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RESUMO

O aumento da populacdo de idosos no mundo a partir da segunda metade do século
XX tornou fundamental a melhor compreensao das dimensdes biopsicossociais que
influenciam no envelhecer. Um fator que merece destaque nesse contexto € o Espaco,
gue no decorrer da experiéncia vivida ganha uma visao subjetiva e se torna Lugar.
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar os impactos que o fator
espacial exerce sobre o envelhecimento e sobre a salde mental do idoso. Essa
investigacdo consistiu em uma revisdo de literatura integrativa de carater quali-
guantitativo, por meio da analise de Bardin e classificacdo por niveis de evidéncia,
cuja coleta de dados foi realizada via plataformas virtuais, totalizando 26 artigos
oriundos da PubMed e Biblioteca Virtual em Saude. A partir da analise do material, foi
possivel perceber a multifatorialidade da interacdo do individuo com o Lugar, sendo
este composto de varias dimensfes da existéncia relacional humana, bem como
entender que o0 espaco constroi o individuo e ao mesmo tempo é construido por ele

todos os dias.

Palavras-chave: Idoso. Saude mental. Caracteristicas de Residéncia.

Envelhecimento.



ABSTRACT

The increase of the elderly population in the world since the second half of the 20th
century has become essential to better understand the biopsychosocial dimensions
that influence aging. A factor that deserves to be highlighted in this context is the
Space, which through the lived experience acquires a subjective dimension and
becomes a place. Given this, the present study aims to identify the impacts that the
spatial factor exercises on aging and on the mental health of the elderly. This
investigation consisted of an integrative literature review of a quali-quantitative nature,
using Bardin's analysis and classification by levels of evidence, whose data collection
was carried out via virtual platforms, totaling 26 articles from PubMed and the
Biblioteca Virtual em Saude. From the analysis of the material, it was possible to
perceive the multifactorial nature of the individual's interaction with the Place, which is
composed of several dimensions of human relational existence, as well as
understanding that space constructs the individual and at the same time is constructed

by him all days.

Keywords: Aged. Mental health. Residence characteristics. Aging.



ABNT
AHRQ
BVS
DECS
MeSH
OMS
PNSPI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacgéo Brasileira de Normas Técnicas
Agency for Healthcare Research and Quality
Biblioteca Virtual em Saude

Descritores em Ciéncia da Saude

Medical Subject Headings

Organizacdo Mundial de Saude

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa



1.1
1.2
1.3
1.4

2.1
2.2

31

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

SUMARIO

13V -0 0 11 o=1Y o 15 10
Envelhecimento e Saude Mental..............ccooviiiiiiiiii 10
O Envelhecimento @ 0 Lugar..........ccoeiiiniiiiiiiiiiiiircr e e e 12

O Envelhecimento e as Politicas Publicas de Saude Brasileiras......... 16

Justificativa.......cooeiiii 17
OBUETIVOS ...t r s s s s s s s e s s s s nn e e e neneneass 18
ODbjetivos GeraiS....ccccceviiiiiiiiiie i i i er s r s e s e eannnns 18
Objetivos ESpecifiCos.......cccviiiiiiiiiiiiii 18
MATERIAIS E METODOS.......cccuuiiiieiiiiiieeeeeeeeenne e e s e e eennnaeeeseeneeaens 19
Critérios de Inclusdo @ EXCIUS@0..........ccoviiiiiiiiiiiiiirr e 22
RESULTADOS. ...ttt s e s s s s s s eee s s s s n s s ra e s e rnnen 23
DISCUSSAD.......ceueeemrrmrrrreieeeeeeeeeeeaaaaeasssesssssssaaaaaa s nnnnnnnsnnnnnnnneeees 41
Relagdo com Lagos SOCiaiS......ccccvivuiiiiiiiiiiiiirir s e n e 41
Autonomia e Independéncia.........c.ccooviiiiiiiiiii i 44
Relagao com Estrutura Socioecondmica..........ccccevviiiiiiiiciiinienannenns 45
Relagdo com 0 Meio FiSiCO......ccciuieiiiiiiiiiiiiici e 46
RESIHIBNCIA. . cusiiieeiei 438
CONSIDERAGOES FINAIS........coiiiiieeeeeene e eeenee e e eene e e e eene e e e e s 49

REFERENCIAS........coeirirreeeee e e e e e e eressees s e s e s e s e aeeeeeeeeeennnnnnneeeeeeeneas 52



10

1 INTRODUCAO

O aumento da populacéo de idosos no mundo a partir da segunda metade do
século XX tornou fundamental a melhor compreenséo das dimensdes biopsicossociais
gue influenciam no envelhecer. Cronologicamente, o Estatuto do Idoso do Brasil e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definem Idoso como toda pessoa com 60 anos
ou mais. Entretanto, para além do fator idade, € importante salientar que existem
multiplas dimensBes que definem esse grupo, como suas condi¢cbes fisicas,
funcionais, mentais e de saulde. Essas transformacfes bioldgicas, psicolégicas e
sociais caracterizam 0 processo de envelhecimento, sendo as Ultimas relativas a
necessidade de adaptacao ao novo cotidiano e as alteracdes de suas relagdes sociais
devido ao novo ritmo de vida (SANTOS, 2010).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a melhoria das condicGes de saude
da populacéo e o consequente aumento da expectativa de vida no Brasil fizeram dos
idosos 0 segmento populacional que mais cresce hoje no pais (VERAS; OLIVEIRA,
2018). De acordo com a OMS, até o ano de 2025, o Brasil sera o pais com o sexto
maior nimero de idosos do mundo. Entretanto, o envelhecer por si s6, ndo basta. E
preciso garantir a qualidade de vida e a inclusdo dessa popula¢do crescente na
sociedade em transformacgédo para que ela possa atravessar esse ciclo de vida de

forma plena e positiva.

1.1 Envelhecimento e Saude Mental

O envelhecimento € um processo que envolve mudangas em Varios aspectos
do individuo, sejam eles fisiol6gicos, emocionais ou socioculturais, e que intensifica
aspectos que estao intimamente ligados a personalidade de cada sujeito, como as
relacbes interpessoais e espaciais, que trazem identidade e moldam a trajetoria
pessoal de cada individuo (FREITAS et al., 2011). Em 2002, a OMS estabeleceu o
conceito de “Envelhecimento Ativo” como sendo “[...] o processo de otimizacdo das
oportunidades de saulde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.”. Esse conceito busca
entender o envelhecimento como um fendmeno natural e multidimensional, o que

inclui um olhar tanto sobre componentes individuais de saude e bem-estar- como o
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acesso a consultas médicas, a tratamentos de salde e a prética de atividades fisicas,
por exemplo-, quanto sobre a esfera coletiva onde se envelhece. Esta, por sua vez,
se refere a integracéo do idoso na comunidade e a sua participagéo social, econémica
e cultural. Infelizmente, o que se percebe é que a maior parte das intervencdes
voltadas a saude mental do idoso ainda enfocam somente nos componentes
individuais (MURTA; FRANCA, 2014).

As sindromes psiquiatricas sdo frequentemente encontradas na geriatria
(MAIA; DURANTE; RAMOS, 2004) e as pessoas mais velhas sdo consideradas a faixa
etaria de maior risco para o suicidio (CAVALCANTE; MINAYO, 2012). Diante disso, €
indispensavel considerar as singularidades do processo de envelhecimento e a
complexidade dos eventos que o0 constituem ao se pensar a saude mental nesse
grupo. E comum que durante essa fase o contato com a finitude da vida e com o luto
se torne mais frequente devido a morte do cénjuge, de parentes, de amigos e de outras
pessoas queridas do seu convivio. O luto também acontece na rela¢do do idoso com
0 proprio corpo, com suas novas limitagcdes e com os seus ideais de si e muitas vezes
se revela através do medo da prépria morte, bem como do medo de dar trabalho para
os familiares. Apesar disso, “a velhice ndo significa necessariamente o luto da
juventude, e caso a pessoa saiba e possa se adaptar as novas condi¢cdes de vida,
aceitar a prépria morte é parte de uma velhice boa.” (GIACOMIN; SANTOS; FIRMO,
2013).

A deterioragédo funcional decorrente da idade, bem como as doencas cronicas,
multiplas ou incapacitantes, também podem levar a um estado de sofrimento fisico e
mental, na medida em que podem causar dor, isolamento e invalidez, predispondo ao
desenvolvimento de transtornos mentais, principalmente sintomas distimicos
(RESENDE et al., 2011). As deficiéncias e doengas fisicas sdo tdo potencialmente
desgastantes que estéo entre os principais fatores associados ao suicidio nessa faixa
etaria, dentre os quais também se encontram a sobrecarga financeira, abusos e
desqualificacbes, mortes e adoecimentos de parentes, transtornos mentais,
isolamento social e historia familiar de ideacao, tentativa e suicidio (CAVALCANTE;
MINAYO, 2012).

O adoecimento, ao causar o afastamento do trabalho, afeta ainda mais os
homens, que por construcao patriarcal, frequentemente ainda carregam o posto de
provedor do sustento familiar. Isso demonstra a existéncia de um importante recorte

de género no contexto da saude mental da terceira idade. O isolamento social, por
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sua vez, é a principal causa de suicidio em ambos os géneros (CAVALCANTE;
MINAYO, 2012). A chegada da aposentadoria também pode ser vivida por muitos
como uma situacao de perda, seja ela financeira, de status ou de convivio social, 0
gue pode abalar a autoestima e a autonomia da pessoa idosa.

Apesar de todas as perdas e mudancas vivenciadas no envelhecimento, é
importante ressaltar que a velhice “ndo é uma experiéncia de limitagcdo e de
conformismo, pois o sujeito sempre pode fazer um trabalho de elaboracéo psiquica e
assim, abertos a possibilidades oferecidas no seu real, possam substituir
simbolicamente as perdas” (BOLDO, 2013).

Compreender a pessoa idosa como um ser capaz de ressignificacoes,
elaboracdes e reconstrucdes faz parte do seu entendimento enquanto sujeito ativo e
€ de extrema importancia para que se estabeleca uma escuta efetiva na pratica clinica,
gue respeite a autonomia do idoso e ndo o trate como um mero refém do tempo. Isso
€ necessario para que o servico de saude ndo se torne mais uma extensdo dos
estigmas e preconceitos da sociedade, mas sim, que seja uma fonte de amparo ao
idoso, onde paciente e profissional possam redescobrir juntos novas possibilidades de

ser e estar no mundo através do corpo transformado e envelhecido.

