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RESUMO

Introducdo: Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-
se que no Brasil em 2060 a populacdo idosa com 65 anos ou mais de idade, estara
em um percentual de 25,5% (58,2 milh6es de idosos), em relacdo a populagédo
mundial. Dessa maneira, como consequéncia do envelhecimento populacional, o
namero de idosos em areas urbanas aumentou. A diversidade de cada area se da
pela diferenca na extensao territorial, social, econdmica e cultural. Assim, o aumento
da longevidade da populacéo, apesar de representar um grande marco na sociedade,
surge acompanhado por grandes indagacfes, por retratar um publico com
necessidades singulares, alteracdes nas capacidades fisicas e cognitivas, mudancas
nos arranjos familiares e alteracées referentes ao apoio social. E natural que ecloda
questdes relacionadas a esse grupo etario, como: questdes sociais, habitacionais e
necessidades especificas que esse perfil demanda. Sendo assim, é levantada a
guestdo o que ha disponivel na literatura académica até o0 momento presente sobre
esses trés aspectos: moradia, idoso e participacdo. Objetivo: Realizar revisédo
narrativa da literatura relacionada a tematica moradia adequada e participacao social
do idoso. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura,
artigos de revisao narrativa e qualitativo. A coleta de dados realizou-se no ano de
2021, entre os meses de novembro e dezembro. A literatura encontrada consta nas
seguintes bases eletrdnicas: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os seguintes
descritores: moradia; idoso; participacdo. Resultados: Das 40 referencias
encontradas, inicialmente, apenas dois estudos estavam aptos aos critérios adotados.
Concluséo: Observou-se a caréncia de material teérico sobre os trés fatores em
conjunto, mesmo sendo cada fator indissociavel. Assim sendo, existe um impacto

muito grande dos trés fatores juntos: ambiéncia, moradia e faixa etéria.

Palavras-Chave: Idoso; Moradia; Participagao social.



ABSTRACT

Introduction: According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
it is estimated that in Brazil, in 2060, the elderly population aged 65 years and over will
account for 25.5% (58.2 million elderly people), in relative to world population. Thus,
as a consequence of population aging, the number of elderly people in urban areas
has increased. The diversity of each area is due to the difference in territorial, social,
economic and cultural extension. Thus, the increase in population longevity, despite
representing a major milestone in society, is accompanied by great questions, as it
portrays an audience with unique needs, changes in physical and cognitive abilities,
changes in family arrangements and changes regarding social support. It is natural
that issues related to this age group arise, such as: social issues, housing and specific
needs that this profile demands. Therefore, the question is raised about what is
available in the academic literature to date on these three aspects: housing, elderly
and participation. Objective: To carry out a narrative review of the literature related to
the theme adequate housing and social participation of the elderly. Methodology: This
is a narrative review of literature, narrative and qualitative review articles. Data
collection took place in the year 2021, between the months of November and
December. The literature found is in the following electronic databases: International
Literature on Health Sciences (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The
following descriptors were used: housing; old man; participation. Result: Of the 40
references found, initially, only two studies were able to meet the adopted criteria.
Conclusion: We observed the lack of theoretical material on the three factors together,
even though each factor is inseparable. Therefore, there is a very large impact of the
three factors together: ambience, housing and age group.

Key words: Elderly; Housing; Social Participation.;
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se
gue em 2060 a populacdo idosa com 65 anos ou mais vai estar em um percentual de
25,5% (58,2 milhdes de idosos), em relacdo a populagdo mundial, enquanto os jovens
irdo apresentar uma taxa de 14,7% (33,6 milhdes).

Essa transicdo demografica ocorre por influéncia de diversos fatores de
desenvolvimento socioeconémicos, que ocasionaram declinios nas taxas de
natalidade e mortalidade. Segundo Alves (2014), a evolu¢cdo nos campos meédicos,
promocao de politicas na area da saude, melhora nos servi¢os basicos, e avancos no
padrao de vida, foram os fatores que ocasionaram a reducdo da mortandade
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Dessa maneira, diferentemente de outros paises em que o aumento da
populacdo idosa ocorreu de forma gradual permitindo sua adaptacdo as novas
demandas, no Brasil houve uma rapida transformacao demografica da piramide etaria
levando ao desenvolvimento de adequacdes provenientes dessa mudanca em um
curto espaco de tempo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

O intervalo de idade que se encontra maior parte da populacao de um pais
é fundamental para guiar as agfes governamentais no desenvolvimento de politicas
publicas dentro de uma nacédo. A Organizacao das Nacdes Unidas (2019), langcou uma
projecdo sobre a quantidade de idosos com 60 anos e mais no mundo, no ano de
2020, que passou para 1,1 bilhdo (MIRANDA et al, 2016).

