casas de repouso
(VAN HOOF et al., 2014). O ambiente molda o comportamento dos residentes e

deve aumentar a autonomia das pessoas com deméncia. Em The Homestead foi

exercising, day planning, activities, and care, and (3) relationships - for people with dementia it is
important that they are supported to build a bond and establish relationships with others. other residents
and formal caregivers (BOER et al., 2020).
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trabalhado o ambiente fisico, o ambiente social e organizacional. No modelo de
cuidados domiciliares, o ambiente fisico € de extrema importancia, onde os
moradores sejam ativados fisica, cognitiva e socialmente e possam se manter ativos
durante suas vidas. No ambiente social, um dos temas discutidos sdo como os pilares
do modelo assistencial influenciam o cotidiano dos moradores, familiares e
funcionarios (BOER et al., 2020).

Figura 18 — Espaco de cuidado, fazendas verdes

-----

Fonte: Boer et al. (2017)

A Homestead é um edificio existente com caracteristicas tipicamente rural,

construida em pedra calcaria, com um patio com mais de 100 m de profundidade. Foi
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construido por volta do ano 1400. Tem uma capela anexa ao patio. O acesso ao patio
é feito através de um grande portao (BOER et al., 2020).

Figura 19 — Homestead é um edificio existente

Fonte: Boer et al. (2020)

O edificio tem trés andares, com capacidade para atender cinquenta e duas
(52) pessoas idosas com doengas neurodegenerativas. Os quartos séo privativos e
com banheiros, respeitando a privacidade (ver Figura 19). Além disso, ha cozinhas
comunitarias, salas de estar e areas de atividades. Todos os moradores tém acesso
direto ao ar livre, isto significa que sédo criados caminhos, vias de acesso e lugares
em todos os pisos que dao suporte aos residentes para sair e procurar contacto nos
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espacos exteriores gerais. Uma parte do espago ao ar livre tem um nivel do solo
elevado para que os moradores do primeiro andar possam caminhar ao ar livre sem

precisar usar elevador ou escadas. (BOER et al., 2020).

Figura 20 — Planta baixa Homestead

Fonte: Boer et al. (2020)

Ha opcdes para os moradores escolherem como passar o dia: atividades no
jardim; trabalhar com plantas; cuidar de animais ou apenas passear ao ar livre;
participar de atividades internas como hobbies, preparar o jantar, assistir a um filme,
jogar e conversar. As atividades para a comunidade s&o: restaurantes; recreag¢ao para
criangas; torneira de agua gratuita para os caminhantes e ciclistas. E as areas internas
e externas estdo equipadas com tecnologia de comunicacao, possibilitando que
moradores escolham quando querem sair. O intuito da interagcdo € que as pessoas
idosas se mudem para a instituicdo e continuem seus caminhos e historias (BOER et
al., 2020).

O que os estudos mostram é que ambos os grupos de intervenientes colocam
o residente em primeiro lugar e afirmaram que um lar de pessoas idosas € um local
para viver e ndo um local onde sao prestados cuidados. As politicas e a praticas estao
mudando cada vez mais o foco para o Aging in place (VAN HOOF et al., 2014). A

Homestead, esta envolvida no contexto social e deve ser vista como uma casa da
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comunidade. As areas para atividades comuns, os espagos ao ar livre e o restaurante
estao dispostos de forma que também possam ser disponibilizados ao publico em
geral (BOER et al., 2020). Algumas diretrizes focadas nos estudos com especialistas
multidisciplinares:
conforto fisico item obrigatério, assim como projetar um quarto privativo que
se parega com um apartamento, quartos privados para residentes com
problemas de saude psico geriatricos, tecnologias assistivas, trazer seus
préprios pertences pessoais, quartos com caracteristicas caseira e familiar,
banheiros privativo e cama de hodspedes, iluminagdo adequada para
estimular o ritmo circadiano, jardins, entretenimento e lazer adequados,
animais de estimacao, edificio facil de utilizar, autodirecionamento dos
moradores, ser um local seguro e protegido para se viver e a interagdo com

a vizinhanca e a sociedade direta deve ser estimulada (VAN HOOF et al.,
2014).7

A pesquisa mostrou que, para a criagdo de um lar de pessoas idosas,
solugdes arquitetbnicas e tecnoldgicas sdo elementos importantes, mas atividades,
participacdo e suporte assistencial adequado também sdo necessarios para o
conforto e qualidade de vida (VAN HOOF et al., 2014). Os funcionarios visitam os
residentes e a familia antes de se mudarem para a Homestead para se familiarizar
com a situacdo da casa, preferéncias, necessidades e relacdes existentes dos futuros
residentes, apoiar de forma otimizada o processo de transi¢gao e manter a vida a que
as pessoas estao acostumadas, tanto quanto possivel. (BOER et al., 2020).

Abordagens multidisciplinares devem ser adotadas na pratica para incorporar
visdes e necessidades das partes interessadas (VAN HOOF et al., 2014). Integrar
esse tipo de conhecimento pode exigir cooperagao interdisciplinar entre design,
psicologia e neurociéncia. (HEYLIGHEN; BIANCHIN, 2013). O Homestead Care
Model € um exemplo ilustrativo de como as instituicbes de acolhimento residencial
podem apoiar o desenvolvimento de comunidades amigas das pessoas idosas que
levam em consideragdo as necessidades e exigéncias dos cidadaos mais velhos
(BOER et al., 2020). A inclusdo requer ndo apenas convergir na percepgao e

julgamento da qualidade do design, mas também cooperar na produ¢cdo do mesmo.

