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PREFACIO

José Joao Mendes'

De acordo com a Organizacao Mundial da Salde, existem aproxima-
damente 4 milhdes de pessoas no mundo com a doenca de Parkinson, o
que representa 1% da populagao mundial a partir dos 65 anos. A prevalén-
cia da doenca de Parkinson duplicou nos tltimos 25 anos. Estimativas glo-
bais em 2019 mostraram mais de 8,5 milhdes de individuos com doenca
de Parkinson. As estimativas atuais sugerem que, em 2019, a doenca de
Parkinson resultou em 5,8 milhdes de disability adjusted life years (DALYs),
um aumento de 81% desde 2000, e causou 329 000 mortes, um aumento
de mais de 100% desde 2000. A prevaléncia aumenta com a idade, sendo
rara antes dos 50 anos, e é mais comum nos homens do que nas mulheres.
Contudo, em 5% dos casos, surge antes dos 40 anos.

Em Maio de 2022, a Organizacao Mundial da Satde aprovou o plano
de acao global intersectorial sobre a epilepsia e outras doengas neuro-
|6gicas 2022-2031. Este plano de agao pretende abordar os desafios e
lacunas na prestacao de cuidados e servigos as pessoas com epilepsia e
outras doencas neurolégicas, nomeadamente a doencga de Parkinson, que
existem em todo o mundo e garantird uma resposta abrangente e coorde-
nada entre sectores e profissionais de satde. Importa aumentar a priori-
zagdo das politicas e reforcar as medidas de cuidado primarias, fornecer
diagndstico, tratamento e cuidados eficazes, oportunos e reativos, imple-
mentar estratégias de promogao e prevencao, promover a investigacao e a
inovacao e reforcar os sistemas de informacao.

Mais do que nunca a aposta na literacia para a satde, o envolvimento
de associacao de doentes, dos vérios profissionais de saltde e afins, de
cuidadores, familiares, doentes, meios académicos e da sociedade sera
indispensavel para minimizar a progressao da doenca e a “melhoria” de
qualidade de vida dos individuos com doenca de Parkinson.

" Presidente da Diregdo da Egas Moniz School of Health & Science
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Ao contrario do que muitos imaginam, a fungdo do cérebro nao se
limita apenas as atividades intelectuais. Este 6rgao € responsavel por
coordenar, praticamente, todas as fungdes fisiolégicas do corpo humano.
Nesse sentido, a investigacdo de formas de atrasar o efeito da degeneracao
celular tipica do envelhecimento € essencial a longevidade mais saudavel.

Torna-se essencial a investigacao e reflexdo quanto a importancia da
prevencdo da salde mental e fisica na terceira idade. Nesta perspetiva,
compreender as caracteristicas da doenga de Parkinson torna-se cada vez
mais relevante. Neste livro encontramos um conjunto de artigos que pro-
cura abordar esta problematica sobre varios angulos, contribuindo de uma
forma impar e atual para o estado da arte e conferindo um conjunto de
estratégias que visam dar esperanga aos doentes e profissionais.

Com o aumento da longevidade do ser humano e com o aumento
significativo das doencas neurolégicas, nomeadamente a doenca de Par-
kinson, encontramos nesta obra um conjunto de artigos apaixonantes de
estratégias que sao de indispensdvel leitura e acompanhamento.

Sem minimizar o recurso aos estimuladores farmacolégicos, que sao
indispensaveis, sdo igualmente importantes a pratica regular de exercicio
fisico e uma dieta equilibrada que permitem oferecer melhor qualidade
vida e aumentar o controlo corporal.

Ha esperanca e estratégias para minimizar o impacto da doenca de
Parkinson.

10
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Claudia Santos'?*?, Julio Belo Fernandes?*

O envelhecimento é um processo natural do ciclo de vida que acarreta
diversas alteragdes biopsicossociais com repercussoes na funcionalidade
e na qualidade de vida. Estas alteracoes contribuem para o aumento da
vulnerabilidade da pessoa, bem como para o desenvolvimento de doen-
cas cronicas e de incapacidades. Por outro lado, o aumento da prevalén-
cia de doencas crénicas resulta numa maior utilizacao dos servicos de
satde pela populagao idosa, gerando custos elevados e desafios para os
sistemas de satde (World Health Organization, 2017).

As Ultimas décadas tém sido caracterizadas por profundas altera¢oes
demograficas, repercutindo-se especialmente pelo aumento da longevi-
dade e reducao da natalidade. Este fenémeno é global e Portugal nao é
excecao.

O crescente envelhecimento da populacao tem implicagoes profun-
das na sociedade exigindo adaptacdes em diversos niveis, com destaque
para os sistemas de salde (Grupo de Trabalho Interministerial, 2017; Ins-
tituto Nacional de Estatistica, 2023).

A Organizagao Mundial da Sadde estima que em 2030, uma em cada
seis pessoas no mundo tera 60 ou mais anos, sendo que a populacao
desta faixa etdria ira aumentar de mil milhdes, em 2020, para 1,4 mil

! Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

2 Egas Moniz Center for Interdisciplinary Research (CiiEM), Egas Moniz School of Health & Science,
Almada, Portugal

3 Nurs* Lab, Almada, Portugal
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milhdes em 2030 e para 2,1 mil milhdes de pessoas em 2050. Importa
referir também que o niimero de pessoas com idade igual ou superior a
80 anos ira triplicar entre 2020 e 2050, prevendo-se que chegard a 426
milhdes de pessoas (World Health Organization, 2022).

Este envelhecimento demogréafico comecou em paises desenvolvidos,
no entanto, é expectavel que em 2050, dois tercos da populagao acima
dos 60 anos, viva em paises de baixo e médio rendimento (World Health
Organization, 2022).

Em Portugal, o envelhecimento demografico é uma realidade que se
faz sentir consideravelmente. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica
(2020), estima-se que no periodo entre 2018 e 2080 ocorra uma reducao
da populacao dos 10,3 milhdes de habitantes atuais para 8,2 milhdes. A
quantidade de pessoas com 65 anos ou mais ird aumentar de 2,2 milhoes
para 3 milhdes, o que a par com o decréscimo do nimero de jovens,
conduz a previsao de que o indice de envelhecimento quase duplique,
passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens.

O aumento da longevidade, sem uma correspondente melhoria na
salde da populagao, resultara numa maior procura dos servigos de satde
por um periodo mais longo, acarretando custos elevados. E sabido que
as novas tecnologias tém tido um impacto significativo na diminuicao da
mortalidade, mas menos na morbidade. Assim, o envelhecimento demo-
grafico pode representar um desafio para a sustentabilidade financeira dos
sistemas de saude.

Na maioria dos paises da Unido Europeia, verifica-se que os sistemas
publicos de satide sao, em grande parte, financiados pela segurancga social.
Desta forma, menos pessoas contribuirdo para o financiamento dos siste-
mas de salde, numa altura em que a procura por cuidados de sadde ira
aumentar (Directorate-General for Economic and Financial Affairs, 2021).

O aumento da longevidade tem um impacto significativo na vida de
todos, influenciando a forma como vivemos, os nossos objetivos e a forma
como nos relacionamos com os outros. Esta mudanca demogréfica histo-
rica é inevitavel e requer um planeamento cuidadoso. E necessario adaptar
as estruturas da sociedade e impulsionar estratégias para tornar o mundo
mais acolhedor para as pessoas idosas (World Health Organization, 2015).

Envelhecer faz parte do percurso normal da vida. Envelhecer de forma
ativa e saudavel é do interesse de todo o ser humano, mesmo para aque-
les que nado apresentam nenhuma patologia no momento. E fundamental

12
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garantir que os anos de vida conquistados possam ser usufruidos com
qualidade de vida (Mendes, 2021). No entanto, o ambiente em que cada
um se insere pode favorecer ou prejudicar esse proposito.

Na segunda metade do século passado, o investimento na melhoria
de condicbes de vida da populagao, como o investimento na melho-
ria de condicdes sanitarias, e o desenvolvimento da medicina moderna,
desempenhou um papel essencial no significativo aumento da esperanca
média de vida. Atualmente, o desafio que a sociedade enfrenta é o de
responder de forma adequada as necessidades da populagao idosa, tanto
no ambito social como na area de saide (Mendes, 2021). Conforme a
proporcao de pessoas idosas aumenta, torna-se crucial abordar o enve-
lhecimento de forma proativa, com énfase no envelhecimento saudavel
e ativo como resposta a esses desafios.

O envelhecimento ativo e sauddvel é definido como um processo de
otimizacdo das oportunidades para a salde, participacdo e segurancga,
para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas enve-
lhecem, bem como o processo de desenvolvimento e manutengdo da
capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas ido-
sas, sendo a capacidade funcional o resultado da interagdo das capaci-
dades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (World Health
Organization, 2020). Torna-se essencial que as pessoas idosas preservem
a autonomia e independéncia funcional, permitindo a gestao das suas
atividades, seja no trabalho, no lazer ou nas interagdes sociais, inde-
pendentemente da presenca ou nao de comorbilidades (Baixinho et al.,
2021).

A capacidade intrinseca de cada individuo é continuamente influen-
ciada por uma variedade de fatores, de ambito fisico, psicolégico, com-
portamentos de risco, presenca ou auséncia de doencas, entre outros.
Além disso, esta capacidade é fortemente influenciada pelo ambiente
com o qual a pessoa interage ao longo da sua vida. Os recursos sociais,
econémicos e as oportunidades disponiveis, desempenham um papel
fundamental na capacidade da pessoa fazer escolhas saudaveis e de
receber apoio quando necessario (World Health Organization, 2020).

As pessoas que envelhecem de forma saudavel continuam a ser parte
integrante das familias e da sociedade, podendo inclusive fortalecé-las.
No entanto, o envelhecimento demografico pode trazer implicagoes
significativamente negativas quando é acompanhado por um investi-

13
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mento inadequado em salde. Nesse cendrio, surgem comorbilidades,
isolamento social e dependéncia, resultando em custos elevados para a
sociedade (World Health Organization, 2015).

A Organizagao Mundial da Saude salienta que uma boa salde adi-
ciona vida a idade. As oportunidades que surgem do aumento da longe-
vidade, dependem fortemente da consisténcia do envelhecimento ativo e
saudavel. Isso implica a necessidade de reformular a concegao de satde,
afastando-se da simples auséncia de doenca e priorizando a promocao
da funcionalidade, permitindo que a populagcdo idosa continue a con-
tribuir para a sociedade de forma valiosa (World Health Organization,
2020).

A promocgao de um envelhecimento ativo e saudavel pode ser a res-
posta aos desafios que o envelhecimento da populacdo acarreta, desem-
penhando a qualidade de vida um papel fundamental nesse contexto
(Grupo de Trabalho Interministerial, 2017). Um envelhecimento sauda-
vel pode ser alcancado através da pratica regular de exercicio fisico, que
tem demonstrado beneficios em diversos niveis, incluindo os biolégicos,
funcionais e sociais, melhorando assim a qualidade de vida das pessoas
idosas (Pinheiro et al., 2022: Valenzuela et al., 2023). O envelhecimento
ativo e saudavel ndo é apenas um ideal a ser perseguido; € uma neces-
sidade urgente da sociedade atual e um imperativo de satde pdblica. A
medida que a expectativa de vida aumenta e a populagao envelhece, o
envelhecimento ativo e saudavel torna-se um caminho essencial para
garantir a qualidade de vida dos individuos e evitar a rutura dos sistemas
de satde.

Primeiramente, consideremos o impacto direto no bem-estar indivi-
dual. O envelhecimento saudavel e ativo ndo se trata apenas de viver
mais, mas de viver melhor. Estudos demonstram que quando a pessoa
mantém uma rotina de realizagdo de exercicio fisico, a sua qualidade
de vida melhora significativamente (Oh et al., 2017; Wei et al., 2022).
A pessoa experimenta maior independéncia funcional, sendo capaz de
realizar as atividades de vida diaria de forma independente. Esta capa-
cidade ndo apenas proporciona um sentido de autoestima e autonomia,
mas também uma maior satisfagao pessoal.

A pratica regular de exercicio fisico ajuda a prevenir doencas créni-
cas, tais como diabetes mellitus, hipertensao, doengas cardiovasculares e
osteoporose, melhorando a qualidade de vida para a pessoa e a sua fami-

14
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lia, enquanto alivia a carga nos sistemas de satide (Anderson & Durstine,
2019; Usmani et al., 2023).

Um estilo de vida ativo, com exercicio regular, também contribui para
a satide mental, reduzindo o desenvolvimento de sintomas de depressao
e ansiedade (Harvey et al., 2018; Lin & Gao, 2023). O exercicio liberta
endorfinas, sendo estas neurotransmissores que promovem o bem-estar
emocional (Anderson & Shivakumar, 2013). Além disso, a pratica regular
de exercicio estd associada a melhorias na fungdo cognitiva, pelo que
pode contribuir para reduzir o risco de alteragdes cognitivas, as quais
constituem um problema crescente associado ao envelhecimento da
populacao (Jia et al., 2019; Mandolesi et al., 2018).