Entretanto, temos um cenéario marcado por contradi¢des, pela instabilidade
politica e pela falta de cooperacao efetiva. Dessa forma, o idoso acaba se tornado o
elo mais vulneravel. A pandemia deixa claro que a constru¢cdo de uma governanga
adequada, com ampla participacdo social e planejamentos capazes de satisfazer as
necessidades para um envelhecimento ativo e suporte social, € questao
imprescindivel a sobrevivéncia das cidades (MAFRA et al, 2013; MIRANDA et al,
2016).



Como consequéncia do envelhecimento populacional, o numero de idosos
em areas urbanas aumentou, cabe observar que de formas diferentes entre as regides
brasileiras. O padréo espacial de cada regido € um fator de grande importancia nos
impactos estruturais que regulam a dinamica populacional do local. A diversidade de
cada area se da pela diferenca na extensao territorial, social, econémica e cultural
(MAFRA et al, 2013).

Segundo o IBGE, vem crescendo cada vez mais o niumero de idosos que
moram sozinhos no pais. Uma estimativa € de 14% dentre as pessoas com mais de
60 anos. Dessa maneira, temos uma mudanca no arranjo das familias e surgindo com
iSso uma incognita sobre como a habitacéo e seu entorno influenciam sua participacao

e qualidade de vida nesse novo formato familiar.

Assim, o aumento da longevidade da populacédo, apesar de representar um
grande marco na sociedade, surge acompanhado por grandes indagacbes, por
compor um publico com necessidades singulares, alterac6es nas capacidades fisicas
e cognitivas, mudancas nas composicoes de vida e alteracdes referentes ao apoio
social e de moradia (IBGE, 2018; ONU, 2018).

Tais mudancas geram grandes desafios, que impactam diretamente na
qualidade de vida do idoso e em seu acesso aos espacos urbanos, exigindo
planejamentos e alteracdes nas cidades, que proporcione acessibilidade e assisténcia
ao idoso, de forma a minimizar essas limitagcdes do envelhecimento, preservando a
autonomia, bem-estar e a capacidade funcional (PORTELLA; ROCHA, 2020;
SANTANA et al, 2020).

Nesse cenario atual de um mundo mais envelhecido, naturalmente eclodem
questdes como: habitacdo, questdes sociais e as possiveis consequéncias que podem
surgi desse grupo etario especifico. Sendo assim, é levantada a questdo o que ha
disponivel na literatura académica até 0 momento presente sobre esses trés aspectos:

moradia, idoso e participacéo.

2. OBJETIVO:

Realizar revisdo narrativa da literatura relacionada a tematica moradia

adequada e participacéo social do idoso.



3. METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura. Rother (2007,pg 01),

Revista Acta Paulista de Enfermagem, aponta que:

“os artigos de revisao narrativa sdo publicagbes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual”.

Desse modo, reunindo informacbes para fomentar debates gerais,
discussédo de trabalhos anteriores e lacunas atuais no campo de conhecimento.
Podem ainda trazer um debate racional para pesquisas futuras se tornando base para
trabalhos, melhorar o método de selecao da literatura, e consequentemente reduzir o
risco de, ao final do esfor¢co de pesquisa, obter-se um trabalho com resultados abaixo
do ideal para o campo de estudo (SILVA, 2019).

A revisdo narrativa, através de suas caracteristicas proprias e do seu estilo
de abordagem, possibilita a exposi¢cao e argumentacao tedrico-reflexiva de estudos ja
produzidos, atuais e com relevancia, na determinada tematica escolhida, da mesma
forma viabiliza 0 acesso e o0 processamento do conhecimento e de ideias novas acerca
da tematica estudada.

A coleta de dados realizou-se no ano de 2021, entre os meses de novembro
e dezembro. A literatura encontrada consta nas seguintes bases eletronicas: Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Foram utilizados os seguintes descritores: moradia; idoso; participacao.

