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Resumo

Azevedo, Maria Carolina Dias de; Damazio, Vera Maria Marsicano
(Orientadora); Charchat Fichman, Helenice (Coorientadora). Design e
Doenca de Alzheimer: Conceitos norteadores e diretrizes para a
adaptacao do lar do idoso com deméncia. Rio de Janeiro, 2021. 147p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Artes e Design, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O aumento na expectativa de vida elevou o nimero de idosos com Doenca
de Alzheimer (DA), que atinge uma pessoa a cada sete segundos. No Brasil,
estima-se que haja um milh&o de idosos com a doenga, uma deméncia que afeta
sua interacdo com as pessoas e com o lugar em que vivem. Projetos para a
habitacéo de idosos com deméncia visam sua seguranca, mais do que demandas
de ordem subjetiva. Esta € uma investigacdo sobre meios tangiveis de contribuir
com aspectos intangiveis da vida de idosos com DA. Para tanto, realizou-se busca
sistematizada de adaptacdes feitas no ambiente arquitetdbnico em que habitam
pessoas com deméncia, abrangendo artigos de perioddicos indexados na base de
dados MEDIine e consulta a outras fontes. Foram organizados, em paralelo,
conceitos sobre espaco, lugar, casa e lar, identificando-se estreita relacdo entre a
nocéo de lar e o sentimento de pertencimento. Foram levantados, também, dados
sobre a DA, com atencgdo especial para os efeitos relacionados a interagédo do
idoso com seu lar em particular. Destacaram-se as intervencdes destinadas a
orientacdo espacgo-temporal, por abarcarem conceitos de estimulagdo sensorial e
considerarem a importancia de um lugar de aspecto familiar, seguro, que favorece
a autonomia, a independéncia, a interacdo social e a privacidade, atributos
fundamentais para o projeto de ambientes para idosos com deméncia. Concluiu-
se que o projeto de ambientes mais compreensiveis pode contribuir com a

gualidade de vida dos idosos com DA.

Palavras-chave

Doenca de Alzheimer; Adaptacdes; Design; Lar do idoso.
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Abstract

Azevedo, Maria Carolina Dias de; Damazio, Vera Maria Marsicano
(Orientadora); Charchat Fichman, Helenice (Coorientadora). Design and
Alzheimer’s Disease: Guiding concepts and guidelines for adapting the
elderly with dementia’s home. Rio de Janeiro, 2021. 147p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Artes e Design, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

The rise in life expectancy increased the number of elderly people with AD, which
affects one person every seven seconds. In Brazil, it is estimated that there are
one million elderly people with Alzheimer's Disease (AD), dementia that affects
their interaction with people and the place where they live. Projects for the housing
of elderly people with dementia aim at their safety, rather than subjective demands.
This is an investigation of tangible ways to contribute to intangible aspects of the
lives of elderly people with AD. To this end, a systematic search for adaptations
was made in the architectural environment in which people with dementia live,
covering articles from periodicals indexed in the MEDIline database and
consultation with other sources. Concepts about space, place, house and home
were organized in parallel, identifying a close relationship between the notion of
home and the feeling of belonging. Data on AD were also collected, with special
attention to the effects related to the interaction of the elderly with their home, in
particular. The interventions aimed at time-spatial orientation stood out, as they
encompass concepts of sensory stimulation and considering the importance of a
family-friendly, safe place that favors autonomy, independence, social interaction
and privacy, fundamental attributes for the design of environments for elderly
people with dementia. It was concluded that the design of more understandable

environments can contribute to the quality of life of the elderly with AD.

Keywords

Alzheimer’s Disease; Adaptations; Design; elderly home.
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1 Introducéo

1.1 Apresentacao

Este trabalho explora, pelo viés do Design, a relacdo entre o ambiente
construido e o idoso com Doenca de Alzheimer (DA). Tem como cenario 0s
ambientes habitados por este idoso, e trata-se de um estudo sobre intervencdes
passiveis de serem feitas em sua habitacdo, sem a necessidade de alteracGes
construtivas.

Sendo assim, pertence ao universo das disciplinas projetuais e foi
desenvolvido no Laboratério de Design, Memoria e Emogéo (LabMemo), dentro
do Programa de Pds Graduacdo em Design da Pontificia Universidade Catélica
(PUC-RI0). Foi conduzido por uma arquiteta e urbanista, como desdobramento de
seu Trabalho Final de Graduacéo, cujo projeto apresentado tratava-se de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos com DA.

O LabMemo e, portanto, este trabalho, sdo amparados pelos conceitos do
Design Social, campo da atividade que tem desafios sociais complexos como
centro de suas acoes.

Neste sentido, o designer Jorge Frascara (2000) comenta que o profissional
do Design atua como um solucionador de problemas, focado em melhorar o bem-

estar das pessoas, transformando cendrios existentes em outros mais desejaveis.

1.2 A interdisciplinaridade e o papel social das disciplinas

projetuais

A palavra projeto, de acordo com o arquiteto Walter Gropius (2001, p. 44-
45), “abrange o dominio todo da ambiéncia visivel criada pelo homem, desde as
coisas mais comuns até as mais complicadas articulagbes de uma cidade”. O
arquiteto defendia que o projeto deve se orientar pela interdisciplinaridade,
congregando diversos campos do saber com o foco de um s6 objetivo, que é a
atividade de construir.

O arquiteto fundou em 1919, na Alemanha, a primeira escola de Design e

Arquitetura no mundo, a Escola Bauhaus. Sua meta era exercer uma consciéncia
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viva no design, indo contra as metodologias existentes na época e capacitando
seus alunos a encontrarem solugdes criativas para os problemas apresentados.

Em resumo, Gropius acreditava que a formacdo dos designers e arquitetos
necessariamente deveria se voltar para o campo pratico e real.

No inicio da década de 70 do século passado o designer Victor Papanek
publicou o livro Design para o mundo real, em gue convoca o0s designers a
projetarem solug¢des que envolvam as necessidades da humanidade e atendam
as demandas do publico real. Nele, o autor critica o0 exercicio do Design como um
estimulador da producdo e do consumo, e que ndo leva em consideracdo os
impactos sociais, ecoldgicos e econémicos causados por suas ac¢des. Papanek
prossegue ainda idealizando projetos que evidenciam o Design como uma pratica
inovadora que possui a capacidade de contribuir efetivamente com solucdes
voltadas para o bem-estar, sobretudo das parcelas da sociedade menos
favorecidas pelos processos produtivos convencionais.

No mesmo sentido, o designer Ezio Manzini (2015) defende que os
profissionais do Design tém a capacidade de criar solu¢cdes mais eficazes,
acessiveis, replicaveis e duradouras. De acordo com este autor, designers devem
criar condicbes que favorecam que as pessoas da comunidade atingida pelo
problema possam desenvolver solu¢des por meio da colaboracéo.

Analogamente, o designer Rafael Cardoso (2000; 2013) afirma que o Design
é uma atividade que atribui materialidade a conceitos intangiveis. E uma atividade
projetual, assim como a Arquitetura, e apesar de haver distin¢cdes entre elas, estas
sdo limitrofes e se misturam, por vezes, na pratica. O autor defende que é
importante para os designers que, além de se voltarem a projetos de impacto
social, se desconectem da noc¢ado do designer como trabalhador individual, em prol
de projetos com equipes multidisciplinares que resultem em melhores solucdes.

O designer Jorge Frascara (2000) também sinaliza que a
interdisciplinaridade e métodos patrticipativos séo a¢des essenciais na atuacao do
Design em projetos sociais. O termo Design Social, segundo definicdo
apresentada na Bloomsbury Encyclopedia of Design, tem sido usado para se
referir a acdes projetuais orientadas para problemas complexos, desafios
urgentes e preocupacfes globais e de interesse publico (COUTO & DAMAZIO,
2015).

Além disso, a definicdo esclarece que é crucial se obter uma profunda
compreensao das variaveis de contexto do projeto e que seja formada uma equipe

multidisciplinar. As agdes de Design Social requerem comprometimento, empatia,
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respeito a diversidade humana e séo orientadas pela conviccao de que é possivel
estender direitos, oportunidades e qualidade de vida para todos (ibidem).

O arquiteto Juhani Pallasmaa (2017; 2018) afirma que o objetivo da
Arquitetura é estruturar e dar sentido ao “ser-no-mundo”, 0 que acontece através
das construcdes, que moldam o habitar. De acordo com o autor, a Arquitetura tem
o papel de mediar a experiéncia entre 0 mundo externo e o interno, da identidade

pessoal.

[...] a arquitetura cria estruturas e horizontes para percepgéo,
experiéncia e entendimento e, consequentemente, em vez de
ser o produto final, ela tem um papel essencialmente mediador
(PALLASMAA, 2018, p. 105).

Pallasmaa defende ainda que a Arquitetura ativa e reforca o senso de
identidade, dado que a experiéncia da pessoa no lugar é sempre Unica, pois ela
se dirige a cada um individualmente. De acordo com o autor, a Arquitetura vai
além da construcédo fisica dos ambientes, dando significado ao encontro com o
lugar.

Cardoso (2013, p. 42) afirma que “uma das grandes vantagens de
reconhecer a complexidade do mundo é compreender que todas as partes séo
interligadas”. Dessa maneira, pode-se considerar que o Design € intrinsicamente
interdisciplinar e que a unido com a Arquitetura pode prover ao sujeito do projeto

uma experiéncia singular e adequada as suas necessidades.

1.3 O Desafio Social Complexo

No Brasil, o nUmero de pessoas com mais de 60 anos est4d aumentando.
De acordo com o IBGE (2019), de 2012 a 2019, a populacéo brasileira cresceu
5% (passou de 199,3 para 210,1 milhdes), ao passo que a parcela de idosos
aumentou 33% (passou de 25,4 para 34 milhdes).

Ao mesmo tempo, o brasileiro esta vivendo mais: em 2012, a expectativa
de vida era de 74,6 anos e, em 2019, passou a ser de 76,6 anos. Observe-se que
uma vida mais longa provoca o declinio das fun¢des organicas, aumentando a
probabilidade de doengas crdnicas, que podem comprometer a autonomia
(BURLA, 2013).

A combinacédo destes dois fatores (0 envelhecimento populacional e o
aumento da média de vida) gera desafios sociais complexos, uma vez que dentro
deste contingente crescente estdo os idosos com deméncias, cujo namero

também aumenta. No mundo, estima-se que uma pessoa desenvolva algum tipo
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de deméncia a cada trés segundos (FLEMING et al., 2020), e DA a cada sete
segundos (POIRIER; GAUTHIER, 2016).

Também a nivel mundial, a deméncia é a maior causa de dependéncia entre
adultos, gerando impactos fisicos, sociais e econdmicos as pessoas
diagnosticadas, seus cuidadores, familiares e a sociedade em geral (WHO, 2017).
Em 2050, 132 milhdes de familias deverdo ter um de seus familiares

diagnosticado com algum tipo de deméncia.

1.4 Deméncia, Doenca de Alzheimer e ambiente construido

Deméncia é um termo utilizado para abranger distlrbios cerebrais
caracterizados pelo declinio progressivo e global da cognicdo que interfiram na
realizacdo de atividades da vida diaria (ABREU, 2005). Neste panorama, a
Doencga de Alzheimer (DA) é a mais prevalente, retendo entre 60% a 70% dos
diagnésticos (WHO, 2017) e, portanto, é a deméncia mais conhecida.

Ela é progressiva, incuravel e se diferencia das demais, principalmente, por
afetar diretamente a memoria e o pensamento (JEBELLI, 2018). E uma condi¢io
croénica® que interfere na funcionalidade e capacidade do idoso em responder as
dificuldades impostas pelo ambiente.

O fator de risco da DA, qual seja, a possibilidade de vir a adquirir a doenca,
duplica a cada cinco anos a partir dos 65 anos (WHO, 2017). No Brasil, o IBGE
(2018) projeta que, em 2060, a populacdo nesta faixa etéria constituird 25% da
populacao total do pais.

Considerando-se entédo que, a médio prazo, ¥ da populacgao brasileira sera
de idosos, um outro importante dado deve ser tomado em conta: o idoso com
deméncia passa grande parte de seu tempo em ambientes fechados, geralmente
em sua moradia (CALKINS, 2018). Soma-se a isto o fato de que, pelo prejuizo
causado a cognicdo e & memoria recente, a interacdo do idoso com DA com o
ambiente é sensivelmente comprometida.

Diante deste cenario, torna-se necessario incrementar as pesquisas sobre
envelhecimento e ambientes. Nao foi encontrado, na literatura do Design e
Arquitetura brasileiros, material relevante que trate do tema. Constatou-se que 0s

estudos tendentes a intervir no ambiente do idoso encontram-se bem mais

!Condicao crénica € um estado de saude de curso longo ou permanente, que exige respostas
e acOes continuas e proativas para seu controle efetivo.
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avancados na literatura estrangeira, em especial, na inglesa e australiana, que ja
possuem guias governamentais.

A pesquisa sobre o impacto do design de ambientes e o envelhecimento
data do inicio da década de 60 do século passado e o recorte na deméncia se da
na década de 80, tendo a frente autores como Margaret Calkins, Richard Fleming
e mais recentemente John Zeisel e Joost Van Hoof. Seus resultados demonstram
gue muitos déficits ocasionados pelas deméncias, principalmente aqueles de
natureza comportamental, podem ser atenuados por adaptacdes realizadas no
espaco.

Como exemplo, citamos a arquiteta Margaret Calkins (2015; 2018), que
ressalta que o projeto do ambiente voltado para o idoso com deméncia deve
privilegiar conforto e dignidade, além de proporcionar privacidade e auxiliar na
orientacdo espaco-temporal. As interven¢des devem servir, ainda, como auxilio
para o reconhecimento de sua identidade, permitindo que o idoso se expresse e
se conecte com seu passado e entes queridos.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como cenario 0 ambiente
habitado pelo idoso com DA, de modo a adequa-lo para que se torne seu lar, lugar
de expresséo de sua personalidade e seu padrao de vida Gnico. O questionamento
gue buscou-se responder foi: “Quais estratégias estdo sendo utilizadas para
adaptar o ambiente habitado pelo idoso com DA de forma a compensar as

dificuldades em sua interagcdo com o meio?”.

1.5 Sobre os objetivos da pesquisa

O objetivo geral deste trabalho é apresentar principios e diretrizes para a
adaptacdo do ambiente construido em que habitam os idosos com DA. Com a
intencdo de demonstrar a aplicabilidade de alguns principios encontrados na
literatura, foram também apresentadas situagbes clinicamente testadas e
recomendadas.

Seus objetivos especificos sao:

® Explorar e distinguir os conceitos de habitar, espaco, lugar, casa e
lar para contextualizar a situacdo da moradia do idoso com DA,

(i) Entender os impactos cognitivos e comportamentais da DA na
relacdo do idoso com o ambiente;

(i) Identificar os principios de projeto de habitacdo (seja ela doméstica,

hospitalar ou institucional) para idosos com DA,
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(iv) Levantar e organizar intervencdes realizadas em habitacdes de

idosos com DA.

1.6 Sobre a metodologia utilizada

A abordagem da presente pesquisa é qualitativa e o método utilizado para
levantamento de material foi a pesquisa bibliografica que tratou dos seguintes

assuntos:

1. Os conceitos de espaco, lugar, casa e lar: principalmente pelo viés de
autores da Geografia e da Arquitetura;

2. O habitar do idoso com DA e as formas de o acolher adequadamente:
embasado em relatos retirados de livros publicados no idioma
Portugués, no periodo de 2013-2019. Foram coletados relatos de 17
familiares (esposos ou filhos), dentre 8 livros;

3. A Doenca de Alzheimer: pelo viés de autores da Neuropsicologia e da
Psicologia Cognitiva e complementada com a busca por artigos em
bases de dados como Pubmed/Medline, direcionado para os temas
abordados;

4. Principios para ambientes favoraveis aos idosos com DA: abordou o
material publicado pelos autores mais relevantes dos determinados
temas, Guias de Design disponibilizados pelos governos do Reino Unido
e Australia e foi complementada com a busca por artigos em bases de

dados como Pubmed/Medline, direcionado para os temas abordados.

A revisdo sistematica de artigos se encontra dentro do escopo da pesquisa
bibliografica e foi realizada com o objetivo de responder a questdo “Quais
intervencdes podem ser feitas em ambientes internos para diminuir os sintomas
comportamentais relacionados a desorientacdo e para melhorar o envolvimento
social de idosos com Doencga de Alzheimer?”.

Foi feita consulta a base de dados Pubmed/Medline de acordo com o Critério
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyzes), sem
restricdo de data e com restricdo no idioma o inglés, por apresentar resultados
guantitativamente mais relevantes.

O detalhamento da metodologia é apresentado no capitulo 5, que retne o

resultado da coleta de dados.
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Para construcdo do panorama de intervencBes verificadas por
pesquisadores, aquelas coletadas através desta revisdo foram relacionadas com
as encontradas no guia “Environmental Design Resources” [Recursos do Design

de Ambientes], da Australia.

1.7 Breve esclarecimento sobre o uso de termos

Observe-se que, apesar de ter como fator de risco o0 avanco da idade, a DA
nao acomete somente idosos. Uma forma, rara e hereditaria, € causada por uma
mutacdo no DNA, chamada mutacdo da APP (proteina precursora do amiloide)
(JEBELLI, 2018). Neste sentido, algumas pesquisas destinadas ao publico com
DA em geral englobam o recorte deste trabalho, caso em que sera utilizada a
expressao “pessoas com DA”.

Embora existam aspectos diferentes nas variadas formas de deméncia, ha
escassa evidéncia sobre variacdes entre elas no que concerne as intervengdes
ambientais. Sendo assim, nos casos em que a bibliografia tratar de deméncias em
geral, serd utilizada a expressao “pessoas com deméncia” ou “idosos com

deméncia”.

1.8 Interlocutores

Dentre os autores com os quais este trabalho dialogou, estiveram presentes
profissionais de projeto, assim como profissionais da area de saude, ambos com
vivéncia e contribuicdes relevantes para idosos com DA. Aqui apresento alguns
deles:

Alessandro Biamonti, arquiteto italiano, é professor de Design, vinculado ao
Design de interiores. Possui como uma de suas areas de investigacdo os Habitats
Terapéuticos para terapias nao farmacologicas de Alzheimer.

André Quaderi, psicologo francés, e atuou em residéncias para idosos por
30 anos. Também trabalhou como diretor de lar de idosos e consultor. Escreveu
o livro “Abordagem n&o medicamentosa da Doenca de Alzheimer”.

G. Allen Power, geriatra americano, € autor de livros como Dementia Beyond
Disease [Deméncia além da doenca], em que defende que, mais importante do
que tratar a doencga, esta manter o bem-estar de idosos com deméncia. E membro
do comité de Inovacdo em Envelhecimento e Deméncia no Instituto de Pesquisa

Waterloo para Envelhecimento, no Canada.
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Gesine Marquardt, arquiteta alema, é professora de Projeto para saude, com
doutorado sobre Critérios de Arquitetura amigavel a deméncia. Sua area de
pesquisa € a arquitetura sensivel & deméncia em ambientes de cuidado.

Habib Chaudhury, arquiteto , é professor de Gerontologia e tem extensa
pesquisa no campo do ambiente fisico para pessoas com deméncia em
Instituicbes de Longa Permanéncia.

John Zeisel, soci6logo americano, é co-fundador de fundacgéo que gerencia
0 suporte cognitivo de residéncias para pessoas que vivem com deméncia em
Massachusetts.

Joost van Hoof, arquiteto holandés, é professor de “Envelhecimento Urbano”
(Urban Ageism). Escreveu sua tese de Doutorado em Arquitetura reunindo suas
publicacBes sobre a influéncia de atributos do ambiente no bem-estar de idosos
com deméncia.

Margaret Calkins, arquiteta americana, é referéncia como uma das primeiras
pesquisadoras a focar suas publicagbes no impacto do ambiente em pessoas com
deméncia. Calkins é presidente de uma firma dedicada a explorar o potencial
terapéutico do ambiente relacionado aos idosos comprometidos fisica e
mentalmente.

Richard Fleming, psicélogo australiano, foi diretor por 15 anos do Centro de
desenvolvimento de servicos para a deméncia HammondCare e criador do
programa Dementia Training Australia, consoércio de quatro universidades e do
Dementia Australia, com foco no desenvolvimento de conteldo de treinamento

baseado em evidéncias para pessoas que trabalham com a deméncia.

1.9 Viséo geral dos capitulos

Esta dissertacdo esta organizada em seis capitulos, conforme a seguir:

A introducdo apresenta a relagdo interdisciplinar entre as disciplinas
projetuais na busca por solucionar desafios sociais complexos e identifica como
tal o avanco do envelhecimento populacional e aumento na expectativa de vida,
ampliando os casos de deméncia e, por consequéncia, de Doenca de Alzheimer.
Séo apresentados 0s objetivos da pesquisa e a metodologia utilizada;

O segundo capitulo traz conceitos sobre habitar, espaco, lugar, casa e lar.
Discorre, através de relatos de familiares, sobre o percurso do idoso com DA
desde seu modo de habitar independente, passando pelo habitar com um

cuidador até, em alguns casos, 0 habitar em uma instituicdo;
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O terceiro capitulo traz um breve panorama sobre a Doenca de Alzheimer,
os danos ocasionados por ela, suas etapas de desenvolvimento, seus impactos
em alguns dos processos cognitivos relacionados com a interagdo do idoso com
0 ambiente e os sintomas comportamentais gerados pela doenga,;

O quarto capitulo aborda critérios e principios definidos por pesquisadores
para o projeto de um ambiente adequado ao idoso com DA. Teve com principais
interlocutores John Zeisel, Richard Fleming, Margaret Calkins e Joost Van Hoof;

O quinto capitulo aponta intervencdes para o ambiente do idoso com DA,
reunidas através de revisdo sistematica de artigos e de relatos de familiares
obtidos em livros;

Por fim, o sexto capitulo traz as consideracfes finais desta pesquisa e
aponta possiveis desdobramentos para o auxilio de projetos de ambientes

internos mais adequados para o idoso com DA.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912552/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1912552/CA

2 O habitar do idoso com DA

Embora no dicionario os verbos morar e habitar possam ser tidos como
sinbnimos, este trabalho se fundamenta na significacdo dada ao termo habitar
pela Arquitetura, e que vai além de residir em determinado local.

O arquiteto Christian Norberg-Schulz (1985) interpreta o habitar como a
criacdo de um “pequeno mundo”, designado para ser o lugar onde descansamos
e onde, em paz, nos desenvolvemos como individuos. Para este autor, o habitar
€ uma atividade que implica em uma relagdo de identificacdo e pertencimento ao
meio.

Por sua vez, a arquiteta Erica Camargo (2007, p. 24) define o habitar
privado, ou doméstico, como uma “experiéncia cotidiana de se estar em um lugar
rodeado de protecdo, resguardado, em paz; livre, em sua esséncia, de qualquer
ameaga contra essa paz’.

Este capitulo aborda o tema habitar do idoso com DA e busca demonstrar
gue o lar tem papel crucial na vida de um idoso com DA. S&o apresentados 0s
conceitos de espaco, lugar, casa e lar, além dos autores Yu-Fu Tuan, Christian
Norberg-Schulz, Gaston Bachelard, Juhani Pallasmaa.

S&o trazidos relatos de familiares sobre o habitar de seus parentes idosos
com DA, ilustrando os locais mais comuns de morar dos idosos com DA: o proprio

lar, o lar de familiares e o lar institucional (em ILPISs).

2.1 Oidoso brasileiro

Conhecer o perfil do idoso com DA é essencial para que o projeto voltado
para ele seja o mais adequado possivel. Nao existem, no entanto, dados precisos
sobre o perfil de idosos com Doenca de Alzheimer no Brasil. Mas podemos
projetar quem eles sdo ao nos embasarmos no perfil geral do idoso.

Em relagdo ao numero de idosos demenciados, o estudo de Burla et.al
(2013), intitulado Panorama prospectivo das deméncias no Brasil: um enfoque
demografico, estimou um contingente de 1.069mil idosos brasileiros com
deméncia em 2010.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD), ha um idoso em 34,5% dos domicilios do Brasil: destes, 16,8% mora
sozinho, e 83,2% divide a casa com outras pessoas (IBGE, 2019). A pesquisa

indicou que a maior parte dos idosos brasileiros mora na Regido Sul e Sudeste: o
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Rio Grande do Sul apresenta o maior percentual de idosos (13,1%), seguido por
Rio de Janeiro (11,96%), Minas Gerais 11,2%) e S&ao Paulo (10,82%), com esta
faixa etaria compondo, portanto, a maior parte da populacéo da Regido Sudeste.

Dos idosos, 56% sdo mulheres, o que corresponde aos dados de
expectativa de vida: a das mulheres alcanca os 79,3 anos, enquanto a dos
homens é de 72,1 (IBGE, 2019). Eles sdo os chefes da familia em 19,3% dos
domicilios brasileiros e 0s menos expostos a pobreza: pessoas com 65 anos ou
mais constituem 16,42% dos brasileiros no decil mais alto de renda e 17,44% dos
5% mais ricos do pais (FGV, 2020).

Em resumo, os idosos brasileiros sdo mulheres, habitam mais de 1/3 dos
domicilios. Dividem a habitacdo com familiares, mas se mantém como chefes de
familia. Possuem renda alta, homogénea e estavel, em comparacdo ao conjunto
da populacéo. As opc¢des mais comuns de habitar para o idoso brasileiro com DA,

sdo a prépria casa, a casa de familiares e a casa institucional (em ILPIs).

2.2 Termos sobre ambientes: de um espaco para o lar

Assim como habitar e morar, 0os termos espaco e lugar; casa e lar sdo muitas
vezes utilizados como sinbnimos. Nesta secao buscamos diferencia-los, com base
nos autores Yu-fu Tuan, John Zeisel, Jorge Miguel, Juhani Pallasmaa e Gaston

Bachelard.

2.2.1 Espago e Lugar

Os termos espaco e lugar sao frequentemente utilizados como sindénimos e
€ comum que, dada sua proximidade, suas definicbes se fundam. Efetivamente,
sédo diferentes conceitos e um ndo pode ser compreendido sem o outro: lugar é o
espaco com significado (ZEISEL, 2006; TUAN, 2013). Assim, no ambito deste
trabalho, os termos espaco e lugar dizem respeito a diferentes experiéncias em
relacdo ao ambiente circundante.

O arquiteto Bruno Zevi (1996) define o espago como o vazio, a joia
arquitetbnica encerrada pela caixa formada pelas quatro fachadas de um edificio.
Ja de acordo com o gedgrafo Yu-Fu Tuan (2015), um espacgo € dado pela
capacidade de nos movermos e pode ser experienciado de diversas maneiras,
podendo ser uma localizacdo especifica, a distancia entre pontos ou a area gerada

por uma rede deles.
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De acordo com o sociélogo John Zeisel (2006) e com Tuan (2015), a
transformacédo de um espaco se da pelo valor que atribuimos a ele: a medida que
ele adquire significado, torna-se lugar. O lugar €, portanto, uma classe especial de
objeto, que nédo pode ser manipulado e levado de um lado para o outro, mas sim,
ser habitado. Tuan (2015, p. 4) define lugar como um centro ao qual “atribuimos
valor e onde sdo satisfeitas as necessidades bioldégicas de comida, agua,
descanso e procriacao”.

Zeisel (2006) classifica um lugar de acordo com a relacéo estabelecida entre
0 mesmo e a pessoa. Desta forma:

1. Lugar ndo semantico € aquele pouco conhecido, que ndo tém nenhum
significado pessoal, como a esquina de uma rua no trajeto de uma
viagem;

2. Lugar semantico é aquele registrado na memaria dentro de um contexto,
mas que nado tem um significado especial, como um local visitado em
uma viagem de férias;

3. Lugar de semantica elaborativa é aquele fortemente incorporado a um
contexto pessoalmente significativo. Zeisel exemplifica que (ibidem, p.
356, traducdo nossa) “as casas em que vivemos e nas quais crescemos
evocam memdrias de semantica elaborativa, assim como construcdes
religiosas como mesquitas, sinagogas e igrejas”.

Por sua vez, o gedgrafo Edward Relph (1976, apud Camargo, 2007), tragcou

dois conceitos relativos ao envolvimento da pessoa com o lugar: o outsideness e
o insideness. Enquanto o primeiro trata do ndo pertencimento, do estranhamento
em relagdo a um lugar, o segundo, insideness, é o oposto: é a relagdo de
pertencimento.