A importancia de um envelhecimento ativo e saudavel transcende
o individuo e alcanca os sistemas de satide. O aumento da esperanca
de vida resulta no maior ndmero de pessoas idosas, o que por sua vez
exerce pressao sobre os servigos de satide. Assim, caso ndo se invista no
envelhecimento ativo e saudavel, com enfase na promocao da sadde, é
provavel que os sistemas de salide enfrentem uma sobrecarga, podendo
entrar em rotura.

Quando as pessoas envelhecem de forma saudavel e ativa, a neces-
sidade de cuidados de satde tende a diminuir, tornando o sistema mais
sustentdvel. Além disso, uma pessoa idosa saudavel terd maior capaci-
dade para ser funcionalmente independente, reduzindo a necessidade
de cuidados de longo prazo. Portanto, o envelhecimento ativo e saudavel
€ um caminho a ser percorrido ndo apenas para a melhoria da qualidade
de vida do individuo, mas também para a sustentabilidade dos sistemas
de satide, num mundo que enfrenta sérios desafios demograficos. Inves-
tir em programas de promocao de exercicio fisico, aumentar da literacia
em salde e o acesso a instalagbes que permitam a pratica de exercicio
sdo alguns dos requisitos fundamentais para colher os beneficios a longo
prazo do envelhecimento ativo e saudavel, quer a nivel pessoal quer
para a sociedade como um todo.

Embora existam beneficios claros em promover o exercicio fisico e
o bem-estar entre a populacdo idosa, existem desafios importantes a
enfrentar para alcancar esse objetivo de forma eficaz. Um dos desafios
mais evidentes € combater o sedentarismo, pois uma grande maioria
da populagao adulta enfrenta dificuldades em encontrar motivagao para
realizar regularmente exercicio (Park et al., 2020). A falta de motivagao
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pode ser devida a varios fatores, como a percegdo de que o exercicio é
cansativo ou desinteressante.

Para enfrentar este desafio é necessario adotar abordagens abrangen-
tes que levem em consideragao diversos fatores. Primeiramente, é crucial
trabalhar na mudanca da percecao em relagao ao exercicio, destacando
que o mesmo nado precisa de ser uma tarefa cansativa e desinteressante.
O exercicio pode ser adaptado as preferéncias e capacidades individuais,
tornando-o mais atrativo.

Uma abordagem eficaz é oferecer uma variedade de opgdes de ati-
vidades para que a pessoa possa escolher aquelas que mais se adequam
aos seus interesses. Isso pode incluir atividades ao ar livre, individuais
ou em grupo, promovendo ndo s6 o exercicio, mas também a interacdo
social, tornando a experiéncia mais gratificante. Incentivar a participa-
cao de familiares e amigos pode favorecer o combate a falta de motiva-
cao. O exercicio em grupo, com apoio social, pode tornar a atividade
mais agraddvel e motivadora, criando um sentido de responsabilidade
mutua (Stedle et al., 2019).

Outro aspeto fundamental é fornecer informagdes claras sobre os
beneficios do exercicio para a saide e o bem-estar, ja que, por vezes,
a populacao pode nao estar ciente de como o exercicio pode melho-
rar a sua qualidade de vida, prevenir o desenvolvimento de doengas e
aumentar a sua vitalidade. O aumento da literacia em satde é um foco
fundamental para o bem-estar da populacao (Rivadeneira et al., 2023).

Outra estratégia € a criagdo de programas de exercicios supervisiona-
dos por profissionais de satde ou do exercicio. Esses programas podem
ser personalizados para atender as necessidades e capacidades indivi-
duais, garantindo que o exercicio seja seguro e eficaz. A supervisao tam-
bém pode fornecer incentivo e apoio, o que é especialmente valioso
para uma populacdo que se depara com falta de motivagao (Fernandes
et al., 2021).

Resolver o problema da falta de motivagao em relagdo ao exercicio
fisico requer uma abordagem holistica que inclui a oferta de opgoes
diversificadas, educacdo sobre os beneficios, supervisdao profissional,
apoio social e adaptagdo do exercicio as preferéncias individuais. Com
estas medidas, € possivel tornar o envelhecimento ativo e saudavel uma
meta alcangavel e gratificante.

Além desses desafios, é importante considerar que, a medida que
envelhecemos, é natural que ocorram limitagcdes fisicas que podem tor-
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nar a realizagdo de exercicio mais desafiante. Portanto, a supervisao por
profissionais da drea da satdde ou exercicio e a adaptagdo de programas
ou do exercicio para atender a essas limitagdes sao essenciais.

Também é fundamental abordar o facto de que a sociedade muitas
vezes perpetua esteredtipos negativos em relagdao as pessoas idosas, o
que pode desencorajar a participagdo em atividades relacionadas com
a pratica de exercicio fisico. Combater esses estere6tipos e promover
uma cultura que valorize a satdde e o bem-estar em todas as idades é um
desafio constante (Fernandes et al., 2022).

No centro de todos esses desafios complexos e interconectados, rela-
cionados com o envelhecimento ativo e saudavel, encontramos uma peca
fundamental que pode ser a chave para a resolucao de muitos deles: o
aumento da literacia em salde. A literacia em salde ndo se restringe a
capacidade de ler panfletos ou compreender terminologia médica; é, na
verdade, a capacidade de obter, processar e compreender informagoes
de salde, a fim de tomar decisdes informadas sobre a propria satde e
bem-estar (Institute of Medicine Committee on Health Literacy et al.,
2004).

No contexto do envelhecimento, a literacia em salde capacita a
populacdo para compreender os beneficios do exercicio, préticas de
bem-estar e cuidados preventivos. A falta de educacao em saide pode
levar a decisdes inadequadas ou a uma falta de compreensao sobre a
importancia do envelhecimento ativo e saudavel, perpetuando compor-
tamentos sedentarios e de risco. Portanto, o aumento da literacia em
saude torna-se fundamental para o desenvolvimento de uma sociedade
informada que envelhece de forma ativa e saudavel.

Desenvolver agdes para aumentar a literacia em satde de uma popu-
lagdo implica também enfrentar imensos desafios, um dos quais é o
acesso a informagdes relevantes de sautde, ja que o primeiro passo para
a pessoa tomar decisoes informadas sobre a sua satdde é ter acesso a
informacdes precisas e compreensiveis sobre essa tematica. No entanto,
muitas pessoas enfrentam barreiras no acesso a informagoes de saude, o
que pode resultar em decisdes inadequadas ou na falta de compreensao
sobre como cuidar da sua salde. Estas barreiras podem incluir falta de
acesso a servigos de satude ou terminologia excessivamente técnica e
complexa em materiais informativos.

Para além do acesso a informagdo, a qualidade da comunicacao
oral com os prestadores de cuidados de saide é outro desafio critico
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para pessoas com baixa literacia em satde. A comunicacao oral eficaz
é essencial, uma vez que pode ser o método mais importante para a
pessoa/populacdo obter informagdes de sadde e esclarecer dividas. No
entanto, estudos demonstram que os individuos retém apenas cerca de
metade das informagoes transmitidas por um profissional de satde (Laws
et al., 2018; McCarthy et al., 2012), o que pode resultar em confusao,
falta de adesao ao tratamento e obtencao de piores resultados em sadde.
Por outro lado, os prestadores de cuidados podem sobrestimar o nivel de
literacia em sadde das pessoas de que cuidam, o que pode levar a uma
comunicagado inadequada e a um atendimento de saide menos eficaz.

Muitos servicos de salde fornecem informagdes através de portais
baseados na Internet. Embora esses recursos possam ser valiosos para
muitas pessoas, é importante reconhecer que as pessoas com niveis mais
baixos de escolaridade e literacia em satde tém significativamente menos
probabilidade de os aceder e usar eficazmente, um fenémeno conhecido
como “lacuna digital”. A falta de acesso a tecnologia e a posse de capa-
cidades digitais limitadas podem excluir um grande ndmero de pessoas
de acederem a recursos online, tornando a desigualdade em saide ainda
mais acentuada.

Enfrentar os desafios da literacia em satide e promover o envelheci-
mento ativo e saudavel requer um esforgo conjunto e coordenado de
diversos stakeholders (intervenientes com poder). Os governos desem-
penham um papel crucial ao estabelecer politicas e alocar recursos para
garantir o acesso igualitario a informagdes de satde. Os profissionais de
satde tém a responsabilidade de comunicar de forma clara e compreen-
sivel, promovendo uma relagdo de confianca com a pessoa de quem
cuidam. As organizagdes da sociedade civil desempenham um papel
fundamental na promocao da literacia em saide em comunidades. Por
fim, mas primordial, é importante que a pessoa idosa desempenhe um
papel ativo na procura de informacao e se sinta motivada para questionar
e partilhar conhecimento, uma vez que estes fatores sdao fundamentais
para o desenvolvimento da sua prépria literacia.

Somente através da participacao de todos os stakeholders é que pode-
mos desbloquear essa pega-chave do envelhecimento ativo e saudavel:
a literacia em sadde. Esta conquista nao apenas melhora a qualidade de
vida das pessoas a medida que envelhecem, mas também contribui para
uma sociedade mais saudavel, mais informada e mais resiliente a longo
prazo. O movimento global na promocao da literacia em satde, fomenta
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o bem-estar de toda a populagdo, capacitando as pessoas para a tomada
de decisdes informadas sobre a sua satdde e para a adocao de praticas
saudaveis, o que as ajudard a envelhecer com qualidade de vida. Este é
um passo importante em direcao a um futuro mais saudavel e mais equi-
tativo para todos.
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O envelhecimento é um processo complexo, progressivo e irreversivel,
experienciado por todos os seres vivos, de forma universal, ao longo da
sua vida (Li et al., 2021). No ser humano, o processo de envelhecimento
estd associado a um conjunto de alteragdes a nivel biolégico, psicold-
gico e social (Amarya et al., 2018). E uma experiéncia multidimensional,
influenciada por diversos fatores intrinsecos e extrinsecos como o sexo
do individuo, o seu nivel socioeconédmico, os estilos de vida adotados,
entre outros. As mudangas que ocorrem ao longo do processo de enve-
lhecimento sdo experienciadas de diversas formas por cada pessoa, o que
constitui um processo diferencial (Gude et al., 2018; Seleit et al., 2016).

A nivel mundial, a populagdo acima de 60 anos estd a crescer mais
rapidamente do que todos os grupos etdrios. Na Unido Europeia, Portugal
tem a quarta maior percentagem de pessoas idosas (Eurostat, 2019). Em
2000, o indice de envelhecimento da populacao portuguesa era de 98,8%,
tendo quase duplicado em 2018, para 157,7%, aumentando o indice de
dependéncia de 24% para 33,6% (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

O efeito cumulativo da diminuicao das taxas de natalidade e de mor-
talidade ao longo do tempo tem conduzido a alteragoes demograficas das
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populacdes, resultando num trago marcante que é o progressivo envelhe-
cimento das sociedades (Carneiro et al., 2012). Estas mutagoes demogra-
ficas terdao importantes repercussoes sociais, econémicas e culturais como
resultado da reducao gradual da populagao jovem e o aumento dos grupos
etarios seniores.

O envelhecimento demografico da populagdo é um dos maiores triun-
fos e desafios da humanidade (World Health Organization, 2021). No
entanto, é necessdrio conseguir proporcionar qualidade aos anos acresci-
dos de vida, bem como condigdes para que as pessoas mantenham a sua
autonomia e independéncia até fases mais tardias.

O envelhecimento torna-se um problema quando a sociedade nao esta
preparada para o préprio envelhecimento, apresentando atitudes negati-
vas em relacao a essa fase da vida (World Health Organization, 2021).

O idadismo (ageism), um termo utilizado pela primeira vez por Robert
Butler (Butler, 1969), tem sido identificado como uma séria ameaca ao
envelhecimento ativo e saudavel e, por essa razao, enquadrado como um
problema de sadde publica (Officer & de la Fuente-Nufez, 2018). Este
termo refere-se a estere6tipos, preconceito e discriminagdo contra pessoas
com base na sua idade (World Health Organization, 2021), embora se
faga sentir mais frequentemente em criangas, adolescentes e idosos. No
presente texto o conceito de idadismo sera usado relativamente a pessoas
idosas.

A expressao de preocupacdo e de contestacdo para com o idadismo,
apesar de, como acima referido, estar descrito na bibliografia desde o final
dos anos 1960, apenas tomou maior visibilidade apds a Il Assembleia
Mundial para o Envelhecimento realizada pela Organizagao das Nagoes
Unidas em 2002. Foi entao desenvolvido o Plano de Acao Internacional
de Madrid sobre o envelhecimento com o objetivo de promover uma ima-
gem positiva do processo de envelhecimento, bem como fomentar um
maior reconhecimento puiblico das contribuicdes das pessoas idosas para
a sociedade (United Nations, 2002).

O idadismo é um conceito multidimensional que inclui uma com-
ponente cognitiva, afetiva e comportamental (Eagly & Chaiken, 1993). A
componente cognitiva estd associada as crencas e esteredtipos que exis-
tem em relagdo as pessoas idosas, traduzindo-se numa homogeneizagao
deste grupo etario no que respeita as suas caracteristicas, com especial
foco nas consequéncias do processo de envelhecimento, como a dimi-
nuicdo da funcionalidade e o desenvolvimento de doencas crénicas. A
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componente afetiva esta relacionada com os preconceitos e os sentimen-
tos experienciados perante as pessoas idosas, sendo que os preconceitos
se podem manifestar-se em polos opostos, que podem ir desde o desdém
pela pessoa idosa a piedade, ou, até mesmo, ao paternalismo. A compo-
nente comportamental manifesta-se com os atos efetivos de discriminacao
face a pessoas que constituem este grupo etario, sendo disso exemplo as
situagdes de negligéncia, abuso e de maus-tratos (Eagly & Chaiken, 1993).