" Texto Original - physical comfort as a mandatory item, as well as designing a private room that looks
like an apartment, private rooms for residents with psycho-geriatric health problems, assistive
technologies, bringing your own personal belongings, rooms with homely and family characteristics,
private bathrooms, and a double bed. guests, adequate lighting to stimulate circadian rhythm, gardens,
adequate entertainment and leisure, pets, easy-to-use building, self-directed residents, be a safe and
secure place to live and interaction with the neighborhood and direct society should be stimulated (VAN
HOOF et al., 2014).
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(HEYLIGHEN; BIANCHIN, 2013). Além do redesenho do ambiente fisico, uma das
principais barreiras possiveis para o sucesso da implantacdo € a falta de pessoal
altamente qualificado e com as competéncias necessarias para a implantacido do
Modelo de Atencgéao ao Domicilio (BOER et al., 2020).

Embora o desenvolvimento de ambientes segregados, exclusivamente para
individuos que vivem com deméncia continue, contribui para o estigma que é
atualmente ligado a ter diagndéstico de deméncia. As evidéncias que existem sobre os
beneficios da segregacao versus integragao sdo um tanto contraditérias. Recomenda-
se que as opgdes estejam disponiveis, para acomodar pessoas que preferem nao ser
segregadas ou ter que necessariamente se mudar a medida que suas habilidades
mudam, e pessoas que preferem viver com outras que estdo passando por mudancas
semelhantes. O cuidado centrado na pessoa pode, no entanto, fornece uma base
mais coesa que une as diferentes recomendagdes de uma maneira mais significativa
(CALKINS, 2018).

Independentemente da localizagéo, € a adogao profunda pela comunidade
de cuidados de valores e praticas de cuidados centrados na pessoa,
incluindo treinamento de pessoal, a abordagem de programacao e atividades
e um ambiente de apoio, que acabara por tornar o ambiente bem-sucedido —
um lugar onde os individuos que vivem com os cuidados com a deméncia
sejam confortaveis, sintam-se em casa, tenham suas preferéncias
respeitadas e tenham relacionamentos significativos com aqueles ao seu

redor (CALKINS, 2018). 8

A conscientizacao e a orientagao das pessoas diretamente envolvidas, como
familiares, gestores, cuidadores e pessoas idosas com DA, sdo importantes porque
servem para aumentar o conforto dos individuos em um determinado ambiente
(CALKINS, 2018). O foco crescente em valores e praticas de cuidados centrados na
pessoa estimulara uma maior inovagéo, em grande parte baseada em um papel cada
vez mais ativo que os individuos que vivem com deméncia sao e continuardo a
desempenhar (CALKINS, 2018). No entanto, em relagdo ao design inclusivo, pode

ser problematico afirmar que as pessoas ndao compreendem, eles podem nao ter o

8 Texto original - Regardless of location, it is the care community's deep adoption of person-centered
care values and practices, including staff training, the programming and activities approach, and a
supportive environment, that will ultimately make the environment successful - a place where individuals
living with dementia care are comfortable, feel at home, have their preferences respected, and have

meaningful relationships with those around them (CALKINS, 2018).
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conhecimento profissional, mas contribuem na pratica com suas dificuldades e
observagbes (HEYLIGHEN; BIANCHIN, 2013). Algumas recomendagdes praticas
foram desenvolvidas por Calkins (2018) com: 1) Criar um senso de comunidade
dentro do ambiente de cuidados; 2) Aumentar o conforto e a dignidade para todos na
comunidade de cuidados; 3) Apoiar a cortesia, preocupagao e seguranga dentro da
comunidade de atendimento; 4) Proporcionar oportunidades de escolha para todas
as pessoas na comunidade de cuidados 5) Oferecer oportunidades de envolvimento
significativo aos membros da comunidade de cuidados (CALKINS, 2018).

As teorias apontam em um modelo de acdo e mudanca, um modelo focado
no conceito de cuidado. O contexto organizacional e o ambiente condicionam o
funcionamento dos sujeitos com deméncia. Alguns estudos sugerem modificagbes
para projetos de pequena escala em instituigdes, trazendo um carater doméstico que
promova estimulos sensoriais e facilitando a orientagdo, programagéao de atividades,
no treinamento e na baixa rotatividade da equipe. A qualidade do cuidado esta
diretamente ligada a equipe de apoio, a interagdes sociais e um projeto espacial
sensivel a deméncia.

Importante identificar as dificuldades que as pessoas com Alzheimer
enfrentam dentro das instituicbes e produzir solugdes ambientais que apoiem a
equipe de cuidados. O processo de co-criacdo, por uma equipe multidisciplinar, foi
usado na Holanda, para identificar necessidades e objetivos e compartilhar
conhecimento tedrico para producdo do The Homestead. Uma plataforma de
inovagao, onde os conceitos sao aplicados na pratica e na forma de experimento.
Nesse espaco ha uma interacdo com a comunidade, com o bairro e com a cidade e
os moradores podem escolher como e onde querem passar o dia. Algumas diretrizes
importantes: 1) conforto fisico; 2) quarto privativo com aparéncia de apartamento; 3)
uso do seu préprio mobiliario, caracteristicas caseiras; 4) cama de hospedes; 5)
iluminagao adequada; 6) jardins; 7) lazer; 8) animais de estimagao; 8) edificio simples,
autodirecional; 9) seguranga; 10) interagdo com a vizinhanca.

Proporcionar senso de comunidade, aumentar o conforto e a dignidade,
apoiar a cortesia, proporcionar escolhas e oferecer oportunidades de envolvimento
com a sociedade figuram nos principais objetivos que uma instituicdo deve

proporcionar para acolher pessoas com a doenga de Alzheimer.
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3.6 NEUROARQUITETURA

A neurociéncia da arquitetura indica uma base pratica para estudar as
dimensdes experienciais da arquitetura esquecidas na moderna ciéncia da
construcdo (COBURN; VARTANIAN; CHATTERJEE, 2017). “A neurociéncia da
suporte a visao de que experimentamos entidades antes de elementos. Nosso sentido
atmosférico é claramente uma prioridade evolutiva e uma consequéncia das
atividades do hemisfério direito do cérebro” (PALLASMAA, 2016). Essa area
representa a pesquisa arquitetbnica baseada em evidéncias que se concentra na
compreensao das dimensdes psicologicas das experiéncias humanas em resposta
ao projeto arquitetonico (CHATTERJEE; COBURN; WEINBERGER, 2021).