A intensidade do insideness se vincula a identificagcdo da pessoa com o
lugar, ou seja, quanto mais inserida nele a pessoa se sente, mais forte é sua
identidade com esse lugar (CAMARGO, 2007). Seu nivel mais avancado é o
insideness existencial, referente a experiéncia mais intensa de lugar, de imerséo
profunda, conectada ao sentimento pela casa.

Ja o gedgrafo social Graham Rowles (1990 apud HUSBAND, 2005)
classifica o vinculo a um lugar em trés dimensdes:

1. Fisica: acontece quando a pessoa vive no lugar por um longo periodo

de tempo e desenvolve um senso de identidade ao criar uma rotina;

2 “The homes we live in and those we grew up in evoke elaborative semantic memories, as
do spiritual buildings such as mosques, synagogues, and churches.”
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2. Social: se interliga com os habitos e a forte relacdo social com outros,
tornando-a conhecedora e conhecida e estabelecendo uma rede de
suporte;

3. Autobiogréfica: se relaciona com o apego da pessoa ao local em razéo

das memdrias que formam seu senso de identidade.

Assim, percebe-se que efetivamente ha diferengas entre os variados tipos
de lugar, razéo pela qual podem ser classificados em func¢éo dos variados vinculos

criados pelo individuo.

2.2.2 Casae Lar

Assim como no caso dos termos espaco e lugar, os termos casa e lar se
confundem; no entanto, dizem respeito a lugares diferentes.

O arquiteto Jorge Miguel (2002) define a casa como um edificio destinado a
habitacdo humana; € um objeto construido e inerte, com objetivo de ter uso
familiar e troca emotiva entre seus moradores. Para o autor, a casa € um lugar
gue protege das agressdes do mundo externo, além de ser um local de descanso
e prazer.

O mesmo autor também frisa que a casa € um objeto construido que separa
o privado do publico e que, por sua proximidade e usabilidade, se caracteriza
como nossa terceira pele, apés a epiderme e a roupa que nos protege do meio
gue vivemos. A casa é configurada conforme o modo de vida de seu habitante e
€ dotada de valor econémico, podendo ser vendida ou alugada (MIGUEL, 2002).

De acordo com o filésofo Gaston Bachelard (2014), a casa é um lugar
pessoalmente significativo, que se destaca dentre os outros por mediar e
estruturar a nossa experiéncia existencial desde o inicio de nossas vidas. A casa
tem o poder de integrar memoérias, pensamentos e sonhos, transcendendo suas
caracteristicas geométricas e sendo mais do que uma “caixa inerte” (ibidem, p.
62).

Tuan (2013) entende a casa como uma unidade de espaco organizada
mentalmente e materialmente para satisfazer necessidades bio-sociais e
aspiragdes. Miguel (2002) ressalta que a propria esséncia da casa é ser um
reflgio, um abrigo, um microcosmo privado. A casa, completa Pallasmaa (2017),
€ o involucro do lar e um lugar que expressa a personalidade do morador e seus
padrdes de vida Unicos, além de determinar sua posi¢cao social, saude fisica e

bem-estar individual.
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Norberg-Schulz (2013) acrescenta que as escolhas feitas no espaco
doméstico sdo norteadas por valores e comportamentos, particularizando a
relacdo do individuo com o espaco. O arquiteto define o lar como cenério do
habitar privado, quando sdo executadas as a¢des afastadas do convivio social e
da intrusé@o de estranhos.

Miguel (2002) afirma que uma casa € projetada e construida, mas sdo seus

moradores que podem fazer dela um lar. Neste caso, lar, para este autor, é:

[...] uma condicdo complexa que integra memorias, imagens,
passado e presente, sendo um complexo de ritos pessoais e
rotinas quotidianas que constitui o reflexo de seus habitantes, ai
incluidos seus sonhos, esperancas e dramas (MIGUEL, 2002, p.
3).

Pallasmaa (2017, p.18) complementa, descrevendo que o lar:

[...] ndo é um simples objeto ou um edificio, mas uma condicao
complexa e difusa, que integra memorias e imagens, desejos e
medos, o passado e o presente. Um lar também é um conjunto
de rituais, ritmos pessoais e rotinas do dia-a-dia. Nao se pode
constituir em um instante, pois possui uma dimenséao temporal e
uma continuidade, sendo um produto gradual da adaptacéo da
familia e do individuo ao mundo.

Assim, para Pallasmaa (2017), a experiéncia do lar € composta por
atividades como socializar, cozinhar, comer, ler, dormir, etc. e um lar completo
deve conter atributos de trés diferentes naturezas: (1) culturais, (2) identitarios e
(3) sociais. E importante, portanto, que um lar atenda & demanda de seu habitante
de refletir sobre sua identidade e apresenta-la para outrem, sob 0 ponto de vista
cultural e social.

Tuan (2012) traz o conceito de “topofilia” como um neologismo que
representa todos os lacos afetivos dos seres humanos com o meio ambiente
material” (s.p., e-book). Estes cobrem as relacbes desde a apreciacdo puramente
estética, como a advinda do turismo, até a relagdo emocional da pessoa com seu

lar e seus pertences. Segundo o autor,

[...] uma pessoa no transcurso do tempo investe parte de sua
vida emocional em seu lar e, além dele, ser despejado pela forca
da prépria casa e do bairro é ser despido de um invélucro, que
devido a sua familiaridade, protege o humano das perplexidades
do mundo exterior (TUAN, 2012, e-book).
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Isto explicaria a relutancia das pessoas, principalmente as idosas, em
mudarem-se de sua casa, seu lar, em troca-lo por um novo. Ainda segundo Tuan
(2012), seus pertences sdo a extensao de sua personalidade, e priva-los deles
resultaria na diminuicdo de seu valor como ser humano.

Apesar dos primeiros sintomas da DA surgirem, em geral, quando o idoso
habita sozinho, podem passar desapercebidos e ndo acarretar mudancas no seu
estilo de vida. No entanto, com o avancar do tempo e da doencga, os familiares
percebem 0s novos riscos que se apresentam ao idoso, e ele passa a receber
apoio de cuidadores familiares ou profissionais, muitas vezes habitando com eles.

A mudanca para a casa de um parente pode considerada o primeiro
rompimento do idoso com o lar que construiu, gerado pelos impactos da DA. Em
seguida, com a crescente e irreversivel necessidade de cuidados continuos e de
acordo com a possibilidade financeira da familia, outra opgdo possivel é a
mudanga para uma ILPl. A mudanga de um ambiente residencial para o
institucional é outro rompimento, ainda mais significativo, por representar também

a quebra de um modelo de habitar que permeou toda a vida do idoso.

2.3 O habitar do idoso com DA

O relato de Helena, cuidadora da mae, Alice, ilustra parcialmente um

processo pelo qual passam muitos idosos com DA:

Primeiramente, elafoi morar com minhairma, s por um més,
depois morou perto de uma amiga e dai veio para a minha casa.
[...] Um dia, quando voltavamos do dentista, num café, ela
perguntou quem eu era. Decidi que chegara o momento de
coloca-lanumacasade repouso (JACINTO, FOLGATO, 2017,
p. 92-93, grifo da autora).

A seguir sdo expostas, sob o ponto de vista dos familiares, as mudancas do
habitar para o idoso com DA, assim como trés de seus modos mais comuns:

habitar com autonomia, habitar com um cuidador e habitar uma instituicao

2.3.1 O habitar do idoso com DA em uma casa, com autonomia

O conceito de aging-in-place, ou envelhecer em casa, é definido pela
geriatra Esther lecovich (2014) como a acdo de permanecer, com algum grau de
independéncia, vivendo em casa em sua comunidade. Ele surgiu como um

elemento das Politicas Publicas para atender as demandas de uma sociedade
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cada vez mais longeva, objetivando a manutencéo da autonomia, independéncia
e senso de identidade do idoso.

Geralmente a escolha por envelhecer e continuar a morar na prépria casa €
pessoal, mas também influenciada pelo comprometimento da saude e pela
possibilidade de contar com cuidados de terceiros (VAN HOOF, 2010).

A familiaridade de um ambiente diminui fontes de confusédo, o que pode
aumentar o conforto e o sentimento de seguranca do idoso e torna-lo mais ativo e
funcional. No entanto, n&o raro, os idosos com deméncias em geral e DA em
particular demandam cuidados intensos e continuos, dificultando que continuem
a morar em suas proprias casas sem apoio.

Para manter sua mde com DA na propria casa, Victor remanejou seus
horéarios no trabalho e conta com a ajuda de duas colaboradoras: uma vizinha de
sua mae e uma amiga. Ele descreve seu arranjo e as razfes pelas quais nao

pretende encaminha-la para uma ILPI:

Eu acertei no trabalho de fazer meia hora a mais de almoco,
entdo posso vir cozinhar para ela todos os dias, comemos juntos
e compenso no fim do expediente. Ainda volto a noitinha e fico
até umas 20 horas. Ai ela dorme a noite toda e a vizinha fica de
olho. N&o quero colocar a mam&e em casa de repouso. E
caro paramim, quase R$ 3 mil amais barata, e acho que vai
acabar abandonada. Vocé aparece uma vez por semana,
depois a cada 15 dias. E o que acontece. Eu estou cuidando dela
(JACINTO, FOLGATO, 2017, p. 49-50, grifo da autora).

A decisdo de mudar o idoso de sua casa vem, frequentemente, da
percepcao de que ele corre riscos morando sozinho. Isto € exemplificado no relato

a seguir, da filha de uma idosa com DA que morava sozinha:

Um dia ela saiu e se esqueceu de como voltar, ndo sabia.
Por sorte, uma amiga a viu na rua e a levou para a casa de outra
amiga. Ligaram no meu trabalho e pediram para eu ir buscar
minha mée. Foi uma loucura. N&do tinha mais como deixa-la
s6. (JACINTO, FOLGATO, 2017, p. 24, grifo da autora)

Uma das op¢Bes, nos casos em que é constatado o risco do idoso com DA
de continuar a habitar sua prépria casa desacompanhado, é sua mudanca para a

casa de um familiar.
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2.3.2 O habitar do idoso com DA com um cuidador ou familiar

No Brasil, € comum que alguns idosos passem a viver com seus familiares,
aos primeiros sinais de dependéncia e falta de autonomia e antes mesmo de
detectada a DA. E comum, também, compreender que o cuidado com o idoso

com DA deve ser feito em casa e pela familia, conforme ilustra o relato de Ligia.

A descoberta do Alzheimer veio pouco depois que fui demitida
da empresa onde trabalhava. Senti como se fosse um sinal de
gue era para eu assumir os cuidados da minha mée, entdo
com 82 anos. [...] Sempre moramos juntas.

(JACINTO, FOLGATO, 2017, p. 48-49, grifo da autora)

Alguns familiares relutam em mudar o idoso de casa, com medo de diminuir
sua independéncia. No entanto, Fernando percebeu que a mudanca era
necessaria ao constatar o avanco da confusao, desorientacéo e esquecimento de

sua avo gue morava sozinha.

[...] eu lutava contra traze-la para nossa casa, achava que
isso seriavergonhoso para ela, que sempre se orgulhou de
sua independéncia. Um dia, depois do almoco, a diarista do
prédio bateu em nossa porta: ‘A Dona Niva esta de pijama e
com a bolsa no braco l4 na frente do prédio. Ela parece um
pouco perdidal’. [...] Serviu para que vissemos que, realmente,
a hora tinha chegado. Em um fim de semana, levei a vovo6 para
a praia, e quando voltamos ja estava tudo mudado, seu
guarto, montado na casa dos meus pais, onde costumava ser o
meu. (AGUZZOLI, 2015, p.36, grifo da autora)

Fernando conta que, para diminuir o impacto da mudanca, todos os mdveis
e objetos do quarto antigo de sua avd foram levados: “até as dezenas de santos
foram junto!”. Contou ainda que, quando sua avo chegou na sua nova casa, 0S
familiares agiram com naturalidade, como se ela sempre houvesse morado ali e
com eles. Nao havendo qualquer sinal de estranheza por parte deles, sua avo
seguiu o dia normalmente.

Por outro lado, Miriam levou sua mae para morar consigo, mas destaca a
auséncia de detalhes instransponiveis entre a casa de sua mae e a sua, que
acredita fazerem falta, como a proximidade com amigas e até mesmo o cheiro de
fumaca de caminhao e barulho de escapamento. Ela frisa que a mée busca algo
familiar na casa, mas ndo encontra, motivo pelo qual ainda a leva para passear

na antiga casa, acreditando em um efeito benéfico:

Quando ela chegou ficou emocionada e entrei em todos o0s
cbmodos com ela. Cada pedac¢o daquele chao tem um monte
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de histérias e lembrancas de uma vida feliz, como ela disse.
— Fui muito feliz com vocés e seu pai foi um bom marido e um
bom pai. Fui muito feliz nesta casa. (NOVAES, 2017, e-book,
grifo da autora)

Muitas vezes, a op¢ao de morar com a familia traz consequéncias néo

desejaveis como o esgotamento fisico e mental dos familiares: os idosos com DA

tém demandas especiais e aumentadas progressivamente, podendo vir a precisar

de atengéo 24 horas por dia.

Uma solug&o encontrada por muitos familiares para diminuir a sobrecarga

de cuidados é a contratacdo de servicos profissionais, como ilustra relato de

Isabel.

No comeco, éramos sO eu e ela, 24 horas por dia. [...] O médico
disse que meu estimulo constante fez a diferenca. Depois de
cinco anos, com o avanco da dependéncia dela, treinei uma
moca para ser cuidadora. Escolha maravilhosa: ela trabalhava
oito horas por dia, ajudando com a casa também, e as restantes
16 horas diarias eram comigo. (JACINTO, FOLGATO, 2017, p.
48-49, grifo da autora)

Maria Cristina relata que relutou em contratar um cuidador profissional, algo

gue se tornou imprescindivel para a rotina do marido: ele o atendia no periodo

diurno, auxiliando no banho, alimentacéo e em passeios.

Jaime também conta que resistiu antes de compartilhar os cuidados de sua

esposa com uma cuidadora profissional:

Durante o maximo de tempo que pude, resisti em termos
uma cuidadora nos finais de semana, pois achava que eu
mesmo conseguiria dar conta de atender a todas as suas
necessidades, [...]. No entanto, apés muita insisténcia do Pedro,
de parentes e dos amigos, terminei cedendo, pois reconhec¢o
gue ja4 ndo mais tenho condigfes emocionais, € muito menos
fisicas de me encarregar sozinho de fornecer toda a atencao de
que ela necessita. Antes disso, todo o trabalho de lhe dar o
banho, vesti-la, calga-la, acompanha-la nas necessidades, e
preparar o seu café e outras refeicdes era assumido por mim
(XAVIER, 2019, e-book, grifo da autora)

Lucia, cuidadora de seu marido, Alcides, destaca que, ap0s a contratacdo

dos cuidadores, passou a ter tempo disponivel para realizar suas atividades e para

permanecer “capaz, fisica e emocionalmente”. No entanto, revela outros pontos

desta contratacao:

Além do custo financeiro, a presenca de todos esses
auxiliares trouxe como 6nus significativo para mim a perda
total da minha privacidade. Meu quarto passou a ser meu
mundo, meu reflgio. (CARDOSO, 2018, e-book)
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Na fase mais avan¢ada da doenca, considerando o aumento no nivel de
cuidados e na sobrecarga do cuidador familiar, uma op¢éo para o habitar do idoso

com DA é a Instituicdo de Longa Permanéncia.

2.3.3 O habitar do idoso com DA em uma ILPI

As Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos (ILPIs) tém carater
residencial e sao “destinadas a serem domicilios coletivos de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar” (ANVISA, 2005). Em
levantamento de 2016 feito por Camarano & Barbosa, estimou-se em 3548 o
numero de ILPIs existentes no Brasil, onde habitam 83.870 idosos. Este niumero
vem em uma crescente, acompanhando o aumento da expectativa de vida.

Ha diversas causas que influem na decisdo de mudar o idoso para uma
instituicdo. Uma delas é a falta de condi¢cdes para o cuidado e a outra, a
sobrecarga do cuidador. O primeiro motivo € o caso dos cuidadores de idade mais
avancada, como Lucia, cuidadora de Alcides, e Olavo, de 80 anos, cuidador de

sSua esposa.:

Tivemos um casamento feliz. [...] Ai veio o Alzheimer. [...] Mesmo
eu tendo mais de 80 anos quando ela comegou, cuidei cinco
anos da Amalia com amor e carinho em casa, com a ajuda, em
alguns periodos, de uma senhora. Mas estava demais pramim,
um lado do meu rosto comecou a tremer de nervoso. Falei
com os meus filhos e decidimos colocé-la na clinica. Mas eu ia
até la todo dia dar almogo pra ela, sem faltar. Quando eu
apontava na porta, ela sorria. (JACINTO, FOLGATO, 2017, p.
45, grifo da autora)

Quando consegui falar com ele [o neurologista], solicitei que
arranjasse uma internacdo para vocé [Alcides, seu marido]
ou uma para mim. Descrevi a situacdo e lhe disse que néo
aguentava mais... Recebi dele a orientacdo para encontrar uma
residéncia de idosos (a que vou me referir aqui simplesmente
como abrigo) para interna-lo por um periodo, até que a
medicacdo para o comportamento fosse ajustada. Ajudou a
conseguir contato com um abrigo conceituado de Juiz de Fora
e, haguela mesma tarde, vocé [Alcides, seu marido] foi levado
para la. (CARDOSO, 2018, e-book, grifo da autora)

A mudanca do pai de Guilherme para uma ILPI também foi motivada pela
dificuldade de sua mae, ja idosa, cuidar do marido sozinha. No entanto, destaca
que o pai reside em uma casa de repouso “de qualidade, mas nada barata”, e que

suas reservas estdo acabando. Cabe destacar que o gasto com um idoso com
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DA costuma ser trés vezes maior (JACINTO, FOLGATO, 2017) do que o de um
idoso saudavel, o que por muitas vezes inviabiliza a opgéo pela institucionaliza¢éo
particular.

A sobrecarga do cuidador familiar tem um papel fundamental na deciséo

pela mudanca, conforme ilustra relato da filha de uma idosa com DA:

Mama&e morava sozinha e, nos ultimos anos, mantinhamos uma
cuidadora para ficar durante o dia e nos, filhas, revezavamos a
noite. Todas trabalhavam durante o dia. Todas estavam muito
cansadas. A situacdo estava comecando a ficar
insustentavel. Mais uma sugestao do geriatra: “Ja pensaram na
possibilidade de levar sua mée para uma casa de repouso? Em
alguns casos, admito que possa ser a melhor solucdo. Pensem
nisso!” Depois de muito conversar com meus irmaos,
optamos por leva-la para uma casa de repouso
especializada em idosos de alta dependéncia. E dificil aceitar
esta realidade. Parece fugir de nosso controle, ndo cuidamos
mais dela, diretamente (BORGES, 2016, e-book, grifo da
autora).

No entanto, mesmo na mudanca para uma instituicdo, a compreenséo do

papel do familiar no cuidado do idoso deve permanecer:

Tem gente que tem problema de adaptacdo, de melancolia.
Minha mée se adaptou bem. A clinica cuida, da o suplemento
alimentar, banho. Mas carinho e atencdo sdo compromissos
dos filhos, parentes, amigos. Vamos sempre Vvisita-la.
(JACINTO, FOLGATO, 2017, p. 59-60, grifo da autora)

2.4 Considerac0Oes parciais

Como visto, a casa que habitamos e consideramos nosso lar tem estreita
relacdo com o sentimento de pertencimento e o senso de identidade. Neste
sentido, podemos entender a preocupacao e resisténcia de muitos familiares a
mudanca de idosos com DA para outras casas que ndo aquelas que consideram
seus lares. Por tal motivo prioriza-se 0 aging-in-place, em unido ao cuidado
profissional doméstico, como uma estratégia para manter a autonomia, senso de
identidade e qualidade de vida do idoso em detrimento da institucionalizagéo.

Percebe-se que habitar uma casa desacompanhado é um enorme risco
para o idoso com DA, dado o aumento em sua demanda de cuidados. O
comprometimento da saude versus a possibilidade de cuidado, considerando-se
principalmente a sobrecarga, influenciam na decisdo de manté-lo em sua casa ou
muda-lo para uma instituicdo (VAN HOOF, 2010).
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Neste capitulo, buscamos demonstrar que a casa grava em nds as varias
funcdes do habitar e que todo espaco efetivamente habitado traz a nogéo de lar.
O lar é vinculado aos nossos habitos, valores e identidade. Sendo assim,
fortalecemos a importancia de intervir na casa em que habita o idoso com DA, no
intuito de transforma-la em um lar.

Postas estas consideracdes a respeito do lar, no capitulo seguinte
apresentaremos um quadro da DA, almejando expor os impactos da doenca em

sua relacdo com o ambiente construido.
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3 Apontamentos sobre a Doenca de Alzheimer

O tema deméncia ndo é familiar ao campo da Arquitetura e Design. Desta
forma, trouxemos alguns conceitos basicos da doencga, seu desenvolvimento e as
consequéncias na relagédo do idoso com 0 ambiente circundante.

Assim, optamos por apresentar um quadro um pouco mais detalhado do que
€ a DA, seus mecanismos de funcionamento e suas consequéncias. O intuito é
colocar uma luz sobre esta doencga, amplamente conhecida pela influéncia na
memoéria e tida muitas vezes como consequéncia natural do envelhecimento,
porém pouco difundida em suas outras (e muitas) nuances.

A DA néo faz parte do processo de envelhecimento considerado natural,
mas se trata de uma patologia que pode surgir com a velhice e este capitulo tem
o intuito de apresentar resumidamente as implicagfes biolégicas da doenca e
tracar um paralelo com seus impactos nos processos cognitivos que influenciam

em muito a relacdo do idoso com o seu lar.
3.1 Doenca de Alzheimer: patologia que acomete a velhice

Em seu livro “Quem, eu?”, Fernando Aguzzolli (2015) relata momentos com
Dona Nilva, sua avé diagnosticada com DA e conta “as aventuras” de alguns
parentes dela: o “tio caduco” e a “avé biruta”. O comportamento destes parentes
de sua avO nos incita a considerar a possibilidade de similar diagndstico

demencial, porém tratado como “coisa da idade”.

Quando eu era pequeno, minha avd me contava as aventuras
do tio “caduco” e da avo dela, que ficou “biruta”. O tio ficava
trancado em um quarto da casa, pois era agressivo, tirava toda
a roupa e jogava tudo pela janela, até o colchdo. A avé também
variava as ideias conforme a idade passava e se esquecia até
do préprio nome. (AGUZZOLI, 2015, p. 31)

Chris Graham, portador de DA precoce, uma forma hereditaria da doencga,
também relata como o estigma da doenga mental impediu um possivel tratamento,
tanto no caso de seu pai como de seu avd. Nota-se mais uma vez a associacdo
da DA a um padrao natural de envelhecimento, talvez na tentativa de recusar um

diagnostico de doencga neuroldgica, principalmente se hereditéria.

Meu avd tinha morrido de Alzheimer precoce aos 46 anos,
embora, na época, ninguém admitisse nada tdo humilhante
gquanto uma doenca herdada. Em vez disso, alegavam que ele
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tinha ‘neurose de guerra’ depois das experiéncias vividas na
Segunda Guerra Mundial, uma desculpa comum para qualquer
doenga neurologica inexplicavel, assim como “demente” ou
“fraco das ideias” ou “esclerosado”. [...] Na ocasido da morte de
meu pai, qualquer conexd@o possivel foi encoberta ou ignorada
(GRAHAM, 2018, p. 32).

Ambos os relatos ilustram a comum associa¢do da DA a um padrao natural
de envelhecimento, por desconhecimento ou recusa frente ao diagnéstico de
doenca neurolégica, principalmente hereditaria. A associacdo entre doenga e
velhice é compreensivel, com vistas a degeneragéo sofrida pelo organismo ao
longo dos anos.

No entanto, este limite é definido pelas areas de geriatria e gerontologia, que
defendem que os efeitos naturais do envelhecimento ndo devem ser combatidos
pela Medicina, mas sim as patologias® que acometem o idoso durante esta fase
(CABRITA; ABRAHAO, 2014).

Sendo assim, o envelhecimento natural € um processo que consiste na
“diminuicdo da capacidade organica e funcional, ndo decorrente de doenca, e que
acontece inevitavelmente com o passar do tempo"4. Portanto, a DA é uma
patologia que acomete o idoso, e ndo o resultado natural do envelhecimento,
como se acreditou por muito tempo. Ela foi descoberta pelo psiquiatra Alois
Alzheimer em 1906 e hoje sabemos que a pessoa com DA ndo esta “apenas
ficando velha”, mas sim, com seu cérebro “sob ataque” (JEBELLI, 2018, p.20).

O neurocientista Joseph Jebelli (2018, p.21-23) faz um relato sobre as
visbes a respeito das doencas neurolégicas e do envelhecimento ao longo do
tempo:

O filésofo Pitagoras (570 a. C — 495 a. C.) declarava que a vida humana

acompanhava as estagfes, associando a velhice com o inverno, com

mudancas severas e desagradaveis, porém naturais.

J& o filésofo Cicero (106 a. C — 43 a. C.) afirmava que a deméncia néo seria

resultado do avanco da idade, afetando somente os fracos de espirito.

Por sua vez, o médico Galeno (129 - 217) definiu a deméncia como

efetivamente um problema médico, que merecia mais atencdo e

investigacao.

8 Segundo o dicionario Oxford, patologia € “qualquer desvio anatdémico e/ou fisioldgico, em
relacdo a normalidade, que constitua uma doencga ou caracterize determinada doenga”.
4 Definicdo cunhada na 12 Assembleia Mundial do Envelhecimento, realizada em 1982.
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Na Idade Média retorna-se as explicacdes sobrenaturais para a deméncia:
ela seria um teste de fé, uma punicéo para o pecado original ou um deménio
a ser exorcizado.

Com o lluminismo, inicia-se uma gama de descobertas em quimica, fisica,

e na medicina em si, afastando a deméncia do misticismo.

O psiquiatra Phillipe Pinel (1745 — 1826) foi o primeiro a “separar tipos
especificos de disturbios mentais do rotulo geral de insanidade” (JEBELLI, 2018,
p. 23). Foi dele o uso do termo dementia em 1797, proveniente do termo francés
démence, que significa “ausente da propria mente”.

Pouco mais de um século depois de Pinel firmar o termo deméncia, ocorreu
0 37° Encontro de Psiquiatras do Sudeste da Alemanha. Nele, Alzheimer
apresentou o estudo de caso denominado “Uma Doenca Peculiar dos Neurbnios
do Cortex Cerebral”.

Nenhum dos presentes se pronunciou e o mediador do evento agradeceu a
contribuicdo de Alzheimer, deixando claro que nenhum dos presentes estava
interessado na discussédo. O estudo do caso dizia respeito a Auguste Deter,
primeira paciente diagnosticada com o que viemos a conhecer depois como
Doenca de Alzheimer (JEBELLI, 2018; SAYEG, s.d.).

“- Qual seu nome?

- Auguste.

- Sobrenome?

- Auguste.

- Qual o nome do seu marido?

- Auguste, eu acho.

- De seu marido?

- Ah, meu marido...” (SAYEG, s.d.)

Este dialogo foi registrado em ficha de exame de Auguste Deter, escrita por
Alzheimer. A paciente, de 51 anos, foi levada ao Hospital para Insanos e Epiléticos
de Frankfurt por seu marido, Karl, que percebeu uma mudanca drastica no
comportamento da esposa. Estavam casados ha 28 anos, e Auguste, a
responséavel pelas tarefas domésticas, repentinamente comecou a negligenciar os
cuidados com a casa e a cometer erros na cozinha.

Havia, também, se tornado paranoica com uma suposta relacao de Karl com
a vizinha, escondia seus pertences e dizia acreditar que queriam mata-la. Ficava
desorientada no tempo e espaco, e sua memdria enfrentou um severo declinio
(SAYEG, s.d.).
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Auguste faleceu quatro anos e meio depois de sua internacdo e Alzheimer
solicitou seu cérebro e seu prontudrio para estudo. Ao examina-lo, notou primeiro
a diminuicdo em seu volume — o cérebro de um paciente com DA encolhe até trés
vezes mais que um cérebro que passou por envelhecimento normal. Isso ocorre
devido a perda de tecido cerebral, que Alzheimer imaginou ser resultado da
extincdo de células nervosas.

O médico encontrou, ainda, uma substancia desconhecida dispersa por todo
o cérebro de Auguste, que chamou de “produto acumulado”. No meio de células
mortas, Alzheimer identificou uma segunda substancia, em formato de fios, hoje
conhecidos como emaranhados de materiais. Esta era a prova de que o distlrbio
até entdo considerado psicolégico tinha causas bioldgicas.