O idadismo pode manifestar-se a nivel micro (na pessoa singular, ou
seja, relaciona-se com as crengas e sentimentos individuais relativos ao
envelhecimento), a nivel meso (rede social, isto € o modo como a socie-
dade encara e trata as pessoas idosas) e a nivel macro (institucional e
cultural), pois incide numa conjuntura econémica, politica e social que
retira vantagens as pessoas idosas ou limita o seu acesso a participacao em
mdltiplos processos da sociedade (Iversen et al., 2009).

Este fendmeno pode ter diferentes alvos, pois pode ser direcionado a
outros ou a si mesmo (Ayalon & Tesch-Romer, 2017), ocorrendo de forma
consciente ou inconsciente (World Health Organization, 2021).

As definicdes de idadismo enquadram a pessoa idosa e o processo de
envelhecimento como algo indesejavel. As ideias e atitudes idadistas sao
de grande complexidade, pois podem encaixar-se no estereétipo pater-
nalista. As pessoas idosas sdo vistas como calorosas, mas incompetentes,
conduzindo a formas hostis e benevolentes de preconceito (Cary et al.,
2017; Sublett et al., 2022). Como a maioria das pessoas considera positiva
a manifestacdo de comportamentos e atitudes de protecao em relagcao a
pessoa idosa, € mais desafiador abordar as formas benevolentes de ida-
dismo (Cary et al., 2017; Sublett et al., 2022).

Diversas investigacbes constataram que o idadismo afeta negativa-
mente a pessoa idosa em vdrias dimensdes distintas, como a memodria e
o desempenho cognitivo (Chan et al., 2020), satide e bem-estar (Chang et
al., 2020), isolamento social (Silva et al., 2021), desempenho profissional
(Clendon & Walker, 2016), diminuicdo da qualidade de vida (Chang et
al., 2020), e até mesmo a vontade de viver (Marques et al., 2014). Estes
resultados sugerem que os esteredtipos, preconceitos ou discriminacao
contra pessoas pela sua idade podem ser internalizados de tal forma que,
consciente ou inconscientemente, influenciam a capacidade cognitiva e/
ou fisica da pessoa.

Embora as representagdes negativas da pessoa idosa possam levar a
atitudes e comportamentos hostis (Ayalon & Tesch-Rémer, 2017; Cary et
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al., 2017) e exclusao social (Fernandes et al., 2021), as representagoes
favoraveis geralmente provocam comportamentos benevolentes bem-in-
tencionados, tal como fornecer um apoio que é desnecessario (Swift &
Chasteen, 2021; Vale et al., 2020).

Uma revisao sistematica (Chang et al., 2020) realizada com o objetivo
de identificar o impacto do idadismo, analisou os resultados de 422 estu-
dos realizados em 45 paises, tendo permitido identificar que em 405 (96%)
estudos, o idadismo estava associado a obtencao de piores resultados em
todos os dominios de satde examinados. A associacao entre idadismo e os
resultados de satde foi mais forte nos casos de idadismo autodirigido. Os
resultados desta revisao permitiram também identificar que este fenémeno
estd presente em diversas partes do mundo e que tem maior impacto nos
grupos desfavorecidos e pessoas com nivel mais baixo de escolaridade.

Outro dado importante revelado por esta revisdo, que se encontra em
consonancia com os resultados de outros estudos (Mason et al., 2015; Ng
et al., 2015; Spangenberg et al., 2018) é a evidéncia de que a incidéncia
do idadismo esta a aumentar.

O idadismo esta profundamente enraizado nos individuos, sociedades
e estruturas organizacionais, identificando-se a sua presenca a nivel global
de tal forma que a discriminacao, a marginalizagao e a exclusao de pes-
soas idosas sdo antecipadas como a norma. Este fenédmeno constitui uma
violagdo dos direitos humanos, prejudica a identidade social e pessoal, e
contribui para a discriminagdo com base na idade (Mahler, 2020).

E comum encontrar evidéncias de idadismo em muitos setores da
sociedade, incluindo aqueles que prestam assisténcia social e cuidados
de saltde. Considerando os sistemas de salde, as pessoas idosas repre-
sentam um grupo significativo de utilizadores e os cuidados de satde que
necessitam tém um impacto crucial nos custos financeiros gerais (Kalseth
& Halvorsen, 2020). No entanto, estes sistemas sdao projetados conside-
rando as necessidades de cuidado de uma populacao mais jovem, visando
uma rotatividade rapida e nao priorizando a complexidade da satde e das
preocupacoes sociais da populacdo idosa.

Diversas investigacoes envolvendo profissionais de satdide suportam
que o idadismo contribui para uma resposta desajustada as necessidades
da pessoa idosa e obtencao de piores resultados de satde (Inouye, 2021;
Meisner, 2012). Por outro lado, os profissionais de satide que tém perce-
¢oOes positivas da pessoa idosa sao mais propensos a avaliar e satisfazer
as necessidades sociais e de satde desta populacao (Giles et al., 2008).
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Se considerarmos que os profissionais de sadide promovem amplamente
uma mudanga de paradigma para o envelhecimento ativo e saudavel,
torna-se essencial combater o idadismo, pois este fenémeno pode refle-
tir-se na sua pratica clinica.

Os profissionais de saide devem assumir a lideranca na promogao do
envelhecimento sauddvel e garantir que as suas praticas de cuidados pos-
sibilitam e capacitam as pessoas idosas a permanecer auténomas e inde-
pendentes pelo maior tempo possivel (World Health Organization, 2017).

O idadismo pode prejudicar os membros da sociedade de forma indi-
vidual ou coletivamente, com consequéncias negativas para sua satde e
bem-estar, sendo responsdvel por uma pesada sobrecarga econémica para
a sociedade. Por exemplo, nos Estados Unidos da América, estima-se que
o idadismo no setor da satide conduz a custos anuais excessivos de 63 mil
milhdes de ddlares (Levy et al., 2020).

O idadismo pode ser combatido. E necessaria uma acdo coletiva para
aumentar a consciencializacdo e combater este fenémeno. Aumentar a
consciencializacao das pessoas sobre atitudes e comportamentos idadistas
é essencial para diminuir o seu efeito como um fenémeno social persis-
tente. E impossivel fomentar o envelhecimento saudavel sem combater o
idadismo. A estratégia global e o plano de agdo sobre envelhecimento e
salde (2016-2030) definido pela Organizacao Mundial da Sadde (World
Health Organization, 2017), assim como a resolucio WHA69.3 da Assem-
bleia Mundial da Satde (World Health Organization, 2016) identificaram
o combate ao idadismo como um pré-requisito para o desenvolvimento
de boas politicas publicas que fomentem o envelhecimento saudavel e
melhorem a vida diaria da populagao idosa.

Combater o idadismo implica mudar a forma como pensamos, senti-
mos e agimos em relacdo ao envelhecimento, tanto numa perspetiva indi-
vidual, como coletiva em termos de sociedade. O idadismo como fené-
meno social tem a capacidade de mudar a forma como nos vemos, de
colocar as pessoas de diferentes grupos etarios em conflito, de desvalori-
zar ou limitar a contribuicao que um grupo de cidadaos traz para o bene-
ficio da sociedade, de reduzir as oportunidades de satde, longevidade e
bem-estar, para além de ter claras implicagoes a nivel econémico (World
Health Organization, 2021).

E crucial avaliar a existéncia de idadismo nas sociedades. Esta é uma
intervencdo que permite que os responsaveis politicos e profissionais de
salde desenvolvam e direcionem estratégias para resolver esse problema.
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Existem evidéncias cientificas que testaram a eficacia de estratégias
de combate ao idadismo. Por exemplo, uma pesquisa desenvolvida no
Canada abordou o efeito de programas educacionais no conhecimento
e nos comportamentos de idadismo nos estudantes de enfermagem. Os
investigadores concluiram que a educagao teve um impacto positivo na
maneira como os estudantes veem as pessoas idosas (Potter et al., 2013).

Outros estudos também mostram que o aumento do conhecimento
sobre o processo de envelhecimento esta associado a reducao de com-
portamentos idadistas (Cherry et al., 2019; Cooney et al., 2019). Portanto,
a consciencializagdao sobre o idadismo seguido do aumento do conhe-
cimento sobre o processo de envelhecimento deve ser a estratégia para
minimizar a sobrecarga deste problema de saide publica. Além disso,
conhecimentos e habilidades podem ser transmitidos por meio do desen-
volvimento de atividades educacionais que promovam a compreensao e a
empatia em relacao ao envelhecimento.

A evidéncia cientifica também demonstra que o contacto intergeracio-
nal deve ser promovido de forma a reduzir o idadismo, pelo aumento da
capacidade de compreensao mutua, aquisicao de conhecimentos e desen-
volvimento de empatia (Burnes et al., 2019; Ermer et al., 2021; Verhage
etal., 2021).

As estratégias de combate ao idadismo devem constituir uma parte
central das iniciativas de envelhecimento saudavel. Se os programas
desenvolvidos para fomentar o envelhecimento saudavel focarem apenas
o comportamento individual e ignorarem o efeito do ambiente, incluindo
a cultura e as estruturas sociais nas quais os individuos estdo inseridos,
serao condenados ao fracasso (Mahler, 2020). O foco deve ser abrangente,
encarando o envelhecimento ndo apenas numa perspetiva biolégica, mas
sim como um fenémeno biolégico, psicolégico, social e espiritual. Esta
representacdo do processo de envelhecimento permite desenvolver uma
estrutura para promover maior compreensao, investigacao e agao no com-
bate ao idadismo.

A Organizagdo Mundial da Satde (World Health Organization, 2021)
estabeleceu uma estratégia de combate ao idadismo com base em trés
pilares: o desenvolvimento de politicas e leis, a realizagdo de intervengdes
educacionais e a implementagao de intervengoes intergeracionais.

O desenvolvimento de politicas e leis pode ser usada para reduzir ou
eliminar o preconceito, a discriminacao e a desigualdade com base na
idade, bem como proteger os direitos humanos. Como exemplo sugere-se
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a legislacao dirigida contra a discriminacao e desigualdade com base na
idade, politicas para garantir o respeito pela dignidade de todas as pes-
soas, independentemente da idade e leis de direitos humanos (Mahler,
2020; World Health Organization, 2021). E fundamental assegurar que
o idadismo receba o mesmo padrao de escrutinio que outras formas de
discriminacao. As leis antidiscriminacao s6 podem ser eficazes se con-
templarem uma definicao ampla do fenémeno que inclua os diferentes
niveis de idadismo (micro, meso e macro). A legislacao antidiscrimina-
cdo deve evitar excegdes, isen¢des ou justificativas que mascarem pre-
conceitos e discriminagdo que limitam a autonomia da pessoa e a sua
capacidade de participar na sociedade em igualdade de condicdes, e
contemplar também recursos legais eficazes e promotores de mudanca
das atitudes da sociedade relativamente ao envelhecimento (Mabhler,
2020; World Health Organization, 2021).

Esta estratégia requer mecanismos de fiscalizagao e 6rgaos de moni-
torizagao a nivel nacional e internacional para garantir a implementacao
efetiva das politicas e leis que tratam a discriminagado, a desigualdade e
os direitos humanos (World Health Organization, 2021).

Perante os desafios culturais e sociais impostos pelo idadismo, as leis
antidiscriminacio por si s6 nao serdo suficientes. F necessario comba-
ter as causas profundas deste fendmeno para possibilitar uma transfor-
macao cultural na forma como a sociedade vé o envelhecimento e as
pessoas idosas. Para que tal aconteca, as intervencdes educacionais sao
fundamentais e devem ser incluidas em todos os niveis de escolaridade,
quer em contextos educacionais formais quer em nao formais. Este tipo
de intervengdes permite, através do aumento da literacia, a obtencao
de conhecimentos sobre o valor, as capacidades e os papéis da pessoa
idosa na sociedade, bem como dissipar equivocos sobre diferentes faixas
etarias, desenvolver a empatia e reduzir o preconceito e a discrimina-
¢ao. Esta estratégia permite promover uma cultura de tolerancia, empa-
tia, diversidade e solidariedade intergeracional que é essencial para a
eficacia das medidas antidiscriminatérias (Mahler, 2020; World Health
Organization, 2021).

As intervengdes educacionais devem ser espelhadas nos meios de
comunicagao social de forma a evitar representagOes estereotipadas de
pessoas idosas, tais como a apresentagdo da pessoa idosa como um ser
fragil e dependente de cuidados que constitui uma sobrecarga para a
sociedade (Mahler, 2020).
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Por dltimo, as intervengdes de contacto intergeracional visam promover
a interacdo entre pessoas de diferentes geracoes. Esse contacto € essencial
para reduzir os preconceitos e estere6tipos intergrupais. As intervengoes
de contacto intergeracional estdao entre as mais eficazes para reduzir o
idadismo, pois possibilitam dissipar as ideias erradas acerca da populacao
idosa através do contacto direto. A inter-relagdo pessoal leva a transmis-
sdo de conhecimentos e habilidades, possibilitando também desenvolver
a empatia entre os diferentes grupos etdrios (Mahler, 2020; World Health
Organization, 2021).