1.2 O Envelhecimento e o Lugar

Um dos fatores que merece destaque no contexto do envelhecimento é o
espaco, que no decorrer da experiéncia vivida de cada um, se entrelaca a identidade
humana, ganha uma dimenséo subjetiva e se torna Lugar. De acordo com (MACEDO
et al.,, 2008), os lugares significativos “[...] fornecem aos individuos um senso de
pertencimento, uma identidade territorial.”. Diante disso, € importante ressaltar que o
“tornar-se velho” € uma experiéncia vivida e construida social e culturalmente e essa
construgao influencia na forma como o idoso se vé e é visto pelo outro, bem como na
maneira com que se relaciona com o0 seu proprio envelhecimento e com as
transformacdes que ele acarreta. O Lugar, como instancia emergente desse contexto
sociocultural, estaria assim, intrinsecamente ligado ao bem estar do idoso e a
representacao psiquica do seu envelhecimento.

O conceito de Lugar ganhou maior relevancia a partir dos anos 70, com a
retomada do movimento humanista na Geografia, que destacou a dimensao subjetiva

como imprescindivel para a compreensao do habitar enquanto experiéncia humana.
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As correntes filosoficas do Existencialismo e da Fenomenologia fizeram parte da base
epistemologica da Geografia Humanista e um dos autores de grande influéncia nesse
contexto foi o filésofo Martin Heiddeger, como muito bem explicitado por Relph em sua
classica obra “Place and Placelessness”. Para Relph (1976), “ser humano é estar em
um mundo repleto de lugares significativos: ser humano é ter e conhecer o seu lugar”.
De acordo com (BRUM, 2015), o lugar seria, nessa perspectiva, como um “produto da
experiéncia intersubjetiva entre o individuo e o mundo, dotado de valor simbdlico e
afetivo por aqueles que o pertencem e se sentem pertencidos.”.

Dessa forma, o Lugar representa o Espaco Vivido, ou seja, 0 espaco onde o
cotidiano acontece e onde o individuo, a partir de sua experiéncia material e subjetiva,
constroi vinculo afetivo com o mundo que o cerca. E no Lugar que a relacdo do
individuo com o que é externo a si, como 0 ambiente e a comunidade, se estabelece,
fazendo com que esses elementos ganhem valor simbdlico e sentimental de acordo
com a experiéncia vivida. Segundo (MOTTA, 2003), o Lugar “E onde as pessoas
movem-se individual e coletivamente, construindo uma realidade compartilhada. E no
lugar que as pessoas criam lagos com outras pessoas e encontram significados para
a sua presencga no mundo.”

A dimensao espacial onde esses diversos “vividos” estao organizados por uma
relacdo de poder e influéncia € chamada de Territério. Segundo (CUNHA, 2008), “A
ocupacao de um territorio se da no confronto entre for¢cas. Ao ocuparmos os lugares,
estamos fazendo escolhas que preencherdo os espacos e o0s transformardo em
territorios”. Dessa forma, o Territorio corresponde ao Espacgo de Poder. (LITTLE, 2004)
define Territorialidade como “o esforgo coletivo de um grupo social para ocupar, usar,
controlar e se identificar com uma parcela especifica de seu ambiente biofisico,
convertendo-a assim em seu territorio”, sendo “qualquer territério € um produto
historico de processos sociais e politicos”. Ressalta-se que o termo Territério sera
citado diversas vezes no decorrer deste trabalho sem prejuizo para o conceito de
Lugar aqui proposto, pois, apesar dessa diferenca conceitual convencionada pelos
geografos, o presente estudo parte da perspectiva dialética de que “o poder (ou sua
auséncia) € um fenébmeno vivido e que o vivido também manifesta as relacdes de
poder” (SERPA, 2017), de maneira a buscar a convergéncia entre os conceitos de
Lugar e Territorio e tratar ambos como experiéncias de ser-no-mundo.

O Lugar é de onde a pessoa retira seu meio de trabalho, de deslocamento e de

movimento no mundo e € nele que os saberes individuais se encontram com 0s
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coletivos e permitem a reprodugao social dos que ali vivem, tecendo a identidade do
territorio. Quando esses lacos sao fragmentados e o individuo se afasta da teia de
saberes que usa para se relacionar com o mundo, sua condicdo identitaria fica
profundamente abalada (MAGALHAES; CUNHA, 2017). Assim, & medida que ha
estabelecimento de longo prazo nesses ambientes, a sensacdo de afeicdo €
substancial, e a mais remota possibilidade de desvinculacdo desses espacos pode
suscitar impactos profundos na saude mental da pessoa envolvida (MACEDO et al.,
2008).

Dessa forma, o Lugar pode representar para o idoso tanto um espaco de troca
e de pertencimento quanto de estranheza para aqueles que veem seu espaco
modificado ou que deles sao translocados. Nota-se, pois, que um mesmo ambiente
pode despertar impressdes e projecdes duais em cada individuo, o que € esperado
naturalmente, visto que com o passar do tempo, a necessidade de vinculo a um
ambiente em que se viveu parcela significativa da vida é perceptivel na maioria dos
idosos, como uma forma de seguranca em relagdo ao “eu social” e de conforto em
relacdo a sua identidade. Entdo, para Tuan (1983), o lugar € marcado por trés
palavras-chave: percepgao, experiéncia e valores. Sendo assim, os lugares guardam
e sao nucleos de valor, por isso eles podem ser totalmente apreendidos por meio de
uma experiéncia total, a qual relacdes intimas proéprias (insider) e relacbes externas
(outsider), apresenta-se como uma construcdo social, composta por relacdes
interpessoais de articulacdo e conflito, bem como espaciais, criando memdérias que
definem cada personagem social, com intenso valor emocional em um processo
natural da necessidade de pertencimento.

Assim, a memoria constitui um importante elo entre o Lugar e o processo de
envelhecimento. As lembrancas sao importantes na construcéo da identidade do idoso
na medida em que ele pode evocar atividades, trabalhos e acontecimentos vividos no
passado para reorientar sua identidade no presente e para reafirmar sua poténcia
enquanto o ser independente e autbnomo que foi. A partir desse autorreconhecimento,
ele pode confrontar os estigmas sociais que desconsideram sua subjetividade e
resumem a experiéncia da velhice a perdas, limitagcdes e fragilidades. Nesse contexto,
o territério ganha importancia justamente por ser o palco dos eventos a serem
lembrados, ou seja, é um “referente agregador de elementos dispersos do passado
que enformam a sua visao de si, e da sua pertenga em comunidade e sociedade”
(VEIGA; FERREIRA; CORDEIRO, 2016).



15

Também é importante destacar o papel da vida em comunidade na relacdo do
idoso com seu ambiente. Observou-se que o lugar preferido de um idoso esta
diretamente ligado a existéncia de relacdes sociais e de afeto. Por isso, o idoso alegre
escolhe estar em um ambiente que possa satisfazer suas necessidades, tais como
tranquilidade, relacdes sociais, autonomia, seguranca e privacidade. Quando se sente
triste, esses lugares passam a ser um recurso para enfrentar a sua condicéo
emocional e um suporte diante de alguns declinios inevitaveis nessa fase da vida
(MACEDO et al., 2008).

Diante disso, observa-se que ha uma diferenca substancial entre a experiéncia
do idoso que permanece no mesmo lugar durante sua vida e a do idoso que, por
necessidade ou obrigacédo, sai do microambiente que construiu em seu espaco fisico
e social de vivéncia, pois a segunda rompe lacos e/ou vinculos que sao inerentes ao
ser humano e fragmenta a sua rede de seguranca emocional. A influéncia dessa
experiéncia de perda é notada principalmente em idosos com quadros de deméncia,
gue experimentam continuamente a sensagao de “estranheza” as situagdes cotidianas
- trazendo a tona a necessidade iminente de vinculos nesses individuos, a partir do
surgimento ou aumento dos sentimentos inconscientes ansiosos e carregados de
incertezas em relacdo ao novo - ambiente, relacdes, experiéncias. Isso também
acontece com idosos que veem seu ambiente modificado e rearranjando por novas
configuracdes estruturais, novos espacos, habitacdes e relacdes, evidenciando, dessa
maneira, que a adaptacdo ndo € apenas de quem transloca, mas de quem vé seu
ambiente modificado e rearranjando por novas configuracdes familiares, espacos
novos, novas habitacbes (MOREIRA; HESPANHOL, 2007).

Outro aspecto importante € a forma como a saude emocional em relagdo ao
lugar, seja ele antigo ou recente, molda a autonomia e capacidade funcional fisica e
psicologica do idoso, bem como 0 acesso ou a restricdo a servicos basicos,
possibilidade de fluidez no deslocamento, maior interacdo social, memadria emocional
e laboral, ou mesmo estabelecimento dentro e, principalmente, fora dos ambientes de
longa permanéncia. Isso € bastante retratado pelo termo “Aging in Place” -
Envelhecimento no local -, expressdo usual na questdo da politica publica de
envelhecimento na Nova Zelandia, definida como “permanecer vivendo na
comunidade, com algum nivel de independéncia (DAVEY et al., 2014, p. 133 apud

WILES et al., 2011), com certa preocupacdo em relacdo ao ambiente em que o
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individuo envelhecerd e o impacto deste local na saude e na adequacdo deste

individuo.

1.3 O Envelhecimento e as Politicas Publicas de Salude Brasileiras

As politicas publicas devem ser desenvolvidas para todos, a fim de garantir
dignidade a pessoa humana, fazendo-se substancial que o estado aja no sentido de
construir tais politicas. Com isso, o envelhecimento apresenta-se como pauta atual
gue necessita de representacéo e for¢a, tornando-se cada vez mais necessario pensar
em ac¢bes que projetem nesse processo natural do individuo uma transicdo saudavel

e de visibilidade.