Efetivamente, até hoje a causa da DA é desconhecida, sabendo-se apenas
gue o “cérebro se encontra sob ataque”. O diagnéstico s6 pode ser confirmado
através de imagens do cérebro de pacientes com DA e exames post mortem
realizados, que revelam a existéncia das mesmas placas e emaranhados® de
proteinas téxicas identificadas por Alzheimer no cérebro de Auguste. Esse “lixo”
molecular permanece no cérebro por anos, até décadas, depois se espalhando e
o “esvaziando”, expressoes utilizadas por Jebelli (2007, p. 21).

O que sabemos hoje é que a DA encontra-se dentro do escopo da deméncia,
termo “guarda-chuva”, utilizado para abranger uma gama de disturbios cerebrais
(MACE, RABINS, 2020; JEBELLI, 2018) caracterizados pelo declinio progressivo
e global da cognicdo de modo a interferir na realizacéo de atividades sociais ou
ocupacionais (ABREU, 2005).

3.2 Danos causados pela doenca

A DA é uma doenca neurodegenerativa, o que significa dizer que o dano
que causa é a degeneracdo ou a perda de neurdnios, particularmente no cortex®.
Neurbnios sdo células do nosso sistema nervoso. Eles trabalham em conjunto,

criando conexdes entre si para que ocorra a transmissdo de impulsos nervosos,

5 Segundo Jebelli (2018, p. 21) placas sé@o proteinas conectadas que se acumulam nos
espacos entre células nervosas. Emaranhados sdo também juncdes de proteinas, porém se
localizam dentro das células, e tém o aspecto de fios.

6 Cortex cerebral é a camada de substancia cinzenta que recobre o cérebro. E dividido em
areas chamadas lobos cerebrais.
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gue contém as informacdes responsaveis pelas nossas sensacoes, percepcoes,
acdes e funcdes executivas, necessarias para a gestdo da nossa cognicéo’.

As informacgfdes recebidas e traduzidas pelos neurénios chegam ao nosso
corpo através das terminacdes sensoriais, que percebem e absorvem o0s
estimulos externos. Na vida diaria, o cérebro reune informagdes de mudltiplos
estimulos sensoriais, aumentando a nossa percep¢ao e nos ajudando a guiar
NOsSso comportamento.

Estimulos variados e coerentes entre si facilitam a resposta comportamental
mais rapida, em comparacao com estimulos incoerentes (RIBEIRO, COSENZA,
2013). Ou seja, um ambiente que comunica através de todos os estimulos
sensoriais uma mesma ideia nos possibilita saber como responder a ele mais
rapidamente.

Assim, um ambiente iluminado pela luz do sol, com barulho de passarinhos
e galo cantando, cheiro de café, comidas de desjejum e o jornal sobre a mesa,
indica que é hora de tomar café da manha. Por outro lado, um ambiente com as
mesmas caracteristicas ndo nos conduz a concluséo de que € hora de jantar, nem
de dormir.

O ambiente deixa sua marca no organismo de diversas maneiras, sendo
uma delas a estimulacdo da atividade neural dos olhos, dos ouvidos e das
terminacdes nervosas localizadas na pele, na boca e no nariz. Estas terminagcdes

enviam sinais para pontos de entrada circunscritos no cérebro (DAMASIO, 2013).

7 A cognicao é uma funcao psicoldgica relacionada a aquisi¢cdo de conhecimento, e se da
através de alguns processos.
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. PLACAS DE BETA AMILOIDE

N

NEURONIO

EMARANHADOS DE PROTEINAS TAU

Figura 1 Impacto da DA nos neurdnios. Fonte; a autora.

A membrana celular do neurénio é composta, dentre outros elementos, por
proteinas chamadas amiloides, que o ajudam a crescer e a ser reparado quando
necessario. De tempos em tempos, elas quebram, séo recicladas e substituidas
por novas. A parte da proteina que quebra fica no espaco entre 0os neurdnios e,
com o tempo, é absorvida.

Se houver algum dano a esse processo, 0 pedaco da proteina que se
guebrou ndo se dissolve, tornando-se uma proteina beta-amiloide. O acimulo de
beta-amiloides ao redor dos neurénios, gera placas que impedem que ocorra a
passagem de informacdo entre o0s neurbnios, prejudicando 0s processos
cognitivos (MOURAO, FARIA, 2015). Também geram inflamacées que danificam
0s neurdnios ao redor (OSMOSIS, 2016).

Outro aspecto desta questdo esta relacionado as proteinas tau, dentro dos
neurdnios, que impedem que eles se quebrem. Caso este processo ndo seja bem
sucedido, em uma transformagédo ainda ndo totalmente compreendida pelos
cientistas, a tau deixa de fazer seu papel de suporte dos tubos (tornando-os
frageis e passiveis de quebra), se desloca para fora deles e se acumula formando
emaranhados.

As placas e os emaranhados matam os neur6nios, causando a atrofia do
cérebro. Cavidades do cérebro que retém liquidos (sulcos) aumentam conforme a

doenca progride e as “dobraduras” naturais da camada mais externa do cérebro
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(cortex) se tornam mais pronunciadas, conforme podemos visualizar no modelo

abaixo:
6IRO
% G':’> S”“"Q’“"S LARGO) (MAIS ESTREITO)
CEREBRO SAUDAVEL CEREBRO COM DOENCA DE ALZHEIMER

Figura 2 Diferenca entre cérebro apés envelhecimento natural e apés a DA. Fonte:
A autora.

Depois que os estimulos sensoriais sdo absorvidos e traduzidos pelos
neurdnios no cortex, sdo conduzidos ao hipocampo (vide figura 5), onde sao
fortalecidas as conexdes corticais. Esta estrutura do cérebro é essencial para a
consolidacao da memdria (JEBELLI, 2018) e o dano causado pela DA comecga
exatamente por ela.

Contudo, este ndo € o Unico processo cognitivo danificado durante o
processo de dispersdo destas proteinas “assassinas”. Diz-se que a DA é uma
deméncia cortical, por causar lesdes no coértex cerebral. Sdo afetados
principalmente o lobo frontal (especificamente o cortex pré-frontal), envolvido com
0S processos cognitivos, emocionais e comportamentais e o lobo temporal (onde
localiza-se o hipocampo), relacionado a linguagem e ao processamento das

informacdes provenientes dos sentidos.
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LOBO PARIETAL

LOBO FRONTAL

LOBO OCCIPITAL

LOBO TEMPORAL

Figura 3 Lobos cerebrais. Fonte: a autora.

CORTEX

CORTEX
ORBITOFRONTAL

Figura 4 Cortex dorsolateral e cortex orbitofrontal. Fonte: A autora

O dano ocorre no cortex dorsolateral (parte anterior do lobo frontal),
precisamente na se¢do responsavel por processos da atencdo e por funcdes
executivas envolvidas no planejamento, monitorizacdo e execucdo de

comportamentos novos, exercidos de maneira consciente e intencional.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912552/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1912552/CA

45
Error! Use the Home tab to apply Titulo 1 to the text that you want to appear
here.

TALAMO
HIPOTALAMO
AMIGDALA

HIPOCAMPO

Figura 5 Talamo, Hipotalamo, Amigdala e Hipocampo. Fonte: A autora.

Danos ao cortex orbitofrontal (outra parte do lobo frontal), ao talamo e ao
hipotalamo® impactam na capacidade dos idosos com DA em lidar com condigées
ambientais complexas e controlar seus impulsos. Ambientes ndo familiares e
situacbes sociais estressantes podem gerar reacdes de ansiedade, raiva e medo,
gue podem conduzi-lo a manifestar agitagdo e agressividade, sintomas
comportamentais da DA (ZEISEL, 2011). Portanto, na DA, a capacidade funcional
do idoso se deteriora devido ao impacto da doenca nestas areas do cérebro.

A capacidade funcional de uma pessoa € medida de acordo com sua
habilidade de executar atividades da vida diaria, ou seja, aquelas necessérias para
a vivéncia independente em sua casa ou comunidade. No caso do idoso com DA,
fazer esta analise é importante para determinar o nivel de dependéncia e em que
atividades ele precisa de maior suporte.

As atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs) sao classificadas
segundo oito dominios e vinculadas ao grau de autonomia® do idoso para executa-
las: (1) lidar com financas, (2) utilizar o telefone, (3) gerenciar a prépria medicacao,

(4) gerenciar a casa, (5) planejar e realizar compras, (6) preparar comidas, (7)

8 O talamo é responsavel por processar e retransmitir informag8es sensoriais e motoras. Ja o hipotalamo
tem papel na integragdo do sistema nervoso e o endécrino, além de atuar como regulador da homeostase e de
comportamentos.

9 A OMS conceitua autonomia como a “habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre
como se deve viver diariamente, de acordo com as suas proprias regras e preferéncias”. Ja por independéncia,
define ser a “habilidade de executar fungdes relacionadas a vida diaria com alguma ou nenhuma ajuda de outros”.
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gerenciar o processo de lavagem de roupa e (8) se mover pela cidade, dirigindo
ou utilizando transporte publico.

Por sua vez, as atividades basicas da vida diaria (ABVDs) sao divididas em
seis fungdes principais, em que o idoso é avaliado somente por sua independéncia
em executa-las ou ndo. Sdo elas: (1) vestir-se, (2) utilizar o banheiro, (3) banhar-
se, (4) alimentar-se, (5) mover-se e (6) transferir-se de um local para o outro (por
exemplo, sair da cama para a poltrona; levantar-se da cadeira) e seu controle da
bexiga e intestino.

A dificuldade na execucdo de cada atividade varia entre os idosos, pois a
DA se manifesta de forma heterogénea, e apresenta diferencas de progressao
(CLARE, 2008). Aos poucos, o idoso com deméncia perde a capacidade de
executar tarefas complexas, como utilizar o telefone. Posteriormente, também
perde a capacidade de executar tarefas simples, como vestir-se (MACE, RABINS,
2020). Ou seja, o idoso enfrenta desafios na execucdo de AlVDs desde o inicio
da DA. Ja as ABVDs comecam a ser comprometidas com o avancar do quadro da

doenca.

3.3 Etapas de desenvolvimento da DA

A DA é resultado de um processo que acontece em etapas que se inicia no
envelhecimento normal seguido por um quadro chamado de comprometimento
cognitivo leve (CCL). Até hoje, ndo se sabe quais as razbes para o
desencadeamento deste processo, mas sao, provavelmente, multifatoriais. Sendo
assim, a DA é precedida por trés etapas de desenvolvimento (ALZHEIMER'’S
ASSOCIATION, 2020; BERTOLUCCI, 2015):

(i) Envelhecimento normal;

(i) Pré-clinica: etapa na qual ndo h& queixa cognitiva e a avaliagdo nao
mostra altera¢cdes no desempenho do idoso. No entanto, j& hd mudancas
mensuraveis no cérebro!. O cérebro ainda compensa as mudancas causadas

pela doenca, permitindo ao individuo um funcionamento normal;

10 Mudancas estas, como, por exemplo, o declinio da concentracdo de beta-amiloide no
liquido cerebral. E importante destacar, no entanto, que alguns individuos, em exames post mortem,
apresentam placas de beta-amiloide, mas ndo chegam a desenvolver CCL nem DA, ndo tendo
apresentado, em vida, qualquer problema de meméaria ou raciocinio (ALZHEIMER’S ASSOCIATION,
2020, p. 8).
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(iii) Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)!: fase em que ja se observa
atrofia de algumas areas relevantes do cérebro, que ndo compensa mais o déficit
cognitivo causado pela doenca. O idoso passa a apresentar problemas de
memoria e raciocinio, perceptivos somente aos olhares atentos de pessoas
proximas, por ndo interferir ainda na execugéo de suas ABVDs;

(iv) Deméncia da Doenca de Alzheimer: fase demarcada pelo inicio das
dificuldades na execucdo de ABVDs, devido ao evidente prejuizo causado pela
DA a memodria e ao raciocinio do idoso, além da presenga de sintomas
comportamentais. Seu desenvolvimento € classificado em trés fases, conforme
seu progresso:

) Fase leve: nela, a maior parte dos idosos ainda executa ABVDs,
sendo possivel que ainda trabalhe e dirija, além de tomar parte em atividades
familiares, mas ja necessita de assisténcia em outras, como a gestéo de finangas.

(2) Fase moderada: fase mais longa da doenca, na qual podem ocorrer
mudang¢as comportamentais e de personalidade, e o idoso pode ter dificuldade de
comunicacao e para executar ABVDs, como tomar banho ou se vestir.

3) Fase severa: de acordo com as areas afetadas pela doenca, o idoso
pode ter dificuldades em beber, comer e se movimentar, tornando-se necessario
gue seja acamado e precise de suporte 24 horas por dia.

Uma demonstracao do avanco da DA pode ser observada através de foto
dos crochés feitos por uma idosa acometida com a doenca e postada em rede
social por sua filha. Passados dois anos do diagnéstico, em que a idosa produziu
0s quadrados, que depois se tornaram circulos, seu UGltimo exemplo é somente um

embolado de fios.

11 Entre individuos com CCL acompanhados por um periodo de cinco anos ou mais, 38%
desenvolveram alguma deméncia. Em alguns casos, a CCL pode se reverter a cogni¢cao normal, ou
ser estabilizada (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2020).
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Figura 6 Crochés feitos por idosa com DA em diferentes fases da doenga. Fonte:
Tuka Pereira.

Outra forma visual de apresentar a passagem das fases da doenca € através
da arte do designer Carolus Horn (1921-1992), que demonstrou 0s primeiros
sintomas da DA aos 58 anos, dentre eles perda de memdria, dificuldade de
distincao temporal e espacial, além de declinio da linguagem e raciocinio. Desde
o diagnéstico até os 67 anos, atravessando todas as fases da doenca, Horn

retratou a mesma paisagem, a vista da ponte Rialto, em Veneza.

Figura 7 Pinturas de Carolus Horn (1921-1992): antes do diagnéstico; na fase leve;
no inicio e ao final da fase moderada. Fonte: Débora Rigo

Percebemos a simplificacdo do traco na evolugéo das pinturas. De inicio, 0
artista ainda mantinha a complexidade espacial e a perspectiva. Nas pinturas
seguintes, ao longo da fase moderada, ha um aumento na utilizagcao de cores mais

vivas, simplificam-se as formas e nota-se a despropor¢ao entre os elementos.
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Outra demonstracao visual sdo as pinturas de autorretratos do pintor
contemporaneo William Utermohlen (1933 — 2007) que foi diagnosticado com DA
aos 61 anos. O diagnéstico da doenca identificou declinio nas habilidades
visuoespaciais e visuoperceptivas, déficits na recuperacao de palavras e falha na
memoria de eventos cotidianos. Os exames demonstraram atrofia cerebral
generalizada (VAZ, et al., 2016, p.124).

Figura 8 “Autorretrato (Com Cavalete — Amarelo e Verde), de 1996; “Autorretrato
(Com Cavalete)”, de 1998 e “Cabeca”, de 2000

Ao longo da série de quadros retratados por Utermohlen, percebemos
mudancas no seu estilo artistico, com tragos cada vez mais abstratos ao avancar
a doenca. A primeira ilustragédo feita apds o diagndstico, em 1995, sob o nome de
“Autorretrato (Com Cavalete - Amarelo e Verde)” ainda possui esquema de cores
estruturado e contornos detalhados (VAZ, et al., 2016, p.124).

Ja a segunda, “Autorretrato (Com Cavalete)”, de 1998, apresenta perda de
nitidez e detalhamento na regido dos olhos, e o senso de proporcéo da orelha com
relacdo a face mostra-se alterado, revelando o comprometimento das habilidades
visuoespaciais (VAZ, et al., 2016, p.126).

A terceira, “Cabeca”, de 2000, ano em que o pintor estava na fase moderada
da DA, ndo apresenta elementos de coloracdo, e ilustra formas bem
desproporcionais. O pintor teve dificuldade na localizacdo de pontos, como
demonstrado pelo nariz deslocado para cima. Seu estilo € marcado pela abstragéo

e as formas e cores tornaram-se primitivas (VAZ, et al., 2016, p.126-127).
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3.4 Processos Cognitivos

Os processos cognitivos sdo 0s “processos internos envolvidos em extrair
sentido do ambiente e decidir que agao deve ser apropriada” (EYSENCK, KEANE,
2018, p. 1). De acordo com Eysenck & Keane (2018), alguns deles sao atencao,
memoria, linguagem, pensamento e raciocinio e percepcao visual (aqui abordada
como habilidades visuoespaciais, visuoperceptivas e visuoconstrutivas). Na
prética, os processos mencionados se entrelacam de modo a que possamos ter
pleno funcionamento e a DA afeta a cognicdo em toda a sua extensao.

Além da memodria, outros processos sofrem perdas graduais de acordo com
a fase da DA e com 0 avanco do dano acometido ao cérebro. O diagndéstico da
DA é, inclusive, baseado no comprometimento de dois ou mais processos
cognitivos que afetem a vida diéria (CLARE, 2008).

A seguir, iremos focar nossa atencdo em trés destes processos que estao
diretamente relacionados aos comportamentos do idoso em relacdo ao ambiente
gue o cerca: Memodria, Habilidades de linguagem e Habilidades visuoespaciais,

visuoperceptivas e visuoconstrutivas.

3.4.1 Memoéria

A memoria pode ser entendida como nossa capacidade de adquirir,
armazenar e evocar informacdes (BUENO, BATISTELA, 2015; MOURAO, FARIA,
2015). Este processo nos permite rememorar eventos passados e construir nossa
percepcdo de mundo e de n6s mesmos, assim como a realizacdo de acbes
futuras, nosso aprendizado e funcionamento executivo.

A formacdo de uma memoria comega com nossa exposicao a um evento,
gue pode ser entendido como qualquer coisa memorizavel, como um momento ou
acontecimento. Em seguida ocorre a aquisicdo, que consiste na entrada de um
Novo evento nos sistemas neuronais ligados a memaria, ou seja, é o recebimento
de uma nova informagao. Neste momento ocorre uma selecao de aspectos “mais
relevantes para a cogni¢cdo, mais marcantes para a emocéo, mais focalizados na
nossa atencado, mais fortes sensorialmente” (LENT, 2010).

O momento seguinte consiste na reten¢cdo da memaéria ou 0 armazenamento
de alguma representacdo da informacéo recebida (WINSON et al., 2017). O tempo
de retencdo da memodria varia entre segundos (Meméria de Curto Prazo) e anos,

até décadas (Memoéria de Longo Prazo) e é limitado pelo tipo de utilizacdo que
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faremos do evento. No caso de um evento memorizado por um longo prazo, diz-
se que houve a consolidagdo da memoria.

Por fim, ocorre a evocagao ou recuperagdo da memaria: 0 momento em que
ela é trazida a consciéncia para ser utilizada pela cogni¢cao, emocao ou externada
pelo comportamento (LENT, 2010). A memoria é um dos processos cognitivos

mais vulneraveis e 0 mais afetado com o avanco da idade.

Suas filhas tomaram conhecimento da situagéo e passaram a se
preocupar com vocé. Presenciaram 0 seu esquecimento sobre
os trajetos que percorriamos de carro, embora fossem de seu
inteiro dominio no passado. Presenciaram o esquecimento das
regras no jogo de baralho quando, juntos, procurAvamos nos
distrair & noite, ouviram perguntas repetidas que vocé fazia
sobre fatos do cotidiano, presenciaram sua irritagdo no transito
etc. (CARDOSO, 2018, e-book).

O relato acima € um trecho do livro “Mal de Alzheimer: entre cuidados e
bordados” (2018), de Lucia Cardoso. Ali, a autora reproduz cartas dirigidas a
Alcides!?, seu marido, diagnosticado com DA. Ao longo das cartas, as mudancas
no comportamento de Alcides vao se evidenciando e ele comeca a apresentar
esquecimentos frequentes.

As queixas de memodria sdo comuns na populacao idosa devido ao processo
de envelhecimento, no qual os processos de codificacdo e recuperacdo podem
ser afetados (ABRISQUETA-GOMEZ, 2013, p. 173). A perda severa de memodria,
entéo, nao é parte do envelhecimento normal (MACE, RABINS, 2020, p.31). Neste
ambito, convém ressaltar que o esquecimento exerce o papel de prevencéo de
sobrecarga nos sistemas cerebrais, ao realizar a filtragem de aspectos relevantes
a serem consolidados na memoria.

Faz sentido esquecer informacdes que ndo nos serdo mais Uteis para dar
espaco para as demais. O esquecimento €, portanto, uma propriedade normal da
memoria e 0 mau funcionamento dessa filtragem torna-o patolégico (LENT, 2010).
Dentre os tipos de esquecimento patologico, encontra-se a hipermnésia, que
ocorre quando nao h& a separacao e o descarte dos elementos irrelevantes.

J& a amnésia, outro tipo de esquecimento patolégico e caso do idoso com
DA, ocorre quando no processo de esquecimento ha o descarte de informacbes
relevantes, que deveriam ser consolidadas. Este é o caso de Alcides, marido de

Lucia, cujas informag8es sobre o trajeto de carro que ele sempre percorria ou as

12 Nome ficticio atribuido pela autora & seu marido no decorrer do livro, para protecao de sua
identidade.
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regras de baralho, que ele costumava jogar, foram descartadas. E também o caso

de Dona Nilva, como vemos em didlogo com seu neto, a seguir:

Vé: Sabe do tio André?!

Eu: Ele morreu, vo.

Vé: E o tio Alexandre?

Eu: Também morreu, vo.

Vé: E atia Jandira?

Eu: Também.

Vé: E eu esqueci?!

Eu: Sim, esqueceu.

V6: Entdo por que estas me lembrando? E t&o dificil esquecer.
(AGUZZOLI, 2015, p. 42)

Os trechos acima foram retirados do livro “Quem, eu?”, em que o neto
Fernando fala sobre sua av6, Dona Nilva, que desenvolveu a DA. Em comum, 0s
relatos até este momento no capitulo apresentam o esquecimento muito presente
na rotina dos idosos com a doenga. O que difere entre eles é o tipo de memoria
comprometida.

Se nos questionarem sobre exemplos de memodrias, talvez nos venham a
mente alguns conhecimentos gerais, como o pais que ganhou a Copa do Mundo
de Futebol em 2002, ou quais as regras de um jogo que costumamos jogar em
familia. Talvez, porém, recorramos a eventos pessoais, dias especiais como
formaturas ou casamentos, ou o dia em nos mudamos para a casa que moramos
agora. As habilidades adquiridas também podem ser lembradas, como saber tocar
instrumentos ou dirigir. Cada uma destas informacdes € um exemplo de meméoria,
mas de memodrias diferentes e que sdo recuperadas de areas diferentes do
cérebro.

Apesar de ser de uso comum o termo memoaria, no singular, nés ndo temos
um unico “centro da memoaria”. As informacgdes sao armazenadas de forma difusa
Nno nosso ceérebro, existindo, na verdade, multiplos mecanismos difundidos pelo
sistema nervoso, decompondo a nossa memoéria em varios tipos (MOURAO,
FARIA, 2015). Como na DA a deposicao excessiva de proteinas impede o transito
de substancias nos neurénios (MOURAO, FARIA, 2015), o processo de
armazenamento e de evocac¢éao de determinadas memdrias é prejudicado.

Ha bastante dissensdo no que concerne a quantos e quais tipos de
memorias existem. Ha, no entanto, um consenso sobre 0s principais sistemas de

memoria e as areas do cérebro associadas a eles, como apresentado a seguir.
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3.4.1.1 Meméria de trabalho ou operacional

Pedimos para um amigo nos passar um numero de telefone. Enquanto ele
fala, vamos guardando na memodria a informacéo, anotamos na agenda do celular
e salvamos. Em segundos, ja ndo lembramos mais o nimero que acabamos de
digitar.

A memoria de trabalho é aquela que conserva as informacBes na
consciéncia no momento em que sao necessarias. Por este fato, ela é classificada
como uma memoria “ultrarrapida”, que dura apenas alguns segundos: somente o
tempo em que estamos fazendo uso da informacé&o. Téo logo deixa de ser (til, a
informacdo, em geral3, pode se extinguir sem deixar tracos (MOURAO, FARIA,
2015, p. 784).

Esta memoria traz a consciéncia informacdes contidas na memaria de longo
prazo (referente a informa¢cBes armazenadas por anos e décadas), auxiliando na
contextualizacdo do individuo, ao comparar as informacdes recebidas com as ja
armazenadas (MOURAO, FARIA, 2015, p.784). Em outras palavras, a memoria
de trabalho funciona como uma grande bancada de trabalho, onde é recebido o
material novo e o antigo, retirado do armazenamento.

A memoria de trabalho nao é, contudo, unitaria: se divide em componentes
de acordo com a informacdo que gerenciam e armazenam, e podem agir de
maneira parcialmente independente uns dos outros. Sao eles:

(a) Esboco visuoespacial, que armazena informagdes visuais (inclusive as
codificadas a partir de estimulos verbais) e espaciais, como quando lemos um livro
ou escutamos uma historia e “visualizamos” a cena;

(b) Alca fonolégica, que armazena um numero limitado de sons por um curto
periodo de tempo;

(c) Retentor episédico, essencialmente passivo, armazena temporariamente
informacgbes advindas do esboco visuoespacial e da al¢a fonoldgica e as integra,
criando episodios a serem armazenados na Memoria de Longo Prazo (BUENO,
BATISTELA, 2015; EYSENCK, KEANE, 2018);

(d) Executivo Central, que integra as informac¢8es provenientes do esboco
visuoespacial e da alca fonolégica, assim como da memoria de longa duracao.

7

Também é relacionado ao sistema atencional (MOURAO, FARIA, 2015), pois

13 Caso haja interesse, esta pode se transformar em uma Meméaria de Longo Prazo (MLP),
dependendo da motivagdo do individuo para armazena-la (MOURAO, FARIA, 2015).
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planeja estratégias e coordena o comportamento. Além disso, ainda é responsavel
pela supresséo de informagdes néo pertinentes.

A disfunc¢do da memdria de trabalho no idoso com DA ocorre por lesdo ao
cortex pré-frontal e diminui sua capacidade de filtrar informagdo, provocando
desorientacdo, dispersdo, dificuldade de manter a atencdo no que esta

acontecendo e de distinguir o que percebe e o que recorda (IZQUIERDO, 2018).

3.4.1.2 Memoria Explicita

A memoria explicita abrange as lembrancas de momentos da infancia ou de
conhecimentos adquiridos. Esta memoéria tem papel decisivo na construgdo de
nossa percep¢do de mundo, porque o conhecimento que permite armazenar
interfere em nossas decisdes. De facil acesso a consciéncia, pode ser evocada
por palavras.

E importante sinalizar que a cada evocacao, a informacéo é modificada. Ou
seja, a evocacdo assimila-se a uma traducdo, na qual ocorrem perdas ou
mudancas (IZQUIERDO, 2018). Ela pode ser modificada também pela aquisi¢cao
de informagBes novas, que interfiram na memoria armazenada. Entdo, quando
nos lembramos de um evento de forma completamente diferente de amigos que
também estavam presentes no momento, é provavel que em algum momento da
codificacdo, armazenamento ou da evocacao, tenha ocorrido algum erro.

Dentre as memodrias explicitas estao:

(i) Memdria Episodica, que compreende os episodios da vida, ou seja,
relaciona-se a momentos especificos no tempo, respondendo as perguntas “o
que, onde e quando”. Neste tipo de memodria, a recuperacao pode trazer desde
lembrancas tdo antigas quanto a infancia a tao recentes quanto o menu do Nosso
café da manha. Se conseguimos nos lembrar do evento e precisa-lo no tempo, ele
foi recuperado da memaria episodica.

Este tipo de memodria declina consideravelmente com o avanc¢o da idade,
devido a reducéo na capacidade de aquisi¢cdo da informacéo e de armazenamento
durante o envelhecimento: idosos tém mais dificuldade em lembrar o que fizeram
dois dias atrds do que os mais jovens. No entanto, ha favorecimento na
recordacao através de pistas (ABRISQUETA-GOMEZ, 2013).
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Desde os estagios iniciais da DA, pode-se observar danos a memdria
episddica, em sua dimenséo retrograda e anterégradal®. A extensdo da amnésia
retrograda € tanto maior quanto a severidade da doencga, podendo acometer até
cinco décadas anteriores ao principio dos sintomas. Supfe-se que haja alteracdo
na recuperacgdo das informac¢des armazenadas, assim como a perda destas em
seu local de armazenamento. J& as memorias de meses e anos recentes
apresentam déficit devido a amnésia anterégrada, que pode ser atribuida ao dano
feito inicialmente ao hipocampo, estrutura essencial para a consolidacdo de
memorias explicitas (DEGENSZAJN, 2003).