H& uma clara necessidade de aumentar o conhecimento sobre o enve-
lhecimento aliado a relagdes abertas, naturais e mituas que possibilitem
a reducdo de atitudes negativas em relacdo ao envelhecimento. E neces-
sario desenvolver a capacidade de desafiar a sociedade a deixar de per-
petuar esteredtipos, preconceitos e discriminagdo contra as pessoas pela
sua idade. Para que tal se verifique, sao necessdrias acoes sistémicas de
transformacao, com a definicao de politicas e leis que permitam eliminar
ou diminuir o efeito do idadismo, e a definicao e implementagao de Pla-
nos Nacionais Gerontolégicos que potenciem o desenvolvimento de uma
imagem positiva acerca do processo de envelhecimento, do potencial da
pessoa idosa como membro ativo da sociedade, permitindo também a
promocao da relacdo e da empatia intergeracional.
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Sofia von Humboldt'

Numa perspetiva global, o envelhecimento da populagao é inigualavel
na nossa histéria, com implicagdes para todos os aspetos da vida humana
(Von Humboldt, 2016, 2021a).

Existe uma interligacdo entre o significado e a medigao no ajustamento
ao envelhecimento. Esta inter-relacdo provém de instrumentos de medi-
¢ao do ajustamento ao envelhecimento, desenvolvidos a partir de orien-
tagdes particulares sobre a natureza do ajustamento ao envelhecimento.
Uma vez que a percegao dos idosos pode ser medida de forma confiavel,
este facto pode permitir a diferenciacao das motivagdes e necessidades
entre individuos da populacdo mais idosa em relacao ao ajustamento ao
envelhecimento, sendo estes mais suscetiveis de beneficiar de programas
adaptados a cultura na comunidade e em contextos clinicos nos quais se
inserem (Von Humboldt, 2016).

Desde a década de 1950, foram desenvolvidas varias teorias para
enquadrar o ajustamento ao envelhecimento. O modelo tedrico atual do
ajustamento ao envelhecimento inclui cinco dimensodes: sentido de pro-
posito e ambigdes, interesse e espiritualidade, corpo e satde, envelheci-
mento no lugar e estabilidade, e apoio (suporte) social (Von Humboldt,
2016).

' William James Research Center, ISPA — Instituto Universitdrio, Lisboa, Portugal
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Numa perspetiva multicultural, paises da Europa, Japao e América
do Norte sao locais que contém as populagdes mais idosas do mundo,
colocando assim a investigacao dos efeitos e implicagdes de uma popula-
cao envelhecida como primordiais. Além disso, o aumento da esperanca
média de vida implicou maiores expectativas entre a populagao mundial,
onde o objetivo é viver mais com menores niveis de morbilidade, menos
anos de incapacidade e maior qualidade de vida e bem-estar (Von Hum-
boldt, 2016).

No entanto, a investigacdo ainda é escassa e tem sido dedicada sobre-
tudo a identificacao da influéncia dos preditores do ajustamento ao enve-
lhecimento. Assim, a literatura demonstra progressivamente o potencial
das dimensodes e da sua relacdo com os preditores especificos na susten-
tagdo das dimensdes do ajustamento ao envelhecimento dos idosos, os
profissionais de salde e decisores politicos podem utilizar os mesmos
para promover o bom envelhecimento dos idosos (Von Humboldt, 2016,
2021b).

Ajustamento ao envelhecimento

A populacao mundial esta a envelhecer. A proporcao da populacao
mundial de pessoas com 60 anos ird quase duplicar, de 12% para 22%,
entre 2015 e 2050 (World Health Organization, 2021). De facto, no ano
de 2019, havia 703 milhdes de pessoas com 65 ou mais anos de idade no
mundo (United Nations, 2019). Quanto a Portugal, o nimero de idosos
(+65 anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes, entre 2018 e 2080, sendo que
perdera populagdo, dos 10,3 milhdes pessoas em 2020 para apenas 8,2
milhdes em 2080 (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

A fertilidade dos adultos tem vindo a diminuir com a idade, principal-
mente devido ao facto das familias poderem escolher o nimero de filhos,
contribuindo também para a diminuicao da dimensao familiar (Robinson
et al., 2007). Além disso, verifica-se o aumento do processo de envelheci-
mento, gragas a mais recente diminuicao da mortalidade entre os idosos
mais velhos, em particular as mulheres mais velhas (Gavrilov & Heuveline,
2003).

O envelhecimento estd acompanhado por desafios relacionados com
procedimentos psicoldgicos profundos, como enfrentar a mortalidade e as
alteragdes na aparéncia, no papel social e na estabilidade financeira, que
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podem influenciar de forma profunda, a satisfagdo com a vida e o bem-es-
tar. Para se adaptarem aos desafios do envelhecimento, os idosos podem
ter de lidar com mudancas, incapacidades e doencas relacionadas com a
idade (Fernandez-Ballesteros, 2007). Apesar das perdas inevitaveis e desa-
fiantes relacionadas com a idade avangada, a literatura tem apontado para
um leque variado de individuos na adulticia avancada que experienciam
o bem-estar. Para além disso, existe literatura que sublinha que o nivel de
bem-estar pode aumentar com a idade (Siedlecki et al., 2008).

A literatura também identifica o ajustamento as adversidades sociais,
emocionais e cognitivas do envelhecimento como um processo dinamico
para os individuos mais velhos. Estes tém ao seu dispor os recursos fisicos,
sociais e psicolégicos existentes, ao passo que também podem experimen-
tar o declinio de outros (Von Humboldt et al., 2013, 2014a; Von Humboldt
et al., 2022a). Contudo, existem autores que defendem que, na vida avan-
cada, a saiide mental é apenas compreendida de forma completa quando
é incluida uma apreciacao da forma como os idosos lidam com as exi-
géncias desta fase da vida e argumentam que o ajustamento as mudancas
exige flexibilidade perante os desafios comuns ao envelhecimento (Von
Humboldt et al., 2022b).

As origens e a natureza do ajustamento ao envelhecimento incluem
uma variedade de teorias, conceitos, relagdes subjacentes e métodos
de investigacdo que podem ser muito Uteis de forma a tentar entender o
desenvolvimento dos atuais e futuros grupos de adultos mais velhos (Von
Humboldt, 2021b). Um bom ajustamento na idade avancada esta asso-
ciado com a obtencao de um encontro ou congruéncia maxima entre as
necessidades do individuo e as caracteristicas do ambiente (George, 1980).

Verificou-se apenas apo6s a Segunda Guerra Mundial que os modelos
tedricos mais relevantes relacionados com o ajustamento ao envelheci-
mento se tornaram claros. Posteriormente, as relagdes do ajustamento ao
envelhecimento (por exemplo, varidveis psicolégicas e ambientais) tam-
bém foram analisadas. No entanto, devido a resultados empiricos contra-
ditérios, a utilizagdo deste conceito diminuiu progressivamente na litera-
tura (Von Humboldt et al., 2014).

Inicialmente foram propostas quatro avaliagdes possiveis do ajusta-
mento: felicidade, moral, participacao e atividade (Rosow, 1967). Para
avaliar o ajustamento, este autor ainda destacou trés abordagens que
tinham sido utilizadas: (1) sociolégica, (2) psicolégica e, consequente-
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mente, (3) sociopsicolégica. A abordagem socioldgica revela que o ajusta-
mento € influenciado por indicadores do estado psicolégico, da personali-
dade, e auto-percecdo. Quanto a segunda abordagem, esta compreendia a
influéncia das atividades, papéis, e relacdes que afetam o ajustamento da
pessoa. A abordagem sociopsicolégica combinava ambas as perspetivas
(Von Humboldt, 2016, 2022b).

Apenas durante a segunda metade século XX, é que se sentiram alguns
dos avancos tedricos mais importantes no ajustamento ao envelhecimento,
que levaram a uma tendéncia em o teorizar, incluindo tanto fatores psico-
|6gicos como ambientais. Contudo, devido a inconsisténcia dos resultados
empiricos, a presenca do conceito de ajustamento diminuiu na literatura
gerontolégica (Kozma et al., 1991; Von Humboldt et al., 2014; Von Hum-
boldt, 2021b).

Nao obstante, é importante questionarmos: Onde é que se inicia o
ajustamento ao envelhecimento? E sera que existe uma linha que separa a
vida antes e depois, onde o ajustamento se torna notério?

Atchley (1999) sugeriu que nao ha uma linha que separa partes da
vida, mas que acredita na existéncia de uma continuidade de ajustamen-
tos durante a vida. Os trajetos de ajustamento estdo suscetiveis a escala
das mudangas que devem ser integradas, sendo que a maioria dos idosos
revelou um envelhecimento caracterizado por alteragdes integradas den-
tro de uma perspetiva de continuidade.

A definicao do envelhecimento é vista como a combinacao de mudan-
cas que ocorrem em individuos durante a sua vida (Staab & Hodges,
1996). Quanto a definicdo do conceito de ajustamento utilizado, este por
sua vez, tem sido apresentado com pouca clareza. Desde cedo, a ideia-
-chave para o ajustamento dada por Havighurst (1948) era a adaptacao,
apresentada como um processo dindmico, onde ao longo da vida e de
forma continuada, o individuo se adaptava.

Inicialmente, o ajustamento ao envelhecimento foi conhecido como
uma fusdo de adequagdes do individuo em diferentes ramos de expe-
riéncia, designadamente, emprego, familia e amigos, religiao, seguranga
financeira e econémica, juntamente com a felicidade e também satisfagao
geral da pessoa com a sua situagao de vida. O conceito de ajustamento
ao envelhecimento foi estabelecido, realgando que este deveria ser exami-
nado como um processo dinamico (Burgess et al., 1948).
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Originalmente, a compreensdo da defini¢ao de ajustamento foi influen-
ciada pela biologia, dizendo respeito a variedade de possibilidades em
que o individuo lida com as suas necessidades. Na realidade, a caracteri-
zacao do ajustamento centralizou-se no ponto de vista funcional e dina-
mico para compreender o comportamento humano (Lazarus, 1976; Von
Humboldt, 2016, 2021b). Posteriormente, verificou-se uma preocupagao
com a diferenga entre os conceitos de bom e mau ajustamento (Rosow,
1967). O ajustamento é geralmente destacado como bom ou mau através
das préprias avaliagdes individuais de bem-estar, satde e situacao econé-
mica (Von Humboldt et al., 2016).

O primeiro significado de ajustamento foi a boa ordem, uma definigao
que indica boa conduta, de acordo com uma norma normativa e um nivel
de competéncia aceitdvel. No entanto, o estado de espirito é excluido
desta definicdo como caracteristica determinante, embora tal pratica tenha
comegcado a aparecer na gerontologia durante os anos 40 (Horley, 1984).
Nas décadas seguintes, relacdes entre um estado de espirito e medidas de
ajustamento nem sempre foram estabelecidas (Graney & Graney, 1973).

A adaptacdao com sucesso € obtida por individuos que tenham esco-
lhido estilos de vida que privilegiam as suas personalidades e objetivos
de vida. Apesar de ndo existir grande concordancia, tal como é explicado
por Tréanton (1966) o ajustamento estd associado a sentimentos, emo-
coes, estado de espirito e reagoes psicoldgicas subjetivas do individuo.
Neste contexto, Neugarten (1977) evidenciou a personalidade como fator
importante para a compreensao do ajustamento na adulticia avancgada.
Ademais, Reichard et al. (1962) tomaram a posi¢ao de que os sentimentos
de satisfagao interior sdo um melhor indicador do ajustamento ao enve-
lhecimento do que o desempenho real. Por outro lado, Ipsen (1978) suge-
riu que as pessoas tendem a ajustar-se aos desafios encontrados na vida,
em vez de desfrutarem da sua vida.

Numa perspetiva mais recente, o ajustamento ao envelhecimento nos
idosos € visto como dinamico e reivindica elementos como sentido de
propdsito e ambicdes, interesse e espiritualidade, corpo e satde, envelhe-
cimento no lugar e estabilidade, e apoio (suporte) social (Von Humboldt,
2016, 2021b).

Além disso, também tem sido discutido que o ajustamento ao envelhe-
cimento resulta da interagdo dindmica de componentes como a autoacei-
tacao, rede social, crescimento pessoal, autonomia e finalidade na vida
(Bauer & McAdams, 2004; Staudinger & Kunzmann, 2005).
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A investigagdo sobre o ajustamento ao envelhecimento foi desenvol-
vida para entender um aspeto comum, mas também paradoxal: embora se
observe a diminuigao significativa de atividades e relagdes sociais, auto-
nomia, funcionamento e sadde, cada vez mais idosos experimentam um
maior bem-estar e um bom envelhecimento (Von Humboldt, 2016). De
forma gradual, com base nos resultados consistentes da investigagao pre-
vé-se que sejam desenvolvidos modelos tedricos, que podem beneficiar
de uma maior exploragdo do paradigma da investigacdo em toda a sua
multidimensionalidade (Von Humboldt, 2016).