As qualidades ambientais estimulam diferencialmente nossas redes neurais
visuais, auditivas, somatossensoriais, vestibulares e olfativas. O sistema sensorio-
motor aborda o processamento de baixo para cima das caracteristicas dos edificios,
incluindo visuais, bem como caracteristicas acusticas, tateis e até olfativas e de
navegacao do ambiente construido. A resposta basica do cérebro aos atributos
sensoriais de uma edificacdo, pode ser percebido através do conhecimento cultural,
identidade e educac¢ao de um individuo, bem como seu conhecimento sobre uma area
(CHATTERJEE; COBURN; WEINBERGER, 2021). Essas sensacdes estéo ligadas a
respostas motoras posteriores, como as affordances® de objetos, reagdes de
prevengdo ou de navegacao através das construgdes (COBURN; VARTANIAN;
CHATTERJEE, 2017). Conforme Chatterjee, Coburn, Weinberger (2021), "o sistema
de avaliagdo emocional integra informagbes dos sistemas sensorio-motor e
conhecimento-significado, levando a experiéncias estéticas.” Essas vivéncias podem
variar de sentimentos intensos do prazer ao medo.

O efeito de ambientes internos construidos nos processos cognitivos de
memodria e atengdo em humanos e uma analise do impacto que as paredes de cores
quentes e frias das salas de aula tém nas fungdes cognitivas de atencédo e meméria

de estudantes universitarios (ver Quadro 11).

9 Tradugao - possibilidades
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Quadro 11 — Experiéncia do ambiente construido, neurociéncia cognitiva e

Autores

(CHATTERJEE;
COBURN;
WEINBERGER,
2021)

estimulos sensoriais

Objetivo

A abordagem tipica é
mapear o conhecimento
do cérebro em
constru¢des importantes
para a arquitetura. Para
uma linha de pesquisa
programatica, como a
neuroarquitetura
descritiva pode ser
transformada em uma
ciéncia experimental?

Método

Revisamos a literatura
descrevendo como se pode
considerar a arquitetura
experimental primeiro
examinando o papel das
caracteristicas naturais em
configuragdes arquitetonicas.
Em seguida, nés voltamos
para a experiéncia humana
dos ocupantes e levantamos
a hipétese de que as
respostas estéticas aos
interiores arquitetdnicos se
reduzem a dimensdes
psicolégicas-chave.
Coeréncia (facilidade de
organizar e compreender
uma cena), fascinio (riqueza
informacional e interesse
gerado) e aconchego
(facilidade e conforto
pessoal). Coeréncia e
fascinio sdo dimensdes bem
estabelecidas para cenas
naturais. Hominess era uma
nova dimenséo relacionada
aos interiores arquitetdnicos.
Central para todas as trés
comunidades da ANP era a
valéncia emocional. Também
analisamos dados de um
estudo anterior de fMRI em
que os participantes
tomaram decisbes de beleza
e evitar abordagens
enquanto visualizavam as
mesmas imagens

Resultado

Independentemente da
tarefa, o grau de
fascinagao variou com a
atividade neural no giro
lingual direito. Ao
contrario, a coeréncia
variou com a atividade
neural no giro occipital
inferior esquerdo apenas
quando os participantes
julgaram beleza, e a
hominess variou com a
atividade neural no
cuneus esquerdo apenas
quando tomaram
decisdes de evitar
aproximagéao. O cérebro
visual abriga
sensibilidades ocultas
para interiores
arquitetbnicos que sao
capturados pelas
dimensoes de coeréncia,
fascinio e hominess .
Esses achados
representam os primeiros
passos em diregdo a uma
neuroarquitetura
experimental.

(COBURN;
VARTANIAN;
CHATTERJEE,
2017)

Um crescente interesse
na intersecao da
neurociéncia e
arquitetura promete
oferecer insights
biologicamente
inspirados no design de
espacos. O objetivo de
tais abordagens
interdisciplinares da
arquitetura é motivar a
construgao de ambientes
que contribuam para o
florescimento do
comportamento, saude e
bem-estar das pessoas.

Sugerimos que esse campo
nascente da neuroarquitetura
esteja em um ponto crucial
no qual a neurociéncia e a
arquitetura estao prontas
para se estender a uma
neurociéncia da arquitetura.
Em tal programa de
pesquisa, as proprias
experiéncias arquitetonicas
sao o alvo da investigacao
neurocientifica.

Aqui, tiramos licbes de
desenvolvimentos
recentes em neuro

estética para sugerir
como a neuroarquitetura
pode amadurecer em
uma ciéncia experimental.
Nés revisamos a literatura
existente e oferecemos
uma estrutura inicial para
contextualizar tal
pesquisa. Por fim,
delineamos os desafios
tedricos e técnicos que
temos pela frente.

(LLINARES;
HIGUERA-
TRUJILLO;
MONTANANA;

Este artigo analisa como
os pedestres sédo
afetados pelo numero de
faixas de trafego,

As percepcdes de seguranca

foram quantificadas por meio

das respostas psicoldgicas e
neurofisioldgicas de 60

Quanto as diretrizes do
projeto, observou-se que
a seguranga é
aprimorada com a
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CASTILLA, 2020)

temperatura de cor da
iluminagéo e vegetagéo
préxima ao cruzar as
vias.

participantes a 16 cenarios
de realidade virtual (4 dias e
12 noites), com base em
variaveis de desenho urbano
existentes.

redugao do numero de
faixas de trafego e
vegetacdo proxima, e
com a utilizagdo de uma
temperatura de cor de
iluminagéo de 4500 K. No
entanto, a analise das
variaveis mostrou que os
efeitos combinados
produzem resultados
diferentes dos obtidos a
partir da analise de
elementos individuais.