Foram incluidos artigos disponibilizados na integra nos ultimos cinco anos
(2017 a 2021), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que tratassem da tematica:
moradia; idoso; participacdo. Os titulos e resumos das publicacdes foram revisados e

analisados, segundo os critérios de inclusao.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 40 referencias encontradas, primeiramente nas trés bases escolhidas
para pesquisa, subdividido da seguinte forma: 29 (MEDLINE), 9 (LILACS) e 2
(SCIELO). 24 néo se relacionavam com o tema.
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Apos leitura dos resumos, 16 estudos foram elegiveis, distribuidos nas
seguintes bases: 10 (MEDLINE), 4 (LILACS) e 2 (SCIELO). Subsequente, os 16
estudos foram lidos na integra e 14 foram excluidos, das seguintes bases: 9
(MEDLINE), 4 (LILACS) e 1 (SCIELO). As duas publicacbes restantes foram
novamente lidas na integra e analisadas de acordo com a tematica central.

Apos refinamento do material encontrado, dois estudos foram incluidos

nesta revisdo narrativa (Figura 1).

Figura 1 - fluxograma dos artigos

Total de artigos = 40 Excluidos = 24 Arfigos potenciais = 16
Excluidos apos leitura Relidos & analisados Incluides na revisdo =
preliminar = 14 Minuciosamente = 02 02

Fonte: Elaborag&o propria (2022).

Os dois estudos selecionados foram encontrados nas seguintes bases
eletrbnicas: 1 (MEDLINE), 1 (LILACS) e 0 (SCIELO). Para facilitar a compreensao dos
resultados, foi elaborado um quadro, no qual relne os artigos selecionados na
pesquisa, descritos segundo seus respectivos titulos e autorias dos estudos,
periédicos, ano de publicacdo e base de dados em que foram encontrados.

Quadro 1 - Descri¢édo dos artigos selecionados.

Titulo Autoria Ano e Base de dados

Aspects of social

participation and FERREIRA, Fabiane;
neighborhood perception: CESAR, Cibele;
ELSI-Brazil ANDRADE, Fabiola et al. Ano 2018 - LILACS

Does the Type of
TARO, kusama; AIDA,

jun; SUGIYAMA, kemmyo

et al.
Participation and Health Ano 2019 - MEDLINE

Temporary Housing Make

a Difference in Social
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for Evacuees of the Great
East Japan Earthquake
and Tsunami? A Cross-
Sectional Study.

Fonte: Elaboracéo propria (2022).
Com a coleta dos dados podemos destacar duas categorias: ambiente
como fator de influéncia na participacéo e tipologias habitacionais e a relacdo com a

salde e participacao.

5. AMBIENTE COMO FATOR DE INFLUENCIA NA PARTICIPACAO

No artigo “Aspects of social participation and neighborhood perception:
ELSI-Brazil”, fica nitida essa potencialidade do lugar como fator transformador na vida
do idoso. Ademais, observando os resultados do estudo que demonstrou que as
caracteristicas urbanas que ocasionam dificuldade como: em atravessar a rua e a
acessibilidade ao transporte publico podem ser inferidas como importantes barreiras

para a participacéo social de adultos mais velhos brasileiros.

E inquestionavel o crescimento das cidades em ritmo acelerado e de forma
cadtica em consonancia com o envelhecimento populacional. Assim, € indubitavel que
caminhamos, cada vez mais, para um mundo urbanizado. Dessa forma, o fator etario
juntamente com a urbanizacdo sdo duas inclinaces mundiais que determinam o
compasso do século XXI. Da mesma forma que as cidades crescem, expande
também a faixa etaria de 60 anos ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Até 1950 a populagdo majoritariamente urbana era de 750 milhdes de
habitantes, representando 29,6% da sociedade total. Em 2008, a populacdo urbana
global chegou a 3,4 bilhdes, representando 50% de habitantes total. A partir desta
data temos um marco histérico no qual o mundo passou a ter maioria dos individuos

vivendo em centros urbanos (ONU, 2018).

Em 2020, 4 bilhdes de pessoas vivem em areas urbanas e ha uma projecéo de
uma elevacao desses numeros para 7 bilhdes em 2050 (dois ter¢cos da populagcéao
mundial), conforme os dados do relatdrio da Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU,
2018).
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Estima-se que a populacdo do pais deverd crescer até 2047, que é
aproximadamente 233,2 milhdes de pessoas. Assim, nos proximos anos, terd uma
gueda gradual, até os 228,3 milh6es em 2060. Segundo revisdo 2018 da Projecéo de
Populacdo do IBGE, que estima demograficamente os padrbes de crescimento da
populacdo do pais, até 2060 (IBGE, 2018).