Uma politica publica é uma diretriz elaborada para enfrentar um problema
publico. [...] Uma politica publica é uma orientagdo a atividade ou a
passividade de alguém; as atividades ou passividades decorrentes dessa
orientacdo também fazem parte da politica pdblica; uma politica publica
possui dois elementos fundamentais: intencionalidade publica e resposta a
um problema publico; em outras palavras, a razdo para o estabelecimento de
uma politica pablica é o tratamento ou a resolucdo de um problema entendido

como coletivamente relevante. (SECCHI, 2013, p.2)

A discusséao sobre a mudanca no perfil etario populacional teve inicio na década
de 70 no mundo e a partir desse momento foram sendo construidos momentos-
simbolo na histéria. No Brasil, 0 processo teve inicio a partir de 1986, ano em que foi
realizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude, a qual sugestionou a construcéo de
politica global de assisténcia a populacéao idosa (FERNANDES; SOARES, 2012). A
partir dai, novas formulagfes e agbes foram criadas para tornar o idoso personagem

de sua prépria histéria. De forma que para Fernandes e Soares (2012, p. 1497):

Com isso, em 1999 foi instituida a Politica Nacional da Saude do Idoso pela
Portaria 1.395/1999 do Ministério da Saude (MS) que estabelece as diretrizes
essenciais que norteiam a atencdo integral as pessoas em processo de
envelhecimento e a populacao idosa e ainda tem a finalidade de assegurar
aos idosos sua permanéncia no meio e na sociedade em que vivem
desempenhando suas atividades de modo independente. No ano de 2002

realizou-se a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento em Madrid — Plano
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Internacional do Envelhecimento — que tinha o objetivo de servir de orientacao
as medidas normativas sobre o envelhecimento no século XXI. Esperava-se
alto impacto desse plano nas politicas e programas dirigidos aos idosos,
principalmente, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dessa feita,
ele foi fundamentado em trés principios basicos: 1) participacdo ativa dos
idosos na sociedade, no desenvolvimento, na forca de trabalho e na
erradicacdo da pobreza; 2) promoc¢éo da salde e bem-estar na velhice; e 3)
criacdo de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento. Ja em 2003,
entra em vigor a Lei n°® 10.741, que aprova o Estatuto do ldoso destinado a
regular os direitos assegurados aos idosos. J& em 2006 foi realizada a |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (FERNANDES; SOARES,
2012, p.1497).

Ha diversas acfes afirmativas que traduzem o desejo de inclusdo do idoso
como individuo biopsicossocial dentro do universo de acessos, todavia, a execucao
destas perpassa por problemas que vao desde a alocacdo de recursos até ao débil
investigacdo das condicfes socioecondmicas e de saude nesta idade (FERNANDES;
SOARES, 2012). Deve-se perceber que envelhecer sera um processo natural para
uma parcela significativa da populagao e este terceirista ndo deve ser encarado como
alguém menor e sim como protagonista e representante dessas politicas referente a
este grupo.

Visto assim, esta parcela populacional deve receber maior visibilidade pela
mudanca na piramide etéria e por sua crescente nesta para que assim possa ser mais
autbnoma. Além disso, deve-se buscar entender as necessidades desta idade,
valorizando-as, para que assim, sejam fomentando praticas que tornem a vida cheia
de sentido, estimulando o protagonismo no envelhecer (FERNANDES; SOARES,
2012).

Adentrar na terceira idade traz desafios morais, que 0s obriga a reconsiderar o
hoje e o amanha. Essa ressignificacdo do envelhecimento deve ser guiada pela
compreensdo da sociedade sobre esse processo, o que envolve compreender as
mudancas do papel do idoso nos ultimos 10 anos e assim compreender a dignidade
do idoso (OHARA, 2019).

Sabe-se que o componente idoso também representa a histéria das acgdes
formuladas pelos poderes constituintes. As politicas recentemente promulgadas pelo
pais conduzem ao desconhecimento dos direitos e contribuem para a formacéo de

uma estrutura de renda altamente concentrada, levando a idosos pobres. Dessa
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forma, o envelhecimento estabelecido nesse processo se transforma em privagéo
emocional e socioecondmica (MILNITZKY; SUNG; PEREIRA, 2004).

1.4 Justificativa

Estudar o idoso em interacdo com seu ambiente é importante para entender as
repercussdes desse fator na saude mental e no bem-estar desse grupo,
especialmente diante do envelhecimento da populacdo brasileira e das
transformacdes espaciais cada vez mais rapidas e intensas da globalizacao.
Considerando-se as particularidades biopsicossociais da pessoa na terceira idade e a
caréncia de estudos mais recentes na literatura brasileira a respeito de sua relagcéo
com o lugar em que vive, a construcdo desse conhecimento é necessaria para a
elaboracao de estratégias que visem o cuidado ampliado, integral e humanizado dos
idosos e que abarquem suas necessidades individuais e coletivas. Diante disso, o
presente estudo esta de acordo com a Politica Nacional do Idoso, que tem como uma
de suas diretrizes “o estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacéo de
informacdes de carater educativo sobre o0s aspectos biopsicossociais do
envelhecimento”. Compreender as subjetividades do grupo estudado contribui para o
aperfeicoamento da percepcao do profissional de salde sobre os determinantes em
salde desse segmento e para o aprimoramento do seu olhar clinico sobre a pessoa

idosa.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os impactos que o fator espacial Lugar exerce sobre o

envelhecimento e sobre a saude mental do idoso.

2.2 Objetivos Especificos

a) verificar em que situagdes o lugar exerce influéncia positiva e/ou negativa

no processo de envelhecimento;
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b) identificar as variaveis que fazem do lugar um fator positivo ou negativo na

saude mental do idoso.

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € uma revisdo de literatura integrativa, de carater quanti-
gualitativo. Sabe-se que a democratizacdo do acesso a ciéncia foi substancialmente
promovida pela possibilidade de coleta de informacdes pelos meios eletrénicos,
tornando o estudo ainda mais sensivel, amplo e observavel através da oportunidade
de reunir o acervo bibliografico mundial, buscando similaridades e diferengas dentro
da dtica da analise de dados. A partir disso, a coleta de dados dessa pesquisa foi
realizada a partir de fontes documentais, por meio de levantamento bibliografico em
plataformas eletronicas.

A metodologia utilizada na elaboracdo dessa reviséo integrativa seguiu as seis
fases propostas por (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010), que serao listadas a seguir:

Fase 1: Elaboracéo da pergunta norteadora

Nesta fase, foi definida uma pergunta clara e especifica para nortear o estudo
realizado. Para isso, o problema definiu os participantes, as intervengdes que seriam
avaliadas e os resultados que se desejavam mensurar. Neste trabalho, a pergunta
norteadora elaborada foi: “Quais as relagdes do fator espacial Lugar com o processo

de envelhecimento e com a saude mental do idoso?”

Fase 2: Busca ou amostragem na literatura

A fase 2 se refere a busca nas bases de dados, que foi ampla e diversificada.
Nessa fase, foram utilizados critérios de incluséo e excluséo (topico 3.1) que ajudaram
a selecionar os arquivos que melhor responderam a pergunta norteadora.

O levantamento dos artigos analisados na presente reviséo foi realizado nas
bases eletronicas de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed.
Para a busca nas plataformas BVS e Scielo, foram utilizados os seguintes descritores

indexados aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Idoso”, “Caracteristicas de
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residéncia”, “Saude Mental” e “Envelhecimento”. Na base de dados Pubmed , foram
utilizados os seus respectivos correspondentes na lingua inglesa, indexados ao
Medical Subject Headings (MeSH): “Aged”, “Residence Characteristcs”, “Mental
Healthy” e “Aging”. Como estratégia de busca, os descritores foram combinados por
meio do operador booleano “AND”. No Pubmed, também foram utilizados os entry
terms “Elderly” para o MeSH “Aged” ; “Residence Characteristc”, “Community” e
“Living Arrangements” para o MeSH “Residence Characteristcs”; “Senescence” para
o MeSH “Aging” e “Mental Hygiene” para o MeSH “Mental Health”. Entre cada MeSH

e seus respectivos entry terms, foi utilizado o operador “OR”.

Fase 3: Coleta de dados

Nesta fase, os dados dos estudos coletados foram extraidos dos textos e
organizados com o auxilio de um instrumento previamente elaborado em forma de
tabela, contendo titulo do artigo, autores, desenho de estudo, populacao participante,

ano/pais/idioma de publicacdo, nivel de evidéncia e plataforma de busca.

Fase 4: Analise critica dos estudos incluidos

A analise critica foi realizada avaliando as caracteristicas, o rigor metodoldgico
e o valor cientifico de cada estudo selecionado. Para isso, baseou-se na hierarquia de
evidéncia cientifica que indica os estudos com maior e menor nivel de evidéncia,
conforme disposto na piramide 1. Além disso, “A experiéncia clinica do pesquisador
contribui na apuracgéo da validade dos métodos e dos resultados, além de auxiliar na
determinagdo de sua utilidade na pratica.” (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Assim, categorizou-se os artigos de acordo seus niveis de evidéncia da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) (Piramide 1), que abrange seis niveis, cuja

hierarquia se descreve abaixo:

() evidéncias resultantes de metanalise e revisdo sistematica;
(1) evidéncias obtidas em ensaios clinicos com randomizacéao;
(111 evidéncias obtidas em ensaios clinicos sem randomizacao;

(IV) evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle;
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(V) evidéncias oriundas de revisdo sistematica de estudos descritivos e
gualitativos;

(V1) evidéncias baseadas em estudo descritivo ou qualitativo.

Piramide 1 - Hierarquia de Evidéncia Cientifica segundo AHRQ

A

!
!

!
NIVEL |

Revisdo \
sistematica e

metanadlise

F
/ NIVEL 2
Desenho experimental - \
ensaios clinicos, duplo-cego,
randomizado,
nao-randomizado,
/ autocontrolado e com controle \
/ externo e ndo-controlados

NIVEL 3
Desenho quase-experimental como \
estudo sem randomizagéio com grupo Unico
/ pré e pds-teste, séries temporais ou \
/ caso-controle
/ \

%
Y

NIVEL 4
Estudo com desenho ndo-experimental (observacional-série \
de casos, estudo de corte transversal, estudo de coorte e
/ estudo caso-controle) como pesquisa descritiva correlacional \
/ e qualitativa ou estudos de caso

NIVEL 5 \
Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos \

NIVEL 6 \
Opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de \
comités de especialistas, incluindo interpretagdes de informagées néo baseadas em
pesquisas; opinides reguladoras ou legais.

Fonte: Elaboracao Propria, 2021.
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Quanto a analise qualitativa dos 26 artigos, foi utilizado a metodologia com
analise de conteudo de Bardin que consiste em trés fases: pré-analise, exploracéo do

material e tratamento dos resultados (Bardin, 2011).

Fase 5: Discusséao dos resultados

Nesta etapa, foi realizada a comparacgao entre o referencial tedrico e os dados
levantados a partir da analise dos artigos selecionados. Realizou-se a partir do estudo
gualitativo, em que houve andlise do contetdo norteador dos artigos, criagdo de uma
categoria inicial que conseguia acender pontos de similaridade entre os textos e, por
fim, a criacdo de categorias finais que geram as discussdes sobre a temética e que
agrupavam os 26 textos selecionados apos o tratamento dos resultados de acordo

com afinidade e similaridade.

Fase 6: Apresentacao da revisao integrativa

Os resultados da revisao integrativa devem ser apresentados de forma clara,
objetiva e precisa ao leitor. Para isso, as informacdes precisam ser completas e bem

detalhadas, o que permitira a andlise critica do contetdo produzido.