(LLINARES;
HIGUERA-
TRUJILLO; SERRA,
2021)

Evidéncias crescentes
indicam que a tonalidade
das cores das paredes da
sala de aula influencia o
desempenho dos alunos.
No entanto, o efeito deste
parametro de design até

agora nao foi avaliado

simultaneamente para
duas fungdes-chave de
aprendizagem cognitiva
de atengdo e memoria. O
objetivo do presente
estudo é analisar o
impacto que as paredes
de cores quentes e frias
das salas de aula tém
nas fungdes cognitivas de
atencdo e memoria de
estudantes universitarios.

Para tanto, o desempenho
de atengdo e memoria de
160 participantes foi avaliado
em 12 configuracdes de
cores quentes e 12 cores
frias em uma sala de aula
virtual. Seu desempenho foi
quantificado por meio de
métricas psicoldgicas
(tarefas de atengao e
memoria) e neurofisiolégicas
(variabilidade da frequéncia
cardiaca e
eletroencefalograma)
relacionadas as fungdes
cognitivas analisadas.

Os resultados mostraram
que as cores frias
aumentam a excitagéo e
melhoram o desempenho
em tarefas de atengao e
memoria; e diretrizes de
projeto podem ser
estabelecidas. Além
disso, foram observadas
correlagdes entre as
métricas psicoldgicas e
neurofisioldgicas, o que
representa um importante
avanco na disciplina de
neuroarquitetura.

(LLORENS-
GAMEZ; HIGUERA-
TRUJILLO;
OMARREMENTERI
A; LLINARES, 2022)

Ambientes enriquecidos
em modelos animais
demonstraram que a

exposicdo a um estimulo

ideal melhora o
comportamento, a
cognicao e a gendmica.
No entanto, a base de
evidéncias para a
influéncia neurofisiologica
do enriquecimento do
ambiente humano néo foi
extensivamente
estudada. Esta revisao
sistematica compila
indicadores sobre o efeito
de ambientes internos
construidos nos
processos cognitivos de
memoaria e atengdo em
humanos.

Este trabalho persegue dois
objetivos principais: (1)
definir o conhecimento atual
e os métodos que sdo Uteis e
identificar se estudos
publicados anteriormente
indicam consisténcias e (2)
relatar as abordagens e
estratégias que podem ser
usadas na avaliagdo de
processos cognitivos
afetados pela resposta do
ambiente.

Os resultados desta
revisdo sistematica
mostram que (1) forma e
geometria, (2) distribuicdo
e contexto do espaco, (3)
cor e textura, (4) altura,
largura e
enclausuramento, (5)
transicéo e circulagéo, e
(6) luz, som e
temperatura tém impacto
na memoria e/ou atengao,
e podem ser avaliados
objetivamente. Apesar de
todos os avangos nesse
campo, sao encontradas
limitagdes metodologicas
e falta de protocolos
padronizados de
validagao cruzada.

(SHEMESH;
LEISMAN; BAR;
GROBMAN, 2022)

Neste artigo, é
apresentada uma
abordagem
multidisciplinar para
examinar a conexao
entre percepgao visual,
emogdes humanas e
espaco arquitetonico.

Ele detalha um estudo no
qual as reagbes emocionais
a geometria do espago
arquitetdnico sdo medidas e
quantificadas empiricamente.
Usando varios sensores,
incluindo EEG
(Eletroencefalografia), GSR
(Galvanic Skin Response) e

Os achados sugerem que
critérios de protrusao,
curvatura, escala e
proporgéo do espago
influenciam o estado
emocional do usuario. Os
indices de ET, GSR,
atividade elétrica
cerebral, bem como a
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eye-tracking (ET), coletamos | duracéo da residéncia e
dados de 112 individuos as classificagdes de auto-
experimentando ambientes relato de gosto, mostram

virtuais (VEs), caracterizados mudangas de interesse
por uma variagao de “negativas” e “positivas”.
manipulagdes geométricas.

Algoritmos de mapa de
difusdo, bem como outros
métodos estatisticos foram

usados para analisar os

dados.

Fonte: Autora (2022)

As diferencas sistematicas nas propriedades sensoriais dos espacos
construidos e naturais onde o conhecimento ou a familiaridade dessas areas
introduzirdo diferencas em suas respectivas vivéncias (COBURN; VARTANIAN;
CHATTERJEE, 2017). Algumas das abordagens cientificas mais proeminentes da
arquitetura estdo preocupadas com as qualidades naturais. As preferéncias por
espacos naturais sao baseadas na evolugcdo. Ambientes ndo ameacadores eram
tipicamente abertos, calmos e calorosos. Os ambientes com esses atributos podem
reduzir o estresse. Essa preferéncia pela natureza faz com que muitos profissionais
tragam uma estética natural para o ambiente construido ou incorporando diretamente
a natureza no projeto (CHATTERJEE; COBURN; WEINBERGER, 2021).

Trabalhos recentes sugerem que o I6bulo posterior do cérebro, onde estao
localizados os centros visuais, processam as caracteristicas perceptivas como
materiais de construgao, janelas e motivos arquitetdnicos que podem ser relevantes
para o reconhecimento do interior e exterior dos edificios (COBURN; VARTANIAN;
CHATTERJEE, 2017). Os profissionais podem incorporar janelas ou varandas que
proporcionam amplas vistas do exterior ou organizar fotos ou fotografias do exterior
em um ambiente interno. Em um estudo, de avaliagdo de cenas arquitetdnicas
focadas no natural, foram bem avaliadas as imagens com edifica¢gdes que continham
altas densidades de padrdes visuais naturais, sugerindo que a naturalidade, como
imagens percebida em um ambiente arquitetdnico, pode ser tdo importante quanto
elementos naturais, como vasos e plantas nas cenas. “As pessoas experimentam
emocodes positivas em ambientes naturais por causa da prevaléncia de entradas
visuais preferidas, e ndo por causa das qualidades unicas da propria natureza”. As
caracteristicas de ambientes naturais podem evocar sentimentos significativos se
forem incorporadas ao ambiente construido, mesmo sem elementos claramente
naturais (CHATTERJEE; COBURN; WEINBERGER, 2021)
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As redes sensoriais podem ser consideradas guardids da experiéncia
arquitetonica. “Os sentidos omnidirecionais da audicdo, tato e olfato complementam
as sensacgdes visuais para produzir uma experiéncia existencial multissensorial nos
relacionando plenamente com nosso cenario” (PALLASMAA, 2016). Poucas
pesquisas apresentam os aspectos n&o visuais das experiéncias arquitetbnicas, como
o odor pode reviver memorias e a acustica desempenhando um papel importante na
experiéncia de um ocupante. O conhecimento prévio do objeto, da ocupacao e da
funcdo de uma estrutura pode influenciar as perspectivas de um ocupante antes de
seu encontro arquitetdnico. O aumento da atividade em ambas as regides neurais
implica que a percepcgéo estética pode ser influenciada pelo conhecimento, como
experiéncia, tendéncias culturais € uma compreensdo da fungdo do edificio
(COBURN; VARTANIAN; CHATTERJEE, 2017).