A urbanizacgdo tem se tornado o principal agente de transformagéo demografico
e socioecondémico do planeta. Durante os ultimos 2 séculos, as cidades se tornaram
lideres nas inovagbes econdmicas, tecnoldgicas, cientificas e culturais que
reorganizaram as bases familiares, a organizacao social e as relacées de trabalho,
com isso, permitindo um maior avanco sobre os direitos de cidadania a parcelas cada

vez mais amplas da populacdo (ONU, 2018).

Dessa maneira, foi um dos pilares fundamentais para a evolugédo durante o
tempo, mas tem potencial para trazer ganhos ainda maiores nas proximas décadas.
O processo de transicdo urbana e demografica sdo manifestacdes essenciais da
modernidade e acontecem de forma sincrona, conforme descrito por Martine, Alves e
Cavenaghi (2013).

Devido ao seu carater de concentracao de riquezas e tecnologias a cidade
se torna naturalmente um polo de atracdo para grande parte da populacdo. Ademais,
essa dinamica gera necessidade de um certo agrupamento espacial de infraestruturas
e servigcos, como a trajetoria e os padrdes de desenvolvimento do Brasil e de outros
paises da América Latina. Com isso, leva a constru¢cdo de uma base de complexos
sistemas urbanos (CARVALHO, 2020).

Dessa maneira, alguns grandes centros assumiram uma configuracéo
metropolitana. Obtendo concentracdo populacional, de producdo e de riquezas.
Assim, segundo Carvalho (2020, p. 137):

“esses centros também sdo marcados, paralelamente, pelo seu caréater

desigual, segregado e excludente, transformando-se, atualmente, no
epicentro da crise social que afeta essas cidades e assumindo um

significativo destaque na agenda dos estudos urbanos”.

Desse modo, no momento em que as cidades se expandem e se modificam
sem planejamento, crescem também ambientes propensos a acidentes de desastres

e problemas de saude publica. Logo, a origem dos riscos esta na forma como o espaco
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urbano é ocupado e pela ndo priorizagdo dos impactos negativos que a inadequada
ocupacdo do solo pode trazer a populacdo. Assim, evidenciando a importancia da
localizacdo em consonancia com a estrutura fornecida dos locais a serem habitados
(MARANDOLA; HOGAN, 2004).

Diante do contexto, é importante ressaltar as atribuices do Estado nesse
desenvolvimento de construcdo e urbanizacdo das cidades, tal qual na implantacéo
de politicas publicas que se destinam a regular 0 uso e a ocupacgao do terreno em
areas urbanas. Para isto, a lei n® 10.257 de 2001, denominada Estatuto das Cidades
tem o proposito de regulamentar o uso da terra urbana de acordo com o interesse
coletivo. O Estatuto da Cidade disponibiliza uma gama de instrumentos e diretrizes
para o planejamento municipal com objetivo de possibilitar a construcdo de um espaco
urbano igualitario, como consequéncia de um desenvolvimento com base no bem-

estar social e na gestdo democratica.

Por isso, a participacdo dos idosos em suas comunidades em atividades
de lazer, bem como em lugares que possibilitem o compartilhamento de experiéncias
podem contribuir para o exercicio da cidadania e da participagdo social (KALACHE,
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; MARICATO, 2018).

6. TIPOLOGIAS HABITACIONAIS E A RELACAO COM A SAUDE E
PARTICIPACAO.

No estudo realizado por Taro (2019), que analisa 0os sobreviventes do
terremoto e tsunami do leste do Japéo que tenham sido evacuados para alojamentos
temporarios, alojamentos pré-fabricados e alojamentos alugados, ele se propde em
observar os efeitos na saude desses diferentes ambientes. Desse modo, foi
encontrado que em comparacdo com o0s residentes em habitacdo arrendada, os
residentes em habitacdes pré-fabricadas tiveram mais oportunidades de participacao
social, 0 que se associou a maiores beneficios para a saude; assim, € intrinseco que
participagcdo e a saude ande de mdaos dadas para se atingir o objetivo de um
envelhecimento ativo.