(i) Memdria semantica, que abrange os conhecimentos néo relacionados ao
espaco e ao tempo em que foram assimilados (MOURAQ, FARIA, 2015). Esta é
a memdria relacionada a fatos sobre 0 mundo em geral, como 0s objetos se
parecem/soam/sentem e sobre o que as palavras significam (WINSON, 2017). E
um dos sistemas de memoria mais estaveis e pode ser mantida por toda a vida.

Idosos geralmente tém reclamagdes referentes a memoria semantica
subjetiva, como nomes de objetos comuns (ABRISQUETA-GOMEZ, 2013). Em
relacdo a DA, também sinalizam-se na literatura distirbios & meméria semantica.

(i) A memdéria autobiografica envolve ambas, memdédria seméntica e
episdédica. O componente episddico advém de acontecimentos que nos permitem
reviver a experiéncia de forma subjetiva, trazendo nuances perceptuais, afetivos
e do contexto de espac¢o. Ja o componente semantico traz o conhecimento geral
de nosso passado, nos remetendo a periodos amplos de nossa vida, como o
tempo em gque frequentamos determinado colégio ou que viajamos para algum
pais ou cidade. Sendo assim, pode-se dizer que a memoéria autobiografica é
construida com conhecimentos dos mais gerais aos mais especificos (BUENO,
BATISTELA, 2015).

(iv) A memoria prospectiva define-se como a capacidade de rememorar
alguma ac&o que se planeja realizar no futuro. E utilizada em momentos em que
temos a intengdo de fazer uma agdo no momento futuro, como por exemplo,
guando planejamos passar no mercado apds o trabalho (ABRISQUETA-GOMEZ,
2013, p. 183). Lembrar de tomar um medicamento, fechar a porta de casa ou

desligar o fogao séo outros exemplos de uso da memdria prospectiva.

14 A dimensao retrograda da memoria abrange a capacidade de evocar informagfes antigas e a
anterégrada, a de reter informacdes novas.
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3.4.1.3 Meméria Implicita

A memoria implicita tem relagdo com o nivel subconsciente e ndo se
relaciona com processos intelectivos, sendo evocada por a¢fes, e nao palavras,
como no caso da memoria explicita (MOURAO, FARIA, 2015, p.785). Seu
aprendizado acontece aos poucos e esta relacionado com o uso da repeti¢céo.
Consiste em responder a pergunta “como” na mesma medida que a explicita
responde a “o que” (BUENO, BATISTELA, 2015). Este tipo de memdria demonstra
menos impacto em decorréncia do envelhecimento. Dentre as memdérias desta
natureza, estao:

() Memoéria Motora, que se relaciona com 0s processos e habilidades
motoras. As informagBes armazenadas na memoria motora, quando
consolidadas, se tornam parte do inconsciente, transformando uma agido em
automatica, o que a torna resistente ao esquecimento (MOURAO, FARIA, 2015).

Mesmo com dificuldade para fazer o croché com a mesma precisdo de
antes, Dona Nilva, diagnosticada com DA, continua tendo o impulso de fazé-lo:
“‘quando ela era nova, fazia [...] peg¢as de maior complexidade; [...] Ja no final, ela
produzia apenas retalhos para colchas” (AGUZZOLI, 2015, p. 71). Conforme o
relato, a memaria motora é preservada por mais tempo em pacientes amnésicos
(BUENO, OLIVEIRA, 2015).

(i) Pré-ativacdo, induzida por dicas e pistas, como sons, cheiros ou
palavras, adquiridas tdo rapidamente que nem tomamos consciéncia delas
(MOURAO, FARIA, 2015, p. 787). Segundo relato coletado por Zeisel, uma mulher
gue nao reconhecia o filho havia dois anos, no momento em que ele passou por
ela, emitiu o seguinte comentario para uma pessoa proxima: “Este é meu filho
Ned. Ele esta usando a mesma locao pds-barba que meu marido usou todos os
dias pelo tempo que fomos casados” (ZEISEL, 2006, p.374, traducédo nossa'®).

Se, por exemplo, sentimos o cheiro de bolo de laranja e nos lembramos das
tardes que passavamos na casa de uma avd na infancia, esta associacao
acontece gragas ao processamento de um estimulo (o cheiro de bolo) influenciado
pela experiéncia do passado com estimulo igual ou semelhante (o cheiro de bolo

na casa da avd), e que nao foi conscientemente registrado em nossa meméria no

15 Do original: “One caregiver tells the story of a woman who for two years had not explicitly
recognized her son Ned when he was in her presence. [...] Once, however, a startling event occurred.
Ned walked past his mother as usual, but this time she turned to the woman nest to her and said:
“That’s my son Ned. He’s wearing the same after shave lotion my husband wore every day for as
long as we were married.”
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momento em que foi absorvido, ou seja, na infancia (ABRISQUETA-GOMEZ,
2013).

Os efeitos de pré-ativacdo sdo preservados no envelhecimento. Esta
memoria se localiza, porém, essencialmente no coértex pré-frontal e areas
associativas, areas danificadas na DA. Isso significa dizer que para lembrar de
certas memdrias, € importante que seja fornecido ao idoso com DA um maior

numero de dicas.

Apresentamos a seguir um quadro sinéptico para melhor visualizacdo dos

tipos de memorias citadas:

MEMORIA
MEMORIA DE TRABALHO MEMORIA EXPLICITA MEMORIA IMPLICITA
Conserva inf, na consciéncia Evocada por palavras Evocada por agdes
MEMORIA EPISODICA MEMORIA MOTORA
Episddios da vida Processos e Habilidades
MEMORIA SEMANTICA MEMORIA PRE ATIVACAD
Conhecimentos Induzida por dicas
MEMORIA AUTOBIOGRAFICA
Episddica + Semantica
MEMORIA PROSPECTIVA
Planejamento

Figura 9 Quadro sindptico das memorias. Fonte: a autora.

3.4.2 Habilidades de Linguagem

Linguagem é “um sistema de simbolos e regras que possibilitam que nos
comuniquemos.” (HARLEY, 2012 apud EYSENCK, KEANE, 2018). Existem
quatro habilidades de linguagem: escuta da fala, leitura, fala e escrita.

Compreender em que dimensao a linguagem é comprometida no decorrer
da DA permite que possamos aproveitar artefatos semanticos, ou itens com
informacédo escrita, com maior eficiéncia no ato de projetar e adaptar espacos.
Como exemplo, colocar placas indicando o nome do cémodo por detras de uma
porta sera realmente efetivo como compensagdo para sua desorientacdo

espacial?
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As func¢des da linguagem se mantém preservadas por um tempo maior em
relacdo a outros processos cognitivos, pois a DA, antes de acometer a area em
gue séao localizadas (temporo-parieto-occipital), progride para outras regides do
cérebro. No entanto, o tipo de alteracdes encontradas na linguagem e sua
frequéncia parecem depender do momento da doenca, atingindo 36% dos idosos
na fase leve e 100% na fase severa (NITRINI, et al., 1996).

Dito isto, a DA atinge das fun¢Bes mais complexas as mais simples,
conforme o avanco da doenca. Portanto, as habilidades linguisticas mais
avancadas, como elaborar e compreender frases mais dificeis, séo as primeiras a
sofrer impacto. Na fase leve ja podemos perceber dificuldades na compreensao e
producao de linguagem, particularmente interferindo no entendimento de humor,
analogias e atos de fala indiretos, nuances presentes na conversacao cotidiana.
Estes déficits podem estar ligados a fatores extralinguisticos, como a memoaria
(NITRINI, et al., 1996).

O idoso também apresenta dificuldade de encontrar palavras, ocorrem erros
de nomeacéo, substituicbes e fica hesitante no momento de responder perguntas
(BERTOLUCCI, 2015). Um dos sintomas identificados é a anomia, ou a
impossibilidade de nomear e recordar os homes de objetos, embora a pessoa 0s
perceba e os compreenda. Percebida por comportamentos compensatorios, como
uso de termos vagos (“coisa”, “negdcio”) ou termos relacionados ao alvo (“bicho”
ao invés de “gato” ou “cachorro”). O uso de circunléoquio (uso de palavras em
excesso para expressar um conteudo) e repeticdes de ideias também é
constatado, porém estes estao presentes também na linguagem de idosos que
passam por envelhecimento normal (NITRINI, et al., 1996).

A compreensdo escrita € afetada precocemente, sendo até mais
comprometida do que a oral (ibidem). Os idosos com DA apresentam dificuldade
em escrever palavras irregulares, além de terem dificuldade em usar palavras de
baixa frequéncia (ndo comumente utilizadas).

J4 na fase moderada da doenca, ha perdas semanticas em todos os
dominios do uso da linguagem: na producéo oral, h& repeticao de ideias, anomias
frequentes, termos vagos e parafasias verbais, que consistem na substituicdo de
palavras sem relagao de forma nem conteudo (“palavra” por “vidro”). Ha maior
ocorréncia também de frases abandonadas ou confusas. A compreensdo de
material linguistico tanto na modalidade visual quanto auditiva fica prejudicada.
(ibidem).
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3.4.3 Habilidades visuoespaciais, visuoperceptivas e

visuoconstrutivas

Habilidades visuoespaciais sdo essenciais para a interacdo com o ambiente
e se manifestam quando precisamos nos orientar no espaco, recordar trajetorias
e manipular objetos. Estéo relacionadas com a localizagédo de pontos no espaco,
com nocao de direcdo e de distancia e com a orientacao topografica. Grande parte
delas envolve ativacéo, retencdo e/ou manipulacdo de representacdes mentais
(GALERA, GARCIA, 2015).

Estas habilidades envolvem identificar um estimulo e sua localizacéo, e se
relacionam com as areas corticais, como o lobo parietal e a juncao parieto-occipital
(QUENTAL, 2009). O dano a elas pode causar dificuldades na percepcao de
distancias, tamanhos, movimento e profundidade e na capacidade de reter mapas
cognitivos (QUENTAL, 2009; ZEISEL, 2006).

O declinio na orientacdo espacial é atribuido & perda destes mapas
(representagbes mentais espaciais), afinal sdo eles que contém a informacgéo
sobre espacos que estdo fora do nosso campo perceptual da visdo e que ndo nos
séo familiares (MARQUARDT, SCHMIEG, 2009, p. 337). Para idosos com DA,
gue perdem esta capacidade, € importante que o espaco seja compreensivel sem
necessitar de instrucdes, ou “naturalmente mapeado”, termo cunhado pelo

psicologo Donald Norman (1990 apud Zeisel, 2011).

Numa dessas ocasifes, antes da contratagdo de seus
acompanhantes, eu me encontrava fora de casa quando vocé
voltou da sesséo de Pilates. Entrou uma pessoa no elevador,
gque desceu num andar anterior ao nosso. Vocé desceu
também e, com as chaves na mao, tentou abrir uma porta
gue fica na direcdo da nossa. [...] Vocé ndo conseguia tomar
consciéncia do seu engano e ficou extremamente confuso e
agitado. (CARDOSO, LH, 2018, e-book, grifo da autora)

Idosos com DA tém dificuldade de manter em mente uma imagem clara de
qualquer espaco fisico, quanto mais se este for complexo (ZEISEL, 2006, p.374).
Em estudo realizado em 2009, na Alemanha, em 30 instituicdes, estruturas
geometricamente mais simples, com poucas mudancas de dire¢do e corredores
mais curtos, se mostraram necessarias para a orientacdo de idosos em fase

demencial moderada ou severa.

16 MARQUARDT, G., SCHMIEG, P. Dementia-Friendly Architecture: Environments That Facilitate
Wayfinding in Nursing Homes
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Por sua vez, as habilidades perceptivas abrangem o reconhecimento de
objetos, faces, cores e a analise visual. Se danificadas, ha déficit na compreenséo
de padrdes e na compreensdo de objetos sem vé-los inteiramente.

Ja as habilidades visuoconstrutivas dizem respeito ao desempenho na
construcao e no desempenho grafo-motor, as quais o dano pode gerar dificuldade
na realizacdo de desenhos e constru¢des tridimensionais, na leitura de textos,
simbolos e mapas. Em desenhos, ocorrem alteragbes no posicionamento e na
caracterizacao de detalhes e a cOpia de figuras geométricas mostra-se distorcida,
como vemos abaixo (PAULA, et al., 2013, p. 205).

O

Figura 10 Copia de figura,.feita por paciente com Alzheimer em diferentes fases da
doenca. Fonte: Neuropsicologia do envelhecimento.

Na andlise da producéo artistica dos artistas com DA percebemos estes
déficits através da dificuldade na discriminacéo de forma e de cor e na perda da
percepcédo de contraste, por exemplo (QUENTAL, 2009, p. 235). O acometimento
do hemisfério esquerdo do cérebro conduz a simplificacéo nas relacdes espaciais
de forma, que se traduz na negligéncia aos detalhes. O dano ao hemisfério direito
reflete-se nas distor¢des ou eliminagéo de partes (VAZ, et al., 2016, p. 127).

Dificuldades como estas sdo relativamente comuns em idosos com
deméncias, e no caso da DA, estas funcdes podem apresentar déficits desde a
fase leve, entdo declinando progressivamente com o avancar da doenca. Quase
metade dos pacientes com DA apresentam dificuldades no reconhecimento de
estimulos visuais (PAULA, et al., 2013, p. 201).

O distarbio psicolégico mais caracteristico no caso da percepc¢ao visual é a
agnosia visual, déficit que impossibilita o cérebro de reconhecer objetos com o
uso da visdo: pode-se ver o objeto, mas ndo se compreende o que é. No caso da
DA, a mais comum seria a agnosia associativa, em que a dificuldade esta em
combinar a representagdo perceptual com os registros provenientes da memoria.

Em geral, areas visuais primarias sédo preservadas, causando déficits em funcdes
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visuais complexas, como a percepcao de formas e a discriminacao de figura-

fundo, ou a compreenséo de contraste (PAULA, et al., 2013).

3.5 Os sintomas comportamentais

Sintoma é, segundo o dicionario Oxford, um fenémeno subjetivo, referido
por paciente acerca de qualquer alteracdo em seu préprio corpo, no intuito de
estabelecer um diagnostico.

Doencas neurodegenerativas, como é o caso da DA, possuem como um de
seus dominios sintomaticos o comportamento. Sintomas comportamentais
atingem 80% dos idosos com DA e abarcam distarbios que impactam
comportamento, execucao de fungdes basicas, percepgdo, humor, personalidade
e pensamento (DELFINO, CACHIONI, 2015).

Regra geral, estes sintomas surgem na fase moderada da doenca, quando
se desenvolvem problemas de comunicacao e de realizacdo de tarefas rotineiras
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2020). Tais sintomas se manifestam de forma
variada ao longo da doenca e pioram consideravelmente conforme ela avanga,
prejudicando a realizagdo de AVDs. Sendo assim, sao preditores da
institucionalizagdo por aumentar substancialmente a sobrecarga do cuidador.

A manifestacéo destes sintomas ocorre sob a forma de delirios, alucinagdes,
agitacao, agressao (fisica ou verbal), depressado, ansiedade, apatia, desinibicao,
irritabilidade, perturbacdo motora e comportamentos noturnos. Sua origem
permanece desconhecida, porém, presume-se que “doenga cerebral e ambiente
interagem para produzir um resultado comportamental final” (DELFINO,
CACHIONI, 2015).

Os sintomas comportamentais ndo sdo somente associados ao declinio
cognitivo causado pela doenca, mas também a personalidade do idoso, as suas
predisposi¢cbes psicologicas, ao ambiente e a fatores relacionados aos cuidados
(DELFINO, CACHIONI, 2015). Segundo o psic6logo André Quaderi (2017), estes
sintomas sao reacionais, na medida em gue séo respostas desenvolvidas pela
pessoa para seu conflito interno provocado pela doenca.

Na mesma linha, Zeisel (2011) classifica estes comportamentos gerados
pela DA em sintomas primarios, secundarios e terciarios.

Os sintomas primarios, segundo o autor, sao relacionados diretamente com
os danos cognitivos e funcionais ocasionados pela DA. Um exemplo seria a
dificuldade (causada pelo dano aos lobos frontais) em organizar sequéncias

complexas de atividades, como no planejamento e execucdo de uma receita
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culinaria. A dificuldade em lembrar de algo que nédo esta dentro do alcance visual,
e 0 registro de novas configuragBes espaciais na memoria também estédo
englobados nestes primeiros sintomas, que, em suma, sao decorrentes diretos do
dano fisico (a atrofia cerebral) gerado pela doenca.

J& os sintomas secundérios sédo efeitos dos primarios, mesmo que nao
sejam reacles imediatas a eles. Em situacdes estressantes, o idoso com DA pode
ter dificuldade de controlar seus impulsos (um sintoma primario), e reagir com
agressividade (um sintoma secundario). A agressividade € um sintoma conhecido
da DA, mas néo é derivada diretamente do dano fisico da doenca. E, na verdade,
uma reacao do idoso ao ndo ser capaz de lidar com o que esta acontecendo.

Por sua vez, os supostos sintomas terciarios sdo chamados por Zeisel
(2011) de efeitos colaterais e dizem respeito a reacbes compreensiveis e
razodveis a estimulos externos, como o ambiente social, fisico, e até ao uso de
medicagdes. O autor sinaliza eles talvez n&o sejam efetivamente sintomas, mas
sim reagOes naturais ao ambiente fisico e social.

Neste aspecto, Quaderi (2017) acrescenta que, dada a diminuicdo de suas
capacidades cognitivas, o idoso com DA ndo necessariamente compreende os
estimulos externos corretamente. Como consequéncia, pode entendé-los como
uma invaséo, o que gera uma resposta comportamental. Estes efeitos colaterais
terciarios séo reagfes ao sistema de cuidados, ao ambiente social, fisico e ao
tratamento medicamentoso. Por possuirem relagdo com a personalidade do idoso,
as respostas a um mesmo conflito sdo variadas, como indica relato do psicélogo

em seu livro “Abordagem ndo medicamentosa da Doenga de Alzheimer”:

Sou surpreendido quando o senhor R. sai do quarto, em plena
hora dos cuidados de higiene, e me diz com uma grande
ferocidade: “ndo quero que ninguém me toque aqui, eu estou
limpo, ndo quero que me lavem”. Em relagao a senhora F., esta
tem de ser agarrada por dois ou trés prestadores de cuidados
para proceder a higiene: morde, grita e arranha. Por fim, a
senhora H. olha-me fixamente, com um ar confuso, ja ndo reage
as minhas observacgfes, as minhas perguntas, a verbalizacédo
daquilo que acho que ela sente (QUADERI, 2017, p. 29).

Neste trecho, Quaderi ilustra os sintomas comportamentais de trés
moradores da Instituicdo na qual trabalha. Todos os trés reagem ao fato de nédo
terem vontade de procederem a higiene diéria, mas cada um de forma diferente.
O senhor R. foge e expressa verbalmente seu descontentamento, a senhora F.

reage com agressividade e a senhora H. torna-se apatica.
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Na mesma linha, Matt, Chefe de Atendimento em Tonebon'’, esclarece que
a filosofia de cuidados da instituicdo interpreta os sintomas comportamentais
como expressdes de autoajuda, autopreservacdo e autoprotecdo. Para ele,
qgualquer comportamento anormal de um residente é compreendido como um
ajustamento a sua nova realidade, para compensar a reducdo de seus meios de
comunicacdo (HAEUSERMANN, 2018).

[...] residentes com frequéncia buscam contato fisico para
conseguir atencéo, para se fazerem ouvir ou para lidar com
situagfes estressantes. Além disso, medo e desconfianca — e
até mesmo alucina¢des — podem ocorrer e imprevistas, novas
ou desconfortaveis situacées como uma visita ao cabeleireiro ou
ao médico pode causar medo e angustia. Tensdes e tormentos
internos podem levar a excessiva atividade motora, até
mesmo agitacdo. A inquietacdo e a confusdo podem aumentar
nos fins de tarde, o que é conhecido como sundowning, com
frequéncia acompanhado por uma inclinacdo para fugir ou, em
linguagem adaptada, para “correr para”. Por outro lado, falta de
impulso e motivagdo podem ocorrer, associadas a uma
percepcéo e expressédo de dor (HAEUSERMANN, 2018, p. 148,
traducdo nossa'®, grifo da autora).

A andlise apurada de todas as dimensfes que possam impactar no quadro
comportamental do idoso é necessaria, pois objetiva direcionar mais

assertivamente as intervencoes.

3.6 Considerag0Oes parciais

O diagnéstico de DA ndo precisa ser visto apenas pelo angulo da
impossibilidade. A relevancia de conhecer todas estas nuances da DA est4 além
de “conhecer o inimigo”: reside em visualizarmos também as capacidades
remanescentes do idoso, para projetarmos um espaco que o acolha.

As reacfes ou expressdes emocionais em relagdo a pessoa, evento ou lugar

estdo conectadas diretamente a amigdala, estrutura do sistema limbico localizada

17 Julius Ténebdn Foundation, situada na Alemanha O trecho citado refere-se & conversa
com o socidlogo Tobias Haeusermann e relatada em capitulo de livro chamado The Dementia
Village: Between Community and Society [Vila da Deméncia: Entre a Comunidade e Sociedade].

18 Do original: “[...]residents often seek close body contact to get attention, to make
themselves heard, or to deal with stressful circumstances. Furthermore, fear and distrust—and even
hallucinations or delusions—may occur and unpremeditated, new or unpleasant situations such as a
visit to the hairdressers or the doctor may cause fear and distress. Internal tensions and torment can
lead to excessive motor activity, even agitation. Restlessness and confusion may increase in the
evenings, which is referred to as “sundowning” and is often accompanied by a strong inclination to
run away,or, in adapted care speech, to “run to”. Conversely, a lack of drive and motivation can occur,
paired with a higher perception and expression of pain”.
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préxima ao hipocampo. Na fase severa da DA, ela ainda mantém sua funcao,
sendo a chave para a comunicacdo e manutencao de relacionamento com o idoso.

Sendo mantida saudavel até o fim da doenca, a amigdala torna o idoso com
DA ainda sensivel a eventos emocionais e estados emocionais de outras pessoas,
principalmente aquelas proximas emocionalmente. Conforme podemos perceber

pelo relato de Fernando:

No maximo ela lembrava que tinhamos viajado, vez ou outra
ainda lembrava que haviamos ido para as cataratas, mas logo ja
esquecia. [...] As impress@es emocionais que o idoso com
Alzheimer tem custam mais a serem apagadas. Eles
permanecem felizes, mas sem Ilembrar os motivos
(AGUZZOLI, 2015, p.51).

Este foi um capitulo destinado a expor conceitos técnicos da area e destina-
se a possibilitar melhor compreenséo das medidas passiveis de serem tomadas
pela area projetual.

No proximo capitulo sera apresentado o que a literatura revela em relagéo

as intervencdes a serem feitas no espaco habitado por este publico.
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4 Principios projetuais para o ambiente do idoso com
DA

Até aqui apresentamos ao leitor alguns conceitos basicos sobre 0s conceitos
de morar, habitar, Doenca de Alzheimer, etc. Desta Gltima frisamos que, por conta
da crescente perda de memdria, a doenca afeta particularmente o relacionamento
do idoso com 0 meio que o cerca.

Os déficits cognitivos alteram a percepcao do idoso e suas interacdes com
0 mundo s&do impactadas. Assim, sinais podem ndo ser mais compreendidos,
situagdes perigosas podem nédo ser entendidas como tal e lugares antes habituais
ndo sao mais encontrados (CALKINS, 2006).

Com base nisso, a partir de agora apresentaremos principios que vém
sendo tracados por pesquisadores da area desde a década de 80 do século
passado. O objetivo € guiar as variadas categorias de profissionais na elaboragao

de projetos a serem construidos para abrigar as pessoas com deméncia.
4.1 Metodologia e Interlocutores

Este capitulo apresenta o estado da arte sobre estes principios de projeto.
A revisdo da bibliografia feita abrangeu principalmente o material publicado por
alguns autores relevantes do tema dentre os quais podemos citar:

- Alessandro Biamonti, arquiteto italiano, professor de Design na Politécnica
de Mildo, com pesquisa focada nos Habitats Terapéuticos para terapias nao
farmacoldgicas de Alzheimer;

- G. Allen Power, geriatra americano, membro do comité de Inovacdo em
Envelhecimento e Deméncia no Instituto de Pesquisa Waterloo para
Envelhecimento no Canada.

- Gesine Marguard, arquiteta alema, professora na Universidade Técnica de
Dresden, na qual pesquisa a Arquitetura sensivel a deméncia em ambientes de
cuidado.

- Habib Chaudhury, arquiteto, professor na Universidade Simon Fraser, com
pesquisa no campo do ambiente fisico para pessoas com deméncia em ILPIs.

- John Zeisel, soci6logo americano, cofundador do Instituto Hearthstone,
fundacédo que gerencia o suporte cognitivo de residéncias para pessoas que vivem

com deméncia em Massachusetts.
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- Joost Van Hoof, arquiteto holandés, professor na Universidade de Haia,
com publicagBes sobre a influéncia de atributos do ambiente no bem-estar de
idosos com deméncia, reunidas na publicagéo “Ageing-in-place: The integrated
Design of housing facilities for person with dementia” [Envelhecendo em casa: O
Design integrado de instituicdes para moradia de pessoas com deméncial.

- Margaret Calkins, arquiteta americana, € referéncia como uma das
primeiras pesquisadoras a focar suas publicagdes no impacto do ambiente em
pessoas com deméncia. Hoje atua como professora e coordenadora do programa
de Design para Saude na Universidade de Kent, na Inglaterra.

- Richard Fleming, psicologo australiano, criador do programa “Dementia
Training Australia” [Treinamento em Deméncia — Australia], que possui foco no
desenvolvimento de conteddo de treinamento baseado em evidéncias para
pessoas que trabalham com a deméncia.

Devemos frisar ainda que a consulta a materiais publicados por Richard
Fleming conduziu a descoberta de dois guias de Design, ambos editados no
idioma inglés pelos governos da Inglaterra e Austrélia e aqui utilizados para a
coleta de dados sobre principios de projeto para a deméncia.

Resumindo o material consultado, chegamos a seis principios, que

unificados de acordo com suas semelhancas, serdo aprofundados a seguir.

4.2 Seis principios para um ambiente propicio ao idoso com
DA

Calkins (2018) esclarece que os principios, ou objetivos terapéuticos, sédo
utilizados como a base para criar ambientes de suporte, conduzir pesquisas e
desenvolver ferramentas de avaliagéo.

O ambiente construido pode ser projetado de forma a atender todos estes
principios, proporcionando ao idoso com DA um lar o mais adequado possivel as
suas especificidades. A seguir estes principios, unificados de acordo com suas

semelhancas, sdo aprofundados.
4.2.1 Seguranga
O ambiente voltado para o idoso com DA deve ser necessariamente seguro:

riscos potenciais devem ser eliminados. Alguns riscos como degraus, objetos

cortantes e quinas pontiagudas sdo O6bvios. Outros incluem ambientes
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potencialmente perigosos, como cozinhas em uma residéncia ou a sala de
medicamentos em uma instituicdo.

Calkins (2015), tomando em conta estes riscos, classifica o acesso dos
idosos aos ambientes em trés espécies:

(i) sem acesso: areas especialmente perigosas, cujo acesso deve ser
negado, como por exemplo: areas técnicas e salas de manutencao;

(i) acesso limitado com supervisdo: areas potencialmente perigosas, mas
gue podem ser seguras, se o idoso tiver supervisdo adequada. Neste caso,
incluem-se as cozinhas, em que ele pode executar tarefas que realizou por toda
sua vida, e é de grande importancia acessa-las, para manutencao de seu senso
de identidade;

(i) acesso ilimitado: areas seguras ou em que 0s elementos perigosos do
ambiente foram “controlados”.

A meta entdo € projetar um ambiente que dé ao idoso certa “liberdade
segura”’, determinando um perimetro de acesso controlado e contornando
potenciais situacdes de perigo. ldealmente, o espago deve ser de passeio
continuo, ndo se devendo confrontar o idoso com portas, janelas e gavetas
evidentemente trancadas. Neste caso, a frustracdo e o estresse poderiam
conduzir a um estado de agitacdo (CALKINS, 2015; GRAMEGNA & BIAMONTI,
2017).