Os fractais, padrées semelhantes que se repetem em diferentes escalas,
fornecem uma sensacgédo de complexidade organizada. Os fractais sdo comuns na
natureza e sao compostos de repeticdo de elementos padronizados. As
caracteristicas visuais e significativas de um ambiente influenciam a experiéncia
estética, os julgamentos estéticos de ambientes construidos envolvem interagdes
complexas entre recursos de estimulo de baixo e alto nivel (CHATTERJEE;
COBURN; WEINBERGER, 2021).

As pesquisas que relacionam arquitetura e saude geralmente se concentram
na identificagao de fontes de doengas, como a exposi¢éo cronica a ruidos indesejados
podendo aumentar a pressao arterial e falta de luz do dia, afetando o ritmo circadiano.
As pesquisas focadas no projeto da construcdo do ambiente, estudos que
representam que a estética e o design de um ambiente construido podem ter efeito
na mente e na saude fisioldgica. Como a ansiedade de um paciente em um hospital,
o desejo de aprender em uma escola, as demandas de navegacédo de uma estagéo
de trem e o conforto e seguranga de uma casa podem ser fatores importantes na
experiéncia de uma pessoa dentro do espaco arquiteténico (COBURN; VARTANIAN;
CHATTERJEE, 2017).

Essa variabilidade baseada na finalidade do edificio e nas expectativas e
estados de espirito dos habitantes precisa ser considerada em qualquer pesquisa que
envolva a experiéncia de tais espacos (COBURN; VARTANIAN; CHATTERJEE,
2017). Sentimos o humor geral, afinagdo, sentimento, ambiente e atmosfera de um

cenario antes de nos tornarmos conscientes dele, ou identificar qualquer uma de suas
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caracteristicas constituintes (PALLASMAA, 2016). Os elementos de projetos que
promovem o conforto provavelmente ndao serdo consistentes em diferentes
configuragdes (CHATTERJEE; COBURN; WEINBERGER, 2021).

O perfil de idade apresentou diferengas significativas em dominancia e
estresse. Com o avanco da idade, principalmente acima de sessenta e cinco anos, a
dominéncia € reduzida e os niveis de estresse a noite aumentam, relacionado ao
género, mulheres sentem menos dominio do que os homens, especialmente a noite.
O periodo noturno gera maior dificuldade na representagao dos objetos e causa maior
estresse do que periodo diurno (LLINARES; HIGUERA-TRUJILLO; MONTANANA;
CASTILLA, 2020).

A forma e a geometria podem melhorar os processos de atengao em espagos
interiores curvilineos construidos em aco, concreto ou vidro, enquanto os processos
de memoria podem ser aprimorados em um espaco quadrado ou cilindrico construido
em concreto (LLORENS-GAMEZ; HIGUERA-TRUJILLO; OMARREMENTERIA;
LLINARES, 2022). “Da mesma forma que a musica pode carregar uma situagcao
espacial ou social com um humor particular, o ambiente de uma paisagem, paisagem
urbana ou espago interior pode projetar, integrar e englobar sentimentos”
(PALLASMAA, 2016). Estudos demonstram uma relagao entre as propriedades do
espaco e as emogdes humanas. Alterar as especificidades geométricas de um espaco
arquitetbnico esta significativamente associado a um efeito distinto nas emocgdes
humanas. Espagos grandes de formas simples sdo adequados para multidées, nédo
apenas por sua grande capacidade, mas também por sua tendéncia de atrair
participantes e permanecerem por mais tempo. O nivel de maior reacdo emocional e
desconforto foi registrado quando os participantes foram apresentados a propor¢des
de largura significativamente estreita, sentimentos angustiantes foram detectados,
independentemente da experiéncia ou da familiaridade avangada (SHEMESH,;
LEISMAN; BAR; GROBMAN, 2022).

Os resultados psicoldgicos e neurofisiolégicos indicam que os tons frios
melhoraram o desempenho na aten¢cdo e na memaoria mais do que os tons quentes,
pela obtencao de um nivel de ativacao do sistema simpatico adequado a manutencao
de maior estado de alerta e desempenho cognitivo (LLINARES; HIGUERA-
TRUJILLO; SERRA, 2021). As condig¢des de luz, som e temperatura podem melhorar
0s processos de atencdo em espacos frescos, silenciosos e luminosos, enquanto a

memoaria pode ser melhorada em espagos quentes, silenciosos e moderadamente
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luminosos  (LLORENS-GAMEZ; HIGUERA-TRUJILLO; OMARREMENTERIA;
LLINARES, 2022).

No entanto, ainda faltam evidéncias sobre o impacto neuropsicofisiolégico de
diferentes variaveis relacionadas aos espacos de aprendizagem e ao design de
ambientes internos construidos. N&o existem abordagens ou protocolos padréo
aceitos no momento para determinar como os fatores de design dos ambientes
construidos influenciam os correlatos neurofisiolégicos dos processos de cognigcao
humana  (LLORENS-GAMEZ; HIGUERA-TRUJILLO; OMARREMENTERIA;
LLINARES, 2022).