A posse a moradia no Brasil € posta como um direito fundamental e social
de todos, implementado na Constituicdo Federal de 1988, pela Emenda Constitucional

n. 90, que esté presente o artigo 6° da Carta Magna. E conferida responsabilidade do
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Estado através de seus entes federativos, promover o acesso da populagéo brasileira
a este direito.

A vista disso, a garantia de moradia digna simboliza os requisitos
necessarios para alcancar os demais direitos sociais, isto €, acesso a condicédo de
saude e seguranca. Dessa forma, a concepcdo de moradia digna ndo representa
simplesmente a proposi¢éo de um lugar de residir, além disso integra a qualidade de
vida necesséria ao habitar, 0 que concomitantemente resulta em uma demanda de
disponibilidade de infraestrutura urbana e servigcos, acessibilidade, habitabilidade,
localizac&o, participacéo social, entre outras (OLIVEIRA; TUMELERO, 2019).

A moradia consiste em um dos pilares imprescindiveis para a seguranca e
bem-estar. Nesse sentido, cada pessoa tem preferéncias em relacdo a moradia
adequada, envolvendo aspectos objetivos como estrutura, projeto, localizacéo e
condi¢gbes subjetivas, de acordo com sua histdria de vida, cultura e percepcgoes.
Reconhece-se a interligacdo entre a moradia adequada e 0 acesso a Servicos
comunitarios e sociais que influenciam a independéncia e a qualidade de vida dos
idosos (ONU, 2008).

E nitido que a moradia e os servicos de suporte permitem aos idosos
envelhecerem com conforto e seguranca na comunidade a que pertencem,

plenamente valorizados (ONU, 2008).

Como exposto, a habitacdo e suas extensdes influenciam diretamente na
cidadania do idoso, pois dependendo do local onde o individuo esteja inserido tera
dificuldades em ter acesso as ferramentas publicas ao seu entorno. Assim, nao

exercendo sua participacao social e o direito a cidade.

O Estatuto do Idoso, instituido pela Lei n® 10.741 de 2003, estabelece em
seu artigo 3°, que é obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com integral prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
saude, a alimentagcdo, a educacédo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéaria.

Em relacdo a participacdo social do idoso na cidade e na comunidade o

Estatuto do Idoso a elenca no rol das liberdades, de acordo com o artigo 10:
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E obrigag&o do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a liberdade,
0 respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis,
politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis.

§ 12 O direito a liberdade compreende, entre outros, 0s
seguintes aspectos:

| — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e
espacos comunitarios, ressalvadas as restriges legais;

Il — opinido e expressao;

Il — crenca e culto religioso;

IV — préatica de esportes e de diversdes;

V — participagéo na vida familiar e comunitaria;

VI — participacdo na vida politica, na forma da lei;

VIl — faculdade de buscar refagio, auxilio e orientacéo.

§ 29 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacédo da imagem,
da identidade, da autonomia, de valores, ideias e crengas, dos espacos e dos
objetos pessoais (BRASIL, 2003).

Por consequente, também presente no Estatuto do Idoso, o artigo 48 que
trata das entidades de atendimento, refere: “participacédo do idoso nas atividades

comunitarias, de carater interno e externo” (BRASIL, 2003).

Em termos de normas gerais, o artigo 230 da Constituicdo estabelece que:

“afamilia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo a sua dignidade
e bem-estar e assegurando-se o direito a vida”.

A Constituicdo dispde ainda que os programas de amparo aos idosos

serdo executados preferencialmente em seus lares (art. 230, § 1°).

Para Monteiro (2012), ao mesmo tempo em que a moradia constitui em
direito social previsto constitucionalmente e em legislacdes especificas destinadas a
pessoa idosa, também representa o maior desafio das cidades, principalmente diante
do aumento do numero de idosos morando sozinhos. Fato é que, o aumento de idosos
morando sozinhos e a longevidade populacional dispara uma crescente demanda por

moradia.



16

Atento a tal demanda, no ano de 2001, o antigo Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, langcou a Portaria 73 com nove tipologias de atendimentos
voltados a esta populacéo, dentre esses modelos, alguns sdo formas de moradia
(BRASIL, 2001).

Além das modalidades presentes na Portaria, tem-se as moradias
assistidas, que ndo constituem tipologias de moradia, mas inclui em seus programas,
os Condominios Exclusivos para Idosos, constituidos por casas ou apartamentos
circunscritos em é&rea delimitada, implementados por meio de politicas publicas
habitacionais para idosos de baixa renda, desde que sejam independentes para
realizacdo de atividades da vida diaria, ndo tenham familia ou possuam lacos
familiares enfraguecidos (MONTEIRO, 2012).