3.1 Critérios De Inclusédo E Excluséo

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a
tematica referente a relacdo do idoso com o lugar e artigos publicados e indexados
nos referidos bancos de dados entre os anos de 2015 a 2020. Foram excluidos os
trabalhos que ndo contemplavam a tematica estabelecida, os trabalhos duplicados,
publicacdes referentes a teses, dissertacdes, resumos de congresso, anais, editoriais,
comentarios e opinides, artigos de revisdes de literatura, estudos que incluissem em
sua amostra pessoas com idade inferior a 60 anos e artigos néo publicados entre 2015
e 2020.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 1494 artigos correspondentes as palavras-
chave escolhidas. ApoOs a excluséo de textos incompletos, a amostra foi reduzida a
824 estudos. Desses, 456 artigos foram publicados entre os anos de 2015 e 2020,
sendo somente 447 escritos nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Essa
quantidade foi reduzida a 206 estudos apéds o filtro de idade igual ou superior a 60
anos. Ao excluirmos teses, dissertacbes, resumos de congresso, anais,
editoriais,comentérios e opinides, chegamos a um total de 179 trabalhos.

Desses, somente 33 artigos se encaixaram na tematica aqui proposta, dos
quais 7 foram excluidos por estarem duplicados como apresentado no fluxograma 1.
Com isso, a amostra final dessa revisao foi constituida por 26 artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusédo previamente estabelecidos. Destes, 18 foram
encontrados na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 8 na PubMed,
sendo todos escritos na lingua inglesa, como exemplificado no fluxograma 1.

Dessa forma, pode-se perceber a incipiéncia de artigos cientificos publicados
sobre essa tematica, uma vez que se trata de um tema tdo pertinente devido a
tendéncia global de inverséo da piramide etaria, bem como da escassez de textos que
encarem a visdo biopsicossocial do idoso. Nesse contexto, aborda-se a analise
guantitativa e qualitativa da relacdo do idoso e o lugar em suas diversas vertentes.

Ao se realizar a andlise dos 26 artigos selecionados (tabela 1), foi possivel
observar que 5 foram publicados em 2015, 6 em 2016, 3 em 2017, 5 em 2018, 6 em
2019 e 1 em 2020. Quanto ao desenho metodolégico dos estudos, 22 artigos foram
nao-experimentais, sendo 17 transversais e 5 de coorte; 1 quase-experimental e 3
estudos utilizaram metodologia qualitativa. A sintese da distribuicdo dos artigos de
revisdo conforme titulo, autores, desenho de estudo, populacdo, ano de publicacéo,

pais/idioma, nivel de evidéncia e plataforma encontra-se no tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicéo por ordem alfabética dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo titulo, autores, desenho de estudo, populagdo, ano de publicagéo, pais/idioma,

nivel de evidéncia e plataforma

(continua)
Titulo Autores Desenho de estudo Populacao Ano Pais/ Nivel de Plataforma
Idioma evidéncia
Aging in Place in Gentrifying Smith, R. J; Abordagem Quase 6810 beneficiarios do Medicare 2018 Estados Nivel 3 Biblioteca
Neighborhoods: Implications Lehning, A. Experimental/ Design com 65 anos ou mais residentes na Unidos/ Virtual em
for Physical and Mental J. de correspondéncia e comunidade em areas Inglés Saude
Health. Kim. K regressao linear metropolitanas dos Estados
o Unidos.
Cognitive decline and the Clarke, P. J Estudo de Coorte Pessoas com 65 anos ou mais trés 2015 Estados Nivel 4 Biblioteca
neighborhood environment. et al prospectivo bairros adjacentes no lado sul de Unidos/ Virtual em
Chicago. Inglés Salde
Consumer views about aging- Grimmer, Estudo Qualitativo Pessoas com mais de 65 anos 2015 Australia/ Nivel 4 Pubmed
in-place Karen (Entrevistas/grupo vivendo de forma independente no Inglés
et al focal) sul da australia e que s&o membros
da Health Consumers Alliance of
South Australia (HCA) e do Council
on the Aging, South Australia
(COTA SA).
Home but still engaged: Szanton, S. Estudo longitudinal Beneficidrios do Medicare* que 2016 Estados Nivel 4 Biblioteca
participation in social L. /Método de imputacao vivem em comunidade com 65 Unidos/ Virtual em
activities among the anos ou mais Inglés Saude

homebound.
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- Tabela 1 - Distribuicdo por ordem alfabética dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo titulo, autores, desenho de estudo, populagéo, ano de publicacéo, pais/idioma,
nivel de evidéncia e plataforma

(continuacéo)
1

Titulo Autores Desenho de estudo Populagao Ano Pais/ Nivel de Plataforma

idioma evidéncia
| | | | | | |
Living well to the end: A Shaw, R. L; Estudos longitudinais/ 6 residentes maiores de 70 anos 2016 Reino Unido/ Nivel 4 Biblioteca
phenomenological analysis of West, K.; Andlise fenomenolégica  que vivem no programa Extracare** Inglés Virtual em
life in extra care housing. Hagger, B.; Saude
Holland, C.
A.

Neighborhood and Wang, Y.; Estudos longitudinais/ Idosos com 60 anos ou mais em 2018 China/ Nivel 4 Biblioteca
Depressive Symptoms: A Chen, Y.; Uma andlise univariada paises de baixa e média renda Inglés Virtual em
Comparison of Rural and Shen, H.; geral e uma série de (LMIC), sendo escolhido a China Salde

Urban Chinese Older Adults. Morrow- analises bivariadas por ser o maior pais LMIC do
Howell, N. (testes t e andlises qui- mundo.
quadrado)
Variation in Older Adult Ewen, Heidi Estudo Transversal 663 idosos (com mais de 60 anos) 2017 EUA/Inglés Nivel 4 Pubmed
Characteristics by Residence H selecionados aleatoriamente e que
Type and Use of Home- and et al fizeram parte do Pathways to Life
Community-Based Services Quiality Study
Associations Between Levasseur, Estudo Transversal/ Idosos com 60 anos, maioria 2017 Canad&/ Nivel 6 Biblioteca
Resilience, Community M. et al. Analise secundaria tinha menos de 14 anos de Inglés Virtual em
Belonging, and Social escolaridade, eram proprietarios Saude
Participation Among de casa, eram aposentados,
Community-Dwelling Older

Adults: Results From the
Eastern Townships
Population Health Survey.

tinham 1 ou 2 doencas cronicas e
ndo apresentavam sintomas
depressivos.
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Tabela 1-Distribuicao por ordem alfabética dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo titulo, autores, desenho de estudo, populacéo, ano de publicacéo, pais/idioma,
nivel de evidéncia e plataforma

(continuacao)
1
Titulo Autores Desenho de estudo Populacao Ano Pais/ Nivel de Plataforma
idioma evidéncia
I 1
Kelley- Estudo Transversal 5.625 pessoas com 65 anos ou 2016 Estados Nivel 6 Pubmed
Moore, (Andlise estatistica por  mais que participaram do estudo de Unidos/
Do local social hierarchies Jessica A regressao linear de base populacional Chicago Health Inglés
matter for mental health? A Cagney, efeito misto multinivel) and Aging Project (CHAP)
study of neighborhood social Kathleen A
status and depressive Skarupski,
symptoms in older adults Kimberly A
Everson-
Rose, Susan
A
Mendes de
Leon, Carlos
F
Do self-referent Fastame, M. Estudo transversal/ 149 idosos do norte da Itélia e na 2015 Itélia/Inglés Nivel 6 Biblioteca
metacoghnition and residential C,; Andlise de regresséo Sardenha - uma ilha italiana Virtual em
context predict depressive Hitchcott, P. hierarquica caracterizada pela longevidade das Saude
symptoms across late-life K.; pessoas que vivem nas areas
span? A developmental study Penna, M. P. internas.
in an Italian sample.
Do sociodemographic factors Lee, Hyun Estudo Transversal 11.408 idosos residentes em areas 2019 Coreia/ Nivel 6 Pubmed
and urban green space affect Jin (Andlise estatistica de urbanas da Coreia que fizeram Inglés

mental health outcomes
among the urban elderly
population?

dados secundérios por
Regressao logistica
binéaria)

Lee, Dong
Kun

parte da Pesquisa de Saude
Comunitéria de 2015 dos Centros
de Controle e Prevencao de
Doencas da Coreia
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Tabela 1-Distribuicao por ordem alfabética dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo titulo, autores, desenho de estudo, populacéo, ano de publicacéo, pais/idioma,
nivel de evidéncia e plataforma

(continuacao)

Titulo Autores Desenho de estudo Populacao Ano Pais/ Nivel de Plataforma
idioma evidéncia
[ I I I 1
Do sociodemographic factors Lee, Hyun Estudo Transversal 11.408 idosos residentes em &reas 2019 Coreia/ Nivel 6 Pubmed
and urban green space affect Jin (Andlise estatistica de urbanas da Coreia que fizeram Inglés
mental health outcomes Lee, Dong dados secundarios por parte da Pesquisa de Saude
among the urban elderly Kun Regressao logistica Comunitaria de 2015 dos Centros
population? binaria) de Controle e Prevencéo de
Doencas da Coreia
Environmental Factors Lai, D. W L; Estudos transversais/ Chineses com mais de 60 anos que 2019 China/ Nivel 6 Biblioteca
Associated with Chinese Li, J.; Modelo de regresséao vivem em Chicago, IL Inglés Virtual em
Older Immigrants; Social Lee, V. W. multipla Salde
Engagement. P;
Dong, X.
Helpfulness, Trust, and Safety Cain, C. L; Estudo transversal/ Pessoas de 65 anos ndo 2018 Estados Nivel 6 Biblioteca
of Neighborhoods: Social Wallace, S. Selecao aleatoria/ institucionalizadas que vivem na Unidos/ Virtual em
Capital, Household Income, P.; regressdo de minimos Califérnia Inglés Saude
and Self-Reported Health of Ponce, N. A. guadrados ordinarios
Older Adults. ponderados
Lonely ageing in a foreign Park, H.; Pesquisa qualitativa Chineses. 2019 Nova Nivel 6 Biblioteca
land: Social isolation and Morgan, T.; (Entrevista e grupo de ou migrantes de lingua coreana Zelandia/ Virtual em
loneliness among older Asian Wiles, J.; foco) com idade entre 75 e 84 anos Inglés Saude
migrants in New Zealand. Gott, M.
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Tabela 1-Distribuicdo por ordem alfabética dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo titulo, autores, desenho de estudo, populacéo, ano de publicacéo, pais/idioma,
nivel de evidéncia e plataforma