A neurociéncia da arquitetura ou neuroarquitetura procura compreender as
questdes psicologicas das experiéncias humanas em resposta ao meio construido. O
cérebro responde aos atributos sensoriais de acordo com o ambiente, a cultura e a
identidade de cada sujeito. Muitas abordagens cientificas vinculam arquitetura com
qualidades ambientais, ndo sendo necessario introduzir a natureza diretamente no
ambiente e sim a estética natural. Surgem algumas possibilidades de projeto, como:
1) para reduzir o estresse em um ambiente, projetar areas abertas, calmas e
calorosas; 2) amplas aberturas ou fotografias que incluem o interior com o exterior; 3)
como os fractais, padroes semelhantes que se repetem em diferentes escalas, muito
comum em ambientes naturais; 4) forma e materiais que podem influenciar na
atencdo e memoria; 5) odor favorecendo a memoria; 6) acustica favorecendo a
experiéncia do ambiente; 6) wayfinding como arquitetura afeta a navegagao; 7)
tamanho dos espacos, grandes ou pequenos, podem favorecer a permanéncia ou
trazer sentimentos angustiantes; 8) na percepg¢ao do pedestre no espago urbano,
faixas de trafego, iluminagdo e vegetagcdo na segurancga; 9) condigao de luz, cor e
temperatura também podem favorecer a atengdo e memdria, tanto em ambientes
educacionais como em residéncias e outros.

A funcao de um espaco também nao pode ser desprezada, quer ao nivel das
caracteristicas do design, quer das experiéncias dos habitantes (CHATTERJEE;
COBURN; WEINBERGER, 2021). E importante compreender por que ocorrem
diferentes niveis de cognicdo em diferentes ambientes construidos (LLORENS-
GAMEZ; HIGUERA-TRUJILLO; OMARREMENTERIA; LLINARES, 2022). A partir do
entendimento da conexao entre as propriedades do espaco e as emog¢des humanas,

criar novos caminhos para o design de ambientes.
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4 DISCUSSAO

Nesse capitulo segue a analise dos resultados encontrados na revisao de

literatura e as principais diretrizes de projeto.

A investigagdo sobre o foco dessa pesquisa: através de uma revisédo
bibliografica, como a ambiéncia pode afetar moradias para pessoas idosas
institucionalizadas com DA. Sobressaiu trés conceitos: Aging in place, moradias para
pessoas idosas com DA, e neuroarquitetura. As opgdes de ambiéncia pesquisadas
correspondem a diferentes critérios que visam atender os principios dos conceitos.

O conceito de Aging in place esta vinculado as politicas publicas e a
eliminacado de barreiras para envelhecer em casa, no bairro (GREENFIELD, 2011;
GREENFIELD, 2012; SATARIANO; SCHARLACH; LINDEMAN, 2014). O conceito de
moradias para pessoas idosas com DA, com unidades de cuidado centrado vinculado
ao projeto espacial, estrutural e pessoal especificamente treinado as necessidades
dos moradores (ADLBRECHT et al., 2021). E a neuroarquitetura esta relacionada na
compreensao das dimensodes psicolégicas das experiéncias humanas em resposta
ao projeto arquitetonico (CHATTERJEE; COBURN; WEINBERGER, 2021).

Por meio do Quadro 12, na sequéncia, apresenta-se uma sintese dos
principais achados relacionados a ambiéncia para pessoas idosas com deméncia
voltados ao envelhecimento no lugar, das moradias para pessoas idosas com doenga

de Alzheimer e neuroarquitetura.

Quadro 12 — Sintese

Aging in place

1. Idosos como lideres de mudangas; (VAN HEES et al., 2017;
2. moradias amigaveis as pessoas idosas; GREENFIELD, 2011;
3. tecnologias como apoio aos recursos SATARIANO;
ambientais; SCHARLACH,;
4. proximidade de instalagbes e servicos; LINDEMAN, 2014;
Ambientes 5. oportunidade de transporte; GREENFIELD, 2012;
sociais e 6. ambientes de convivéncia, como parques e GREENFIELD et al.,
fisicos pragas; 2013; SCHARLACH,;
7. seguranga; GRAHAM; LEHNING,
8. conexao pessoa-ambiente no momento de uma 2011; GRAHAM;
transigcéo de vida; SCHARLACH;
9. acessibilidade; KURTOVICH, 2016;
10. pontos de referéncia proeminentes; GIERYN, 2000; FINLAY
11. apego ao lugar; et al., 2021; FINLAY et
12. histdria e cultura. al., 2021)
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Moradias para pessoas idosas com Doenca de Alzheimer