O acesso a certos comodos perigosos deve ser limitado, mas isto deve ser
feito de forma mais sutil: a camuflagem de portas, por exemplo, é reconhecida
como uma estratégia eficaz, ja associada a reducédo dos indices de depressao,
pois remove uma barreira desagradavel do percurso do idoso (ZEISEL, 2011;
GRAMEGNA & BIAMONTI, 2017).

No entanto, ndo se deve exagerar nas limitacdes a liberdade do idoso. Ao
idoso com DA em estagio leve, caso em que a dependéncia € menor, deve-se dar
margem para que ele possa explorar e utilizar aquele ambiente de acordo com
sua autonomia remanescente.

Outro ponto a ser destacado € a prevencdo de quedas. ldosos com
deméncia séo oito vezes mais propensos a sofrer quedas do que as demais
pessoas na mesma faixa etaria (ALLAN, 2009). Assim, é indicada a remocéao de
tapetes e a instalacéo de pisos antiderrapantes com tons contrastantes. Também
devem ser evitadas mudancgas abruptas de nivel, como degraus (CALKINS, 2018;
VAN HOOF, 2010).
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4.2.2 Suporte a autonomia e a independéncia

O suporte a independéncia e a autonomia deve estar em equilibrio com a
seguranca do idoso. O ambiente deve apoiar os valores e escolhas do idoso, mas
também adaptar-se a sua nova realidade, em que por vezes, ndo reconhece
situagdes de risco (CALKINS, 2008).

O idoso com DA é submetido a varias mudancgas, até mesmo de sua casa
para outra, as quais podem impactar em seu senso de pertencimento e sua
orientacdo. Isto resulta, inevitavelmente, na perda de sua autonomia
(GRAMEGNA & BIAMONTI, 2017).

Ambientes em que o idoso com DA consegue chegar aos lugares que deseja
e executar tarefas por si proprio promovem sua autonomia e independéncia, o que
proporciona a ele a sensacdo de controle (MARQUARDT & SCHMIEG, 2009;
ZEISEL, 2011). Por consequéncia, também reduzem a sobrecarga do cuidador,
dado que algumas atividades diarias aumentam de dificuldade com a DA, o que
impacta também na dependéncia do idoso.

Calkins (2018) traz como exemplo a disposi¢ao de itens caracteristicos de

certos espacos para facilitar a compreenséo, orientacdo e participacéo do idoso:

[...] dispor acessoérios que indiquem o uso de um cémodo, como
manter a mesa da sala de jantar pelo menos parcialmente
arrumada com um jogo americano e um copo d'agua, pode
ajudar a entender a finalidade desse espagco e encoraja o
individuo que vive com deméncia a participar de atividades
domésticas diarias, como por ou limpar a mesa (CALKINS, 2018,
p.S114, traducdo nossa'®).

Marquardt & Schmieg (2009) associam o suporte da autonomia a orientacao
espacial: um ambiente deve conter pistas orientativas e ser seguro, porém sem
barreiras, de forma que o idoso possa visualizar e localizar os lugares que deseja.
Para tanto, lugares que ndo devem ser acessados devem estar escondidos,
enquanto aqueles de acesso continuo, como o0s quartos e banheiros, devem estar
sinalizados. Os ambientes compartilhados devem ter caracteristicas que o0s

tornem uUnicos:

A cozinha, em particular, deve ser projetada de tal forma que se
torne uma caracteristica Unica e memoravel da area de estar.

19 Do original: “[...]setting out clear props that indicate a room’s use, such as keeping the
dining room table at least partially set with a place mat and glass of water, can help with
understanding the purpose of this space and encourage the individual living with dementia to
participate in daily household activities such as setting or clearing the table”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912552/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1912552/CA

69
Error! Use the Home tab to apply Titulo 1 to the text that you want to appear
here.

[...] Em &reas de estar maiores, mais de uma cozinha deve ser
fornecida, [...] Nesse caso, devem ser alocadas préximas uma
da outra (ibidem, p. 338, traduc&do nossa?®).

Estes ambientes devem, também, prover ao idoso a autonomia de escolher
estar s6, sem participar de atividades com outros, em privacidade.

Jé& outras tarefas que demandam privacidade, como se vestir ou se banhar,
requerem um nivel mais alto de independéncia. A atividade de se vestir, por
exemplo, demanda habilidades significativas de decisdo, que podem aumentar a
dependéncia do idoso. Adaptar esta tarefa, deixando em exposicdo um nimero
menor de opg¢des de roupas, pode manter a capacidade de se vestir sozinho por
mais tempo, aumentando, portanto, sua independéncia e, por consequéncia, sua
autoestima (GRAMEGNA & BIAMONTI, 2017; CALKINS, 2018).

4.2.3 Interacdo Social e Privacidade

Zeisel (2011, p.142) relata que os idosos mais saudaveis sdo aqueles que
“possuem muitos amigos, mantém contato proximo com membros da familia,
participam frequentemente de atividades sociais”. Sendo assim, relac@es sociais
sdo necessarias para que o idoso com DA viva com qualidade e tém o potencial
de reduzir sintomas da doenca.

O design do ambiente também pode estimular a interag&o social, ao evocar
0 sentimento de querer estar com outrem, um tipo de acéo que reduz as chances
de que o idoso se afaste e se isole (ZEISEL, 2011). Assim, para promover a
interacdo, é muito mais interessante, por exemplo, posicionar as cadeiras ou
poltronas proximas e com alguma inclinagdo na direcdo umas das outras, com
vias a facilitar a conversagéo (CALKINS, 1988 apud CALKINS, 2018).

Além disso, os ambientes compartilhados devem ter visual e atmosfera

diferentes uns dos outros:

[...] em ambientes onde cada espaco compartilhado é decorado
para evocar um humor diferente, as pessoas com Alzheimer tém
menos probabilidade de se retrair e se isolar. O desejo de estar
com os outros [...] € um sentimento instintivo universal que o
design inteligente e criativo pode evocar (ZEISEL, 2011, p.131,
traducéo nossa?l).

20 Do original: “The live-in kitchen, in particular, should be designed in such a way that it
becomes a unique and memorable feature of the living area. [...] In larger living areas, more than
one live-in kitchen has to be provided, [...] In this case, these places should be allocated next to each
other.”

21 Do original: “[...] in settings where each shared space is decorated to evoke a different
mood, people with Alzheimer's are less likely to withdraw and isolate themselves. The desire to be
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Chaudhury et al. (2018) destaca que um ambiente compartilhado familiar da
suporte ao engajamento em atividades e em interacdes sociais informais. Como
exemplo, uma sala de jantar menor e mais caseira aumenta a conversagao direta,
a autonomia e até mesmo a ingestéo de alimentos e liquidos.

Apesar da importancia da interacdo social, Zeisel (2011) frisa que é
tendéncia natural do ser humano desejar um territério particular. Para o autor, a
seguranca, familiaridade e previsibilidade evocadas pelo mesmo “também podem
estar conectadas aos efeitos da producdo calmante da ocitocina no corpo”,
associada a reducdo de ansiedade, depresséo e sintomas psicoéticos em idosos
com DA (ZEISEL, 2011).

Usualmente um territério particular, o quarto, se compartilhado, pode gerar
confusao para o idoso com DA, que ndo compreende porque ha um “estranho” em
seu espaco mais pessoal (CALKINS, 2018). No intuito de manter a privacidade do
idoso, além dos quartos serem individuais, € desejavel prover mobiliarios nas
areas compartilhadas que possibilitem o sossego, em um canto reservado onde
ele possa relaxar ou até mesmo observar as atividades de outrem (GRAMEGNA
& BIAMONTI, 2017). Este posicionamento cria uma possibilidade de observar a
movimentacdo e se sentir integrado as atividades, mesmo que sem a sua
participacéo direta (VAN HOOF, 2010).

Outro ambiente conectado totalmente a nocao de privacidade é o banheiro,
onde sdo executadas atividades de cuidado pessoal e higiene. No caso do idoso
com DA, esta privacidade é frequentemente sacrificada em prol da seguranca.
Alguns ajustes devem ser feitos para preservar os dois, principalmente no
momento do banho, que requer rotina e uma atmosfera calmante (VAN HOOF,
2010).

Para tanto, van Hoof (idem) sugere, dentre outras adaptacdes, a colocacao
de cadeiras no box, a instalacdo de barras de seguranca, chuveiros de méo, caso
haja reducdo de mobilidade, além da etiquetacdo das torneiras de quente/frio,

remocao das trancas das portas e de objetos cortantes.

with others, and to help and care for them, is a universal instinctive feeling that knowledgeable,
creative design can evoke".
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4.2.4 Personalizacdo e Familiaridade

Personalizacao é o ato em que a pessoa se engaja para tornar um lugar seu
— para refletir sua personalidade, seu passado e suas aspiracoes (ZEISEL, 2006).
Calkins (2015) escreve que a personalizacdo de um espaco é a manifestacao
visivel da autoimagem de uma pessoa e uma forma de definir seu territério. O
geriatra G. Allen Power (2017) defende que um espaco personalizado que
proporcione familiaridade da suporte para o senso de identidade.

A personalizacdo de espacos pode ser feita através da colocagcdo de
guadros, fotografias, plantas, flores e decora¢des pessoais do idoso com DA
(GRAMEGNA & BIAMONTI, 2017). O conhecimento da identidade do idoso ajuda
a estabelecer a familiaridade, através de aspectos significativos para ele.

Familiaridade é a virtude do que é familiar, ou do que é relativo ao lar. Como
ja visto, a DA causa um esquecimento que remove a familiaridade do ambiente
fisico e pode deixar o idoso em estado de constante ansiedade (POWER, 2017).
Assim, com o0 comprometimento da meméria de curto prazo, ambientes
personalizados que expressam continuamente a identidade da pessoa sdo uma
forma de estimular sentimentos e memarias de longo termo (melhor preservadas),
auxiliando na manutencéo de seu senso proprio.

Neste sentido, prover uma estante para exibir os livros da pessoa e sua
memorabilia, quadros com fotos de familiares e até mesmo a mobilia
remanescente de seu ambiente residencial (no caso da institucionalizagdo) pode
trazer grandes beneficios na adequacédo da pessoa a um novo ambiente, ou a sua
compreensdo de pertencimento a casa em que ja reside (CALKINS, 2015;
ZEISEL, 20086).

Um jardineiro pode estar regularmente engajado com os jardins ou plantas
da casa, assim como um meteorologista pode observar o tempo |4 fora e aquele
gue ama cozinhar gostar de assistir ou participar da preparacdo da comida em
uma cozinha acessivel (POWER, 2017).

Um aspecto curioso deve ser mencionado. Alguns idosos se confundem ao
serem apresentados a objetos “fora do tempo”, como fotos de parentes ja falecidos
ou de seus filhos mais jovens, como sinaliza o autor. A familiaridade, portanto,
precisa ser criada através de objetos que possam ser reconhecidos pelo idoso,
mas que néo estejam tdo desconectados de sua realidade atual (POWER, 2017).

A experiéncia da atmosfera de um lugar € constituida por relacbes e
interacbes de fatores como escala, materialidade, tatilidade, iluminacao,

temperatura, umidade, som, cor, cheiro, entre outros (PALLASMAA, 2018). Ao
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envolver todos os sentidos, a arquitetura articula uma experiéncia, o que reforca
0 senso de pertencimento de quem habita o lugar, possibilitando a criacdo do

senso de lar.

4.2.5 Coeréncia sensorial

As pessoas, com deméncia ou ndo, compreendem 0s ambientes através de
todos os seus sentidos simultaneamente (ZEISEL, 2011). No entanto, a idade
avancada e o quadro demencial enfraquecem os sinais enviados ao cérebro por
cada sentido individualmente (idem, 2013). Sendo assim, e considerando que o
impacto em cada sentido difere de individuo para individuo, deve-se projetar
considerando diferentes sentidos, para que a compreensdo de um espac¢o nao
dependa somente do bom funcionamento de apenas um sentido.

A visdo foi, ao longo das eras, considerada um sentido superior aos demais,
sendo associada ao intelecto. Nao a toa é o sentido para o qual, em geral, se
projetam os ambientes. A variacdo de iluminacdo, por exemplo, impacta em
processos bioldgicos e psicolégicos do corpo humano, como no ciclo circadiano??.
Alteracdes neste ciclo podem causar altera¢cdes no sono, no humor e confuséo
espaco-temporal (CALKINS, 2015).

Sobre a superioridade da vis&o sobre os demais sentidos, Pallasmaa (2018,
p.11) explica que a visdo “[...] nos torna observadores e alheios, enquanto os
sensos onidirecionais e envolventes da audicéo, tato, olfato e inclusive paladar
nos tornam intimos e participantes”. Se o idoso n&o é intimo e participante do
espaco, este espaco nao tera a nogao de lar para ele.

A iluminagdo dos espagos deve ser feita de forma homogénea e o uso de
cortinas priorizado, para prevenir a criacdo de sombras, falsa profundidade e
reflexos que podem vir a ser assustadores e causar desvio de atencdo no idoso
com DA (CALKINS, 2015; GRAMEGNA & BIAMONTI, 2017).

Pisos diferenciados em cores e tons das paredes ajudam o idoso a se
locomover no espaco e facilitam a identificacdo dos caminhos. Devem ser
evitadas, porém, cores de tonalidades mais escuras, porque sao vistas como
barreiras por idosos com DA (CALKINS, 2018; GRAMEGNA & BIAMONTI, 2017).

No entanto, devemos tomar cuidado com a superestimulagéo: idosos com

DA nao conseguem filtrar estimulos desnecessérios, o que pode sobrecarrega-

22 Ciclo de 24 horas sobre o qual funciona o ciclo biolégico, ou seja, o relégio interno dos
seres Vivos.
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las. Niveis altos de ruidos sdo associados a reducao na interacéo social, aumento
na agitacédo, agressividade e andar errante (CHAUDHURY et al., 2018).

O ato de comer uma refeicdo, por exemplo, requer muita concentracdo, o
gue pode se tornar mais dificil caso o ambiente seja barulhento. Nestes casos,
uma das estratégias € diminuir fontes dispensaveis de estimulos sonoros, por
exemplo, o que pode ser possivel com a instalacdo de superficies acusticas ou,
as vezes, com o simples ato de desligar a tv e/ou o radio (CALKINS, 2015; 2018).

Além do potencial de trazer coeréncia e aumentar a compreensibilidade de
um lugar, os sentidos também facilitam a orientacao, visto que pistas que utilizam
fatores sensoriais ampliam a chance do idoso compreender o que esta se
passando ao seu redor (CALKINS, 2015).

Se uma cozinha se destina a ser o centro social de um grupo,
quanto mais parece, sente, soa e cheira como um centro social,
mais ela sera usada dessa forma. Se um jardim deve ser usado
com frequéncia, ele precisa ser convidativo, bem visivel através
de uma porta. Quanto mais flores perfumadas houver, mais
parece com um jardim (idem, 2011, p. 133, traducdo nossa®).

No tocante a dificuldade na orientacdo espacial, os idosos que nédo
conseguem localizar o caminho para o local desejado exibem comportamento
ansioso, confusdo, mutismo e até mesmo panico (CALKINS, 2018). Entretanto,
guando conseguem entender o lugar em que estdo e visualizar para onde estédo

indo, andam com propdsito, ao invés de exibir qualquer destes comportamentos.

4.2.6 Orientacao espacgo-temporal

A orientacdo espacial se refere a capacidade de navegar por um espaco e
se familiarizar com os arredores. O seu declinio é atribuido a perda de mapas
cognitivos, que s&o representacbes mentais espaciais, ou seja, mapas que
contém a informacgé&o sobre espagos que estao fora do campo perceptual da visdo
e que nao sao familiares (MARQUARDT, SCHMIEG, 2009).

J& a orientacdo temporal se refere a percep¢do de tempo, incluindo o

horério, a data, o0 ano e, também, suas estacdes. Seu declinio ocorre devido aos

23 Do original: “If a kitchen is intended to be the social hub of a group, the more it looks, feels,
sounds, and smells like a social hub the more it will be used that way. If a garden is to be used
frequently, it needs to be inviting, highly visible through a door. The more fragrant, flowering plants
there are, the more it feels like a garden”.
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danos neuronais ocasionados pela deméncia, que prejudicam o ciclo circadiano

do idoso.

Nosso relégio interno nos permite saber que horas sdo, mesmo
que estejamos encerrados em uma sala de conferéncias sem
janelas por horas. Alguém que vive com Alzheimer
provavelmente tera dificuldade em fazer isso; ele pode pensar
que é madrugada porque nao vé a luz do dia desde que se
lembra (ZEISEL, 2011, p. 67-68, traducéo nossa?*)

Portanto, € necessario que o ambiente forneca pistas para que o idoso se
lembre do horério correto e possa se orientar ao longo do dia. O sol e o clima sédo
bons orientadores, porque alinham os nossos relégios internos. Sendo assim, o
acesso seguro ou a visdo continua de um espaco externo permite que o idoso
observe o clima, a natureza e a passagem das estacbes, o que auxilia na sua
orientacédo temporal (ZEISEL, 2011; VAN HOOF, 2010).

Em relacdo a orientacdo espacial, a destinacdo dos ambientes deve estar
explicita, sobretudo quando ndo possuem uma tipologia familiar. Um ambiente
compreensivel da suporte ao idoso com DA e fornece ferramentas para que ele
entenda seu propdésito e fungdes e, a partir disso, como deve interagir com ele
(TIMLIN, 2010). Tais ambientes constituem entdo uma destinacdo evidente e sdo
chamados de “naturalmente mapeados” (ZEISEL, 2006; 2011; GRAMEGNA &
BIAMONTI, 2017).

Corredores com destinacdes visiveis e claras evidenciam seu objetivo e
estimulam o andar ao invés do vagar sem rumo, pois o idoso compreende para
onde esta indo (ZEISEL, 2011; GRAMEGNA & BIAMONTI, 2017). Ainda no que
refere aos corredores, seu tamanho e formato influenciam significantemente na
orientacdo: sistemas de circulacdo retos sdo preferiveis, sem mudancas de
direcdo e que possam ser visualizados em sua totalidade a distancia
(MARQUARDT E SCHMIEG, 2009).

Para compreender onde estamos indo, nos guiamaos por marcos, sejam ele
objetos ou espagos. O posicionamento de elementos marcantes em pontos de
indecisdo (esquinas, por exemplo), pode ajudar a direcionar o idoso para onde
precisa ir (ZEISEL, 2006).

Tais elementos podem ser arquitetbnicos, como uma cozinha aberta ou

pecas de mobiliario caracteristicas, mas sempre sdo melhor localizados em

24 Do original: “Our internal clock enables us to know what time of the time it is even if we are
closeted in a windowless conference room for hours. Someone living with Alzheimer's likely to have
difficulty doing this; he might think it is the middle of the night because he has not seen daylight for
as long as he can remember”.
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pontos onde hd mudanca na direcdo. Quando o destino é compreensivel e visivel,
como uma sala de jantar ou uma cozinha, o idoso sabe onde esta indo, o que
reduz o andar errante (idem; GRAMEGNA & BIAMONTI, 2017).

Por mais que um ambiente com maior nimero e diversidade de pistas possa
parecer o melhor resultado possivel para um ambiente projetado para idosos com
DA, a superestimulacdo também pode induzir sintomas comportamentais. Isto se
deve ao fato do idoso com DA nédo conseguir filtrar as diversas fontes de estimulo.
Portanto, € importante que os estimulos sejam apropriados, coerentes entre si e

controlaveis.

4.3 Principios de projeto

Principios de projeto, mais concretos e especificos, foram encontrados em
dois guias na reviséo bibliografica de Richard Fleming. Estes guias apresentam
recursos clinicamente testados para dar suporte as instituicdes e individuos que,
sem conhecer em profundidade a deméncia, desejam melhorar ambientes
destinados a pessoas com a doenca.

O primeiro, “Environmental Design Resources” [Recursos do Design de
Ambientes] foi desenvolvido dentro do projeto “Dementia Training Australia (DTA)”
[Treinamento em Deméncia — Australia], resultado da parceria de iniciativas
ligadas a deméncia no pais. Juntos, constituem uma rede colaborativa de
especialistas que fornece educacéo, treinamento, defesa e apoio para todos os
australianos ligados a doenca: aqueles que vivem com ela, seus familiares e
cuidadores profissionais.

O segundo, “Dementia-friendly health and social environments” [Ambientes
sociais e de saude propicios para pessoas com deméncia] foi desenvolvido pelo
governo do Reino Unido. Seu desenvolvimento é parte das “Health Building Notes”
[Notas para Constru¢des de Saude], documentos focados em orienta¢des para o

planejamento e construcdo de edificacdes voltadas para a Saude no Reino Unido.

4.3.1 O Guia Australiano

Os principios trazidos pelo guia do governo australiano foram desenvolvidos
com base em evidéncias colhidas da literatura, com o objetivo de fazer um
apanhado de recursos para dar suporte aqueles que desejam melhorar ambientes

de pessoas com deméncia. Podemos citar 0s seguintes:
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® Reduzir riscos discretamente: o ambiente deve ser seguro e facil
para a pessoa com deméncia se locomover. No entanto, medidas 6bvias, como
portas fechadas, podem conduzir & frustracdo, estresse e raiva, portanto, devem
ser feitas discretamente;

(i) Prover uma escala humana: a dimensao de um ambiente construido
pode intimidar a pessoa com deméncia, afetando o seu comportamento, portanto,
deve-se ficar atento a trés fatores: o nUmero de pessoas no espago, o tamanho
geral da construcdo e o tamanho de componentes individuais como portas,
comodos e corredores;

(iii) Permitir as pessoas ver e ser vistas: um ambiente compreensivel
permite a pessoa com DA visualizar espacos-chaves, como salas de estar, salas
de jantar, seu quarto, a cozinha e a area externa. Um bom acesso visual permite
gue ela compreenda onde esta, de onde veio e 0 que ira encontrar se seguir em
determinada direcéo;

(iv) Reduzir estimulos sem utilidade: a deméncia pode reduzir a
capacidade de filtrar estimulos, causando estresse a pessoa com deméncia,
portanto o ambiente deve ser projetado considerando a minima exposicao e
estimulos desnecessarios;

(v) Otimizar estimulos Uteis: a coeréncia entre estimulos provenientes
de um mesmo lugar é um dado importante para a compreensdo do mesmo,
reduzindo a confusdo e incerteza da pessoa com deméncia;

(vi) Dar suporte a0 movimento e a participacdo: pode-se prover
orientacdo segura através de um caminho bem definido, livre de obstaculos e
pontos de decisdo complexos. Os caminhos devem guiar a pessoa a pontos de
interesse e oportunidades de interagéo social,

(vii) Criar um ambiente familiar: um ambiente familiar & pessoa com
deméncia pode significar maior facilidade de uso;

(viii) Prover oportunidades para estar s6 ou com outros: a pessoa com
deméncia deve ter a possibilidade de escolher se quer ficar sozinha ou
acompanhada. Os ambientes devem corresponder as suas escolhas, com
intervencdes que estimulem a interacao (como a disposicdo de sofas e cadeiras
em circulo para conversar) ou o acolhimento (como uma poltrona de frente para
vista a se contemplar).

(ix) Prover oportunidades para estar a s6s ou com 0s outros - na
comunidade: o senso de identidade da pessoa com deméncia deve ser mantido

através de lembretes constantes, que podem advir da interagdo frequente com
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amigos e familiares. Portanto, o ambiente deve ser de facil acesso a estas
pessoas;

x) Responder a uma visdo de estilo de vida: o ambiente deve dar
suporte a uma vida com significado. O estilo de vida, no caso da instituicdo, deve
ser claro e 0 ambiente construido projetado de forma a personificar a filosofia de

cuidado proposta.

4.3.2 O GuiaInglés

O guia do Reino Unido apresenta muitas semelhancas com seu congénere
australiano e determina como primordial o principio “prover um ambiente seguro”.
Neste sentido, ambientes para pessoas com deméncia devem ser projetados para
reduzir riscos em potencial, porém de maneira discreta, para que o idoso ndo se
depare com barreiras e impedimentos que possam deixa-lo frustrado e agitado.
Os demais principios foram agrupados dentro de trés categorias: sensoriais,
cognitivos e fisicos.

A categoria sensorial foi determinada pelo impacto da deméncia na viséo,
audicéao, paladar, olfato e tato. Ao sentir dificuldade na diferenciacéo de estimulos
sensoriais, a pessoa com deméncia pode se sentir confusa. Com base nisso,
foram definidos os seguintes principios:

(i) prover niveis ideais de estimulacdo: o projeto deve buscar reduzir a
exposicao a estimulos desnecessarios e reforcar os estimulos necessarios;

(ii) prover iluminagéo ideal e contraste: através do acesso adequado e
uniforme de iluminagéo nas areas internas, evitando contraste entre areas claras
e escuras e o brilho intenso e favorecendo a entrada de luz natural durante o dia
e a reducdo de luz no periodo da noite.

A categoria cognitiva abarca a maior parte dos principios e esta embasada
na reducdo da cognicdo causada pela deméncia. Sendo assim, 0s principios
estabelecidos foram:

(i) prover uma escala e um ambiente n&o institucionais: a escala do ambiente
deve ser tal que impeca o idoso de se sentir intimidado pelo tamanho de seu
entorno, ou confrontado por muitas interacdes e escolhas; devem ser evitados
longos corredores, de carater institucional; o layout e o mobiliario internos devem
indicar de forma clara as fungdes de cada comodo para a pessoa com deméncia;

(ii) dar suporte a orientacao: deve ser evitada a desordem visual, assim
como a utilizacdo de objetos ou mobilidrio que possam confundir a pessoa quanto

a funcdo daquele ambiente;
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(i) dar suporte a capacidade de encontrar caminhos e se guiar pelos
espacos: a escala menor e o layout simples do ambiente reduzem a necessidade
de tomar decisfes baseada nos mapas cognitivos, portanto, deve ser estabelecido
acesso visual direto a ambientes relevantes, fornecidos pontos de referéncia,
assim como comodos de atividades similares, como cozinha e sala de jantar,
devem ser situados proximos;

(iv) prover acesso a natureza e ao ar livre: caminhos devem ser bem
definidos, a area externa deve estimular os sentidos e prover oportunidade para
atividades e locais de descanso;

(v) promover o engajamento de amigos, familia e funcionarios: prover a
oportunidade de interacdo com a comunidade ao redor da instituicdo, no sentido
de diminuir o estigma da doenca; prover oportunidades para estar s6 ou com
outros, assim como espacos externos de carateres variados;

Os principios dentro da categoria fisica se relacionam a reducdo da
mobilidade e equilibrio, que impactam no caminhar, ficar de pé, sentar e se
alimentar. S&o eles:

(i) prover boa visibilidade: ajudar a pessoa a reconhecer onde esta, de onde
veio e 0 que ir4 encontrar se seguir em determinada dire¢ao;

(i) promover privacidade, dignidade e independéncia: utilizar mobiliario,
decoracao e acabamentos familiares, para que sejam facilmente compreendidos;
prover oportunidade de personalizacdo do ambiente; ser facil de navegar e
compreender; tornar 0s banheiros facilmente identificaveis e acessiveis;

(iii) promover atividades fisicas e significativas: prover areas de menor
escala com foco em atividades individualizadas; prover adaptacdes do Design
Universal?®®;

(iv) dar suporte a alimentacdo, nutricdo e hidratacdo: prover estimulos
apropriados (como cheiro de comida para estimular o apetite) e remover

distracdes.
4.4 Conclusdes parciais
A pesquisa revelou a existéncia de certa similaridade nos principios

sinalizados por diferentes autores. Os critérios relacionados a orientagéo espacial,

a privacidade e a interagéo social estdo presentes na listagem feita por todos.

25 Enfoque do Design voltado para projetos que possam ser utilizaveis pelo maior nimero de
pessoas, independentemente de idade, habilidade ou situacgéo.
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A seguranca, suporte para autonomia e independéncia, personalizacéo e
familiaridade estdo ausentes apenas em uma das versdes. A coeréncia sensorial
esta ausente em duas, porém, presente na maioria.

O quadro sinéptico a seguir apresentado resume as ocorréncias.

Calkins (1983) Zoisal (2003) Marguard! @ Schmieg Biamonti @ Gramegna  Chasdhury, el al
{2009) {2017) {2018)
Seguranga Controle de Saida imbignboes SIS ¢ Maximizar a seguranca
ACEEEIves

Oriariagin Trajetos caminhdsais Legiildads Amibientas legives e dislinios | Maximizar & conscidncia
Espagos axtemos Oantacho visual & & orientagio

Compaténcia das  Supories para | Autonomia Dar suporte pama &s

alividades didnas  indepandénca ] habidades lencionas
aulpnomsa

Privacidade o Privacidade Interagio Social Rasppita & prvacidade, Faciitar o contalo social

Somalizacan Espacas compantifhados dignilade & bans passoals Prover privacidacs

Oportunidades para o
controla passoal
Pamanalizagho Qualidade residencial Familia ridadea Ambientes confortiveis e

familiares
Compreansao sensorial Estimulacio Sensonal Regulacie e qualidade
da aabimilaiia

Tabela 1 Quadro Sinéptico de Principios. Fonte: a autora.