(continuacao)

|
Titulo Autores Desenho de estudo Populacao Ano Pais/ Nivel de Plataforma
idioma evidéncia
Neighborhood Disadvantage Bolstad, Estudo Transversal Pessoas com 65 anos ou mais que 2020 Estados Nivel 6 Pubmed
Is Associated with Depressive Courtney J viviam em cinco condados rurais e Unidos/
Symptoms but Not Moak, urbanos no centro do Alabama Inglés
Depression Diagnosis in Reagan
Older Adults. Brown,
Cynthia J
Kennedy,
Richard E
Buys, David
R
Older people, the natural Wu, Yu-Tzu Estudo transversal 2.424 pessoas com 74 anos ou 2015 Inglaterra/ Nivel 6 Pubmed
environment and common Prina, A (Andlise por regressao mais que participaram da entrevista Inglés
mental disorders: cross- Matthew logistica multinivel em do décimo ano (2001) de
sectional results from the Jones. And duas etapas) acompanhamento do CFAS
o . , y ” "
Cognitive Function and (Estudo de Funcéo Cognitiva e
Ageing Study Ma}tthews, Envelhecimento do Medical
Fiona E Research Council), de 4 centros
Brayne, ingleses (Cambridgeshire,
Carol Nottingham, Newcastle e Oxford).
Perceived Neighborhood Choi, Y. J,; Estudos transversais/ Idosos residentes na comunidade 2018 Estados Nivel 6 Biblioteca
Safety, Social Cohesion, and Matz-Costa, Analises bivariadas (com 65 anos e Unidos/ Virtual em
C. (testes t e qui-quadrado mais velhos) que vivem na Inglés Saude

Psychological Health of Older
Adults.

testes)

Califérnia
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Tabela 1-Distribuicdo por ordem alfabética dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo titulo, autores, desenho de estudo, populacéo, ano de publicacéo, pais/idioma,
nivel de evidéncia e plataforma

(continuacao)

Titulo Autores Desenho de estudo Populacao Ano Pais/ Nivel de Plataforma
idioma evidéncia

Relationships between Gao, J.; Estudos transversais/ Idosos com 60 anos de 47 bairros 2017 China/ Nivel 6 Biblioteca
neighborhood attributes and Weaver, S. Andlise de regresséo do subdistrito de Xinhua, em Inglés Virtual em

subjective well-being among R.: linear multinivel Xangai Saude

the Chinese elderly_: Data Fu, H.: Jia,
from Shanghai. V.
Li, J.

Relevance of community Strobl, R.; Pesquisa com Pessoas com idade média de 74 2016 Alemanha/ Nivel 6 Biblioteca
structures and et al. abordagem exploratéria anos (65-92 anos) Inglés Virtual em
neighbourhood qualitativa (Andlise de Saude

characteristics for conteldo)
participation of older adults: a
qualitative study.
Residential greenness and Ji,J. S. Estudo de Coorte 23.754 individuos idosos a partir de 2019 China/inglés Nivel 6 Pubmed
mortality in oldest-old women et al Prospectivo 65 anos de idade
and men in China: a
longitudinal cohort study
Resident-Managed Elder Glass, A. P. Estudo Transversal Moradores de Resident-Managed 2016 Estados Nivel 6 Biblioteca
Intentional Neighborhoods: Elder Intentional Neighborhoods Unidos/ Virtual em
Do They Promote Social (REINSs) de 63 a 91 anos Inglés Saude

Resources for Older Adults?
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Tabela 1-Distribuicdo por ordem alfabética dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo titulo, autores, desenho de estudo, populacéo, ano de publicacéo, pais/idioma,

nivel de evidéncia e plataforma
(concluséo)

Titulo Autores Desenho de estudo Populacao Ano Pais/ Nivel de Plataforma
idioma evidéncia
Social engagement and elderly Liu, Jin Estudo Transversal 9253 idosos chineses que 2019 China/lngés Nivel 6 Pubmed
health in China: Evidence from Rozelle, (Analise estatistica de participaram do China Health and
the China health and Scott dados secundarios por Retirement
retirement longitudinal survey Xu, Qing Regresséo Linear em Longitudinal Study (CHARLS).
(CHARLS) Yu, Ning duas etapas)
Zhou,
Tianshu
Social engagement and the Utomo, A. Estudo Transversal Pessoas de 60 anos ou mais 2019 Indonésia/ Nivel 6 Biblioteca
elderly in rural Indonesia. et al (Regressoes logisticas foram selecionados de 10 aldeias Inglés Virtual em
multiniveis) relativamente mais “velhas” Salde
Urban and rural factors Li, C. et al Estudo Transversal 1980 adultos com 60 anos ou mais 2015 China/ Nivel 6 Biblioteca
associated with life (Analise por velhos, incluindo 997 participantes Inglés Virtual em
satisfaction among older Regressséao Logistica de area urbana e 983 participantes Saude
Chinese adults. Binaria) de areas rurais
Where does the neighborhood Garoon, J. Estudo Transversal de Integrantes das listas de espera de 2016 Estados Nivel 6 Biblioteca
go? Trust, social engagement, et al carater Qualitativo servico domiciliar de trés Agéncias Unidos/ Virtual em
and health among older adults (Entrevistas) da cidade de Baltimore, com 65 Inglés Saude

in Baltimore City.

anos ou mais.

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.



32

Quanto a definicdo dos niveis de evidéncia, obteve-se o seguinte resultado:
dentre os 26 artigos, 1 artigo apresentou nivel 3 (3,8%), 6 artigos com nivel 4 (23,1%)
e 19 artigos com nivel 6 (73,1%), obtendo, segundo a moda, nivel 6 na classificacéo

da forca das evidéncias.

Grafico 1 - Numero de artigos conforme niveis de evidéncia

20

15

10

N® DE ARTIGOS

0 0 0

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

NIVEIS DE EVIDENCIA

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.

hY

Quanto a andlise de Bardin, foram encontradas 5 categorias, tracadas
conforme as unidades de codificacdo que foram criadas entre 0s textos que
favoreciam seu agrupamento. Abaixo, no grafico 2, encontra-se a distribuicdo em
percentual dos artigos por categorias. Em seguida, apresenta-se na tabela 2 as

categorias encontradas e suas respectivas quantidades de artigos.

Gréfico 2 - Percentual de distribui¢cdo dos artigos por dimenséo

Resiliéncia
3,8%

Relagao com Lagos Sociais
30,8%

Relagao com Meio Fisico
38,5%

Autonomia e Independéncia
15,4%

Relagao com Estrutura
11,5%

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.
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Tabela 2 - Numero De Artigos Por Dimensao

CATEGORIAS N° DE ARTIGOS
Relacdo com Lacgos Sociais 8
Autonomia e Independéncia 4

Rela¢éo com Estrutura 3

Socioecondémica

Relagdo com Meio Fisico 10

Resiliéncia 1

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Os detalhes da categorizacdo estdo demonstrados na tabela 3, a qual
apresenta contetudo norteador, categoria inicial e final dos artigos, esta ultima que

possibilitou a criacdo das dimensdes de analise para discussao.



Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo andlise de Bardin por categoria e por ordem alfabética

34

(continua)
Titulo Contelido Norteador dos Artigos Categorial Inicial Categoria final Plataforma
Aging in Place in Gentrifying Autoavaliagdo de saude fisica e mental em Exposicdo ao processo de Rela¢cdo com o Biblioteca
Neighborhoods: Implications for idosos economicamente vulneraveis e nao gentrificacéo Meio Fisico Virtual em
Physical and Mental Health. vulneraveis que permanecem em bairros Saude
em processo de gentrificagéo
Associations of Environmental Factors A importancia dos fatores ambientais na Qualidade de vida ambiental Relagdo com o Biblioteca
With Quality of Life in Older Adults. qualidade de vida dos idosos Meio Fisico Virtual em
Saude
Cognitive decline and the Influéncia do ambiente da vizinhanga na Recursos fisicos e institucionais para Relagdo com o Biblioteca
neighborhood environment. funcéo atividade fisica e interacéo social Meio Fisico Virtual em
cognitiva Salde
Do self-referent metacognition and Autoavaliacdo do impacto do estilo de Impacto maior do ambiente Relacdo com o Biblioteca
residential context predlc_t depressive vida, ambiente residencial, eficiéncia residencial previsao da depresséo Meio Fisico Virtual em
symptoms across late-life span? A i deseiabilidad ial entre os idosos
developmental study in an Italian cognitiva € desejabiiidade social ha Saude

sample.

predicdo de sinais depressivos
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(continuacao)

Titulo

Conteudo Norteador dos Artigos

Categorial Inicial

Categoria final

Plataforma

Do sociodemographic factors and
urban green space affect mental health
outcomes among the urban elderly
population?

Residential greenness and mortality in
oldest-old women and men in China: a
longitudinal cohort study

Neighborhood and Depressive
Symptoms: A Comparison of Rural and
Urban Chinese Older Adults.

Older people, the natural environment
and common mental disorders: cross-
sectional results from the Cognitive

Function and Ageing Study

Relacéo da presenca de espacos verdes
urbanos com a prevaléncia de problemas
de saude mental entre idosos/Relagéo das
caracteristicas sociodemogréficas da
populacdo com niveis de estresse e
sintomas de depresséo

Associacao entre exposi¢do a vegetacao
natural e mortalidade em idosos

A interferéncia das diferencas rurais e
urbanas nos estressores de vizinhanca

nos sintomas depressivos

Ambiente Natural e Depresséo (reducéo do
estresse, atividade fisica)

exposicdo a espacos verdes

Exposicao a area verde urbana

Fatores protetores do Ambiente
sobre a salde da pessoa idosa

O papel dos bairros na reducéo dos
sintomas depressivos, através de
organizadores comunitarios e
formuladores de politicas que

melhorem esses ambientes

Diminuicdo do Sofrimento Psiquico

Relagdo com o
Meio Fisico

Relagdo com o
Meio Fisico

Relagdo com o

Meio Fisico

Relagdo com o

Meio Fisico

Pubmed

Pubmed

Biblioteca
Virtual em

Saude

Pubmed
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(continuacao)

Plataforma

Titulo

Conteudo Norteador dos Artigos Categorial Inicial

Categoria final

Relagdes com o

Relationships between neighborhood
attributes and subjective well-being
among the Chinese elderly: Data from
Shanghai.

Relevance of community structures
and neighbourhood characteristics for
participation of older adults: a
qualitative study.

Do local social hierarchies matter for
mental health? A study of
neighborhood social status and
depressive symptoms in older adults

Helpfulness, Trust, and Safety of
Neighborhoods: Social Capital,
Household Income, and Self-Reported
Health of Older Adults.

Lonely ageing in a foreign land: Social
isolation and loneliness among older
Asian migrants in New Zealand.