Dimensdes do ajustamento ao envelhecimento

No estudo desenvolvido por Von Humboldt et al. (2014), estes auto-
res propuseram uma estrutura de ajustamento ao envelhecimento num
modelo atual que inclui cinco dimensdes de ajustamento ao envelheci-
mento: (1) sentido de propdsito e ambicdes, (2) interesse e espiritualidade,
(3) corpo e saude, (4) envelhecimento no lugar e estabilidade, e (5) apoio
(suporte) social.

Relativamente ao primeiro componente ‘sentido de propdsito e ambi-
¢oes’, foram salientadas as atividades ocupacionais e produtivas, como
trabalho desportivo, artistico e voluntariado, que devem permanecer ao
longo da adulticia avangada, apesar da participacao da forga de trabalho
poder terminar frequentemente na reforma. Tendo em conta o perfil dos
idosos que conseguem ter sucesso, estes foram caracterizados como capa-
zes de definir e alcancar objetivos, em aprendizagem continua e moti-
vados na criagdo de novas ideias, investindo num estilo de vida ativo e
empenhado, olhando para a vida como cheia de potencial, assim como
mantendo relagdes sociais significativas (Vaillant, 2002; Von Humboldt
et al., 2013). De forma a encorajar os idosos a permanecerem ativos e
generativos, a serem criativos, a terem curiosidade e interesse na apren-
dizagem, podem ser consideradas politicas e intervencdes eficazes, a fim
de proporcionar a populagao mais velha, o seu ajustamento ao envelheci-
mento (Von Humboldt, 2021b).

Quanto a dimensao ‘interesse e espiritualidade’, esta esta relacionada
com a manutencao de valores religiosos, existenciais e espirituais, aprovei-
tando o melhor da sua idade e do tempo presente, aceitando mudancas na
vida, derivando um significado dos acontecimentos da vida, divertindo-se,
e sentindo-se relaxado sobre o futuro (Von Humboldt, 2016). Programas e
intervengoes com idosos podem beneficid-los ao facilitar o envolvimento
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em atividades de lazer e espirituais, uma vez que estas atividades favore-
cem os idosos a adaptarem-se ao envelhecimento, permitindo-lhes a liga-
¢do com outras pessoas e sentido de comunidade, sentido de propésito, e
uma influéncia positiva na salde e estilo de vida (Carstensen et al., 2003;
Von Humboldt et al., 2014b).

A dimensao ‘salde e corpo’, é relevante para o ajustamento ao enve-
lhecimento pois estd associada a imagem corporal, a doenga, a perspetiva
de morte, e a presencga de fatores de risco ambientais e genéticos, uma vez
que a idade avangada ainda é vista como um periodo cheio de adversida-
des. Além disso, a imagem corporal, atividade fisica, apoio social e indi-
cadores psicoldgicos sao fatores que podem influenciar a satde na vida
avancada (Von Humboldt et al. 2013, 2021a).

Devido a ligacao do corpo a salde fisica, esta combinacao pode cau-
sar discriminacdo, devido a associacao a diversos temas de saude fisica,
incluindo hipertensdo, obesidade, saide precdria e também abuso de
substancias (Williams & Mohammed, 2009). Para além disto, existe ainda
a possibilidade da discriminacao atuar como um fator de stress, ativando
um conjunto de respostas fisicas, especialmente, tensao arterial elevada,
frequéncia cardiaca aumentada, e niveis elevados de hormonas relaciona-
das com o stress, influenciam negativamente a satide (Pascoe & Richman,
2009).

O ‘envelhecimento no lugar e estabilidade’, corresponde a outra dimen-
sdo, e propde que os individuos mais velhos beneficiam o seu ajustamento
ao envelhecimento, ao viver na comunidade, com conforto, seguranga e
independéncia (Greenfield et al., 2015).

Para o envelhecimento no lugar sdo necessarios elementos cruciais,
como mobilidade, uma situagdao econémica estavel e particularidades
ambientais, incluindo, conforto, seguranca, clima e também o apoio da
vizinhanga. Interveng¢des podem incluir uma avaliagdo abrangente das
necessidades, na qual os elementos do envelhecimento no préprio lugar,
podem ser combinados com aspetos de satdide (Von Humboldt, 2016).

Finalmente, na quinta e dltima dimensdao em analise, o ‘suporte social’,
é evidenciado que os idosos se focam nas relacoes significativas, como
essenciais na idade mais avancada (Greenfield et al., 2015; Von Humboldt
etal., 2014).

Atualmente na literatura do ajustamento ao envelhecimento, a maio-
ria dos estudos tem sido transversal, embora haja algumas exce¢des (Von
Humboldt et al., 2013; Von Humboldt, 2021b).
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Perspetivas transculturais

Numa perspetiva geografica, é de esperar que as caracteristicas den-
tro da populagao idosa variem de pais para pais. Na verdade, quanto a
distribuicao etaria mundial, esta é assimétrica e de grande diversidade ao
redor do globo (Von Humboldt, 2021b).

Geograficamente, o envelhecimento da populacdo foi primeiramente
observado nos paises desenvolvidos. Contudo, as areas em desenvolvi-
mento nado ficaram para trds, e estdo também a encarar os desafios do
crescimento rapido das suas populagdes mais velhas. Também a reducao
precoce da mortalidade infantil e diminui¢cdes da mortalidade na idade
adulta levaram, consequentemente, a atenuagao da fertilidade (Von Hum-
boldt et al., 2022a).

Como ja referido, a Europa, o Japao e o Estados Unidos da América
sdo as regides desenvolvidas que exibem mais pessoas idosas. Porém,
a propor¢ao de individuos na vida avangada nos paises em desenvolvi-
mento, como a China, a América Latina e as Caraibas esta a percorrer um
aumento verdadeiramente rapido (Von Humboldt, 2016).

Populagdes maiores e com um nivel socioeconémico mais pobre estao
essencialmente presentes em regides em desenvolvimento. O cresci-
mento nestas serd observado num futuro breve, e num formato acelerado
incluindo adversidades de varios niveis, como de saldde, socioeconémi-
cos, demograficos e politicos. A idade de reforma oscila de local para
local, contudo, nas areas desenvolvidas, a tendéncia é os adultos ativos
reformarem-se aos 65 anos, proporcionando assim, uma menor propor-
¢ao de adultos ativos mais velhos. Contrariamente, individuos mais velhos
nos paises em desenvolvimento continuam ativos numa 6tica profissional
até mais tarde, essencialmente pela auséncia de beneficios na pensao e
por motivo de rendimentos insuficientes (United Nations, 2010).

E notério o envelhecimento da populacdo em geral, no entanto tam-
bém é visivel o prolongamento da idade avancada, com menos problemas
de satde associados. De facto, nos dias de hoje, temos a possibilidade de
viver mais e significativamente, de forma mais saudavel (Von Humboldt
et al., 2022a).

Diferentes grupos sociais, e num contexto variado, levam a que a
adulticia avangada seja entendida de diferentes formas, e pode, normal-
mente, ser desafiada quer por fungdo, cronologia, ou padrdes culturais.
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Numa perspetiva cultural, esta estd ligada ao pensamento da comuni-
dade quando, por exemplo, uma pessoa aparenta ser idosa e € tratada
dessa forma, devido ao seu perfil, tanto fisico como psicolégico, nomea-
damente o seu estilo de vida, em vez de se ter em consideracdo as suas
capacidades ou auto-percecdes sobre ser idoso (Botelho & Thane, 2001;
Minchiello et al., 2000; Thompson et al., 1990).

Atualmente, a construcao do ajustamento ao envelhecimento pode
adotar formas diferentes das reconhecidas inicialmente na literatura,
devido as ideias culturais do que é envelhecido, do que é bom e do que
é ajustado (Von Humboldt, 2021b). A nocdo de ajustamento ao envelhe-
cimento depende da perspetiva cultural, incluindo a forma como € vista,
descrita e também utilizada. Todavia, estas divergéncias podem impli-
car alteragdes a nivel de significado e conteldo, e, assim, de construcao
do conceito do ajustamento ao envelhecimento. E fundamental entender
que, gracas aos diferentes contextos culturais, os idosos ajustam-se ao
envelhecimento, com base nos variados aspetos que encaram. Conse-
quentemente, a experiéncia e modo de ajustamento ao envelhecimento
sao realmente diversos (Von Humboldt, 2016, 2021b).

Para além do mais, a autonomia das culturas também é fator que dife-
rencia o ajustamento. Por um lado, as culturas com autonomia mais ele-
vada motivam as pessoas mais velhas a levar as suas ideias e emocoes
adiante de forma a experimentar caracteristicas internas préprias, como
gostos, sentimentos e motivagoes. Por outro lado, as culturas associadas a
uma baixa autonomia, reforcam a preservagao do status e a limitagao de
atividades ou predisposi¢cdes que possam perturbar a ordem tradicional.
O foco deverd incidir em encontrar significado existencial, através da
identificacdo com o grupo em que estao enraizados e contribuindo para
o seu modo de vida em geral (Schwartz & Melech, 2000; Von Humboldt
etal., 2013).

Historicamente cada regido desenvolveu as suas crencas, valores e
praticas culturais, levando a possibilidade de diferengas substanciais.
Exemplo disso é a ideia de independéncia, que assume uma posicao
muito relevante no discurso da gerontologia ocidental, contrariamente
as culturas ndo-ocidentais, que adquire um significado completamente
diferente, em que a intergeragdo social e a interdependéncia podem
apoiar implicacdes culturais profundamente enraizadas (Von Humboldt,
2016).
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Perspetivas futuras e conclusoes

O desenvolvimento do conceito ajustamento ao envelhecimento é de
extrema importancia, devido ao foco deste nos desafios que os idosos
encaram e também na relacao existente com o ambiente. Sao necessarios
mais estudos e investigacdes com o objetivo de obter uma avaliagdo esta-
vel das dimensoes do ajustamento ao envelhecimento, num modelo empi-
rico multicultural. Para além do mais, o debate futuro deve incluir capa-
cidades, necessidades e objetivos adequados a fase de vida de pessoas de
diferentes grupos etdrios para melhorar os beneficios sociais e reduzir o
idadismo (Von Humboldt et al., 2014b).

Atualmente, a percecdo subjetiva da idade e do envelhecimento é
ainda um tema de pouca relevancia na gerontologia, onde o envelheci-
mento € observado e avaliado de fora e por profissionais e ndo pelos ido-
sos (Daatland, 2002). Além disso, a literatura revela que a maioria dos
idosos se vé a si proprios como mais novos do que a sua idade (Oberg &
Tornstam, 2001; Westerhof et al., 2003). Contudo, as causas e consequén-
cias destas percecdes e identificagdes ainda sdo pouco conhecidas (Von
Humboldt et al., 2014b).

Sao também indispensaveis estudos em variados formatos, como mis-
tos e longitudinais, com a finalidade de avaliar a estabilidade dos resulta-
dos numa amostra variada de idosos de diferentes culturas. Desta forma,
o ajustamento ao envelhecimento das populagdes mais velhas podera ser
enriquecido através de futura investigacao, politicas de envelhecimento, e
intervengoes que integrem os desafios acima referidos em novas formas de
apoio conjunto, e que, em Gltima andlise, assegurem uma transicao para
uma sociedade de envelhecimento ajustada, ativa, coerente e equitativa.
O estudo do ajustamento ao envelhecimento é visto numa perspetiva pro-
missora, tendo em consideracao a existéncia de questoes tedricas e meto-
dolégicas pertinentes (Von Humboldt, 2016).

Para além disso, ainda sdo limitados os dados sobre o valor preditivo
das caracteristicas para o ajustamento ao envelhecimento na vida adulta.
A literatura também revela que existem indicadores psicolégicos, como o
bem-estar, autoaceitagao, percecao de autodeterminacao, e autoeficacia,
que impactam positivamente no ajustamento ao envelhecimento. Assim,
as intervengoes de satiide podem beneficiar com a inclusdo destas varia-
veis (Battini et al., 2006). De facto, o ajustamento ao envelhecimento pode
beneficiar da combinagdo de intervengdes e politicas envolvendo satde,
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seguranga econémica, produtividade, espiritualidade, educacdo, estilos
de vida ativos, saudaveis e de lazer, e relagbes sociais significativas (Von
Humboldt, 2021b).

Apesar das possiveis condigoes restritivas devido ao envelhecimento,
a manutencao de um sentido de propésito e ambigdes enfatiza as visoes
de ajustamento dos idosos ao bom envelhecer, liberdade, autovalorizacao
e sentido de controlo. A literatura iria ainda ser enriquecida com outras
intervencdes que tivessem a finalidade de manter os idosos ativos e gene-
rativos, incentivando a sua criatividade e curiosidade, nao esquecendo
também o interesse em aprender, a fim de continuar com o seu ajusta-
mento ao envelhecimento (Von Humboldt et al., 2022a).

Para além destas a¢des, o ajustamento ao envelhecimento podera tam-
bém ser favorecido com o desenvolvimento de programas e intervengoes
politicas baseadas em aspetos associados a corporalidade, incluindo reco-
mendacoes de salide e estilo de vida. Deste modo, ird auxiliar os idosos a
identificar e abordar questoes de satide, nomeadamente a vitalidade, pon-
tos sensoriais e cognitivos, e declinios fisicos numa fase precoce, enco-
rajando o debate sobre as preocupagdes corporais (Von Humboldt et al.,
2021b).