podem favorecer a atengao € memoria

1. Interacéo social;
2. atividades individualizadas;
3. design de pequena escala;
4. vinculo com a comunidade;
5. paisagismo, areas verdes;
6. piso plano aberto;
7. edificio simples, autodirecional;
8. caracteristicas caseiras, uso de seu proprio (BOER et al, 2020;
mobiliario; ADLBRECHT et al,
9. iluminacdo adequada; 2021; CASPI, 2013;
10. quarto privativo, cama de héspedes; CASPI, 2014;
Ambientes 11. lazer, ADLBRECHT;
sociais, 12. acessibilidade; BARTHOLOMEYCZIK;
fisico e 13. seguranga; MAYER, 2021; BOER et
organizacion 14. unidades menores, produziram um nivel al., 2017; CALKINS,
al constante de estimulos acusticos e visuais; 2018; VAN HOOF et al.,
15. em unidades maiores ter ambientes com nivel 2014; HEYLIGHEN;
confortavel de estimulos acusticos e visuais BIANCHIN, 2013)
16. apoio tecnoldgico;
17. espacgos segregados e espagos nao
segregados;
18. pessoas idosas com deméncia em estagio inicial
participando do planejamento de seus
ambientes;
19. e que pessoas idosas continuem suas histérias
quando se mudam para instituicoes.
Neuroarquitetura
1. Ambientes naturais;
2. abertos, calmos e calorosos;
3. estética natural;
4. grandes janelas e varandas conectando interior | (CHATTERJEE;
e exterior; COBURN;
5. ou fotografias, imagens fazendo essa conexdo; | WEINBERGER, 2021;
6. o odor poder reviver memorias; COBURN; VARTANIAN;
7. acustica pode influenciar nas experiéncias; CHATTERJEE, 2017;
Qualidades 8. caracteristicas visuais e significativas LLINARES; HIGUERA-
ambientais influenciam a experiéncia estética; TRUJILLO;
9. navegar em edificios também envolve MONTANANA;
planejamento e execugao de movimento; CASTILLA, 2020;
10. estética e o design de um ambiente construido | LLORENS-GAMEZ;
pode ter efeito na mente e na saude fisiologica; HIGUERA-TRUJILLO;
11. finalidade do edificio e nas expectativas e | OMARREMENTERIA;
estados de espirito dos habitantes; LLINARES, 2022;
12. projetos podem induzir a harmonia ou uma | SHEMESH; LEISMAN;
sensacao de reflugio e conforto; BAR; GROBMAN, 2022;
13. forma e materiais podem influenciar na atencdo e | LLINARES; HIGUERA-
memoria; TRUJILLO; SERRA,
14. na percepgao da pessoa idosa como pedestre no | 2021)
espago urbano, faixas de trafego, iluminacéo e
vegetacdo na segurancga;
15. condigdo de luz, cor e temperatura também

Fonte: Autora (2022)
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As pesquisas sugerem que a promogao de bairros mais favoraveis ao apego
ao lugar, através da interagc&o social, engajamento civico, com habitagdes de boa
qualidade, com acessibilidade, apoio tecnoldégico, seguranga, areas verdes,
mobilidade e referéncias importantes, favorecem o convivio de diferentes geragdes,
protegendo a fungdo cognitiva e favorecendo o envelhecimento em comunidade.
Também, na percepc¢ao do pedestre no espago urbano, pesquisas mostram que a
segurancga da pessoa idosa, com um numero maior de faixa de pedestre, intensidade
da luz (em torno de 4.500K) e vegetagdo no entorno, podem reduzir o estresse,
principalmente no  periodo noturno  (LLINARES; HIGUERA-TRUJILLO;
MONTANANA; CASTILLA, 2020).

Um exemplo importante é a co-criacdo de um lar para pessoas idosas com
deméncia, na Holanda, Homestead Care Model, onde o restaurante é aberto aos
residentes, familiares e o publico geral, tem recreagéo para criangas, bebedouros de
agua potavel para caminhantes e ciclistas proporcionando a interagao entre geragoes,
e 0os moradores podem escolher quando querem sair (BOER et al., 2020). Uma
instituicdo se mantém conectada com a comunidade, proporcionando interacéo entre
as geragoes.

O cuidado centrado, por meio do ambiente e a supervisdo da equipe € a base
dos estudos relacionados ao ambiente de moradias para pessoas idosas com DA.
Como modelo de acado, salientam que moradias pequenas com poucos idosos
residentes, onde a area social, cozinha e as enfermarias ficam mais ao centro e os
quartos privativos ficam adjacentes, facilitam a orientagdo dos moradores e o cuidado
prestado pela equipe. Chatterjee, Coburn e Weinberger (2021) comentam que os
ambientes abertos, calmos e calorosos podem reduzir o estresse. Também é sugerido
um carater domiciliar nas instituicbes, possibilitando que os residentes usem seu
préprio mobiliario nos aposentos e que tenham uma cama de apoio para visita ou
cuidador.

O envolvimento com a natureza, areas verdes, paisagismo podem auxiliar
com os estados emocionais negativos. A estética natural pode ser uma grande aliada,
com grandes aberturas fazendo uma conexao do interior com o exterior ou trazendo
imagens, fotografias de ambientes externos. Chatterjee, Coburn e Weinberger (2021)
comentam que o dimensionamento fractal que € muito comum na natureza e sao

compostos de repeticdo de elementos padronizados, trazem conforto.
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Ambientes acessiveis, de facil circulagdo, sem muitas demandas ambientais,
curtos e conectados com as areas externas, proporcionam um numero maior de
interacado social fazendo com que as pessoas idosas com deméncia permanegcam
ativas. Coburn, Vartanian e Chatterjee (2017) citam que o conhecimento, a histéria, a
cultura podem influenciar as experiéncias estéticas. Os materiais, o formato, podem
influenciar na percepgdo do ambiente e na memoaria, proporcionando harmonia ou
aumentando a alienacdo pessoal. Também odores, iluminacdo e cores podem
influenciar na atencdo e memodria.

Os ruidos podem estimular capacidades, nas pesquisas, em unidades
menores, produziram um nivel constante de estimulos acusticos e visuais. Ja nas
unidades maiores € importante proporcionar um espaco com nivel confortavel de
estimulos. Areas individuais, ou areas de refugio sdo importantes em espacos
compartilhados.

Em muitas instituigbes, as pessoas idosas com deméncias ficam em areas
segregadas. Calkins (2018) recomenda que opg¢des estejam disponiveis, algumas
pessoas preferem nao ser segregadas, ou mudam a medida que suas habilidades
modificam, outras preferem viver com o0s que estdo passando por mudancas
semelhantes. E importante respeitar a histéria de vida das pessoas idosas com DA e

principalmente inclui-las no processo de planejamento de seus ambientes.
4.1 DIRETRIZES

A percepcéao desta pesquisa enaltece a neuroarquitetura a compreensao das
dimensdes psicoldgicas das experiéncias humanas em relagdo ao meio construido.
Do cuidado centrado vinculado ao projeto espacial, estrutural e pessoal; da
importancia de politicas publicas e a eliminagcao de barreiras para envelhecer com

dignidade em casa, em instituigdes, no local, no bairro e na cidade.