Criacéo de bairros estéticos e coesos
pode encorajar 0s idosos chineses a
participar de atividades sociais e
promover seu BES

Relacdes dos atributos sociais e fisicos de
um bairro com bem estar subjetivo

O design deficiente e a
acessibilidade da infraestrutura
municipal séo as principais barreiras
para participacao

Estruturas comunitérias e de vizinhanga
contribuem n&o sé para a saude e o bem-
estar, mas também para a participacdo
dos idosos.
Grau de influéncia em que as hierarquias Processos sociais de
sociais a nivel de bairro podem ter na saude
mental do idoso

vizinhanga

Relacdo com vizinhos e

Importancia na qualidade da vizinhanca na
sensacao de seguranca

autoavaliacdo de saude

Conexao com as pessoas e
a necessidade de
pertencimento

O envelhecimento e a migragdo no processo
de necessidade de conex&o entre as pessoas
gue vao e que ficam / Isolamento social e
solidao entre os migrantes

Meio Fisico

Relagdes com o
Meio Fisico

Relagdo com os
Lagos Sociais

Relagdo com os
Lagcos Sociais

Rela¢gdes com os
Lacos Sociais

Biblioteca
Virtual em

Saude

Biblioteca
Virtual em
Saude

Pubmed

Biblioteca
Virtual em
Saude

Biblioteca
Virtual em
Saude
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(continuacao)

Titulo

Conteudo Norteador dos Artigos

Categorial Inicial

Categoria final

Plataforma

Perceived Neighborhood Safety, Social
Cohesion, and Psychological Health of
Older Adults.

Resident-Managed Elder Intentional
Neighborhoods: Do They Promote
Social Resources for Older Adults?

Social engagement and the elderly in

rural Indonesia.

Social engagement and elderly health
in China: Evidence from the China
health and retirement longitudinal

survey (CHARLS)

Investigar os efeitos interativos da percepcao
de seguranca na vizinhanga e coeséo social
na saude psicolégica de idosos com e sem

deficiéncias funcionais

O isolamento social tem graves impactos
negativos para a saude publica dos idosos

A influéncia positiva do engajamento social no
envelhecimento com salde e bem-estar

Impacto do Engajamento Social na saude

fisica e mental do idoso

Seguranga da vizinhanga e
a coeséao social séo
essenciais para o bem-
estar dos adultos mais

velhos

Idosos vivendo em bairros
de co-habitacdo para
promover recursos sociais
e reduzir o isolamento
social

Envelhecimento bem

sucedido

Envelhecimento bem

sucedido

Relagdo com os

Lagos Sociais

Relac&o com lagos
sociais

Relagdo com os Lagos

Sociais

Relacdo com os Lagos

Sociais

Biblioteca
Virtual em

Saude

Biblioteca
Virtual em

Saude

Biblioteca
Virtual em

Saude

Pubmed
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(continuacao)

Titulo

Conteudo Norteador dos Artigos

Categorial Inicial

Categoria final

Plataforma

Where does the neighborhood go? Trust,
social engagement, and health among
older adults in Baltimore City.

Environmental Factors Associated with
Chinese Older Immigrants; Social

Engagement.

Neighborhood Disadvantage Is
Associated with Depressive Symptoms
but Not Depression Diagnosis in Older

Adults.

Urban and rural factors associated with
life satisfaction among older Chinese

adults.

Como os idosos vivenciam o envolvimento com os individuos

e ambientes ao seu redor.

Associacao entre fatores ambientais e envolvimento social

para saude e bem-estar de adultos mais velhos.

Desvantagens do bairro e sua relacdo com o adoecimento

mental de idosos

Fatores associados a satisfacdo de vida entre os idosos

chineses que vivem em areas urbanas e rurais.

Engajamento Social

Condi¢des minimas
socioecondmicas para
maior envolvimento

social

Vulnerabilidade

Socioecondmica

Bem-estar Social e

acessibilidade

Relagdo com os

Lagos Sociais

Rela¢c&o com
Estrutura
Socioecondmi

ca

Rela¢c&o com
Estrutura
Socioecondmi

ca

Relac&do com
Estrutura
Socioecondmi

ca

Biblioteca
Virtual em

Saude

Biblioteca
Virtual em

Saude

Pubmed

Biblioteca

Virtual em

Saude
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(continuacao)

Titulo

Conteudo Norteador dos Artigos

Categorial Inicial

Categoria final

Plataforma

Consumer views about aging-in-place

Home but still engaged: participation in

social activities among the homebound.

Living well to the end: A
phenomenological analysis of life in extra

care housing.

Variation in Older Adult Characteristics by
Residence Type and Use of Home- and

Community-Based Services

O que é necessario para o envelhecimento bem-sucedido

no local (em sua prépria residéncia).

A importancia da participacdo em atividades sociais e

comunitarias extra-domiciliares

Entender as experiéncias de mudanca para habitagbes com
cuidados extras que oferecem atividades de

enriguecimento ao lado de apoio social e de saude.

Importancia de servigos de base domiciliar e comunitaria

como facilitadores do envelhecimento no local

Fatores que influenciam
no bem-estar do idoso ao
envelhecer em seu local

de origem

Barreiras a participacao
nessas atividades e a

saida do domicilio

Nova vida e novos
desafios em habitacbes

de cuidados extras

Suporte a independéncia

Autonomiae

Independéncia

Autonomiae

Independéncia

Autonomiae

Independéncia

Autonomiae

Independéncia

Pubmed

Biblioteca
Virtual em

Saude

Biblioteca
Virtual em

Saude

Pubmed
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(concluséo)

Titulo Conteudo Norteador dos Artigos Categorial Inicial Categoria final  Plataforma
Associations Between Resilience, Associacdes entre resiliéncia, pertencimento a comunidade Efeito moderador da Resiliéncia Biblioteca
qumunlty Belonging, anq Social . e participacéo social em resiliéncia Virtual em
Participation Among Community-Dwelling id ident idad
Older Adults: Results From the Eastern Idosos residentes na comunidade Saude

Townships Population Health Survey.

Fonte: Elaboragé&o propria, 2021.
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5 DISCUSSAO

Sob o aspecto da andlise qualitativa, os dados foram condensados e
engendraram o arranjo do conhecimento do tema em questdo, que € demonstrado
adiante. Todos os artigos discutidos se apresentam na lingua inglesa. Buscando
contemplar os objetivos propostos no presente trabalho, procurou-se categorizar os
estudos analisados de acordo com a dimensao de Lugar mais evidente em cada texto,
dimensdes essas cujos respectivos desafios e papéis no processo de envelhecimento

serdo discutidos a seguir.

5.1 Relag&do com Lagos Sociais

Em consonancia com o esperado pela pesquisa introdutoria desse estudo, a
dimensdo Lacos Sociais apareceu na literatura selecionada como um importante
elemento de conexao entre o Idoso e o Lugar em que vive, configurando-se, assim,
como uma das categorias descritas. Para a OMS, salde, participacdo social e
seguranca sédo pilares do envelhecimento ativo. Dessa forma, o envolvimento social é
essencial para um envelhecer bem-sucedido, pois o capital social proporciona fatores
relevantes para o bem-estar, como acesso a informacdes (que podem ser utilizadas
para melhorar a prépria saude da pessoa idosa), apoio, insercdo em um sistema de
normas, confianga e sensacdo de seguranca.

Essa relacdo é especialmente importante para os idosos, visto que sua rede de
suporte se torna menor e mais restrita geograficamente conforme envelhecem (CAIN;
WALLACE; PONCE, 2018). Os riscos do isolamento social podem ser comparaveis
ao tabagismo e outros fatores negativos para a saude e o funcionamento cognitivo do
idoso. Por isso, o valor da vizinhanca se torna cada vez maior a medida que o individuo
envelhece (HOLT-LUNSTAD et al., 2010, apud GLASS, 2016).

A relacéo com a vizinhanca influencia até mesmo na autopercepc¢éo de saude
entre os idosos, podendo exercer efeito positivo, segundo demonstrado por Liu et al.
(2019). De acordo com os achados de Cain, Wallace e Ponce (2018), idosos que
possuem vizinhos mais prestativos, confiaveis e com 0s quais se sentem mais seguros
apresentam maior indice de saude autorreferida. Segundo o trabalho, uma das
explicacdes para o achado é o fato de que a sensacdo de seguranca incentivaria a
pratica de atividade fisica no lugar.
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Além disso, a coesédo social estimularia a interacao social e faria com que os
residentes se sentissem inseridos em um local onde encontrariam suporte e protecao
contra a criminalidade, o que se associa a melhor saude fisica e mental do idoso. O
estudo mostra também que as condi¢des socioeconémicas influenciam na relevancia
gue o capital social exerce sobre a salde na terceira idade. Para os que apresentaram
menor renda familiar, as interacfes sociais se relacionaram positivamente, enquanto
foram estatisticamente insignificantes para os idosos com mais recursos, 0 que pode
ser explicado pelo fato de que vizinhos prestativos podem atenuar os problemas de
mas condi¢des econbmicas e privacdes.

O ambiente em que essas relacdes acontecem pode agir tanto como um
facilitador quanto como um entrave para o desenvolvimento do capital social, a
depender do quanto fornece de suporte para a construcéo dessas redes ou do quanto
restringe o acesso a recursos. Exemplo disso estd presente no estudo realizado por
Garoon et al. (2016), no qual 13 dos 14 idosos entrevistados referiram sentimentos de
ambivaléncia com o lugar em que vivem, pois apesar de desejarem envelhecer no
local, ndo se sentiam mais tao confortaveis em seu bairro devido a presenca crescente
de casas vazias, infraestrutura decadente, trafico de drogas e segregacao racial. Os
entrevistados relataram que, como resultado dessa dindmica, seu engajamento social,
antes quase exclusivamente localizado em seus bairros, se distendeu e se
desintegrou com o tempo. Apesar desse sentimento em comum, cada um lidou com
esse processo de mudancas socioespaciais a sua maneira, seja se dedicando ao
trabalho voluntario e a lideranca comunitaria, seja utilizando recursos como ligacdes
telefébnicas para manter o contato com parentes e amigos.

Essa diversidade demonstra as afirmagdes introdutdrias aqui expostas de que,
ainda que os fatores externos sejam semelhantes, a resposta a eles pode estar
bastante relacionada com a vivéncia subjetiva do individuo em relagcdo ao seu Lugar
e ao que atribui de valor dentro dele, podendo o Lugar existir como um espelho do Eu.
Pode-se dizer, entdo, que a pessoa ha terceira idade se encontra em um movimento
de interagéo entre outsider e insider, mediando um constante transformar de si e do
mundo. Isso demonstra a importancia de uma abordagem clinica individualizada para
a pessoa idosa e a necessidade de se investigar mais profundamente as variaveis que
influenciam na forma com que reagem as alteracdes em seu meio ambiente.