Os limites entre os principios se confundem, e observa-se estreita relacéo
entre eles. Uma intervencéo feita no ambiente ndo necessariamente é embasada
em apenas um deles, podendo conter elementos relacionados a varios principios.
Como um bom exemplo, o principio Prover acesso a natureza e ao ar livre faz
determinacgBes acerca de caminhos (orientacdo espaco-temporal), conexdes com
experiéncias familiares (personalizacéo e familiaridade), estimulacdo dos sentidos
(coeréncia sensorial), assim como o oferecimento de locais para atividade e para
descanso (interagdo social e privacidade).

Entretanto, nota-se que as intervengbes com foco na orientacdo espago-
temporal demonstram potencial para interligar os demais principios, dado que
intervencdes ligadas a ela necessariamente atingem os demais:

() Episédios de andar errante e tentativas de saida ocasionadas pela
desorientacdo espacial sdo minimizados caso o ambiente seja familiar e
compreensivel ao idoso com DA. Este ambiente caseiro também é associado ao
aumento interacéo social e ao maior envolvimento em atividades da vida diéria;

(i) A desorientacdo espacial gerada por novos lugares resulta,
invariavelmente, na perda da autonomia do idoso com DA. A capacidade de
chegar aos lugares que deseja esta estritamente ligada a autonomia do idoso.

Sendo assim, adaptacdes que visem fornecer ao idoso ferramentas para escolher
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onde quer ir e entender onde esta indo, o tornam mais confiante e tranquilo e tem
como desdobramento maior engajamento social;

(iif) Um perimetro de acesso seguro, estabelecido sem expor o idoso com
DA a janelas, portas e gavetas evidentemente trancadas gera menos episodios
de agitacdo e andar errante;

(iv) Pistas orientativas que utilizam fatores sensoriais ampliam a chance do
idoso compreender o que esta se passando ao seu redor.

Portanto, ao se embasar os fundamentos da familiaridade e da estimulagéo
sensorial e fornecer as bases para um ambiente seguro, as intervencdes com foco
em orientacdo espacgo-temporal estimulam autonomia e independéncia, assim
como possibilitam momentos de interacdo social e de privacidade.

Sendo assim, o préximo capitulo traz a aplicacdo pratica destes conceitos
tedricos através de intervengbes ambientais, em especial aquelas com foco na

orientacdo espago-temporal da pessoa com deméncia.
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5 Intervencdes para o ambiente do idoso com DA

No capitulo passado trouxemos informacgfes a respeito dos principios que
devem reger a elaboracdo de projetos destinados ao idoso com DA. Tais
principios foram desenvolvidos por pesquisadores com base na pratica observada
e em pesquisas realizadas. A partir de agora, apresentaremos entdo algumas das
intervencdes aplicadas em variadas situacdes e que observam varios dos
principios ja mencionados.

Como visto, a DA traz déficits cognitivos que alteram a percepc¢éo do idoso
de modo geral e impactam sua rotina. A perda da capacidade de reter mapas
mentais faz com que a orientagdo do idoso com DA tenha como base,
essencialmente, as informacdes que ele tem acesso no momento. Portanto, o
ambiente a sua volta deve ser compreensivel.

Este capitulo apresenta interven¢cdes ambientais que tem por fim adequar

as habita¢fes as necessidades do idoso com DA.
5.1 Metodologia

As intervencgdes apresentadas neste capitulo foram coletadas através de:

(i) relatos de familiares (esposos / filhos) de idosos com DA, publicados no
idioma Portugués, no periodo de 2013-2019.

(ii) revisdo sistematica de artigos?®, no idioma inglés, respondendo a questéo
“Quais intervengdes podem ser feitas em ambientes internos para diminuir os
sintomas comportamentais relacionados a desorientacdo e para melhorar o
envolvimento social de idosos com Doencga de Alzheimer?”;

As palavras-chaves foram selecionadas de acordo com os trés eixos da
pesquisa:

() a Doenca de Alzheimer (Alzheimer’s disease e dementia);

(2) as intervencdes (interventions, modifications, renovations) no

ambiente fisico (environmental, physical environments) e

(3) os sintomas e dificuldades relacionados a orientacdo espaco-

temporal (wandering?’, exiting, wayfinding, orientation, room finding,

ambulation, agitation, apathy).

26 As tabelas resultantes da revisdo sistemética encontram-se em anexo.
27 Wandering, em traducdo nossa, significa andar ou caminhar errante, e € um sintoma
comportamental da DA, resultado da desorientac@o espacial causada pela doenga.
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Foram incluidas as seguintes palavras:

D) porta (door), devido ao seu papel relevante em relagdo ao sintoma

comportamental denominado caminhar errante (wandering).

(2) Hora da refei¢cdo e jantar (mealtimes e dining), em razdo de sua

importancia na orientacao temporal.

Esta busca, feita com este conjunto de limitagbes, resultou em 375
ocorréncias.

Para efeitos de método da revisdo sisteméatica, foram excluidos artigos que
com a palavra review em seu titulo. Outros critérios de exclusdo foram revisdes
sistematicas, revisbes de literatura, estudos com animais, artigos sobre
intervencdes farmacoldgicas, ferramentas de avaliacdo ou sobre interven¢des ndo
realizadas no ambiente fisico ou no ambiente fisico externo.

O termo deméncia (dementia) foi utilizado para ampliar a busca, porém,
caso o artigo tratasse abertamente de outro tipo de deméncia que ndo Doenca de
Alzheimer (como Deméncia do lobo temporal, Deméncia de Parkinson, Deméncia
dos Corpos de Lewy e/ou Deméncia vascular), também era excluido.

Esta estratégia refinou os resultados, reduzindo o nimero total de 375 para
37 artigos, que foram entdo revisados em sua extensdo. Destes, 20 foram
selecionados. Nestes, as intervencbes foram realizadas em Unidades de
Tratamento Especial para Deméncia (n=7), hospitais (n=4), casas de repouso
(n=5), Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, ou ILPIs, (n=2) e Centros-
dia para adultos (n=2).

A maior limitacdo desta revisdo é o fato de que a maior parte dos estudos
apresenta diversos tipos de intervencdo simultdneos, o que diminui a precisdo
acerca do impacto de cada uma dessas em especial;

(i) guia “Environmental Design Resources” [Recursos do Design de

Ambientes], da Austrélia.

Foi feito cruzamento das intervengfes coletadas através de revisdo

sisteméatica e do guia australiano, ambas realizadas por pesquisadores.

Ao final do capitulo, sdo ainda apresentadas trés Dementia Villages,
instituicdes internacionais voltadas especialmente para a habitacdo de pessoas

com deméncia.
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5.2 Intervencdes feitas por familiares

O ambiente construido, em grande escala, € uma proposicdo “up down” (de
cima para baixo) ou resultado de acdes realizadas por profissionais da area
projetual, com recursos de natureza diversa para atender necessidades da
sociedade. Em menor escala, € uma proposi¢éo “bottom up” (de baixo para cima),
ou resultado de acdes realizadas por pessoas sem formacdo projetual, com
recursos e conhecimentos proprios para atender necessidades particulares.

As intervencdes reunidas neste item se enquadram como resultados do
processo projetual “bottom up”. Elas foram desenvolvidas por familiares, com base
em suas experiéncias pessoais, para atender as demandas provenientes do idoso
com DA. Tais intervencBes, baseadas em conhecimento empirico, foram
organizadas de acordo com os principios de projetos de ambientes, visto que se

alinham com o conhecimento teérico trazido anteriormente.

5.2.1 Seguranca

Das lesdes traumaticas atendidas nos hospitais brasileiros, 1/3 ocorrem com
pessoas acima de 60 anos, das quais 75% ocorrem dentro em casa (DRECH,
2009). Consequentemente, os familiares de idosos com DA tendem a intervir na
casa com vistas a evitar tanto os acidentes domésticos consequentes do
envelhecimento quanto da deméncia.

Sendo assim, uma das adaptacBes mais comuns e simples entre as
destacadas foi a retirada “de tudo que estava no caminho”, como tapetes, mesas
de centro e 0 que mais pudesse causar tropecos e escorregbes. Pisos
escorregadios foram trocados por modelos antiderrapantes, telas foram instaladas
nas janelas, corrimaos nas escadas e rampas foram instaladas para substituir
degraus (JACINTO, FOLGATO, 2017).

O banheiro foi um dos cébmodos que apresentou maior numero de
intervencdes. Barras de seguranca foram instaladas para apoio e portas do box
removidas para facilitar a passagem. Bruno removeu o batente e instalou uma
porta de correr para facilitar a passagem de seu pai, Franco (ibidem).

A porta do banheiro foi um dos pontos que mereceu atencéo, pelo receio de
gue o idoso se trancasse por dentro do comodo e ndo conseguisse sair. Fabiana,
filha de Tereza, removeu as chaves da porta e instalou uma placa de
ocupado/desocupado, na tentativa de manter, ao mesmo tempo, a seguranca e a

privacidade de sua mée.
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O acesso a determinados cdmodos e objetos é outra situacdo que coloca
em risco a seguranca dos idosos com DA e para a qual os familiares buscam
solucdo. Por exemplo, as portas de saida de casa, de armérios e gavetas sao
trancadas.

Claudia conta que trancou e removeu a chave de todos os lugares, retirou o
micro-ondas da tomada e guardou os remédios fora do alcance de sua méae. Por
sua vez, Olavo, marido de Amalia, comenta que colocou cadeado em armarios e
pias, fechou o acesso ao gas e pretendia trancar a geladeira (ibidem).

Bruno, filho de Franco, e também Claudia, filha de Lourdes, utilizaram
equipamentos tecnoldgicos, como cameras e babas eletrbnicas com video, para
acompanhar cada movimento de seus pais. Bruno utilizou ainda um alarme com
sensor de presenca ha porta do quarto de seu pai, para ser avisado quando ele
saisse (ibidem).

As intervencdes que visam a seguranca dos idosos com DA, mas impedem
0 USO ou 0 acesso a objetos e lugares podem, também, causar estresse e

agitacao, pelo impedimento de usar o que querem e de ir e vir para onde desejam.

5.2.2 Personalizacao e familiaridade

Como ja visto, a personalizacdo de um espaco € uma forma de definir nosso
préprio territério e permite a manifestacao visivel de nossa identidade (Zeisel,
2006; Calkins, 2005; Power, 2014). A personalizacdo de um ambiente, portanto,
o torna familiar, compreensivel e ajuda o idoso com DA a se orientar.

Percebemos que é da compreensao de grande parte dos familiares a
importancia de submeter o idoso ao minimo de mudancas. Caso sejam
necessarias, uma das estratégias adotadas é a personalizacdo do lugar que o
idoso ir4 habitar.

De acordo com van Hoof (2010), esposos, que costumam dividir a mesma
cama, podem notar que esta ndo é mais uma opc¢do devido a incontinéncia e
agitacado noturna. Este foi o caso de Lucia, esposa de Alcides, que precisou
transferi-lo do quarto que partilhavam para o quarto de héspedes. Lucia optou por
uma bicama, no lugar de uma cama hospitalar, para se adequar a atmosfera de
um quarto domiciliar e, a0 mesmo tempo, atender o cuidador profissional durante
0 periodo da noite. Inicialmente Alcides estranhou, mas logo se acostumou
(CARDOSO, 2018).

Isabel frisa que os pais habitaram por 40 anos a mesma casa, mas frente a

necessidade de mudanca, decoraram a nova casa da mesma forma que a
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anterior, para gue o pai ndo estranhasse. (JACINTO, FOLGATO, 2017). Seguindo

0 mesmo pensamento, Jaime, marido de Maria Cristina, levou objetos decorativos

na mudanca para outra cidade, no intuito de manter a nova casa similar a antiga:

[...] foi dada ao novo apartamento uma fei¢cdo bastante
parecidacom a danossacasano Rio, com quadros, pecas de
arte e moveis dispostos de forma a fazer com que a Cristina se
sentisse em um ambiente mais ou menos conhecido.
(XAVIER, 2019, e-book)

A decoracéio dos quartos foi dada especial atencéo, como estratégia para

manter a esséncia de lar e 0 senso de identidade de seu habitante. Ligia relata

gue, apesar de montar o quarto mais similar possivel ao que a mae possuia

anteriormente, no principio, ela estranhou:

Quando mudamos para um apartamento no Morumbi, ela estava
com 89 anos e tentamos montar um quarto igualzinho ao da
casa dela para ndo estranhar. Mesmo assim, primeiro dizia
gue tudo era ruim no apartamento. Depois foi melhorando e até
chegou a falar que era bonito. Ligia (JACINTO, FOLGATO,
2017, p. 71)

Maria Inés, filha de Conceigdo, mudou sua mae de quarto, em sua propria

casa. Fez algumas alteracdes, buscando um ambiente confortavel e sereno, mas

manteve objetos pessoais e importantes para a sua identidade:

Mandei refazer toda a pinturacom um bege clarinho e suave.
Reformei também o ch&@o e os mdveis. Isso deve ter tido
alguma influéncia boa na sua sensacdo de estabilidade,
normalidade e serenidade em fungdo das cores suaves e da
luminosidade, também proporcionando alguma sensacdo de
seguranca. [...] Coloquei namesinha de cabeceira o sonzinho
dela e uns CDs. O de Roberto Carlos é o mais usado. Ela gosta
tanto que o disco esta até gasto (SCHIMMELPFENG, 20186, p.
172, grifo da autora).

A mae de Maria Inés aprovou a mudanga e o “sonzinho” e o CD gasto do

Roberto Carlos personalizaram seu quarto e deram suporte ao seu senso de

identidade:

Mamé&e gostou e gostou e gostou.... E porque toda vez que se
dava conta, perguntava-me onde ela estava e eu respondia que
estava em seu quarto, que havia sido reformado e entédo ela
repetia que tinha gostado muito, novamente. (idem, 2016, p.
172)
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O ambiente personalizado e familiar para um idoso com DA evoca memdérias
e d& suporte a execucdo de atividades baseadas em experiéncias anteriores e ja
conhecidas. E um ambiente de reconhecimento de sua identidade, que acolhe e

orienta.

5.2.3 Suporte a autonomia e a independéncia

A DA afeta a autonomia e independéncia do idoso com DA e,
consequentemente, sua capacidade de executar atividades béasicas e
instrumentais da vida diaria?®. Assim sendo, dentre as intervencdes dos familiares
estdo aquelas destinadas a realizagdo de atividades do cotidiano sozinhos, por
mais tempo.

Como exemplo, Lucia deixou de compor a mesa com todos os pratos,
travessas, copos e talheres, para evitar distrair a atencdo de Alcides, o que o
impedia de se concentrar no ato de se alimentar (CARDOSO, 2018).

Ja Isabel percebeu que a mée se incomodava com a agua que caia do
chuveiro durante o banho. Conta que a mée até mesmo gritava, assustada. A
solugdo encontrada foi utilizar um “chuveirinho” que permitia que a agua saisse
suavemente, com menos pressao e de forma direcionada, o que permitia ajudar
sua mae no banho sem deixar cair &gua em seu rosto (JACINTO, FOLGATO,
2017).

Isabel ainda colocou etiquetas nas gavetas para facilitar a localizacdo das
roupas e sua mae poder vestir-se sozinha. A solucéo a ajudou, mas com o0 avancgo
da doenca, Isabel passou a escolher ela mesma as roupas para sua mae, e enfim,
ajuda-la a se vestir (ibidem).

Com o intuito de manter a autonomia da mae, que, ao se dirigir ao banheiro
de noite, caiu duas vezes, Isabel optou por luminérias com sensor de presenca no
guarto, no corredor e no banheiro. Como ilustrado por esta intervencéo,
destinagbes frequentes como o banheiro, devem ser acessiveis visualmente, tanto
de dia quanto de noite, para dar suporte & autonomia e independéncia da pessoa

com DA.

28 Autonomia; habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve
viver diariamente, de acordo com as suas préprias regras e preferéncias.

Independéncia: habilidade de executar fungbes relacionadas a vida diaria com alguma ou
nenhuma ajuda de outros.

Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs): divididas em seis fung8es principais, em que o
idoso é avaliado por sua independéncia em executa-las ou néo.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs): classificadas segundo oito dominios e
vinculadas ao grau de autonomia do idoso para executa-las.
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5.2.4 Orientagéo espago-temporal

O declinio na orientacdo espacial conduz a dificuldade em navegar por um

espaco, devido a perda de mapas cognitivos. A confusdo proveniente de
incompreensibilidade do ambiente leva o idoso a regredir a uma situacdo de
desamparo similar & de sua infancia. Sendo assim, é gerado nele um impulso de
ir para um lugar que se sinta seguro (QUADERI, 2017), como sua casa ou a casa
de seus pais, como verificamos pelo relato de Olavo sobre sua esposa: “Amalia
dizia que ia na casa da mae dela, que ja havia morrido ha anos” (JACINTO,
FOLGATO, 2017, p. 68).

Dentre as preocupacgtes dos familiares esta a tentativa do idoso com DA de
“fugir de casa”. Com base em visita a Tonebon?®, Haeusermann (2018) apresenta
a abordagem da instituicdo para tal: os idosos néo estao fugindo, pois acreditam

que estao “correndo para” algum lugar.

Esta [a vila] ndo deve ser uma gaiola dourada. E interessante,
os familiares prefeririam que aumentdssemos a seguranga e
trancassemos as portas individuais a noite. Ao mesmo tempo,
0s romanticos da sociedade nos criticam por termos a vila
cercada, para que o pai ou a mae de alguém nao possa correr
para la.

Perguntei a ele por qué disse correr para l4 ao invés de fugir, ao
que ele responde:

Nés dizemos perigo de correr para |4 [Hinlaufgefahr], nédo
fugir [Weglaufgefahr], porque para os residentes, eles ndo
sentem que estdo fugindo. Eles estdo indo paraalgum lugar,
eles querem ir para casa, ou para o shopping, ou o que for.
Entdo eles ndo estdo fugindo. (HAEUSERMANN, 2018,
p.143, traducéo e grifo da autora®).

A busca por fazer o idoso compreender que estd em seu lar, e portanto
seguro, ndo necessitando correr para, deu margem a variadas respostas. Maria,

cuidadora de sua mae, Conceicao, encontrou uma solucao inusitada:

29 Julius Ténebdn Foundation, situada na Alemanha O trecho citado refere-se & conversa
com o sociologo Tobias Haeusermann e relatada em capitulo de livro chamado The Dementia
Village: Between Community and Society [Vila da Deméncia: Entre a Comunidade e Sociedade].

30 Do original: “This should not be a golden cage. It’s interesting, the relatives would rather have us
increase security and lock the individual doors at night. At the same time, the social romantics criticize
us for having the village fenced off, so one’s mother or father can’t ‘run there’. | asked why he said
‘run there’ as opposed to ‘run off’, to which he replied: We say danger of ‘running to’ [Hinlaufgefahr],
not ‘running off[Weglaufgefahr], because for the residents, they don't feel that they are running away.
They are going somewhere, they want to go home, or shopping, or whatever. So they are not ‘running

’

away’.
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[Como] convencé-la de que ela continuava na sua casa, como
sempre quis e adorou? [...] Os argumentos que usavamos para
mostrar a ela que aquela era sua casa a acalmavam no inicio.
Mostravamos-lhe a rua, as casas dos vizinhos, as partes da
casa de gque ela mais gostava e que tinham sido decoradas por
ela mesma. Com o tempo iSSo passou a ndo ser mais suficiente
[...]- Num impulso, peguei o carro e fui a uma papelaria, comprei
vérias folhas de cartolina, [...] e escrevi em todas elas:
‘ESCRITURA DO IMOVEL

ESTA CASA, NO ENDERECO TAL, FOI COMPRADA POR
FULANO DE TAL (home completo de papai) E FULANA DE TAL
(nome completo de mamde) EM NOVEMBRO DE 1988.
CARTORIO DE IMOVEIS.’

Procurei observar os locais da casa em que ela costumava ficar
mais tempo ou passar mais vezes e colei nas paredes e nas
portas.

- Minha filha, estou com muito medo... Vocé me leva pra casa?
[...]

- M&ezinha, esta aqui é a sua casa. [...] E ai eu mostrava a placa
mais proxima de onde estavamos, para ilustrar a explicagéo. [...]
e, por minutos, ficava mais calma.” (SCHIMMELPFENG, 2016,
p. 154).

5.3 Intervencdes feitas por pesquisadores

A orientacdo do idoso se embasa essencialmente pelas informacdes as
guais ele tem acesso no momento. Se estd com fome e na sua frente ha uma sala
a qual ele ndo compreende como uma sala de refeicbes, ndo tera ferramentas
para identifica-la. Sendo assim, ao ser “transportado” para um espago que nao lhe
passa a nocao de lar, ndo o compreendera como tal.

Esta se¢do apresenta e comenta estratégias identificadas para aumentar a
compreensibilidade dos ambientes destinados a idosos com deméncia. Utilizou
como base o cruzamento dos resultados da coleta de intervencbes da revisédo
bibliografica de guias internacionais e da revisao sistematica de artigos.

Observe-se que 0 ambiente compreensivel é aquele que auxilia estes idosos
a perceber qguem sdo e onde se situam no tempo e espacgo, portanto as
intervencdes foram organizadas de acordo com seus objetivos, quais sejam: (i)
reduzir estimulos deshecessarios, (ii) orientar espacialmente, (iii) fortalecer a

identidade e (iv) reforcar a passagem do tempo e o ritmo circadiano.
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5.3.1 Reduzir estimulos desnecessarios

A DA traz déficits cognitivos e comportamentais que o ambiente deve
compensar e ndo exacerbar. Neste sentido, uma importante medida a ser tomada
€ a reducao de estimulos que possam confundir, dificultar ou impedir o idoso de
se orientar apropriadamente.

Ao tornar o ambiente compreensivel para o idoso com DA, diminuem-se as
chances de que ele tente sair deste espaco. No entanto, Zeisel (2013) explica que
algumas portas podem atrair a curiosidade humana, por serem “convidativas”.
Uma intervencdo especifica para redugdo de estimulos desnecessarios é o
disfarce ou camuflagem de portas de saida para ambientes aos quais o0 idoso nao
deva ter acesso.

Neste sentido, o disfarce tem a finalidade de evitar que os estimulos
externos atraiam a sua curiosidade, consequentemente ndo induzindo seu uso.
Portanto, em dadas circunstancias, tais portais devem se tornar tdo invisiveis
guanto possivel.

As portas de saida, em geral, simbolizam um meio do idoso chegar ao lugar
para o qual quer ir: sua casa, a casa de seus pais, qual seja. Elas podem ser
camufladas, conforme intervencao proposta pelo psicologo Richard Fleming e
pela arquiteta Kirsty Bennett (2017), com a utilizacdo do mesmo padréo de pintura

de suas paredes adjacentes (figura 11).

Figura 11 Camuflagem das portas com a mesma pintura das paredes adjacentes
(FLEMING, BENNETT, 2017)
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Em outras intervencgdes levantadas, as portas foram ocultadas através da
pintura de murais (figura 12), de estantes de livros (figura 13) ou através da
instalacdo de pequenas persianas nos painéis transparentes das portas
(DICKINSON, 1995).

Figura 12 Pintura de mural de peixes para camuflar a porta de saida (KINCAID,
2003).

Figura 13 Portas de saida que utilizam adesivos com a aparéncia de uma estante
com livros (MAZZEI, 2014)

Algumas portas de saida podem se tornar um estimulo desnecessario pelo
movimento continuo de entrada e saida de pessoas, atraindo a curiosidade do
idoso para o que ha do outro lado. Neste caso, a intervencdo do mural simulando
uma estante ndo obteve resultado pois o0s residentes ainda se encontravam com

um alto nivel cognitivo, percebendo a circulacédo de pessoas.
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Outro caso a ser comentado foi a tentativa ineficaz de esconder uma porta
de saida com mural com pintura de flores (figura 14). Levantamos a hipotese de
gue seja por sugerir a existéncia de um jardim do outro lado, lugar para o qual o
idoso gostaria de ir. Este mural foi substituido por outro, de pintura realista de um
café de rua italiano (figura 15). A escolha se deu pela proximidade a sala de
refeicbes, também servindo de pista para a localizacdo da mesma.

J& o painel com a ilustracdo de peixes (figura 16), talvez por sugerir um
ambiente debaixo d’agua, reduziu as tentativas de sair e abrir as portas. No
entanto, ndo se mostrou tdo eficaz quanto o painel do café italiano, que néo
pressup8e qualquer possibilidade de saida e direciona a atencéo do idoso para

outro lugar.

Figura 14 Mural com pintura de flores em instituicdo da Australia (FLEMING,
BENNETT, 2017)

Figura 15 Novo Mural, com tematica de um café de rua na Itdlia (FLEMING,
BENNETT, 2017)
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Quaderi (2017) destaca, contudo, que na deméncia, a percep¢ao do eu e do
ambiente é permedvel, ou seja, o idoso pode ndo distinguir ficcdo e realidade e
perceber tudo como real. Portanto, podemos considerar que para idosos com o
nivel cognitivo j& deteriorado, as imagens ilusorias tanto da estante quanto do café
podem ir além de seu papel de controle de passagem. Apesar de eficazes para
tal propdésito, a tentativa frustrada de buscar um livro, ou sentar-se a mesa para
tomar um café, pode ocasionar episédios de agitagédo e confuséo.

Apesar de diversas intervencdes serem tentadas para portas de saida, o
movimento de pessoas agucara, naturalmente, a curiosidade do idoso. Sendo
assim, intervencdes de cenarios realistas, como paradas de trem e 6nibus, vém

sendo utilizadas em instituicdes para diminuir o chamado “andar errante” do idoso.

' S -
Figura 16 Cenario de uma parada de trem em Instituicdo em Amsterdan. Fonte:
llvy Njiokiktjien for The New York Times

Este tipo de intervencédo, no entanto, € motivo para controveérsia, por expor
o idoso a espera de um 0nibus que nunca chegarda, se beneficiando diretamente
dos déficits cognitivos provocados pela DA. Paradas falsas de 6nibus podem,
ainda, restringir a autonomia e induzir & sua estigmatizacdo (LOREY, 2019).

Além disso, conforme sugerido acima, revelar a verdade por detrds do
cenario pode causar estresse a pessoa com deméncia. Por outro lado, se
argumenta que o uso de intervencdes desta natureza proporciona ao idoso um
lugar para ir, ao invés de andar sem rumo ou correr para algum lugar em busca
de seguranca. Portanto, seria um lugar seguro que evitaria que o idoso tentasse
sair ou ficasse agitado por ndo conseguir ir ao local que deseja, como a casa de

seus pais (ibidem).
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Este tipo de intervencao caracteriza uma forma de enganar o idoso, vide o
fato que pessoas sem qualquer sindrome demencial reconhecem o cenario como
falso, enquanto as pessoas com deméncia creem em sua veracidade. No entanto,
0 uso deste tipo de intervencdo é considerado aceitavel se conduzido pela
compreensdo de que ir4 contribuir para o conforto fisico e psicolégico do idoso,
independentemente de sua natureza enganosa (ibidem).

Outra intervencao utilizada para impedir as tentativas de saida de forma
menos ilusoéria, mas que também se vale de um déficit ocasionado pela deméncia,
€ 0 uso de tiras de fita preta, com variados distanciamentos e tamanhos, no piso
em frente ou nas portas de saida. O arquiteto Habib Chaudhury (2017) comenta
gue idosos com deméncia evitam andar em pisos de madeira escura. Isto foi
interpretado como uma reacao ao forte contraste de cores criado entre 0s pisos,
causando a impresséo de haver ali uma escada. Isto é decorrente da deficiéncia
a sensibilidade de contraste causada pela deméncia (CALKINS, 2018).

Foram identificados trés estudos que utilizaram tiras de fita preta com base
nesta percep¢do. Um dos estudos dispbs as tiras apenas em frente a porta e o
numero de tentativas de abrir a porta foi reduzido (HEWAWASAN, 1996). Outro,
utilizou fitas no ch&o e na porta ao mesmo tempo (figura 17) e os casos de andar
errante foram reduzidos.