Uma avaliagdo abrangente das necessidades pode ser um conceito
para outra intervencdo na comunidade, colocando o envelhecimento
como fator central para aperfeigoar a resposta aos problemas de satde,
encorajar o envolvimento social e, ainda, diminuir o isolamento social e a
incapacidade (Von Humboldt, 2021a).

As ligacdes dos idosos com os vizinhos, amigos, pares profissionais e
familia, e a relacao desenvolvida sao igualmente de extrema relevancia e
devem ser analisadas com detalhe para o ajustamento ao envelhecimento.
No futuro, estudos que incluam esta tematica devem abranger componen-
tes importantes, incluindo o contexto social, intercambio social, intimi-
dade e sexualidade, qualidade e significado da relagao (Von Humboldt et
al., 2022c¢).

Finalmente, é crucial um maior foco da investigacdo na avaliacdo da
estabilidade das dimensdes propostas. Tendo em conta que o ajustamento
ao envelhecimento é um conceito de valor para futuras investigacoes e
intervengdes politicas com idosos, consideramos que o potencial esta
ainda subdesenvolvido e que pode fortemente contribuir para um bom
envelhecimento nas populagdes mais velhas (Von Humboldt, 2021a,
2021b).

45



Estratégias para viver ativamente com doenca de Parkinson

De facto, o bom envelhecimento resulta da utilizagdo de um ajusta-
mento flexivel, para otimizar o bem-estar dentro das restricbes de com-
peténcia e recursos pessoais (Jopp et al., 2008). Os adultos mais velhos
tém ideias precisas e desenvolvem esforgos para enfrentar as dificuldades
associadas ao envelhecimento, tentando equilibrar os seus recursos inter-
nos com ambientes externos.

E importante pensar, quais sdo as reflexdes dos idosos sobre o seu ajus-
tamento ao envelhecimento. E mais importante ainda, como é que estes se
ajustam ao envelhecimento. Na verdade, uma vida completa de aprendi-
zagem e investimento pode ser uma base para estes individuos, isto asso-
ciado com os seus recursos, tais como uma atitude positiva, tecnologia,
apoio (suporte) social, sentido de propésito, salide, autoeficacia, autono-
mia e espiritualidade (Von Humboldt, 2016).

Decisores politicos, investigadores e profissionais de satide encaram
o ajustamento ao envelhecimento como uma tarefa essencial, de forma
a providenciar uma melhor compreensao das implicagdes de envelhecer
bem. A partir de caracteristicas sobre a natureza do ajustamento ao enve-
lhecimento, os elementos para aferir este conceito foram desenvolvidos,
e assim, de forma natural, interligam o significado e a medigao do ajusta-
mento ao envelhecimento (Von Humboldt, 2016).

O ajustamento ao envelhecimento é multifacetado e multidimensional.
A literatura atual tem sugerido as dimensdes relevantes do ajustamento
ao envelhecimento que incluem o sentido de propésito, boa satde, estar
envolvido em atividades intencionais, a espiritualidade, o desfrutar da
vida atual, envelhecer na comunidade, uma economia estavel e um apoio
(suporte) social significativo (Von Humboldt et al., 2014a, 2014b, 2022a).
Os idosos que se sentem bem ajustados realgam que alguns fatores como
procurar informacao e autonomia, diversidade de opcdes e, consequen-
temente, tornarem-se cidadaos e consumidores envolvidos. Desta forma,
estes idosos sdo também mais inclinados a satisfacdo com a vida, mais
saudaveis e produtivos, com maior apoio (suporte) social e com claros
ganhos na eficacia dos cuidados e na satisfagdo das futuras necessidades
de assisténcia disponiveis (Von Humboldt et al., 2022a).
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José Alberto Ribeiro-Goncalves'?

A Organizagdao Mundial da Sadde define a sexualidade como uma
energia que nos direciona para a vivéncia de amor, intimidade, ternura e
contacto, influenciando a forma como pensamos, sentimos e agimos na
relacdo com o(s) outro(s) (World Health Organization, 2010). A manifes-
tagcdo e expressao da sexualidade variam ao longo do ciclo de vida, sendo
que, em todo o processo de desenvolvimento, esta tem um papel essencial
na vivéncia e coconstrucao de dimensoes importantes da vida das pes-
soas, incluindo aspetos identitarios, relacionais, sociais, comunitarios e
culturais, influenciando significativamente a satde fisica e mental (Dela-
mater, 2012). Particularmente, na populagdo sénior a expressao da sexua-
lidade e a satde sexual tém papéis destacados na promogao de bem-estar
geral e qualidade de vida, tal como na prevencao de doencas e mau estar
psicolégico (DelLamater, 2012; World Health Organization, 2010). Hoje
sabe-se que o envelhecimento bem-sucedido ndo remete apenas para a
auséncia de doencgas, mas sim para a capitalizacao de recursos no sentido
de promover um estilo de vida ativo, investido, dinamico, participativo
e satisfatério, em que se estimula o envolvimento e o sentido de agén-
cia como arma de prevencao perante o potencial declinio fisico e mental
mérbido (World Health Organization, 2010, 2015). A sexualidade ativa e
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Portugal
2 Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica — Cruz Vermelha de Braganga, Bragancga, Portugal

51



Estratégias para viver ativamente com doenca de Parkinson

satisfatéria é reconhecida como uma das grandes areas que contribuem
para este envelhecimento saudavel, tornando-se cada vez mais acentuada
a sua importancia devido ao contexto de envelhecimento global popula-
cional (Santamaria, 2010; World Health Organization, 2015).

Uma das principais preocupagdes dos organismos internacionais de
salde é que as pessoas, para além de viverem mais, vivam mais anos
bem, com satde e qualidade de vida (United Nations, 2017; World Health
Organization, 2015). Nesse sentido, a satide sexual é um aspeto multidi-
mensional essencial do bem-estar das pessoas sénior que tem sido priori-
zado nas agendas de satde (World Health Organization, 2010). Ao con-
trario do que os esteredtipos sociais nos mostram, estudos transnacionais
da dltima década referem que ndo é raro verificar, em vdrios paises, a
participagao de pessoas com 80 anos ou mais em atividades sexuais que
envolvem sexo oral, masturbagao e sexo vaginal, tal como o envolvimento
em preliminares sexuais (e.g., caricias, beijos, toques) (Hillman, 2012; Von
Humboldt et al., 2020). Estes estudos revelam que mais de dois tergos dos
paises relatam atividade sexual frequente em seniores (Hillman, 2012).
Contudo, a tendéncia para expressar e fazer uso da sexualidade na idade
sénior esta fortemente associada a forma como as pessoas vivenciaram os
varios aspetos da sua sexualidade ao longo do ciclo de vida, bem como a
fatores inerentes ao envelhecimento e a aspetos ambientais (Santamaria,
2010).

Estima-se que no ano 2050 haverd mais de dois mil milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, representando até cinco vezes mais pessoas sénior
que em 1980 (United Nations, 2017). Com este aumento significativo da
esperanga média de vida, os paises (principalmente os paises ocidentais)
confrontam-se com grandes desafios sociais e de salde, entre eles o desa-
fio de promover o bem-estar sexual nos mais velhos (Hinchliff et al., 2017;
World Health Organization, 2010). Assim, este capitulo aborda os princi-
pais topicos envolvidos na vivéncia da sexualidade nas pessoas seniores,
nomeadamente os fatores gerais de caracterizagcao da sexualidade nesta
fase do ciclo de vida e as mudancas no ciclo de resposta sexual decor-
rentes do envelhecimento, ademais abordam-se as mudancas no ambito
somatico, social e psicolégico associados a sexualidade. Segue-se uma
abordagem ao contexto da institucionalizagcdo, dada a importancia da
sua influéncia particularmente na vivéncia da sexualidade dos seniores.
Culminamos este capitulo com uma breve seccao de orientacdes para a
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préatica e de reflexdo sobre temas emergentes na area da sexualidade no
envelhecimento.

Sexualidade, resposta sexual e satide no envelhecimento ativo

A investigacdo recente demonstra que para a maioria dos seniores que
vivem na comunidade — mesmo aqueles que lidam com doencgas créni-
cas, institucionalizagdo ou até questdoes de fim de vida — a sexualidade
continua a ser um aspeto importante na sua qualidade de vida e na satdde
(Hillman, 2012; Lindau et al., 2007; Waite et al., 2009). Refuta-se, cada
vez mais, o argumento da inevitabilidade de cessagao da atividade sexual
na idade sénior e, em contraponto, fortalece-se o principio da existéncia
de maior variabilidade e diversidade na expressao sexual nesta faixa etdria
(Hillman, 2012; Von Humboldt et al., 2020). Nesse sentido, sao diversas as
fungdes que os seniores associam a vivéncia da sexualidade. Para estes, a
atividade sexual pode funcionar como promotor de intimidade emocional
entre parceiros, como recurso para experimentar estimulos novos e desfru-
tar do prazer fisico, como desafio aos mitos e estere6tipos sociais e como
reivindicador da identidade sexual. Contudo, a atividade sexual também
pode ter um papel mais especifico, pode ser um meio de afirmagao da
independéncia, gerar conforto com o corpo em mudancga decorrente do
envelhecimento, aumentar a consciéncia corporal e permitir que os senio-
res se sintam revigorados e portadores de mais energia (Bell et al., 2017;
Hillman, 2012; Nobre, 2006).

A literatura identifica também um vasto conjunto de beneficios deri-
vados da atividade sexual na populagiao sénior e da satisfagdo com a
mesma. Varios estudos associam a atividade sexual nesta faixa etaria com
maior prazer na vida, maior bem-estar emocional e niveis mais elevados
de sadde geral (Brody, 2010; Hillman, 2012; Smith et al., 2019). Senio-
res com niveis mais altos de bem-estar sexual demonstram menores taxas
de mortalidade, menos disfungdes sexuais, melhor desempenho cognitivo
(por exemplo, fluéncia verbal e percecao espacial) e melhor saide car-
diovascular (Bouman et al., 2006; Brody, 2010; Hinchliff et al., 2017; Kle-
instduber, 2017; Santos-Iglesias et al., 2016; Von Humboldt et al., 2016).
Sabe-se também que a atividade sexual nos seniores reduz o stress fisico e
mental decorrente de doencgas associadas ao envelhecimento (por exem-
plo, doencas crénicas), alivia a dor, contribui com a sensacao de prazer e
pode melhorar o estado de humor (Hillman, 2012).
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Apesar das importantes fungdes e dos beneficios da atividade sexual,
a resposta sexual nos seniores, tal como apresentada pelos modelos de
resposta sexual atuais (desejo, excitagao, orgasmo e resolucao), adquire
algumas mudancas de importante destaque. Estas mudancgas, apesar de
existirem com alguma variabilidade inter-individual, influenciam a forma
como se vivencia e se pratica a sexualidade, quer nos homens quer nas
mulheres (Hillman, 2012; Kontula & Haavio-Mannila, 2009; Tannenbaum
et al., 2006). Importa salientar que estas mudangas ndo sao necessaria-
mente patolégicas, muitas delas sdo resultado do processo de desenvolvi-
mento e envelhecimento, associando-se também a mudancas no ambito
biolégico/somatico, psicolégico e psicossocial/contextual, decorrentes de
igual forma do processo de envelhecimento (Hillman, 2012; Kleinstduber,
2017; Traeeen et al., 2016). Contudo, quando estas mudancas ocorrem de
forma expressiva na sua frequéncia, intensidade ou duracao podem gerar
algum sofrimento ou desconforto. Apesar disso, existem ja diversas estra-
tégias terapéuticas que conseguem dar resposta as necessidades destas
pessoas (Hillman, 2012; Nobre, 2006). O quadro 1 apresenta as principais
mudangas na resposta sexual nesta populagao.
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Quadro 1. Potenciais mudancgas na resposta sexual

associadas ao envelhecimento

Mulheres Homens
. |« Diminuicdo potencial do e Diminuigao potencial do
Desejo . 0 . o
desejo sexual/libido. desejo sexual/libido.
e Diminuicao em quantidade da
lubrificagdo vaginal;
e Retardo da lubrificagao ¢ Diminuicdo da vasocongestao
vaginal (pode demorar entre 3 | para o escroto e da tensao no
e 5 minutos, em comparagao saco escrotal antes e durante a
com os 10 a 15 segundos no atividade sexual;
inicio da vida adulta); T .
) ¢ Diminuicdo da rigidez da
¢ Reducdo da elevagao uterina, erecdo, da sensibilidade
Excitacdo da vasocongestdo gen~ital, peniana, e do nimero de
da dilatagdo e elevacao erecOes espontaneas e
dos grandes ldbios, da matinais;
vasocongestao mamaria e da [
< . e Aumento do tempo necessdrio
erecao dos mamilos; L ~
para atingir a eregao;
¢ O clitoris mantém ou T .
e ¢ Diminuicao da capacidade
aumenta a sua sensibilidade . ; <
- ~ para adiar a ejaculacao.
a estimulacdo, embora possa
aumentar a probabilidade de
irritacao.
e Diminuicao das contracoes
vaginais (podem ocorrer e Aumento do tempo necessdrio
metade das contragdes em para atingir o orgasmo e a
Orgasmo | Comparacdo com inicio da ejaculagao;
vida adulta); Lo
) e Diminuicao do volume de
e ContracOes uterinas menos ejaculagao.
durdveis e intensas.
e Mantem-se a experiéncia . - .
o ~ e Periodos refratarios mais
subjetiva de sensagao de -
: longos entre eregoes;
_ | prazer e a capacidade para
Resolugao orgasmos mdltiplos; ¢ Mantem-se a experiéncia

e Perda mais rapida da
vasocongestao genital.

subjetiva de sensagao de
prazer.
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A sexualidade no envelhecimento como fenomeno multidimensional

Como indicado no inicio deste capitulo, a sexualidade influencia, e
é influenciada, por diversos e complexos processos ao longo do ciclo
de vida, desde varidveis intrapessoais até sociais, religiosas e culturais,
por isso torna-se desafiante sintetizar todas as mudangas que ocorrem e
definem a sexualidade no envelhecimento (DeLamater, 2012). Contudo,
segundo a literatura, podemos explorar trés grandes dimensdes que, em
conjunto, tendem a caracterizar e descrever as principais transformagoes
associadas a sexualidade na populacdo sénior: biol6gica/somatica, psico-
|6gica e psicossocial/contextual (Hillman, 2012; Santamaria, 2010).