Diante disso, é indispensavel lembrar que a acessibilidade também esta

diretamente relacionada com as interacfes sociais entre idosos, visto que nessa etapa
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da vida, as necessidades de assisténcia fisica aumentam e o contato com um
ambiente sem adequacfes para as particularidades da idade, como presenca de
rampas e calcadas, podem deixar os idosos temerosos, evitando a interacdo social
(CAIN; WALLACE; PONCE, 2018). Em comunidades rurais, por exemplo, segundo Li
et al. (2015), a falta de servicos meédicos e de tratamento para os declinios de
mobilidade decorrentes da idade € a principal barreira ao engajamento social e a
participacao no trabalho, que nesse caso requer bastante esforco fisico. A importancia
da existéncia de recursos no lugar também foi reiterada por Liu et al. (2019), que
demonstrou que quanto maior 0 acesso a salas de lazer, centros de atividades para
idosos e linhas de 6nibus em suas comunidades, maior a sua participacdo em
atividades sociais.

Utomo et al. (2019) mensurou o engajamento social dos idosos baseado em
trés dimensodes: engajamento em atividade geradora de renda, participacdo social e
participacdo em tarefas domésticas. Estudo realizado em comunidades na india
aponta que o engajamento social entre idosos pode variar de um lugar para o outro e
que, contrariando o imaginario capitalista ocidental do idoso fragilizado e invalido,
muitos estdo ativamente envolvidos em atividades de geracédo de renda, atividades
comunitarias e no cuidado de suas familias e redes de apoio (LI et al., 2015). Na
pesquisa de Utomo et al. (2019), com idosos da area rural da indonésia, 81% dos
entrevistados do sexo masculino e 53% das mulheres relataram estar trabalhando no
momento da pesquisa. Sendo assim, o envolvimento desses idosos é importante para
estimular a economia local e sustentar o tecido social no qual estéo inseridos, o que
chama a atencédo para a necessidade de se mudar a justificativa econémica de que o
idoso representa sempre um “custo” no cenario financeiro do pais.

Apesar disso, para que essa realidade promova, de fato, qualidade-de-vida, &
importante que o processo de incluséo da pessoa idosa no mercado de trabalho seja
dirigido com equidade, levando em conta as particularidades e limitagbes naturais da
sua etapa de vida. Precisa-se ter cautela para néao projetar sobre o idoso um ideal de
producédo incongruente com suas possibilidades funcionais e psiquicas e fazer com
gue o que deveria ser direito se torne mais uma violéncia estrutural. Por isso, &
necessario investigar melhor o que o trabalho representa subjetivamente para esses
individuos e assim, avaliar o verdadeiro impacto dessa relagdo sobre seu

envelhecimento, considerando suas individualidades e significados.
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Os lacos familiares também s&o importantes para a saude na terceira idade. Li
et al. (2015) apontou que o relacionamento intergeracional pode ser positivo na
medida em que permite uma troca de cuidados e, consequentemente, O
compartilhamento de papéis e responsabilidades. Cerca de 30% dos entrevistados
por Utomo et al. (2019) relatam que tém pelo menos uma responsabilidade de cuidado
em casa, sendo 0 mais comum, tanto para homens quanto para mulheres, o cuidado
com os netos. Observa-se, assim, que em muitos lares as pessoas mais velhas
também podem exercer um papel importante na dindmica familiar, ndo se reduzindo

a uma existéncia passiva.

5.2 Autonomia e Independéncia

Conceitua-se autonomia como “a nog¢ao do exercicio do autogoverno”, estando
esse relacionado a liberdade individual, privacidade, capacidade de realizar escolhas
e decisdes. A Independéncia, por sua vez, esta relacionada a capacidade funcional
do individuo, o que significa “poder sobreviver sem ajuda para as atividades
instrumentais de vida diaria e de autocuidado”. Ambas estao diretamente relacionadas
a qualidade de vida na velhice (LEMOS; MEDEIROS, 2016), pois se associam com 0
nivel de interacdo comunitéria, de pratica de atividades fisicas e com a autossatisfacao
dos individuos na terceira idade, de maneira a afetar diversas dimensdes de sua
conexdo com o territorio e influenciar na maneira com que o idoso experiencia o Lugar.
Diante dessa relevancia, o tema se tornou uma das categorias aqui discutidas.

A analise fenomenoldgica interpretativa de Shaw et al. (2016) evidenciou
bastante essa associagao a partir de entrevistas com 6 idosos. Um dos participantes
relatou que, devido a deterioragao de sua visao, passou a ndo reconhecer as pessoas
ao seu redor e, por isso, se sentiu excluido da sociedade, o que o impactou
fortemente. Os autores relatam que sua condicdo de ator social comecou a
desaparecer e que seu entusiasmo diminuiu no decorrer das entrevistas. Diante disso,
afirmam que “a deficiéncia e a falta de saude aumentaram ao longo do tempo,
ameacando seu engajamento, seu eu intersubjetivo e seu eu corporificado”.

Lidar com as limitacGes fisicas aparece, dessa forma, como um desafio que
pode ser ou néo elaborado social e individualmente de uma forma positiva, de modo
a existir fatores intrinsecos (como a dor) e extrinsecos (como 0S Servigcos

comunitérios) envolvidos nesse processo. Nesse contexto, a caréncia de redes de
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protecdo e assisténcia leva o idoso fragilizado a passar por diversos problemas em
seu dia-a-dia e, muitas vezes, sobrecarrega a familia no cuidado. Pesquisa realizada
no Distrito Federal evidenciou que a maioria das familias com idosos em situacao de
dependéncia n&o possui condi¢des financeiras de pagar por um cuidador, visto que
no Brasil esse ainda € um servico de alto custo (MENDONCA et al., 2021). Percebe-
se assim, que o Estado Brasileiro ainda negligencia na pratica publica a assisténcia
aos idosos.

De acordo com os achados de Szanton (2016), as dificuldades mais comuns
para o autocuidado sdo fazer compras, lavar roupas e preparar refeicdes. Apesar
disso, os idosos sao mais inclinados a aceitar ajuda externa para essas atividades do
gue para atividades basicas da vida diaria, como tomar banho e se arrumar. Shaw et
al. (2016) afirma que a vida em comunidade pode fortalecer a sensag¢ao de autonomia
a partir da convivéncia com a vulnerabilidade do outro e do compartilhamento dessa
realidade. Como estratégia para estimular ainda mais a autonomia do idoso, orienta-
se a realizacao de atividades que estimulem o olhar para o futuro e a criacdo de novas
expectativas, como shows de talento ou competicdes, que podem ajudar a criar uma
maior sensagao de seguranga, um senso de self e uma “sensagéo continua de “eu

posso”.

5.3 Relag&o com Estrutura Socioecondémica

A discussédo dessa dimensao é de suma importancia porque esta conectada a
como o idoso encara e personaliza sua relagdo com o lugar, visto que possuir
condicdbes minimas de dignidade humana torna-se fundamental para que o
envelhecimento no lugar seja respeitoso e que gere boa relagcdo com o meio fisico,
bem como lagos sociais, forneca autonomia e capacidade de adaptacao as situagoes,
mudancas e adversidades que se apresentam diariamente a esse individuo.

Sabe-se que analisando separadamente a vida urbana e a vida rural, nota-se
de maneira nitida a distincdo de recursos minimos que favorecam dignidade ao idoso
gue cada um desses locais possuem. Sendo assim, a populagéo rural ainda mostra-
se bem mais vulneravel socioeconomicamente que as areas urbanas que estdo em
crescente desenvolvidos, e isso ndo quer dizer que por haver esse avanco, a area

urbana esteja isenta de problemas ou proxima da situacao ideal.
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Com isso, de acordo com os achados de Li et al. (2015) as discrepancias
apresentam-se como distribuicdo irregular de renda, acessibilidade a servicos de
saude, sistema educacional, programas de participacdo social que promovam
gualidade de vida, entre outros. E dentre os coeficientes que compdem a dimenséo
socioeconOmica, a condi¢do financeira apresenta-se como o primeiro ponto de tenséo
e esta relacionado a avaliacdo do nivel de satisfacdo dos longevos.

Outro achado importante que impacta sobre a saude mental do idoso e o
desenvolvimento de sintomas depressivos € a moradia, pois pessoas que vivem
desfavorecidas financeiramente e moram em lugares deficientes estdo mais
propensas a emoc¢des negativas e costumam nao serem diagnosticadas, ja que esses
sintomas séo aceitos por esses individuos como fossem justificados por sua condicéo,
0 que impede acolhimento profissional e diagndstico precoce.

Seguranca também aparece como outro fator, sendo sua auséncia motivo para
a reducéo da qualidade de vida das pessoas, visto que passam a ter suas atividades
extra-domiciliares limitadas segundo Bolstad et al. (2020), o que impacta
secundariamente no estabelecimento de participacdo social e relacdo com a
vizinhanca, destruindo a rede de apoio que vincula esse individuo ao espaco e o faz

envelhecer com saude mental e fisica como analisado por Lai et al. (2019).

5.4 Relagdo com o Meio Fisico

Uma das dimensdes que mais entrelaca o estudo é o lugar e de que forma o
espaco constroi o individuo e ao mesmo tempo é construido por ele com o passar do
tempo. Com isso, 0os caminhos de discussao que esse ambiente suscita sdo diversos
e apoiam-se nas demais dimensfes para observar esse idoso de forma ampla e
completa, buscando compreender as relagdes sociais construidas, a acessibilidade
estrutural e socioeconémica a esse meio, 0s principios de autonomia e capacidade,
bem como o processo de resiliéncia que esse idoso por vezes apresenta ou ndo para
lidar com as crescentes mudancas em que se encontra envolvido.

Outro assunto que € pouco discutido, mas que esta cada vez mais presente,
quando se analisa o “morar”, € o processo de gentrificagcdo, que consiste na
modificacdo de espacos que eram considerados periféricos ou ndo-nobres e que
passam a ser espagos nobres com a construgcdo de novas edificacdes, pontos
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comerciais, condominios residenciais, entre outros. Que segundo Smith, Lehning e
Kim (2018) é um processo que impacta tanto a saude mental de idosos que buscam
esses Novos espagos, como aqueles que veem seu espaco transformado.

Nota-se que nesse processo, as mudancas que ocorrem nesses bairros tem
como alvo usudrios mais jovens, assim como 0S Servigcos que surgem no entorno, 0s
guais ndo estdo preparados e nao tem interesse em criar possibilidades de
empoderamento do ambiente para esses longevos, pois apesar das melhorias
estruturais no espago, o “habitar” torna-se mais caro. Em relacdo ao nivel
socioecondmico, pessoas que apresentam maior poder aquisitivo ndo sado impactadas
consideravelmente em todos os setores, apesar de terem problemas que os diversos
niveis compartilham, como o estresse da transformacéo do espaco.