A Ultima intervencao dispbs as tiras de fita preta apenas no chao e nao
obteve resultados efetivos (CHAFETZ, 1990). Isto foi atribuido a porta de vidro,
gue ainda permitia a vista de uma paisagem atrativa, distraindo os moradores da
grelha no chao. Portanto, quando a porta permite a visdo de outro lugar, é
essencial que seja ocultada. Talvez por este mesmo motivo, a intervencdo que
instalou persianas nos painéis transparentes da porta (DICKINSON, 1995) gerou

a reducéo de tentativas de sair e de abrir as portas.
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Figura 17 Durante esta intervengdo, foram utilizadas 8 fitas de 4x105cm,
posicionadas a 25cm da porta de saida; com 4cm entre elas. Quatro outras fitas de
4x90cm, com mesmo distanciamento, foram coladas na porta, a 25 cm do ch&o (PADILLA,
2013).

Dito isto, ao contrario das intervencdes aqui apresentadas para impedir 0
acesso de idosos a certos ambientes, a maior parte deles podem e devem ser
acessados por ele. Por este motivo, a seguir, sdo expostas intervengdes que

orientam o idoso em relac&o ao lugar em que esta.

5.3.2 Situar o idoso sobre qual ambiente ele esta

O ambiente deve ser suplementado com uma certa quantidade de
informacfes para que o idoso com DA possa se orientar espacialmente,
compreendendo onde esta, para onde vai e de onde veio, assim como quais
atividades pode exercer naquele espaco.

Para qualquer individuo compreender onde esta indo, ele precisa visualizar
0 préximo objeto ou espaco. Portanto, 0 acesso visual direto a certos pontos de
referéncia ajuda na orientacéo, visto que nos movemos pelos ambientes seguindo
marcos. No caso do idoso com DA, estes marcos precisam ser 0 mais evidentes
e claros possivel (ZEISEL, 2006).

A sinalizacdo é um reconhecido suporte para a orientacdo espacial, por
poder prover informacdo direcional, para lembrar onde os cémodos estédo
localizados e até mesmo como retornar a seus pontos de origem. Destaca-se que
sinaliza¢Bes ajudam no reconhecimento de lugares quando o Design de interiores
e a Arquitetura do lugar ndo séo suficientes em passar sua mensagem (FLEMING
& BENNETT, 2017).
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Sinalizacbes que utilizam palavras ao invés de pictogramas sao mais
efetivas, mas devem ter um tamanho que facilite sua leitura pelo idoso com baixa
acuidade visual. Seu posicionamento também deve ser considerado: devem ser
instaladas a partir da metade inferior da parede ou porta, ou até mesmo no chao.
Também devem ser claros e contrastar com o fundo em que se encontram
(ibidem).

Como exemplo, a utilizacdo de uma placa com a palavra “TOILET”
(banheiro, em inglés) e uma seta no chdo apontando a direcdo do banheiro,
obteve melhores resultados na orientacdo de idosos do que a colocacdo de uma
placa, a altura dos olhos, com um pictograma retratando o banheiro na porta do
referido comodo (NAMAZI, JOHNSON, 1991).

As sinalizacdes também devem ser dispostas de forma consistente e
sisteméatica, para que o idoso saiba para onde olhar ao procurar a informacao
(PASSINI, PIGOT et al. 2000). Aquelas que ndo devem ser notados pelo idoso,
como as voltada somente para funcionarios, devem apresentar menor contraste
com seu fundo, para ndo chamar aten¢éo do idoso.

Outra forma de sinalizar, utilizando outro sentido além da visao, o tato, foi a
instalagéo de corrimdos com diferentes cores, texturas e sons (LUDDEN, 2019).
Os corrimdos foram projetados de acordo com o comodo ao qual estavam
préximos: cozinha, cinema, sala de costura, sala de estar, jardim e fazenda (figura
19). ApGs a instalacdo, os idosos passaram a se orientar melhor no espacgo e

houve reducdo em seus niveis de inquietacéo.
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Figura 18 Quatro dos seis tipos de corrimaos: em ordem, tematica de fazenda,
jardim, sala de estar e sala de costura (LUDDEN, 2019)

Uma outra adaptacdo da instituicdo em Glengowrie, na Austrdlia, foi o uso
de macanetas de formatos diversos para diferenciar a sensacéo de abrir portas
diferentes (FLEMING, BENNETT, 2017).

Figura 19 Diferentes maganetas. (FLEMING, BENNETT, 2017)

Outros dois tipos de pistas foram estudados, através de luz e sons.
Primeiramente, uma fonte de som era instalada no destino ao qual o idoso deveria
chegar, com um controle portatil para ativar e desativar as fontes. As gravacoes
consistiam em frases curtas de encorajamento. Depois, também foi testada uma
fonte de luz, composta de duas luzes estroboscopicas verdes, que emitiam flashes

por segundo até que o idoso alcangasse seu destino.
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Ambas as condi¢bes foram efetivas na melhora da orientacdo espacial dos
idosos participantes, ainda que as pistas com luzes tenham apresentado
resultados melhores na avaliacéo feita (LANCIONI, 2013).

Dito isto, a sinalizacdo pode tornar-se um obstaculo. Placas e barras de
panico em portas de saida chamam atencéo para um local por onde o idoso pode
tentar sair, acessando locais perigosos. Por este motivo, sdo sugeridas
intervencdes que desviem o foco do idoso de forma discreta, como as
camuflagens anteriormente citadas.

Por outro lado, as portas para destinacdes seguras devem ser evidenciadas,
tornando-se marcos (ZEISEL, 2013). Mas, além disso, devem sinalizar (dar pistas)
0 comodo por detrds. A personalizacdo de portas dos quartos demonstrou bons
resultados na reducdo de comportamentos como o andar errante e a tentativa de
saidas e na melhora da orientacéo espacial (VARSHAWSKY, 2019).

Figura 20 Adaptacéo da porta do quarto. Foram projetadas 11 portas com
diferentes cores, desenhos e nimeros (VARSHAWSKY, 2019)
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Fotografias do idoso em sua juventude facilitam a localizag&o das salas em
comparacgdo com fotos do momento atual (NOLAN, et al., 2004). Uma intervencéo
gue aumentou em mais de 50% as chances do idoso encontrar seu quarto foi a
colocacdo de seu home impresso em letras grandes, ao lado de uma foto sua no
inicio da vida adulta, fixados ao redor da porta de entrada (NOLAN, et al., 2001).

Esta descoberta esta de acordo com Zeisel (2013), que afirma que itens
pessoais que remetem a conquistas, papeis sociais e ao passado de pessoas com
deméncia auxiliam na preservacao de seu senso de identidade, fazendo o idoso

compreender que aquele cémodo o pertence.

Figura 21 Sinaliza¢des na porta do quarto de uma idosa no The Village. Fonte:
The Village Langley

Destinacdes frequentes devem ser distintas das demais e acessiveis
visualmente, tanto de dia quanto de noite, dando suporte a orientacdo e
aumentando as habilidades funcionais da pessoa com DA. A visdo desobstruida
de um cdémodo é uma intervencéo eficaz: um banheiro com boa visibilidade tem
seu uso aumentado em oito vezes (NAMAZI, JOHNSON, 1991).

A instalacdo de luzes LED na cor &mbar ao redor da porta do banheiro,
acionadas por sensores de movimento ou até mesmo acesas durante toda a noite
ajuda a elucidar que ambiente é e torna mais claro o caminho para os idosos
(figura 23).
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Figura 22 11 Luzes LED ao redor da porta do banheiro. Fonte: Dennis Guyon

Apesar do acesso visual direto, os ambientes devem expressar carateres
distintos, para que o idoso compreenda onde esta e quais atividades pode exercer
naquele lugar. Para sua compreensao, como dito previamente, € necessario que
a estrutura do ambiente seja similar aquela que o idoso absorveu ao longo de sua
vida. Ou seja, é importante que 0 ambiente seja caseiro.

Portanto, para o idoso com DA, € importante que o0 espaco seja
“naturalmente mapeado”, ou seja, facilmente compreensivel, e portanto, familiar.
A intervengcdo em uma moradia deve ser feita no intuito de que represente, entéo,
um lar, dado que a forma de interagir com o lar e seus ambientes é instituida desde

a primeira habitacgao.

Em suma, a casa em que nascemos gravou em nés a hierarquia
das varias fungbes do habitar. N6s somos o diagrama de
funcbes do habitar daquela casa em particular, e todas as outras
casas ndo sdo nada mais do que variagbes de um tema
fundamental (BACHELARD, 2014, e-book, traducdo nossa).

A relagcdo com o lar estrutura a forma de pensar e entender os espacgos de
morar. Para Bachelard (2014, e-book), “[...] todo espaco realmente habitado
contém a esséncia da nocido de lar’. Sendo assim, o ambiente deve trazer
evidéncias de que é habitado, para que o idoso o entenda como sua casa.
Fisicamente, pode-se alcancar esta sensacgéo principalmente pela presenca de
uma tipologia de casa reconhecida por ele, ja enraizada em suas memdérias mais

antigas e fortes (TIMLIN, 2010) e pautada em suas atividades.
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Desta forma, salas de estar que possuem sofas, cortinas, almofadas e salas
para refeicdo com mesas de jantar remetem a uma tipologia j& enraizada na
memoria de longo prazo do idoso, menos afetada pela DA e associada a sua
nocao de lar (TIMLIN, 2010). Isto significa dizer que um ambiente do qual
emergem essencialmente caracteristicas intrinsecas de instituicdes de saude,
como ambientes neutros, claros e padronizados, nunca ira remeter a este lugar
de lar, por ndo prover referéncias a qual o idoso possa se ater quando precisar se
compreender no espago em que esta localizado.

Ha também a diferenca de escala: enquanto em uma casa 0os ambientes séo
menores, proximos uns aos outros, na instituicdo o sistema de ocupacado é

diferente. Conforme orienta Gropius:

O tamanho de nosso corpo, do qual estamos sempre conscios,
serve para metro de medidas para a percepcao das coisas de
nosso ambiente. Nosso corpo € a escala, que nos permite
edificar um sistema tridimensional finito de relagdes dentro do
espaco finito (GROPIUS, 2001, p. 65).

Um exemplo sdo os amplos sales de refeicdo em instituicdes, com diversas
mesas, sem relagdo direta com a cozinha, em que o idoso é simplesmente servido.
Este espaco difere muito do lugar em que o idoso, geralmente, fez suas refei¢cdes
ao longo de sua vida: uma sala de jantar proxima ou até mesmo anexa a cozinha,
uma s6 mesa, o cheiro da refeicdo enquanto é preparada, a mesa posta.

A expressdo ambiente caseiro (homelike environment) é amplamente
utilizada na adaptacdo de instituicdes e parece referir-se a troca do metal ou
plastico pela madeira, dos tons brancos pelos mais “quentes” e pela busca de um
estilo que “seria utilizado na casa de alguém” (CALKINS, 2018).

Dentre os artigos revisados, este era precisamente o ponto: pendurar
pinturas e trocar o piso para madeira ou material similar. Estas renovacdes foram
feitas, principalmente, em ambiente de uso comum, como salas de jantar
(CHAUDHURY, 2017; HUNG, 2016; WAHNSCHAFFE, 2017), cozinhas e salas de
estar (WAHNSCHAFFE, 2017).

Intervencdes com foco na familiaridade foram feitas em uma ILPI no
Canada. Na busca por diminuir a escala e a densidade social, um alojamento de
32 residentes foi separado em dois alojamentos menores, para 16 e 14. Novos
cbmodos compartilhados (cozinha, sala de estar e sala de jantar) foram
construidos, com vistas ao aspecto caseiro: segundo 0s pesquisadores,

acabamentos e moéveis considerados “institucionais” ndo foram utilizados.
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Estas adaptagfes resultaram em ambientes ditos mais acolhedores, cujos
residentes estdo “realmente mais em paz’, adotando comportamentos como
aconchegarem-se em um sofé perto da lareira (GNAEDINGER, et al., 2007).

Na busca pelo ambiente “menos institucional”, um outro estudo interveio em
uma ILPI, descentralizando a area de cozinha e sala de jantar e as dividindo em
trés espagos menores, para 10-12 pessoas, 0 que se mostrou eficaz ao aumentar
a interacdo social e a orientacdo. O posto de enfermagem também foi alvo de
mudancas, sendo substituido por um aviario e deslocado de espaco, na busca por
criar um ambiente “menos institucional” (SCHWARZ, 2004).

:
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Figura 23 Aviario onde antes era o centro de enfermagem (SCHWARZ, 2004)r

Permitir o acesso do idoso as cozinhas e equipa-las de forma que possam
ser acessadas por eles para o preparo de refeicdes rapidas, como cozinhar uma
sopa ou um pao, revelou idosos mais tranquilos e engajados em atividades como
fazer cha com um membro da familia (CHAUDHURY, 2017; GNAEDINGER, 2007;
HUNG, 2016). Este resultado alinha-se com o relato de Yvonne van Amerongen,

diretora de Hogeweyk:

Se vocé tem, por exemplo, uma sala de jantar com somente
uma mesa e cadeiras, e nada relacionado a jantar, eles [as
pessoas com deméncia] ndo irdo entender que é uma sala
de jantar. Eles entendem que possuem uma mesa de jantar em
sua sala de estar, na cultura holandesa [...] usualmente vocé tem
uma sala de estar e um “canto” para jantar, e isto € normal, é o
que as pessoas reconhecem. E quando vocé pde a mesa, [...]
com pratos e tudo o mais, vocé tem uma casa normal, e entao
eles irdo reconhece-la como uma mesa de jantar. Se vocé
trouxer um carrinho grande, vocé vé em casas de repouso
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tradicionais que € de onde vem a comida, eles ndo entendem o
que esta acontecendo. Pessoas com deméncia ndo entendem
isso, entdo ndo irdo comer. Eles n&o viram ou sentiram o cheiro
do processo de cozinhar, entdo do nada surge algo com a
comida, eles ndo reconhecem como comida, entdo ndo irdo
come-la (LI, 2015, tradugdo nossad?).

Outra questdo levantada foi a de que uma cozinha aberta e disponivel é
mais facilmente reconhecida como tal e passivel de realcar a atmosfera de lar, ao

constituir um ambiente sensorial familiar relacionado a comida, até mesmo
estimulando o apetite dos residentes (CHAUDHURY, 2017; HUNG, 2016).

Figura 24 Pequena cozinha para preparo de refeigfes rapidas: uma forma segura
de dar suporte a autonomia e independéncia da pessoa com deméncia (CHAUDHURY,
2017)

31 Do original: “If you have, for instance, a dining room with only a table with chairs and nothing
related to dining, they won’t understand it’s a dining room. They understand that they have a dining
table in their living room, in Dutch culture [...] most of time you have a living room and also a dining
corner, and that’s normal, that's what people recognize. And when you set a table to there, you set
a table normally with plates and everything and you have in normal house, then they will recognize
that as dining table. If you bring in a large cart, you see in traditional nursing home where food comes
out, they don’t understand what happening. People with dementia don’t understand that, so they
won't eat it. They haven’t seen or smelled or whatever the process of cooking, so all of a sudden
something comes in with food, they don’t recognize that as food, so they won'’t eat”.
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Figura 25 Antes da intervenc¢éo na sala da jantar (CHAUDHURY, 2017)

Figura 26 Depois da intervengdo: o ambiente se torna mais préximo ao que
conhecemos como sala de jantar; 0 mesmo sente a pessoa com deméncia (CHAUDHURY,
2017)

Em Hogeweyk, instituicdo na Holanda, nota-se a tentativa de prover um
espaco familiar através do uso de mobiliario e ornamentos comuns de uma casa.

O relato abaixo se refere a uma de suas casas:

A mesa de jantar é coberta com uma toalha branca e tem um
buqué de flores frescas. Acima, um lustre esta pendurado no
teto. A mesa de centro na sala de estar também é coberta com
toalha de mesa e vaso com rosas brancas. Existem varias
plantas no cdmodo, luminarias classicas e um velho reldgio cuco
na parede. As paredes sdo cobertas com tapecarias
estampadas em tons de bege claro e ha cortinas claras
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penduradas na frente das janelas. O teto tem uma superficie
plana, com spots em toda a sala, e 0 piso € em linéleo marrom-
avermelhado, sem carpetes (HOJ, 2019, p. 128, traducdo
nossa®?)

Isto pode ser ilustrado pela renovacao da area de estar em instituicdo na
Austrdlia. ldentificou-se que o espaco era pouco utilizado, ndo era convidativo e
ndo estimulava a interacdo (FLEMING, BENNETT, 2017). A primeira vista, o
ambiente se assemelhava a uma sala de espera, com as cadeiras alinhadas, de
forma que ndo permitia a facil interagcdo entre seus ocupantes, além de seu
posicionamento contrério a vista da janela.

A utilizacéo de novas poltronas, dispostas voltadas umas para as outras e o
uso de plantas tornou a sala familiar, similar a uma sala de estar e, portanto,

compreensivel como espaco social.

Figura 27 Area de estar antes de renovagdo, em instituicio na Australia (FLEMING,
BENNETT, 2017)

32 Do original: “The dining table is covered with a white tablecloth and has a bouquet of fresh
flowers. Above, a chandelier is hanging from the ceiling. The coffee table in the living space is also
covered with a tablecloth and has a vase with white roses. There are several plants in the room,
classic floor lamps and an old cuckoo clock on the wall. The walls are covered with patterned tapestry
in light beige colours, and light curtains are hanging in front of the windows. The ceiling has a plain
surface, with spots mounted across the room, and the floor is in a reddish-brown linoleum with no
carpets.”


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912552/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1912552/CA

105
Error! Use the Home tab to apply Titulo 1 to the text that you want to appear
here.

Figura 28 Renovacédo em &rea de estar em instituicdo na Australia (FLEMING,
BENNETT, 2017)

Outro exemplo foi o caso de um corredor de instituicio em Glengowrie, na
Australia. Como se observa na figura 30, o local ndo possuia pontos de interesse,
com paredes pintadas de bege, sem contraste nem qualquer sinalizacéo.

A renovacéo feita incluiu a disposi¢cdo de quadros em cores diferentes e de
poltronas, dispostas em pares para estimular a socializacdo, interferéncias que

criaram pontos de referéncia para orientagao.

Figura 29 Corredores de Instituicdo na Australia antes de renovacao (FLEMING,
BENNETT, 2017)
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Figura 30 Corredores de Instituicdo na Australia depois de renovacgéo (FLEMING,
BENNETT, 2017)

Outra forma encontrada para demarcar os corredores da instituicdo foi
nomea-los, como ruas, cada qual com um tema diferente. Na figura 32, mostra-se
um trecho um dos corredores, com a caracterizagdo de uma lanchonete.
(FLEMING, BENNETT, 2017).

Figura 31 Um dos corredores simulando fachada de café em uma rua (FLEMING,
BENNETT, 2017)
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Assim sendo, as intervencdes com foco na orientacdo acerca de onde e 0
que fazer buscam reforcar a sensacdo de familiaridade do idoso em relacdo a
estrutura de um lar. Observe-se que um lugar familiar, além de auxiliar a

orientacdo espacial, também pode reforgar seu senso de identidade.

5.3.3 Fortalecer a identidade do idoso

Ambientes que expressam continuamente a identidade do idoso s&o uma
forma de estimular sentimentos e memodrias de longo prazo (melhor preservadas),
auxiliando na manutencéo de seu senso de identidade. Para tanto, este senso
deve ser mantido através de lembretes constantes.

As pessoas passam a vida inteira coletando objetos que tém algum
significado relacionado a sua identidade e, ainda assim, espera-se que deixem
isso tudo para tras ao se mudarem para uma instituicdo ou para a casa de
familiares.

Calkins (2015), no relato de caso do Centro de Alzheimer Corinne Dolan,
conta que nas vitrines dos quartos da instituicdo sdo dispostas fotografias de
familia, prémios e pequenas colegdes. A presenca desta memorabilia em locais
compartilhados provém a oportunidade para que o idoso relembre historias,
pessoas e lugares. Ademais, a intervencdo também ajuda a equipe de
funcionarios a conhecer melhor o idoso, ao colocar em destague itens que foram
importantes ao longo de sua vida.

Dispor memorabilia selecionada por familiares de acordo com seu
significado para o idoso em vitrines na parte externa dos quartos dos idosos € uma
forma mais eficaz de auxiliar na orientacdo do que dispor itens ndo pessoais
(FLEMING, BENNETT, 2017).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912552/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1912552/CA

108
Error! Use the Home tab to apply Titulo 1 to the text that you want to appear
here.

Figura 32 Vitrines localizadas na entrada de cada quarto (CALKINS, 2015)

Frente a importancia das relacdes sociais para manter o senso de identidade
do idoso com DA, devem ser tomadas medidas que estimulem sua interagéo. A
falta de estimulos do ambiente provoca apatia (ZEISEL, 2011) e consequente
diminuicdo no engajamento social. Com vistas a solucionar este desafio, um
estudo averiguou o impacto da exposicdo de idosos com deméncia a muasica.

As musicas eram reproduzidas por 30 minutos em ambientes
compartilhados, residenciais ou institucionais. Foram testadas musicas pré-
gravadas e musicas ao vivo. Independentemente da severidade da deméncia, a
exposi¢do a musica ao vivo foi associada a maior probabilidade de interagdo
social. Em contraste, a exposi¢do a muasica pré-gravada pareceu nao ter efeitos
significativos (HOLMES, 2006). Zeisel (2011) sugere que a presenga de musicos

estimula os idosos por engaja-los na apresentacéo.
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5.3.4 Reforcar a passagem de tempo e o ritmo circadiano

O ritmo circadiano do idoso é impactado pelos danos causados pela
deméncia, interferindo em sua percepcdo de tempo. Portanto, a orientacéo
temporal do idoso se embasa nas informagdes as quais ele tem acesso no
momento.

Sendo assim, alguns estudos introduziram o uso de relogios, legiveis e
posicionados estrategicamente nos espacos (BAUTRANT, 2019; MAZZEI, 2014;
NOLAN, et al., 2004). Questionamentos sobre horéarios de refeicbes e sobre a
comida séo reduzidos quando um reldgio e uma sinalizacdo complementar que
indique os horarios em que as refeicdes serdo feitas séo posicionados na sala de
jantar (NOLAN, et. al, 2004).

Figura 33 Dispositivo que sinaliza o dia e seu periodo. Fonte: The Village Langley

Figura 34 Modelo de relégio com ndmeros grandes pendurado no corredor
(BAUTRANT, 2019)
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Se o0 idoso com deméncia embasa-se no ambiente para identificar a
passagem do tempo, é importante que seja regulada a sua iluminagdo. Em
instituicdes, 0 seu aumento para niveis tipicos do horario diurno provou regular o
ritmo circadiano e melhorar os padrées de sono de pessoas com deméncia. No
entanto, altos niveis de iluminacdo sdo associados ao aumento na agitacdo e
andar errante (FLEMING, BENNETT, 2017).

Em relacdo a iluminacdo, dois artigos levantados elucidavam o impacto da
chamada terapia de luz brilhante®® (bright light therapy) no sono noturno e na
interacdo social durante o dia. Em um deles, iluminagdo ambiente de alta
intensidade e baixo brilho foi instalada nas areas comuns de uma instituicdo, como
sala de atividades e sala de jantar. A analise dos dados coletados demonstrou
gue ndo houve impacto consideravel nos niveis de agitacdo se comparados com
os de um ambiente de iluminagdo padrdo (BARRICK, 2010).

Outra intervencéo citada foi a instalacdo de um sistema de luz dinamica,
programado para produzir iluminagdo de alto brilho durante o dia e reduzida
durante a noite. Este experimento nao teve qualquer impacto na amplitude
circadiana, mas provou-se eficaz na reducdo da agitacdo e comportamentos
relacionados (WAHNSCHAFFE, 2017).

Um sistema de iluminacédo padrao foi substituido por um sistema ajustavel,
0 que serviu de melhora na orientacdo, além de reduzir estimulagédo sensorial
desnecesséaria (BRACKEN-SCALLY, 2019). Uma boa iluminacéo, ao tornar mais
clara a visdo da comida e de outras pessoas também sentadas a mesa, contribuiu
para o engajamento social, além de elevar o nivel de ingestdo de alimentos
(CHAUDHURY, 2017; SCHWARZ, 2004).

Outra proposta, similar a da terapia de luz brilhante, foi a de reforcar a
iluminacdo progressivamente durante o dia e diminui-la durante a noite, neste
momento juntamente com a emissdo de masicas tranquilas. De igual modo, este
experimento impactou na redugéo de episodios de agitagdo. Além disto, contribuiu
para a reducdo do tempo de duracdo dos momentos de andar errante
(BAUTRANT, 2019).

Outra limitacdo enfrentada, por vezes, por idosos com deméncia, é a
possibilidade de estar em contato com a natureza. Para tanto, busca-se criar uma

experiéncia imersiva que permita, mesmo em ambientes internos, manté-lo

33 Este tipo de terapia utiliza luz para tratar pessoas que possuem desordens em
seu ritmo circadiano.
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conectado com ela. A relagdo com a natureza parece acalmar certos sintomas
comportamentais do idoso com deméncia, como agitagdo e andar errante, além
de aumentar seu engajamento em atividades (VALK et al., 2017).

O acesso continuo ou a vista livre para o ambiente externo sdo duas
solucdes efetivas. No entanto, como este trabalho € voltado para o ambiente
interno, buscou-se identificar solugbes que possibilitem este contato mesmo
qguando esta relacdo € impedida por qualguer motivo que seja, causado pela DA
ou Nao.

O projeto chamado Closer to Nature [Mais préximo a natureza] projeta
videos pré-gravados da natureza através de uma instalacéo feita de forma que
parecesse uma janela pela qual os idosos estivessem olhando. Os resultados
foram positivos e os idosos interagiram com as cenas, rindo, tentando tocar os

animais na tela e conversando (VALK et al., 2017).

a2

Figura 35 Projeto Closer to Nature [Mais proximo a natureza] (VALK, et al., 2017)

Outra intervencao levantada foi a projecdo de cenas da natureza na parede
de um corredor. Criou-se uma atmosfera de relaxamento que reduziu
comportamentos agitados e proporcionou aumento em interagdes sociais, ndo s6

entre os residentes, mas também com seus familiares visitantes (LUDDEN, 2019).
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Figura 36 Cenas virtuais projetadas, em ordem: floresta, vista do céu e vista do
oceano. Um banco foi instalado em frente, de modo que com a projecao a sombra do idoso
parece inclui-lo no ambiente (LUDDEN, 2019)

Na fase severa da doenca, em que o idoso tem sua mobilidade bastante
reduzida, uma instituicdo em Eindhoven, nos Paises Baixos, projeta imagens da

natureza no teto de seu quarto como uma medida calmante (SCHUETZE, 2018).

Figura 37 Idosa com deméncia avancada observa imagens da natureza projetadas
no teto de seu quarto. Fonte: llvy Njiokiktjien for The New York Times

Modelos de cuidado alternativo para a deméncia vém sendo desenvolvidos
com foco na compreensao das necessidades da pessoa que convive com esta

sindrome. O foco esta no cuidado centrado na pessoa e em suas necessidades,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912552/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1912552/CA

113
Error! Use the Home tab to apply Titulo 1 to the text that you want to appear
here.

ao invés da eficiéncia do provedor de cuidados, e reorienta 0 modelo de cuidado
voltado para a doencga para um que considere as dimens6es humanas biolégicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais (HARRIS, 2019). Um exemplo claro destes

novos modelos de cuidado séo as Dementia Villages.

5.4 “Vilas da Deméncia” (Dementia Villages)

As dementia villages, ou vilas da deméncia, séo exemplos da tendéncia de
“desinstitucionalizacdo” das ILPIs, que vem se fortalecendo. Este nhovo modelo de
habitar para o idoso com deméncia busca recriar o ambiente doméstico,
mantendo-o familiar, de acordo com a concepgéo de lar imbuida pelo idoso desde
suas primeiras experiéncias com uma casa.

O contraste com os outros modelos existentes, principalmente no Brasil, é
grande. Estas vilas sdo alinhadas com estratégias conhecidas para o conforto de

pessoas com deméncia e relatadas ao longo deste trabalho.

5.4.1 Hogeweyk

Hogeweyk é a primeira dementia village, e nasceu da reestruturacao de uma
instituicdo tradicional de larga escala. Seu conceito derivou da reflexdo dos
funcionarios apds se questionarem “Este é um lugar para o qual eu gostaria de
trazer meus pais?” e responderem negativamente. Ela foi inaugurada em 2009 na
cidade de Weesp, na Holanda, e hoje acolhe 169 residentes com quadro
demencial severo e com uma média de idade de 83 anos (HARRIS, 2019).