Sexualidade, envelhecimento e a dimensao bioldgica/somatica

Entre as principais mudancas biolégicas e fisicas associadas ao enve-
lhecimento destacam-se as alteragdes hormonais. A diminuicao progres-
siva dos niveis de estrogénio nas mulheres e de testosterona nos homens,
sdo responsaveis por grande parte das alteragdes verificadas no ciclo
de resposta sexual (Hillman, 2012; Kontula & Haavio-Mannila, 2009).
O declinio do funcionamento ovarico no periodo climatérico contribui
significativamente para que quase duas em cada trés mulheres possam
apresentar maior secura ou atrofia vaginal, podendo também manifestar
sintomas como ardor genital, prurido e dispareunia — por vezes associada
a diminuicao da lubrificacdao — o que pode tornar a mucosa vaginal mais
vulneravel, aumentando a probabilidade de infe¢des (DeLamater & Sill,
2005; Hinchliff & Gott, 2011). Alteracbes como estas costumam acontecer
durante e apés a menopausa, que representa a perda da capacidade repro-
dutora nas mulheres. Este tipo de sintomatologia pode causar alteragdes
nos padrdes de vivéncia sexual dos seniores, especialmente na diminui-
cdo da frequéncia, ou até a cessagao, da atividade sexual, em particular
quando os seniores possuem pouca literacia nesta drea e ndo procuram
ajuda (Armeni et al., 2016).

Nos homens, o processo equivalente de alteracao hormonal e fisica
é chamado de andropausa, embora ndo ocorra a perda da capacidade
reprodutora de forma tao drastica como na menopausa (Armeni et al.,
2016; Hillman, 2012). Este processo acaba por ser mais gradual, incenti-
vado pelo declinio de producao de testosterona, caracterizado por mudan-
gas como a diminuicdo do tamanho dos testiculos, aumento da gordura
corporal, reducdo da massa muscular, diminuicao da densidade 6ssea e
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perda de pelos no corpo (Armeni et al., 2016; Wespes & Schulman, 2002).
Estas mudancas contribuem para que cerca de um em cada dois homens
seniores relatem algum grau de disfungao erétil (Hillman, 2012). A terapia
hormonal de substituicao tem apresentado grande utilidade perante estas
alteragdes hormonais, principalmente em mulheres, quando nao se verifi-
cam contraindicagoes a sua utilizacao (Fait, 2019).

As doencas cronicas sdo outro grande fator que se associa ao envelhe-
cimento e que afeta a sexualidade dos seniores. Estima-se que cerca de
80% da mortalidade nos paises europeus se deva a estas doencas (Servigo
Nacional de Saide, 2018). Entre as doencas crénicas que mais afetam a
fungdo sexual encontram-se as doengas neurodegenerativas, artrite reuma-
toide, diabetes mellitus, hipertensao arterial, acidente vascular cerebral,
doencas cardiacas e problemas renais. Além disso, sabe-se que os seniores
que apresentam estas patologias relatam significativamente menos ativi-
dade sexual que os demais (Hillman, 2012). A medicacdo usada para o
tratamento das doengas crénicas pode também ser um fator perturbador
da funcao sexual, dai ser necessario um cuidado particular aquando do
uso destes farmacos, principalmente no uso de estatinas e fibratos, anti-
depressivos, anti-hipertensores, antipsicéticos e algumas benzodiazepi-
nas, antagonistas dos R-H2 e anticonvulsivantes (Hillman, 2012; Thomas,
2003).

As limitacdes na capacidade funcional dos seniores — que também
podem decorrer de doengas crénicas — é igualmente um importante fator
negativo para a vivéncia da sexualidade. Seniores que indicam ter limita-
¢Oes nas tarefas basicas diarias, como tomar banho e vestir-se, tendem a
manifestar menos intervalos e mais ansiedade durante a atividade sexual
regular do que seniores independentes (Hillman, 2012), contudo os estu-
dos indicam que as limitagcdes de mobilidade podem também promover
exploragdo de uma sexualidade mais diversa, incluindo outros aspetos
para além das praticas sexuais penetrativas (Bell et al., 2017; Syme, 2014;
Waite et al., 2015). Importa destacar que estudos com grandes amostras e
amostras populacionais revelam que a saude fisica estd diretamente rela-
cionada a pratica de atividade sexual nesta populacao, quer em homens
quer em mulheres, e que seniores com boa sadde fisica vivenciam mais
anos de atividade sexual quando comparados com seniores com satde
razoavel/ma (cinco a sete anos adicionais nos homens e trés a seis anos
nas mulheres) (DeLamater, 2012; Lindau & Gavrilova, 2010).
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Sexualidade, envelhecimento e a dimensao psicoldgica

A satde mental e psicolégica é essencial para a satde sexual no enve-
lhecimento. Estima-se que 15% dos seniores apresentam uma doenca
mental, afetando a qualidade e quantidade do exercicio da sexualidade
(Hilman, 2012). Entre estas destaca-se a depressao, ansiedade, stress e
condigdes de satde publica como a soliddo, que se associam ao modelo
de crengas de perda ha muito tempo vigente, principalmente na popula-
cao ocidental, atribuindo erroneamente um significado pratico e simbo-
lico de perda ao envelhecimento, subvalorizando os aspetos positivos do
envelhecer (Hillman, 2012; Ribeiro-Gongalves et al., 2023; Syme, 2014;
Waite et al., 2015). Assim, o envelhecimento € visto como um periodo de
vida onde se perde a independéncia (por exemplo, diminuigdo da capaci-
dade funcional), as ocupacgdes e utilidade laboral (por exemplo, jubilagao)
e pessoas (por exemplo, morte de pares e familiares). Inclui-se ainda a
perda percebida do erotismo, atratividade e sensualidade, influenciando
significativamente a forma como se vivencia a sexualidade nesta idade
(DeLamater, 2012; Hillman, 2012; Traeen et al., 2016). Com estas crencas,
dimensbes como a autoestima e a imagem corporal sio ameacgadas e fre-
quentemente € relatada vergonha e culpabilidade na expressao da sexua-
lidade na populacao sénior, internalizando-se erradamente que o isola-
mento social faz parte integrante do envelhecimento (DeLamater, 2012;
World Health Organization, 2010, 2015). Particularmente nos casos de
viuvez, alguns homens relatam acentuadas dificuldades em obter erecao
devido ao sentimento de culpa derivado de uma nova relagao sexual ap6s
a morte do conjuge, e algumas mulheres relatam a tendéncia para evitar
qualquer tipo de intimidade apds serem vilvas, incluindo também um
sentimento de perda de feminilidade (Hinchliff & Gott, 2011; Rheaume
& Mitty, 2008). Ademais, o contexto heterossexista e baseado no desem-
penho contribui com a internalizagdo de crengas sexuais negativas nesta
populagdo e uma visdo castradora da sexualidade no envelhecimento,
diminuindo a autoeficacia percebida pelos seniores para a atividade sexual
(DeLamater, 2012; Lindau et al., 2007).

Apesar dos aspetos negativos que influenciam a sexualidade dos senio-
res, importa destacar que crescentemente esta populagdo estd a concei-
tualizar e a expressar a sua sexualidade para além da genitalidade (Von
Humboldt et al., 2020). Estudos desenvolvidos com seniores de varios pai-
ses revelam que aspetos como a lealdade, cuidado mutuo, carinho, afeto,
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abragos, beijos, toques, sintonia e cumplicidade sdo formas essenciais de
manifestar a sexualidade e sao muitas vezes mais valorizados do que os
aspetos mais ligados a dimensdo carnal e penetrativa da sexualidade (Lau-
mann et al., 2006; Von Humboldt et al., 2020). Ademais, a sexualidade
nesta faixa etdria tem um conjunto de vantagens, incluindo a auséncia de
riscos relativos a gravidez indesejada, maior maturidade emocional, mais
tempo para intimidade a dois (reforma) e a auséncia de possiveis conse-
quéncias dos métodos contracetivos, possibilitando uma vida sexual mais
diversa e rica (Bell et al., 2017; Brody, 2010; Hillman, 2012). A aplicagao
destes aspetos, em conjunto com literacia sexual, aumentam significati-
vamente o bem-estar sexual nesta populagdo. Alids, niveis elevados de
conhecimento sobre a sexualidade associam-se a menores problemas de
satde no envelhecimento. Apesar disso, a maioria da populacao sénior
ainda apresenta niveis de literacia sexual baixa (a semelhanca da maioria
da populacao de outras faixas etarias) contribuindo para que muitos nao
compreendam as mudancgas fisiolégicas associadas ao processo de enve-
lhecimento, interpretando-as erroneamente (Hillman, 2012; Wang et al.,
2008).

Niveis baixos de literacia sexual estdao relacionados com comporta-
mentos sexuais de risco, tal como o uso reduzido ou nulo de preserva-
tivos. Neste caso o preservativo € visto unicamente como um meio de
controlo reprodutivo, e por isso o seu uso é abandonado nesta faixa etdria,
esquecendo-se ou ignorando-se a sua fungdo vital de protegcdo contra as
infecbes sexualmente transmissiveis (Sinkovi¢ & Towler, 2019; Treeen et
al., 2016). Ainda na ocorréncia destes ou outros problemas associados a
salde sexual, sabe-se que quase metade dos seniores ndo procuram ajuda
para os problemas sexuais, tendo como principais causas o constrangi-
mento e motivos financeiros. Apesar disto, mais de metade dos seniores
que procuram ajuda profissional referem melhorias significativas na fun-
¢ao sexual (Hillman, 2012; Sinkovi¢ & Towler, 2019).

Sexualidade, envelhecimento e a dimensao psicossocial/contextual

Avivéncia dasexualidade nos seniores é fortemente co-construida social
e culturalmente. O contexto fornece um conjunto de crencas, atitudes e
expectativas acerca da sexualidade e € através delas que as pessoas resig-
nificam a experiéncia e constroem as suas narrativas de intimidade (Bell
et al., 2017). Segundo a literatura atual, podemos identificar trés grandes
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fatores socioculturais que marcam significativamente a vivéncia da sexua-
lidade nos seniores (Hillman, 2012; Traeen et al., 2016): 1) A prevaléncia
de um modelo reprodutivo da sexualidade, principalmente vigente até a
década de 1960. Este modelo legitimava unicamente as fungoes reprodu-
tivas da sexualidade, na altura s6 aceites no contexto matrimonial, e os
comportamentos sexuais ndo reprodutivos ndo eram moralmente aceites.
A sexualidade das pessoas fora da idade reprodutiva era desvalorizada e
excluida, principalmente nas mulheres apés a menopausa. Contudo, o
avango da ciéncia permitiu a substituicdo deste modelo para um novo,
o modelo permissivo e recreativo, onde ocorre a legitimagao do prazer
independentemente da idade. Mas apesar das mudangas sociais e atitudi-
nais sobre a sexualidade, o modelo reprodutivo tem ainda muito peso nas
pessoas sénior; 2) A prevaléncia da crenca de que o sexo é um privilégio
da populagdao mais jovem e bonita. Desacreditando as sexualidades mais
velhas ou com algum tipo de especificidade funcional. Este fendmeno tem
sido significativamente amplificado pelos media; e 3) A assimetria demo-
grafica existente entre os seniores, verificando-se um grande nimero de
mulheres vidvas e com uma frequéncia diminuida ou nula de atividade
sexual em comparagdao com homens da mesma faixa etdria. Este dado
torna-se particularmente importante visto que a presenca de um parceiro
disponivel é um dos principais preditores de atividade sexual para mulhe-
res sénior, enquanto a salde fisica e a disfuncao erétil sdo os principais
preditores para a atividade sexual dos homens sénior (Hillman, 2012; Lin-
dau et al., 2007; Pereira, 2018; Traeen et al., 2016).