Outro ponto em relagdo ao meio fisico € a questdo da seguranca em relacao
ao ambiente, que de de acordo com Gobben e Assen (2018) também se apresenta
como um dos fatores de maior impacto na relacédo do idoso com o lugar, interferindo
de maneira positiva quando presente, bem como outros pontos na estrutura do bairro
- limpeza, acessibilidades e espacos verdes. Dessa maneira, observa-se a
necessidade de recursos sociais, estruturais e econdmicos que favorecam o
envelhecer com qualidade de vida, com salde emocional e psicoldégica no ambiente,
seja ele antigo, novo ou apenas transformado.

Outro aspecto importante apresentado por Clarke et al. (2016) que tem
recebido pouco destaque é a relacdo do ambiente domiciliar com a funcdo cognitiva
do idoso, levando em conta situacdes ideias no qual esses espacos fornecam
ambientes de participacdo social, espacos de lazer e de prética de atividades fisicas,
mas que antes disso, fornecam meios de acesso a esses espagos, que nao sao so
fisicos - mobilidade, boas condi¢des fisicas, acessibilidade -, mas socioeconémicos
também - adaptacdes as necessidades desse publico.

Outrossim, de acordo com Wu et al. (2015) a exposicdo maior a espacos
verdes, seja na area urbana ou rural, demonstrou em varias literaturas influéncia
positiva na diminuicdo dos sintomas depressivos, justamente por propiciarem maior
aproveitamento do meio fisico para atividades de lazer, relaxamento e exercicios
fisicos, obviamente que ndo de maneira isolada, mas somados ao fornecimento de
condigBes estruturais como associagoes de bairro, academias ao ar livre, entre outros

espacos voltados ao bem estar e melhora da qualidade de vida dessa faixa etaria.
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Bem como a relagédo de espacos verdes com a longevidade, respeitando a
associacao de fatores que intermediam essa relacdo, sendo eles: fisicos, mentais e
biologicos, segundo Ji et al. (2019). Na maioria dos estudos, de acordo com Lee e Lee
(2019) mulheres eram mais propensas a estresse e sintomas depressivos que
homens, mas que na comparac¢ao de pessoas que viviam em areas com maior espago
verde, ambos o0s sexos apresentavam reducao desses sintomas negativos.

Além disso, Wang et al. (2018) apresenta a relacdo entre espacos urbanos e
rurais, a qual trouxe discussdes variadas ao longo das literaturas, pois apesar de 0s
espacos rurais apresentarem mais espacgos verdes, os quais influenciavam de
maneira positiva a variavel saude mental da terceira idade, por outra apresentavam
déficit de servicos essenciais, como servicos de saude, e de acessibilidade o que
acentuava os indices de depressdo dos longevos, 0s quais somados aos estressores
ja supracitados, expdem a longo prazo esses individuos com muitas demandas e
dificuldades a emocdes negativas, a saber desesperanca, incapacidade, bem como
impactos profundos na saude fisica.

Também se observa por Gao et al. (2017) a coesao social como narrativa que
atravessa a sua dimensao e adentra na dimens&o do meio fisico, por agir de maneira
positiva na forca de relacionamento social e pertencimento justamente por favorecer
a esse idoso ter maior apoio para poder vivenciar o bem estar de envelhecer no lugar,
seja ele antigo ou novo, por ter a sensacgao de estar resguardado afetivamente.

De maneira geral, a relacdo do idoso como meio fisico é biopsicossocial e ndo
cabe apenas na analise o “morar”’, mas sim como esse “habitar’ se configurou na
relacdo com a memoéria que esse individuo constréi ou construiu, com 0 que €
oferecido neste espaco para que ele se torne acessivel estruturalmente e
socioeconomicamente, se fornece ferramentas para autonomia na terceira idade e
como os lacos sociais se desenvolvem frente as mudancas constantes a que todas as

pessoas e lugares estao suscetiveis.

5.5 Resiliéncia

Segundo Levasseur et al. (2017) a capacidade de adaptar-se a espagos ja

previamente habitados, mas que passam por novos arranjos, bem como em espagos
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que sdo verdadeiramente novos para o individuo exigem um esforco mental
consideravel, fazendo com que haja impacto profundo na saude emocional do idoso.

Nem sempre se redescobrir em um espaco € facil, mas a resiliéncia aparece
como uma ponte entre pertencimento & comunidade e participacdo social, pois sentir
que é parte daquele territério favorece maior interacdo desse longevo com a
vizinhanca e com as atividades sociais do entorno.

Essa associacao se apresenta como uma correlacéo direta e positiva, na qual
guanto maior a resiliéncia, maior a participacéo social entre homens e mulheres idosos
gue se sentem pertencentes a uma comunidade. Além disso, outros elementos estao
relacionados com a resiliéncia da pessoa idosa, como encontrar atividades que
estejam de acordo com seus valores e ser reconhecido e valorizado por suas
contribuicdes para a sociedade.

A Resiliéncia depende tanto de fatores singulares quanto de habilidades
socialmente adquiridas e pode ser ativada em situacfes de perdas, desafios e
exigéncias. Esse recurso pode ser utilizado pela pessoa idosa, assim como em por
gualquer ser humano, de tal forma que mesmo as disfuncionalidades adquiridas com
a idade ndo se tornem necessariamente impeditivas para o seu bom funcionamento
emocional e cognitivo (FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecer com saude e protecéo se tornou um direito fundamental em todo o
mundo. De acordo com a Resolucao 41/91 da ONU, o cuidado com a pessoa idosa
deve ser orientado pelos principios de independéncia, participacdo, assisténcia,
autorrealizacdo e dignidade para que tenha bem-estar fisico e mental. Entretanto,
muitas vezes esses direitos ndo sdo cumpridos na pratica das politicas publicas,
principalmente no Brasil e em suas regides periféricas, o que gera uma realidade
vulneravel e adoecedora para o envelhecimento.

De acordo com o exposto nesse trabalho, a saude é construida de maneira
multifatorial e a partir da interagdo do individuo com o mundo. Por isso, esta
diretamente relacionada ao Lugar de vivéncia, sendo esse composto por diversas

dimensbes da existéncia relacional humana. Assim, é indispensavel considerar o

impacto desses fatores para entender o envelhecimento.
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Durante a leitura mais aprofundada sobre esses fatores, realizada durante a
elaboracdo desse estudo, ficou evidente que condicdes como a pobreza, a falta de
acessibilidade, o isolamento social, a violéncia, a inseguranca e a falta de ambientes
verdes exercem impacto negativo sobre a morbidade dos idosos, pois se convertem
em maior e mais rapido declinio funcional e cognitivo. Nesse contexto, as populacdes
rurais possuem ainda maior vulnerabilidade, por estarem geograficamente mais
distanciadas dos recursos que Ihe sao de direito. Dessa forma, o Lugar contribui para
a autopercepcado sobre o processo de envelhecimento, e, somando-se com 0S
recursos psiquicos individuais, pode ajudar a tornar a experiéncia do envelhecer
positiva ou negativa.

Além disso, a qualidade das relacdes sociais estabelecidas no meio familiar e
comunitario também é de grande importancia. Lacos que simbolizam seguranca e
afeto ajudam a criar uma rede de significados que fortalece o vinculo do idoso com o
Lugar. Do contrério, relacfes tensas, agravadas pela precariedade socioecondmica e
emocional, resultam em deficiéncia no cuidado e na aten¢éo ao idoso (MENDONCA
et al., 2020), podendo entdo fragilizar esse vinculo.

Diante do avancar da idade e das consequéncias bioldgicas e sociais aqui
discutidas, ressaltamos entdo a relevancia de se oferecer a pessoa idosa um contexto
de acolhimento e estabilidade que lhe proporcione o0 suporte necessario para
compensar as perdas sentidas. Isso envolve a oferta de recursos que enriquegam as
esferas de Lugar aqui discutidas e valorizem o idoso como um ser ativo, autbnomo e
dotado de poder de escolha, pois apesar de as capacidades intrinseca e funcional
diminuirem ao longo da vida, ndo sdo exclusivamente determinantes para o
envelhecimento, visto que sdo as intervencdes e as escolhas do individuo ao longo de
toda a sua vida que moldar&o sua trajetoria (OMS, 2015).

Frente a isso, propomos como medidas necessarias para um envelhecimento
digno a adaptacéo fisica dos espacos publicos (como a construgéo e revitalizacao de
rampas e calcadas), um projeto de urbanizacdo que inclua espacos verdes e
arborizados, a criacdo de ambientes de convivéncia para a melhor idade, com fomento
a atividades de lazer e ao desenvolvimento de novas formas de realizar as atividades
cotidianas para as quais os idosos ja ndo possuem as mesmas habilidades de antes.
Além disso, € de extrema necessidade que se construa uma estratégia de cuidado em
salde a longo prazo para esse grupo e suas familias dentro do Sistema Unico de

Saude e da Assisténcia Social que inclua desde a prestacdo de cuidados domiciliares
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qualificados (seja por profissionais de saude, seja pela capacitacdo de cuidadores)
até a elaboracéo de leis trabalhistas flexiveis para os cuidadores familiares.

As areas de atuacdo das Estratégias de Saude da Familia podem ser grandes
aliadas nesse processo, pois possuem contato direto com a realidade territorial de
seus usudrios, o que é imprescindivel para compreender as fragilidades do idoso e,
dessa forma, criar um plano terapéutico individualizado e que abarque a populacdo
idosa das comunidades dentro de suas peculiaridades. Dentro do processo de
formacao profissional e educacdo continuada, é importante ressaltar que a
compreensao das subjetividades do grupo estudado contribui para o aperfeicoamento
da percepcdo do profissional de saude sobre os determinantes em salde desse
segmento e para o aprimoramento do seu olhar clinico sobre a pessoa idosa.

Por fim, falar sobre o idoso envolve a responsabilidade cientifica e social de
ndo se homogeneizar essa populagéo, que é bastante plural. Enquanto idosos de 80
anos podem manter boa capacidade fisica e mental, por exemplo, outros de 60 anos
podem apresentar mais limitacées, a depender das morbidades, declinios e suporte
gue possui. Para abranger essa diversidade do envelhecer, é necessario que cada
vez mais estudos de carater primario sobre o tema sejam realizados em diversas
regides do mundo. Também € de grande importancia que essas variaveis sejam
avaliadas em cada ambiente em que se deseja intervir sobre a salude do idoso para
garantir que a estratégia aplicada seja de fato ndo excludente e, assim, possibilitar

mais experiéncias positivas de envelhecimento no Lugar.
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