A ideia central de Hogeweyk é tornar a vida ha vila o mais préximo do normal
possivel, através de seus principios orientadores: "desinstitucionalizar,
transformar e normalizar” o cuidado.

A ‘“desinstitucionalizagdo” se deu, principalmente, por seu projeto
arquiteténico em formato de vila residencial. Ao invés de um amplo edificio com
guartos e aspecto institucional ou hospitalar, Hogeweyk possui 27 casas com um
ou dois andares. Cada uma delas possui seis ou sete quartos, dois banheiros e
uma cozinha (GLASS, 2014; HARRIS, 2019).

Cada casa é pensada de acordo com um dos sete estilos definidos

previamente, considerando que pessoas semelhantes interagem com maior


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912552/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1912552/CA

114
Error! Use the Home tab to apply Titulo 1 to the text that you want to appear
here.

facilidade. Sao eles: caseiro, cristdo, artesao, cultural, tradicional, indonésio e
urbano®(GOLDWIN, 2015).

Esta classificagéo teve como base uma analise dos estilos mais comuns nas
casas holandesas. As casas do estilo tradicional, por exemplo, possuem toalhas
de mesa de renda e lustres, enquanto as de estilo indonésio sdo decoradas com
plantas tropicais, estatuas de buda e inclusive sua temperatura € alguns graus
mais alta do que nas demais residéncias (GOLDWIN, 2015).

Esta possibilidade de escolha de estilos oferecida por Hogeweyk demonstra
0 reconhecimento da relevancia da familiaridade para o idoso com deméncia, ao
tornar a casa institucional similar aquela da qual ele esta vindo. Ao buscar refletir
sua identidade, de forma cultura e social, € mais provavel que a nova casa logo
ganhe o status de lar.

Neste ponto é importante ressaltar também a importancia das estratégias de
personalizacdo apresentadas acima: independentemente dos estilos pré
definidos, os idosos podem trazer seus pertences e até mesmo seus animais de
estimacdo (GOLDWIN, 2015; GLASS, 2014).

'h-“

Figura 38 As diferencas entre os estilos das casas em Hogeweyk. Fonte: KopAtrt,
Amstelveen.

34Do original: “Homey, Christian, Well-to-Do, Cultural, Urban, Traditional, Indonesian, and
Christian”.
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Figura 39 A sala de jantar é similar a de uma casa. Fonte: Molenaar & Bol &
vanDillen Architecten

Em sintonia com a familiaridade proveniente dos estilos similares ao das
casas holandesas e também com estratégias para promover a interacéo social
e a privacidade, as salas de estar provém a possibilidade do idoso (1) estar
com os demais habitantes, assistindo televisao ou conversando e (2) estar s0.
A sala de jantar, por sua vez, € partilhada por seus habitantes, possibilitando
gue todos facam suas refeicbes juntos ou pode ser separada em duas (LI,
2015).

Em Hogeweyk, van Amerongen sinaliza que ao longo do dia séo oferecidas
atividades para proporcionar uma vida ativa. Durante o periodo da noite, a luz da
casa é desligada, sendo acesa apenas caso o0s idosos precisem (LI, 2015).

A Instituicdo proporciona uma vida ativa e com diversas atividades durante
o dia nas salas de uso coletivo. A noite, as atividades sdo encerradas, as luzes da
casa desligadas e os idosos se recolhem a seus quartos. A dindmica sinaliza a
passagem de tempo, a funcdo de cada ambiente, dia e noite, favorecendo a
orientacdo espaco-temporal do idoso.

O ambiente externo de Hogeweyk se assemelha ao de um bairro: além das
casas, dentro dos limites da instituicio de aproximadamente 8000 m2, ha uma
mercearia, um pub, um teatro e um saldo de cabeleireiro, além de alguns
restaurantes. A cada curva do caminho, ha algo interessante para se olhar ou

fazer e o idoso pode andar liviemente e de forma segura (GLASS, 2014).
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Yvonne van Amerongen (2018), uma das lideres de projeto e fundadoras,
conta que, na vila, os idosos podem passear pelo parque, descansar em bancos
esperando por alguém para conversar ou jantar com amigos e beber vinho no
restaurante local. Para ela, “a vida social & importante. Significa que vocé é parte
da sociedade, que vocé pertence a ela. E € isso que as pessoas precisam. Mesmo

se vocé esta vivendo com deméncia avangada”.

5.4.2 Julius Tonebdn Foundation

Hogeweyk se tornou fonte de inspiragdo para outras dementia Villages,
como a Julius Tonebdn Foundation, localizada em Hamelin, na Alemanha, e
projetada para ser uma residéncia para pessoas com declinio cognitivo.

A instituicdo acolhe 52 residentes em quatro edificios, projetados em
diferentes estilos: moderno/contemporaneo, classico/atemporal, country e
escandinavo. O edificio em si segue o estilo pré-determinado, mas o0s
apartamentos, que podem ser de dois ou trés quartos, ndo possuem mobiliario,
no intuito de permitir a personalizagdo pelos préprios residentes
(HAEUSERMANN, 2018).

No entanto, em Tdnebtn, ao contrario de Hogeweyk, os grupos de
habitantes ndo foram separados de acordo com seus hobbies e origens, pois 0s
idealizadores do projeto entenderam que esse principio era excludente, o que ia

de encontro a ideia de provisdo igualitaria de cuidados em saude
(HAEUSERMANN, 2018).

-_—

8m

]
!
7.9m?

el

15,87m?

1 7.53m% =

12,97

T

Figura 40 Planta baixa de um dos apartamentos de dois quartos. Fonte: Julius
Tonebon Stiftung
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A instituicdo também abrange um pequeno supermercado, uma cafeteria e
um parque. O parque foi projetado em formato circular, com bancos posicionados
ao longo de seu percurso e uma entrada convidativa: estratégias pensadas para
favorecer orientacao dos residentes (HAEUSERMANN, 2018).

Figura 41 Cafeteria. Fonte: Julius Tonebon Stiftung

5.4.3 The Village

Outra instituicdo baseada no modelo de Hogeweyk é a The Village,
localizada em Langley, no Canad4, inaugurada em 2019. Suas edifica¢cfes foram
construidas ao redor de uma via principal, trazendo para a instituicdo as
caracteristicas de uma rua.

O projeto inclui um edificio comunitario, com lojas, areas para workshops,
um cabeleireiro, spa e seis chalés térreos. Cada um deles possui entre 12 e 13
quartos privativos ao redor de uma cozinha, uma sala de jantar e uma sala de
estar com biblioteca, sunroom (sala fechada por vidro para reter calor em paises
frios) e sala de atividades. Os residentes habitam os chalés de acordo com suas
similaridades, sejam elas suas necessidades, preferéncias ou idades (VILLAGE
LANGLEY, 2021).
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Figura 42 Planta baixa de um dos chalés do The Village. Fonte: The Village Langley

Figura 43 Interior de um dos chalés de The Village. Fonte: The Village Langley
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5.5. Consideracdes Parciais

Conclui-se que os ambientes do lar habitado pelo idoso com DA devem ser

compreensiveis, orientando-o em relacéo:

(i)

(i)
(iii)
(iv)

ao lugar em que esta, de onde veio e para onde ir4 se seguir em
determinada dire¢éo;

as atividades da vida diaria que pode realizar naquele lugar;

a passagem do tempo, ao periodo do dia, ano e estagéo; e

ao seu senso de identidade, com seus valores, estilo de vida e

vivéncias.
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6 Consideracgodes finais

Este capitulo visa apresentar as conclus6es do trabalho e sugerir possiveis

desdobramentos futuros.
6.1 Conclusoes

Este trabalho partiu da inquietacéo da autora, arquiteta, sobre o impacto do
ambiente construido no bem-estar do idoso com Doenca de Alzheimer (DA). Esta
preocupacdo torna-se relevante frente a sociedade ao considerarmos que a
guantidade de idosos brasileiros estd passando por um crescimento vertiginoso,
0 que, junto ao avanco consideravel da idade média, impele o0 aumento do nimero
de idosos acometidos por esta deméncia.

Deméncia é um termo utilizado para abranger distirbios cerebrais que
afetam a cognic¢do, interferindo na realizacdo de atividades da vida diaria. A nivel
mundial, é a maior causa de dependéncia entre adultos, impactando ndo somente
aqueles diagnosticados, mas também seus familiares. A DA se encontra dentro
do escopo das deméncias, afeta diretamente a memoria e 0 pensamento e retém
entre 60% a 70% de seus diagnosticos.

O idoso com DA néo é atendido pelas regras gerais de habitacdo, devido ao
impacto cognitivo da doenca. O projeto do ambiente voltado para este publico
deve auxiliar em sua orientagdo espago-temporal, dar suporte ao seu senso de
identidade e a sua autonomia e independéncia.

Sendo assim, recorre-se as atividades projetuais para criar um ambiente
adequado e favoravel ao idoso, suprindo demandas criadas pela doenca. O
Design é uma atividade projetual intrinsicamente interdisciplinar, que se mistura
com a Arquitetura, por vezes, na pratica. Um projeto multidisciplinar que envolva
estas duas vertentes do projeto visa proporcionar uma experiéncia singular e
adequada as necessidades de seu publico.

Ja existem guias de projeto e instituicdes projetadas especificamente para
pessoas com deméncia em paises como Inglaterra, Australia, Franca, Holanda e
Canada. No entanto, ndo foram identificadas publicac6es e projetos da mesma
natureza no Brasil. Na busca por material em sites oficiais, por exemplo, somente
0 aspecto bioldgico da DA é trazido para o foco. No tocante ao ambiente, as
informacg6es encontradas se restringem a seguranc¢a do idoso e as indicagdes sao

voltadas para a remocao de itens e impedimento de acessos.
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Neste sentido, a pesquisa bibliografica deste trabalho foi embasada
essencialmente em publica¢des internacionais, em paises em que este € um tema
estudado desde a década de 1980. Isto evidencia a lacuna de conhecimento de
publicacdes sobre este tema em nosso pais.

Mediante os dados apresentados sobre a mudanca no cenario demogréfico
mundial, mas principalmente o rapido avanco no crescimento da parcela idosa da
populacdo mundial, frisa-se que esta lacuna deve ser preenchida com urgéncia.
Este trabalho buscou contribuir para a transformacéo deste cenario existente em
outro mais desejavel, segundo preceitos do Design Social.

Sendo assim, a pergunta norteadora desta dissertagao foi “Quais estratégias
estdo sendo utilizadas para adaptar o ambiente habitado pelo idoso com DA de
forma a compensar as dificuldades em sua interacdo com o meio?”. E, a partir
dela, tracou-se o objetivo geral: apresentar principios e diretrizes para a adaptacéo
do ambiente construido em que habitam os idosos com DA.

No capitulo 2, com o objetivo de contextualizar a situacdo da moradia do
idoso com DA, foram explorados e distinguidos os conceitos de habitar, espaco,
lugar, casa e lar. A pesquisa bibliografica foi realizada principalmente pelo viés de
autores como o geografo Yu-Fu Tuan, o fildsofo Gaston Bachelard e os arquitetos
Christian Norberg-Schulz e Juhani Pallasmaa.

Destaca-se que 0 pertencimento a um espaco é o que lhe da significado,
transformando-o em lugar. A casa que habitamos e consideramos nosso lar tem
estreita relacdo com o sentimento de pertencimento e o0 senso de identidade.

Neste capitulo foram trazidos relatos de familiares sobre o habitar de seus
parentes idosos com DA. Os dados foram coletados através de levantamento
bibliografico em livros publicados no idioma Portugués, no periodo de 2013-2019.

O lar ocupa posicao Unica dentre os demais lugares que perpassam nossa
vida, por ser o responsavel por gravar em nos as funcdes do habitar que nos guiam
ao longo da vida, sendo um recipiente e expositor de tudo que coletamos. Assim,
€ natural a preocupacao e resisténcia de muitos familiares & mudanca do idoso
com DA para outras casas que ndo aquela que considera seu lar.

No entanto, o comprometimento da salude versus a possibilidade de
cuidado, considerando-se principalmente a sobrecarga do cuidador, influenciam
na decisdo de manté-lo em sua casa ou muda-lo para uma instituicdo. Sinaliza-
se gue esta questdo, apesar de compor dificil decisdo para os familiares, ndo
esteve em pauta neste trabalho: ambos os espacos devem ser familiares,

confortaveis, seguros, legiveis e compreensiveis.
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No capitulo 3, pela falta de familiaridade de profissionais da area projetual
com as dificuldades enfrentadas pelo publico alvo do trabalho, entenderam-se os
impactos cognitivos e comportamentais da Doenca de Alzheimer na relacdo do
idoso com o ambiente. A coleta de material foi feita por pesquisa bibliografica em
materiais da Neuropsicologia, complementados com a busca por artigos em bases
de dados como Pubmed/Medline.

A DA é resultado de um processo que passa por quatro etapas, iniciando no
envelhecimento normal, passando pela fase pré-clinica e por um quadro chamado
de comprometimento cognitivo leve (CCL). A doenca, apesar de variavel, possui
trés grandes fases, mais definidas: leve, moderada e severa.

Os impactos da DA sdo muitos e vao além de déficits na memodria,
ocasionando perdas graduais em outros processos cognitivos, como nhas
habilidades de linguagem e nas habilidades visuoespaciais, visuoperceptivas e
visuoconstrutivas.

As queixas de memoria sdo comuns na populacdo idosa, mas a perda
severa de memdria que se apresenta com a DA néo € parte do envelhecimento
normal. Dentre as classificacGes para as memdérias, ha a memoria de trabalho,
gue conserva as informagbes na consciéncia no momento em que S&o
necessarias, e dois outros grupos: as memdrias explicitas, que abrangem as
lembrangas de momentos da infancia ou de conhecimentos adquiridos, e as
implicitas, de nivel subconsciente, evocadas por acoes.

O impacto da DA em cada uma das memorias é diferente, porque séo
localizadas separadamente no cérebro. A memoaria explicita declina com o avango
da idade e podemos observar o dano da DA desde seus estagios iniciais. Ja a
memoria implicita € preservada por mais tempo, apesar de localizada em areas
danificadas pela DA. Assim, para acessar estas memarias, é importante que
sejam fornecidas dicas ao idoso, para facilitar sua recuperacao.

Ja as habilidades visuoespaciais, que se manifestam quando precisamos
nos orientar no espaco, recordar trajetérias e manipular objetos, sdo diretamente
impactadas pela DA. Portanto, para o idoso acometido pela doenca, é importante
gue o0 espaco seja naturalmente mapeado, ou seja, compreensivel, sem a
necessidade de que ele acesse informacdes que ndo estdo mais a seu alcance.

As alteracBes encontradas na linguagem e sua frequéncia atingem 100%
dos idosos com DA na fase severa, impactando nas habilidades de fala e escrita.
No entanto, estas fun¢cdes se mantém preservadas por um tempo maior em
relacdo a outros processos cognitivos e a colocacdo de placas indicando o nome

do cémodo por detras de uma porta, como vimos nas intervencdes apresentadas
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em capitulos posteriores, se prova efetiva como compensacdo para sua
desorientacdo espacial.

Na fase moderada da DA, com a dificuldade na realizacdo de tarefas
rotineiras e os problemas de comunicagdo, comegam 0s impactos da doenca no
comportamento do idoso. Na medida em que o idoso ndo consegue compreender
0s estimulos externos corretamente, pode entendé-los como uma invasao. Sao
efeitos terciarios da doenca, uma reacdo ao sistema de cuidados, ao ambiente
social, fisico e ao tratamento medicamentoso.

Os déficits que alteram a percepcéo do idoso podem leva-lo a entender a
sua moradia, que deveria ser o seu lar, como um espaco hostil. Esta perda de um
lugar a que se pertence tdo intensamente impacta no senso de identidade e
diminui a autonomia, podendo causar sintomas comportamentais.

No capitulo 4, para guiar o projeto da habitacdo do idoso com DA,
identificaram-se principios de projeto de habitagdo (doméstica, hospitalar ou
institucional) para idosos com DA, tracados por pesquisadores da area. A
pesquisa bibliografica abordou material publicado por autores relevantes do tema:
0s arquitetos Alessandro Biamonti, Gesine Marquardt, Habib Chaudhury, Joost
van Hoof e Margaret Calkins, o geriatra G. Allen Power, o socidlogo John Zeisel e
o psicélogo Richard Fleming.

Destes, foram levantados principios, tracados desde a década de 80, com o
objetivo de guiar profissionais na elaboragdo de projetos para abrigar as pessoas
com deméncia. Em especial, a consulta a materiais publicados por Richard
Fleming conduziu a descoberta de dois guias de Design, disponibilizados pelos
governos do Reino Unido e Australia, ambos editados no idioma inglés, utilizados
para coleta de dados sobre principios de projeto para a deméncia.

Os limites entre os principios tracados se confundem, e observa-se estreita
relacdo entre eles: uma sé intervencdo pode conter elementos relacionados a
varios principios. Séo eles: seguranca, suporte a autonomia e independéncia,
interacdo social e privacidade, personalizagéo e familiaridade, coeréncia sensorial
e orientacao espacgo-temporal. Os principios de projeto se relacionam diretamente
a eles.

Sinaliza-se que as intervenc¢des com foco na orientacdo espaco-temporal
demonstram potencial para interligar os demais principios, dado que intervengdes
ligadas a ela necessariamente atingem os demais:

(i) Um ambiente familiar e compreensivel pelo idoso com DA esté associado

a maior interacdo social, envolvimento em atividades da vida diaria, assim como
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maior autonomia e reducdo em sintomas comportamentais ocasionados pela
desorientacdo espacial;

(i) O acesso visual aos lugares minimiza a confusdo, auxiliando sua
capacidade de chegar aos lugares que deseja, questao ligada a sua autonomia e
independéncia. Ao visualizar os lugares, o idoso consegue escolher onde deseja
ir e visualizar aonde estad indo, o que o torna mais confiante e tranquilo,
possibilitando maior engajamento social;

(iif) Ao evitar o seu confronto com janelas, portas e gavetas evidentemente
trancadas, é estabelecido um perimetro de acesso seguro;

(iv) Pistas deixadas no ambiente para orientar o idoso, ao se apoiarem nos
principios da coeréncia sensorial, ampliam a chance do idoso compreender o que
esta se passando ao seu redor.

Sendo assim, as intervenc¢des com foco em orientagdo espaco-temporal, ao
embasar os fundamentos da familiaridade e da estimulacdo sensorial e fornecer
as bases para um ambiente seguro, estimulam autonomia e independéncia,
possibilitando momentos de interacdo social e de privacidade.

Tornar o lar seguro e compreensivel pelo idoso com DA diminui seus niveis
de estresse, por consequéncia os efeitos comportamentais da doenga, aumenta
sua autoestima e possibilita maior sociabilidade. A diminuicdo da sobrecarga do
cuidador, visto que ele se sente mais relaxado sabendo que o idoso pode circular
seguro e executar mais AVDs sem a sua supervisdo, € outro “efeito colateral”
muito positivo destas intervencoes.

No capitulo 5, para demonstrar a aplicabilidade de alguns principios
encontrados na pesquisa bibliografica prévia, foram levantadas e organizadas
intervencdes realizadas em habitacdes de idosos com DA.

Sobre as adaptacfes feitas na casa do idoso com DA, foram colhidos
novamente relatos de familiares através de levantamento bibliografico em livros
publicados no idioma Portugués, no periodo de 2013-2019. Observar tais
intervencbes nos faz compreender quais as principais demandas a serem
consideradas em projetos para este publico. As intervencdes encontradas se
encontram de acordo com o principios da Seguranca, Personalizacdo e
Familiaridade, assim como o suporte a Autonomia e Independéncia e a Orientacéo
Espacial.

A reviséo sistematica de artigos, acompanhada da revisado bibliografica de
guias internacionais, aprofundou o conhecimento sobre as estratégias adotadas

para aumentar a compreensibilidade dos ambientes destinados a idosos com
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deméncia através de intervencdes aplicadas em variadas situacdes e que
observam varios dos principios ja mencionados.

A compreensibilidade do ambiente esta embasada em seu potencial de
auxiliar o idoso com DA a perceber quem € e onde se situa no tempo e espaco.
Para tanto, a primeira medida a ser tomada nha adaptacao de ambientes é reduzir
estimulos desnecessarios, que possam impedir a sua plena compreenséo.

Neste interim, sinalizamos modificagfes no espago que diminuem a atragao
de certos elementos, como portas, que induzam o idoso a tentar ir para lugares
aos quais ndo pode ter acesso. Em sua incapacidade de compreender, ele busca
um lugar em que se sinta amparado: seu lar, o lar de seus pais. Sendo assim, ele
acredita que esta indo a algum lugar, portanto, ndo necessariamente fugindo do
lugar em que esta.

Portanto, uma adaptacdo sugerida € o disfarce de portas de saida para
ambientes aos quais o idoso ndo deva ter acesso, com a finalidade de evitar que
0s estimulos externos atraiam a sua curiosidade.

Dentro deste topico, as hipbteses sdo variadas: pode-se oculta-las pintando
da mesma cor das paredes ao redor, sugerindo uma continuidade; pintar um
mural, de preferéncia realista e gue possa servir de pista para que ele desvie para
outro lugar (como o caso do painel emulando um café italiano préximo a sala de
jantar); ou, até, mesmo, utilizar fitas pretas em um padrdo no chao que sugira um
impedimento, devido a dificuldade na compreenséo do contraste que o idoso com
DA possui.

Apesar de diversas intervengfes serem tentadas, 0 movimento de entrada
e saida de pessoas agugara, necessariamente, a curiosidade do idoso. Uma
montagem de cenario, mais desenvolvida, que faga o idoso crer que esté, de fato,
indo ao lugar a que pretende, sdo as instalacbes de falsas paradas de trem ou
onibus.

Este tipo de intervencdo é motivo para controvérsia, por proporcionar ao
idoso a espera por um 6nibus que nunca chegara. Esta estratégia pode diminuir
a sua autonomia e desmascarar 0 cenario pode trazer estresse ao idoso. No
entanto, o uso de intervencbes como esta proporciona a ele um lugar para ir
guando se sente inclinado a andar sem rumo ou a correr para algum lugar em que
se sinta seguro, prevenindo da tentativa de sair por outras vias ou a agitacao
proveniente de ndo conseguir ir para o local que deseja.

Apés o afastamento de estimulos que possam atrapalhar a compreenséo do
idoso, podem ser tomadas medidas que o situem em relagcdo ao ambiente em

gue esta. Destaca-se que sinaliza¢Bes ajudam no reconhecimento de lugares
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guando a Arquitetura e o Design do lugar ndo sédo suficientes para torna-lo
compreensivel.

Sinalizagbes que utilizam palavras, com um tamanho que facilite sua leitura
(devido a baixa acuidade visual do idoso) séo efetivas. Deve ser considerado seu
posicionamento (preferencialmente na metade inferior da parede ou porta),
contrastar com o fundo em que se encontram e estar dispostas de forma
consistente e sistematica, para que o idoso saiba onde procurar a informacgéo
necessaria. O uso de outros sentidos, como o tato, também é encorajado através
de corrimdos e macanetas de diferentes texturas.

Portas para destinacdes seguras devem ser evidenciadas, principalmente
guando se tratam dos quartos e banheiros. Para tanto, no caso do quarto do idoso,
a porta ou a area ao redor pode ser personalizada com itens pessoais, como fotos
e itens significativos. A porta do banheiro deve ser distinguivel a qualquer
momento do dia, aumentando a independéncia do idoso. A visdo do cémodo deve
ser desobstruida (a porta mantida aberta, por exemplo) e a instalacdo de
iluminag@o no caminho e ao redor da porta de entrada torna o caminho mais claro.

Outra forma de garantir ao idoso com DA a compreensibilidade do ambiente
em que habita provém de seu aspecto caseiro. A estrutura do ambiente deve ser
similar aguela que ele assimilou como de uma casa. Sendo assim, 0s ambientes
devem ser menores e, quando similares, devem ser proximos (como a sala de
jantar e a cozinha).

Além disso, os acabamentos, mobilidrio e decoracdo devem remeter aos de
um lar. Uma cozinha aberta, disponivel e equipada foi destacada como um
elemento importante e relativo a atmosfera de lar. O preparo de refei¢gbes rapidas,
como cozinhar uma sopa ou um péo, por exemplo, revelou um idoso mais tranquilo
e engajado em atividades como fazer chd com um membro da familia.

Observe-se que um lugar familiar, além de auxiliar a orientacdo espacial,
pode fortalecer sua identidade. Afinal, a atmosfera de lar é também proveniente
da possibilidade de expresséo da personalidade do morador e seus padrbes de
vida Unicos, que estimulam sentimentos e memoérias de longo prazo (melhor
preservadas) através de lembretes constantes.

Para tanto, € recomendada a exposicdo de memorabilia selecionada por
familiares de acordo com seu significado para o idoso, tanto em seu quarto quanto
nas areas compartilhadas.

Com a comum restricdo do idoso com deméncia a ambientes internos, no
intuito de expor intervencdes que auxiliem na orientacdo temporal, devem ser

feitas adaptacbes que reforcem a passagem do tempo e 0 seu ritmo
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circadiano. Sendo assim, a instalacdo de reldgios, legiveis e bem posicionados,
€ uma adaptacao simples e efetiva. O uso do relégio acompanhado de sinalizagédo
complementar em relacdo aos horérios da refeicdo reduzem a agitacao.

A iluminacgao deve ser ajustada para niveis tipicos do horario diurno durante
o dia, de forma a regular o ritmo circadiano e melhorar os padrées de sono. O
reforco da iluminagéo durante o dia, em concomitancia com sua reducéo a noite,
guando sdo colocadas musicas tranquilas, impactou na reducédo da agitacdo e
episédios de andar errante. O uso da terapia de luz brilhante foi testado em
cébmodos compartilhados, sem impactos consideraveis.

Neste capitulo, também foram expostos trés modelos de cuidado alternativo
para a deméncia, desenvolvidos com foco na compreenséo das necessidades da
pessoa que convive com esta sindrome: as Dementia Villages. Estas vilas buscam
reorientar 0 cuidado do idoso com deméncia para além de suas dimensdes
biolégicas e psicoldgicas, mas também sociais e espirituais.

Em resposta a pergunta norteadora desta pesquisa, “Quais estratégias
estdo sendo utilizadas para adaptar o ambiente habitado pelo idoso com DA de
forma a compensar as dificuldades em sua interagdo com o meio?”, foram
apresentadas as seguintes diretrizes para a elaboracdo de projeto de habitacdo

para o idoso com DA:

1. Reducdo de estimulos desnecessarios;
2. Suporte a orientacdo espacial;
3. Suporte ao fortalecimento de sua identidade;

4. Reforgo da passagem de tempo e do ciclo circadiano.

6.2 Possiveis desdobramentos e recomendacdes

Para trabalhos futuros, propde-se:

() Envolver a comunidade na busca por resultados, conforme os
preceitos do Design Social, que inicia com a identificacdo de um
desafio social complexo de certa comunidade e seu pleno
envolvimento. Sendo assim, implicar familiares e cuidadores na
pesquisa traz inUmeras possibilidades;

(i) Testar a aplicabilidade das intervencdes, principalmente no contexto

brasileiro, tanto na habitacdo doméstica quanto institucional, para
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(iii)

(iv)

verificar o alcance e potencial pratico de cada uma das diretrizes
propostas.

Ampliar os estudos sobre a relagdo dos demais ambientes que
permeiam o cotidiano do idoso com Doenca de Alzheimer, como
Centros-dia, restaurantes, estabelecimentos comerciais; assim
como 0s espaco publicos, como ruas, pracgas e parques;
Desenvolver, guia com conceitos norteadores e diretrizes para a
adaptacdo do lar do idoso com Doenca de Alzheimer, adaptado a

realidade brasileira, com base nos guias internacionais ja publicados.

Isto exposto, considera-se que 0 objetivo deste trabalho foi atingido,

introduzindo no Design uma viséo mais detalhada e tecnicamente embasada para

0 projeto de ambientes destinados aos idosos, como dito, acometidos pela Doenca

de Alzheimer.

A Arquitetura ativa e refor¢ca o senso de identidade, dado que a experiéncia

da pessoa em um lugar é sempre Unica, dando significado ao encontro com o

lugar. Assim, estratégias que compensem 0s impactos que a DA causa séo

sempre bem-vindas e o Design e a Arquitetura tém um papel protagonista em seu

desenvolvimento.
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8.2 Objetivos, Métodos, Intervencgdes e Resultados coletados dos
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