De acordo com Bestetti (2006) baseando-se em exemplos americanos,
canadenses e europeus, a moradia assistida consiste em um servico continuo que
engloba cuidados doméstico, pessoais e de salde. E definido de acordo com os
individuos e suas necessidades de assisténcia nas atividades de vida diaria

promovendo maximo de independéncia.

Bestetti (2006), ainda, aponta outros modelos de moradia direcionadas
para a pessoa idosa, como, moradia independente: € um espaco de moradia para
idosos que devem ou nao suprir servigos hospitalares ou suporte. O idoso tem uma
vida independente que requer minima ou nenhuma assisténcia. JA& a moradia
congregada € muito parecida com moradia independente exceto por oferecer servicos

de conveniéncia ou suporte, como alimento por exemplo.

Ademais, a comunidade de cuidado continuo a aposentados sdo conjuntos
residenciais que reunem diversos niveis de assisténcia, por exemplo, moradia
independente, moradia assistida e clinica de enfermagem. Ja a clinica representa
servicos de enfermagem especializado destinados ao idoso 24hs por dia. H4 ainda a
clinicas especializadas em doenca de Alzheimer que provem cuidado especializado e
residéncia adequado para as necessidades especiais que essa doenca exige
(BESTETTI, 2006).
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Além destas iniciativas, tem-se o Programa Minha Casa Minha Vida -
PMCMV, langado pelo governo federal em abril de 2009, que objetiva a construgéo de
moradias com comprometimento de reserva de 40% para pessoas de baixa renda
(AMORE, 2015).

Apesar de ndo ser um programa voltado especificamente a populagéo
idosa, esta iniciativa deve reservar ao menos 3% das unidades habitacionais para a
populacao maior de 60 anos, conforme o Estatuto do o ldos, artigo 38: Nos programas
habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos publicos, o idoso goza de
prioridade na aquisicdo de imével para moradia propria, observado o seguinte:

| - Reserva de 3% (trés por cento) das unidades residenciais para
atendimento aos idosos (BRASIL, 2003).

Entretanto, mesmo sendo a maior iniciativa nacional no que corresponde a
provisdo habitacional, essa construcdo em massa de novas casas, geralmente, é
realizada em locais de baixa densidade demografica. Dessa maneira, € inevitavel
implementacéo de infraestrutura, por exemplo, gastos com ampliacdo de sistema de
esgoto, agua, luz entre outros. Por consequéncia, resulta na periferizacdo da
populacdo de baixa renda e producdo de vazios urbanos. Nesse sentido, cabe se
repensar na forma adotada de producéo de casas para se alcancar a moradia
adequada (AMORE, 2015; MARICATO,2018).

Retomando a ideia do ordenamento das cidades, deve-se focar em uma
mudanc¢a no padrao urbano predominante, com o objetivo de aumentar a equidade
urbana, a inclusdo social, a participacado politica, resultando em uma vida digna a
populacdo. Assim, ter o desenvolvimento de redes de infraestrutura e espacos
comunitarios que tém um papel fundamental na participacdo social e democratico.
Desta forma, possibilitar chegar a um ideal de cidade que confere qualidade de vida e

dignidade para populacdo idosa, considerada mais vulneravel.

Isto posto, o projeto popular da Minha Casa Minha Vida tem grande
potencial de impacto no territério. Ademais, com a especulacdo imobiliaria que
engloba principalmente a terra urbana, devido seu valor de mercado e disposicao de

servicos e estruturas, € constatado, especialmente nas cidades de porte médio, que
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esta ocorrendo uma ampliacdo das fronteiras urbanas (AMORE, 2015;
MARICATO,2018).

Portanto, o PMCMV também tem bastante destaque como fator potencial
na expanséo das periferias, locais caracterizados muitas vezes por vulnerabilidade
ambiental e social. Geralmente o espaco destinado ao empreendimento do PMCMV
tem dificil acesso por malha urbana, evidenciando cada vez mais uma urbanizacéo
pautada na privatizacdo que tende a intensificar a segregacéo e guetificacdo dos mais
vulneraveis na cidade (RUFINO, 2015).