Figura 21 — Diretrizes
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Pode-se constatar que os conceitos favorecem a autonomia e a participagao
em comunidade. O envelhecimento no lugar vincula-se com o idoso independente,
que precisa de pouco cuidado assistido, onde o ambiente proporciona seguranga,
mobilidade, acessibilidade, confortos e referéncias para permanecer em comunidade
com engajamento social. Neuroarquitetura e moradias para pessoas idosas com
Doenca de Alzheimer vinculam na participacdo desse sujeito em seu ambiente,
proporcionando uma arquitetura que favorega conforto, acessibilidade, seguranca,
orientagao, refugios e atividades como caminhadas e envolvimento social, auxiliando

nos estados emocionais negativos e no cuidado prestado pela equipe.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo seguem as reflexdes finais, relacionados ao tema da pesquisa

e resultados alcancgados, conclusao e possibilidades de futuras pesquisas.
5.1 TEMA DA PESQUISA

Com a pandemia do COVID 19, a abordagem do envelhecimento ativo e
saudavel, principalmente focado em pessoas idosas vivendo em instituicbes com a
doencga neurodegenerativa de Alzheimer evidenciou a falta de suporte, o isolamento

e a importancia da estrutura fisica das instituices.

Com o crescimento da perspectiva de vida e com 0 aumento de pessoas
vivendo com deméncia no mundo; a falta de politicas publicas para o enfrentamento
da doenca de Alzheimer e de cuidados continuados ao envelhecimento; e o
preconceito em relagao as Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos, corroboram

com a justificativa desta dissertagao.

Entendendo a ambiéncia como fator de humanizagdo, apoiando as
instituicdes, gestores, cuidadores e comunidade, proporcionando o protagonismo da
pessoa idosa com comprometimento cognitivo, doenca de Alzheimer e demais

doengas neurodegenerativas.

E necessario pensar em arquitetura e urbanismo para uma ambiéncia que
promova o comportamento interativo e a qualidade de vida. As publicacdes e estudos
relacionando a Arquitetura e a doenca de Alzheimer, no Brasil, sdo pequenas.
Faltando informagdes rapidas e organizadas que possam auxiliar profissionais e
estudantes de arquitetura. Com essas indagagbes surgiu a necessidade de
sistematizar o conteudo encontrado, vinculando arquitetura, instituicbes e a Doenca
Neurodegenerativa de Alzheimer. O conteudo desta revisao visa agrupar e evidenciar
as diretrizes aos ambientes de cuidados que permitam as pessoas com deméncia

permanecer em sociedade.
5.2 CONCLUSAO

Até pouco tempo atras os asilos eram vistos como depésitos de velhos, loucos

e mendigos. O aumento do envelhecimento evidencia problemas de saude publica
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como a doenga neurodegenerativa de Alzheimer e a falta de politicas publicas que
auxiliem na prevencgao, no tratamento e no apoio as familias e instituicoes.

Essa dissertagao teve por objetivo uma revisao bibliografica, aprofundando o
conhecimento com um estudo integrativo e sistematico da literatura internacional e
nacional, sobre o tema, como a ambiéncia das Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) podem afetar os idosos acometidos da doenca neurodegenerativa
de Alzheimer.

Como resultado foram identificados os conceitos de envelhecimento no
local com os bairros estruturados, que estimulam caminhadas e atividades sociais
favorecendo a saude fisica e o funcionamento cognitivo. A dificuldade de implantar
politicas publicas onde a populacao apresenta barreiras materiais e socioecondmicas
em permanecer em areas desfavorecidas é uma realidade.

As moradias para pessoas idosas com doenga neurodegenerativa de
Alzheimer devem proporcionar senso de comunidade, aumentar o conforto e a
dignidade, apoiar a cortesia, proporcionar escolhas e oferecer oportunidades de
envolvimento com a sociedade.

A importancia da neurociéncia da arquitetura ou neuroarquitetura para
compreender as questdes psicologicas das experiéncias humanas em resposta ao
meio construido, com o entendimento da conexao entre as propriedades do espago e
as emogdes humanas, criando caminhos para o design de ambiente.

As diretrizes de projeto arquitetdnico precisam enfocar aspectos sociais,
fisicos e organizacionais, vinculados ao conceito de cuidado. E significativo respeitar
a histoéria de vida das pessoas idosas com deméncia de Alzheimer e principalmente

inclui-las no processo de planejamento de seus ambientes.
5.3 RECOMENDACOES PARA NOVAS PESQUISAS

Arquitetura para pessoas idosas institucionalizadas acometidas da doenca
neurodegenerativa de Alzheimer, ndo é um tema recorrente nas pesquisas
académicas. Faltam pesquisas nessa area, principalmente na lingua portuguesa.

Os paises e partes interessadas sao incentivados a usar estratégias
baseadas em dados e pesquisas, para mudar o pensamento relacionado ao
envelhecimento, sendo importante verificar se as intervengdes pesquisadas sao

aplicaveis em outras culturas, em outras regides.
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A pessoa com doenga neurodegenerativa de Alzheimer tem sua fungao
cognitiva alterada na evolugdo da doenga, é importante um acompanhamento de
pesquisas focadas na ambiéncia em instituicbes, e no espago urbano, priorizando a
qualidade de vida do sujeito e seus cuidadores.

Foram selecionados nessa revisdo sistematica cento e vinte e oito (128)
publicagdes, que se enquadravam nos critérios de inclusédo e exclusdo. Com o curto
prazo para conclusao da pesquisa, foi definido para leitura integral, apenas vinte e
nove (29) artigos dos pesquisadores e grupos de pesquisa que publicaram mais de
uma vez no periodo estipulado para a busca dos dados. A leitura integral de todas as
publicagcdes pode trazer novas diretrizes e conclusdes, que venham agregar essa

pesquisa.
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