Neste cenario se encontra o crescente aumento de idosos vulneraveis, que
sofre uma segregacdo socioespacial empurrado para a periferia sem acesso a
qualguer meio de transporte e servigcos proximos, com isso esse isolamento espacial
em relacdo a cidade pode prejudicar seus direitos, em especial a participacdo social
(AMORE, 2015; MARICATO,2018; KALACHE, 2014).

Segundo a OMS (2007, P. 30): “Ha uma relagao direta entre uma moradia
apropriada e acesso a servicos comunitarios e sociais que influenciam a
independéncia e a qualidade de vida dos idosos”. Entdo, o modelo convencional dos
condominios do PMCMV, em grande parte, sofre com deficiéncia dos espacos
coletivos e a caréncia de espacos publicos que estimulem a integracado e sociabilidade
nos conjuntos habitacionais do programa (RUFINO, 2015).

Contrariamente, os efeitos do padréo de urbanizacdo, como a gentrificacéo,
a privatizacdo dos espacos publicos e dos servigos basicos, a segregacao urbana, a
precarizacdo dos bairros mais carentes, o aumento dos assentamentos informais, a
utilizacado de investimentos publicos para promover projetos de infraestrutura que
atendem aos interesses econémicos dos negdécios imobiliarios, direciona para novas

medidas de desenvolvimento e de vida nas cidades (JUNIOR, 2016).

Ha ainda, os padrdes de desenvolvimento urbano com referencial nas
premissas de cidades competitivas para atragdo de negdécios e “mercantilizagéo da
terra e especulagao resultante” os quais deixam fugir o modelo sustentavel de inclusao
social, de cidadania, de democracia, de pluralidade cultural e de qualidade de vida no
pais (JUNIOR, 2016).
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Destarte, evidencia-se cada vez mais que o PMCMV é baseado numa
producgéo padronizada e em larga escala, distante das realidades locais, mal inserida
e isolada da cidade, a partir de um modelo de propriedade privada condominial. Com
isso, o molde de desenvolvimento urbano atual tem falhado com a maioria dos

habitantes das cidades em proporcionar uma vida urbana digna.

Logo, esse modelo tem promovido a mercantilizacdo da cidade que
privilegia os grupos financeiros e de investidores em detrimento dos interesses e das
necessidades da maioria da populagdo urbana. E necessario pensar-se em
estabelecer a ligagéo entre a incluséo social, a democracia participativa e os direitos
humanos com o territério para tornar as cidades inclusivas, justas, democraticas e

sustentaveis.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Durante as pesquisas observamos a caréncia de material teérico sobre os
trés fatores em conjunto, mesmo sendo cada fator indissociavel. Assim sendo, existe
um impacto muito grande dos trés fatores juntos: ambiéncia, moradia e faixa etéria.
Podemos disser que a instabilidade de algum desses trés fatores afeta
simultaneamente os demais. Por exemplo, para se atingir uma moradia adequada é
fundamental que o carater de colaboracéo esteja presente, pois tanto como o fator

ambiente que pode criar barreiras fisicas para essa participacao.

Este estudo contribuiu para refletir sobre aspectos importantes
relacionados aos ambientes como fator de influéncia na participacdo, tipologias
habitacionais e a relagdo com a saude, em especial, aqueles referentes ao
desenvolvimento dos individuos em determinados espagos que podem gerar uma

vulnerabilidade ao idoso.

A literatura nacional apresenta relevante producdo sobre o tema
pesquisado; contudo, € escasso nos dias atuais. A literatura internacional encontrada
nao contempla todos os parametros da busca, desta maneira obtendo dificuldade para

encontrar a tematica.

Sugere-se, entéo, o incremento em estudos e pesquisas de Gerontologia,

em ambito nacional, que apresentem e discutam, de forma detalhada, a correlacédo
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desses trés fatores. Cabe destacar que, isoladamente, elas precisam ser
contextualizadas de acordo com o ambiente, cultura no qual a pesquisa seja

desenvolvida.

Por fim, tratando-se de uma revisdo narrativa em que a discussao foi
pautada em analise contextual e ampla da producdo cientifica acerca da moradia que
o individuo idoso reside, além de sua participagcdo com o entorno, pode ter ocorrido
vieses relacionados a uma avaliacdo critica dos autores. Ademais, devido ao pouco

material disponivel nos dias atuais, o presente estudo possui limitagdes.
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