Baseados em grande parte nos fatores socioculturais previamente men-
cionados, derivam um extenso conjunto de mitos, estereétipos e precon-
ceitos sobre a sexualidade e sobre o envelhecimento que impregnam o
imagindrio social. Estas ndo tém qualquer tipo de fundamento cientifico
e induzem as pessoas sénior a terem uma visdo pessimista e restritiva da
sexualidade e do processo de envelhecimento (Ricoy-Cano et al., 2020;
Syme & Cohn, 2015). Ademais, contribuem com a perpetuagao do tabu
da sexualidade no envelhecimento. Devido a sua importante influéncia
na vivéncia da sexualidade atual dos seniores, no quadro 2 é apresentada
uma listagem dos estereé6tipos mais conhecidos (Kenny, 2013; Ricoy-Cano
et al., 2020; Syme & Cohn, 2015).
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Quadro 2. Mitos, esteredtipos e crengas erroneas
acerca da sexualidade e envelhecimento nos seniores

Sexual

Os seniores sao assexuados.

A abstinéncia sexual prolonga a vida.

Os seniores nao sao atraentes fisicamente.

Os seniores ndo tém interesse nem satisfagao sexual.

A atividade sexual mantém-se igual ao longo da vida.

O coito e a emissao de sémen sao debilitantes e precipitam
a morte.

Para haver uma vida sexual “completa” tem de haver coito/
penetracao.

Mulheres sénior que apreciam a atividade sexual sdo/foram
ninfémanas.

Os seniores sao particularmente vulneraveis a “desvios
sexuais” como as parafilias.

A atividade sexual nos seniores faz mal a satde
— particularmente a satde cardiovascular.

Os seniores que desejam manter a sua atividade sexual sao
“perversos” (por exemplo, masturbagao, coito).

As alteragdes hormonais decorrentes da menopausa tornam
a atividade sexual desconfortavel nas mulheres sénior.

Envelhecimento

A maioria dos seniores é senil ou doente.

Todos os seniores sao semelhantes.

Os seniores ndo sao produtivos.

A maior parte dos seniores € infeliz.

A maioria dos seniores estd isolada e sem recursos.

A maior parte dos seniores é dependente e precisa de
ajuda.

Os seniores sao conservadores, incapazes de mudar e
cumprem ritualisticamente os seus habitos didrios.

Apesar da forte presenca destes estere6tipos no dia a dia dos seniores,
a atual flexibilizagao dos papéis de género pode provocar alguma conver-
géncia de interesses comuns entre os idosos, possibilitando a discussao e
integracao de crengas menos rigidas e totalitdrias (Ricoy-Cano et al., 2020;
Syme & Cohn, 2015). Mas ha também outros fatores importantes que con-
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tribuem para este processo de atribuicao de sentido sobre a sexualidade,
tal como as atitudes dos cuidadores e profissionais de satide em relagao
a sexualidade dos seniores (Haesler et al., 2016). Os impactos destes, e
outros, fatores psicossociais podem tornar-se particularmente importantes
em alguns contextos, tal como o contexto da institucionalizagcao (Mahieu
& Gastmans, 2015).

Sexualidade e envelhecimento no contexto de institucionalizacao

O contexto da institucionalizagdo destaca-se entre os que mais afe-
tam a qualidade de vida sexual dos seniores (Mahieu & Gastmans, 2015;
Pereira, 2018). Este contexto frequentemente diminui a liberdade pessoal,
incluindo a liberdade sexual, dado que os aspetos de expressao sexual sao
frequentemente encarados, de forma errada, como problemas comporta-
mentais nesta populacao (Hillman, 2012). As instituicoes de acolhimento
sénior muitas vezes nao tém condigOes para dar resposta as necessidades
sexuais dos seus clientes, frequentemente ndo tém quartos individuais,
aumentando a exposicao e a perda de privacidade, e ainda alguns lares
mantém a politica de separar casais aquando da sua entrada na institui-
cao (Valente, 2012). Estes contextos por vezes ndo promovem o bem-estar
sexual dos seniores, procurando dar respostas principalmente aos desejos
e indicagdes dos familiares, mais do que as necessidade e desejos dos proé-
prios (Hillman, 2012; Mahieu & Gastmans, 2015). Muitos seniores relatam
terem de esconder os seus relacionamentos e comportamentos sexuais
devido aos esteredtipos e as atitudes negativas dos outros, incluindo ati-
tudes negativas por parte de alguns cuidadores formais, que exercem o
cuidado através dos valores tradicionais e conservadores (Hillman, 2012).
Por outro lado, os cuidadores acabam por ter dificuldades em lidar com
aspetos associados a sexualidade dos seniores, tendo uma formagao muito
reduzida ou nula sobre o tema (Haesler et al., 2016; Mahieu & Gastmans,
2015). Enquanto residentes, os seniores indicam ter sentimentos de culpa
e vergonha por desejarem expressar a sua sexualidade (Hillman, 2012).

O contexto de institucionalizagao, tal como sugerido pelas entidades
internacionais (Taylor & Gosney, 2011; World Health Organization, 2015),
deve ter como prioridade uma comunicagao eficaz, assertiva e direta com
os seniores, primando pela protecdao dos seus interesses e da sua digni-
dade, incluindo a defesa dos direitos sexuais, tal como defendido pela
Associacdo Mundial para a Saude Sexual (World Association for Sexual

62



Estratégias para viver ativamente com doenca de Parkinson

Health, 2015). Estes principios devem ser aplicados no dia a dia da vida
institucional, comecando pelo investimento em formagao dos cuidadores,
desenvolvendo a aptidao destes para identificar indicios de necessidades
de intimidade nos seniores, tal como competéncias para avaliar e respon-
der/reencaminhar as preocupacoes e queixas relacionadas com o funcio-
namento sexual destes e avaliar as atitudes sexuais negativas dos profissio-
nais de salde, cuidadores e familiares (Mahieu & Gastmans, 2015; Taylor &
Gosney, 2011). Também pode ser importante a inclusao da histéria sexual
e a avaliagdo da sexualidade nos planos de satde da instituicao, permitir
visitas conjugais e domicilidrias, incentivar os seniores a socializar e parti-
cipar em atividades grupais, e incentivar formas alternativas e diversas de
expressao sexual (por exemplo, beijos, abracos) (Pereira, 2018; Santama-
ria, 2010). Ter animais de estimacao na instituicao e disponibilizar saldes
de beleza e servigos de cosmética podem também ser importantes para
ajudar a fornecer estimulos aos residentes tal como promover o aumento
da autoestima, da socializacao e da dinamica intergrupal (Hillman, 2012;
Shuttleworth et al., 2010). Por fim, um dos principios mais importantes é a
promocao da privacidade dos residentes. Esta operacionaliza-se por vezes
através de pequenos gestos como bater a porta antes de entrar nos quartos,
nao assumindo que estao sempre sozinhos, primando pela privacidade
coletiva (Hillman, 2012; Santamaria, 2010).

A defesa institucional dos direitos sexuais e da dignidade dos senio-
res sao essenciais, contudo existem alguns casos em que efetivamente
se torna mais desafiante a sua aplicagao (World Association for Sexual
Health, 2015; World Health Organization, 2015). Particularmente, alguns
seniores apresentam doenca mental ou processos demenciais em curso,
manifestando comportamentos sexuais inapropriados e confundindo o
dominio publico com o dominio privado, entre eles abragar, beijar e tocar
algumas partes do corpo de outras pessoas sem permissao, fazer gestos
obscenos, exposicao de partes do corpo, masturbacao em lugares publi-
cos e confundir pessoas com o seu marido/mulher e procurd-la/o com
intengdes sexuais (Reingold & Burros, 2004; Shuttleworth et al., 2010).
Muitos dos problemas e dilemas éticos que se colocam a este nivel refe-
rem-se ao consentimento sexual e a possibilidade de auto-humilhacao
publica (Hillman, 2012).

Nestes casos tem de haver avaliacao, e resposta, de uma equipa mul-
tidisciplinar que considere pelo menos oito pontos essenciais em cada
caso: 1) O comportamento/situagao é prejudicial para o sénior? 2) O com-
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portamento/situagao € prejudicial para outras pessoas? 3) O comporta-
mento/situagdo compromete o funcionamento didrio do sénior? 4) O com-
portamento/situagao prejudica as relagdes interpessoais do sénior? 5) O
comportamento/situagdo € ilegal? 6) Existem violagdes de privacidade ou
consentimento de outras pessoas? 7) O comportamento/situacao contraria
as crengas religiosas da pessoa? 8) O envolvimento neste comportamento/
situagao é ego-sinténico ou ego-disténico? 9) O comportamento/situacao
coloca a pessoa em alto risco de adquirir infegdes sexualmente transmis-
siveis? (Hillman, 2012). Ap6s esta avaliacao, a decisdo de gestao do caso
deve ser efetuada tendo como objetivo maximo a melhoria, o bem-estar, a
privacidade e a atividade do sénior e das pessoas ao seu redor, incluindo
parceiro/a, profissionais de salde, cuidadores e familiares (Archibald,
2002; Hillman, 2012).

Melhorar a vivéncia da sexualidade dos seniores:
orientacoes praticas

Existem diversas formas de contribuir para a melhoria do bem-estar
sexual dos seniores, contudo, a literatura evidencia principalmente trés
pilares essenciais neste processo: 1) Fornecer conhecimentos aos seniores,
baseados em informacao cientifica e atual sobre a sexualidade no enve-
lhecimento; 2) Adotar atitudes tolerantes e positivas sobre a sexualidade
no envelhecimento; e 3) Implementar praticas que permitam uma resposta
apropriada aos seniores sobre as duvidas e dificuldades no ambito da
sexualidade, considerando as normas e crencas dos seniores (Bell et al.,
2017; Bouman et al., 2006; Hillman, 2012). E importante que estes trés
pilares sejam implementados principalmente pelas pessoas que partilham
mais tempo didrio com o sénior (por exemplo, cuidador formal, cuidador
informal) e que os conhecimentos e as praticas sejam aplicados salvaguar-
dando a privacidade do que for transmitido (Hillman, 2012; Santamaria,
2010). Neste aspeto, a formacao dos cuidadores/profissionais de satde
torna-se fundamental. Os estudos mostram que as atitudes dos cuidadores/
profissionais de satide tornam-se mais permissivas quando tém formacao
especifica sobre os aspetos fisicos, sociais e psicolégicos da sexualidade
no envelhecimento, ademais adquirem conhecimento tedrico e pratico ao
respeito, que sao essenciais na defesa dos direitos sexuais nesta populacao
(DeLamater, 2012; DeLamater & Sill, 2005).

O uso dos trés pilares permitird ao cuidador/profissional de satide uma
acdo mais informada e eficaz sobre a sexualidade junto da populagao
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sénior. O cuidador/profissional de satde incentivarda a comunicagao e
compreensao das dificuldades sexuais, promovendo a aceitagao das limi-
tagoes e o usufruto das fungdes que permanecem, num processo de explo-
racdo de outras formas de expressdao da sexualidade, alternativas muitas
vezes ao coito vaginal; entre estas formas alternativas de expressao sexual
incluem-se experiéncias como massagens, implementacdo de fantasias
sexuais, estimulagcao genital manual, caricias, beijos e outras formas de
atividades de intimidade, estimulando também o maior 6rgao do nosso
corpo: a pele (Hillman, 2012; Von Humboldt et al., 2020). O cuidador/
profissional de satide pode também partilhar conhecimentos que contri-
buam para a satde sexual no envelhecimento, tal como informagdes no
sentido de minimizar os efeitos da dor sexual, se ela existir, incluindo
o uso de lubrificante e a escolha de posi¢des sexuais mais confortaveis
e vantajosas, ou também incentivar ao uso do preservativo em relagoes
sexuais casuais de modo a prevenir infegoes sexualmente transmissiveis
(Hillman, 2012; Ricoy-Cano et al., 2020).

Efetivamente, o que se pretende é que este processo de didlogo con-
tribua com a desconstrucao de falsas crencas acerca da sexualidade nos
seniores e nas pessoas proximas, ajudando-as a terem uma atitude mais
positiva sobre a sexualidade nesta faixa etaria e contribuindo para que
sejam tomadas decisoes informadas de maior conhecimento sobre as
mudancas sexuais inerentes ao envelhecimento e com sentido de maior
liberdade (Hillman, 2012). Apesar da importancia deste processo de
empoderamento da sexualidade nos seniores, importa relembrar que as
intervencdes devem pautar-se de alguns pressupostos basicos, especial-
mente que a vida sexual das pessoas seniores é muito diversa (tal como
noutras faixas etdrias) e que as sugestoes/informacoes devem ser ajusta-
das a cada pessoa, dai a importancia de ouvir e conhecer a biografia do
sénior respeitando as suas decisdes (Santamaria, 2010). Ademais devemos
relembrar que, apesar do salutar que pode ser manter a atividade sexual
no envelhecimento, esta ndo é uma condicao necessaria e exclusiva a
salde, havera sempre casos em que excecionalmente se verifique impos-
sibilidade de manter a atividade sexual (Bell et al., 2017).

Para além das orientagdes gerais ja descritas, hd modelos estruturados
que funcionam como guia no processo de abordagem, avaliacao e aconse-
lhamento sexual para os profissionais de saide com diversas populagdes,
incluindo os seniores. Entre os modelos mais usados encontra-se o PLISSIT
(Annon, 1976; Taylor & Davis, 2007). Este modelo apresenta uma sequén-
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cia de etapas assumidas como necessdrias a uma adequada abordagem da
componente sexual no seu acrénimo, nomeadamente Permission, Limited
Information, Specific Suggestions e Intensive Therapy (Permissao, Informa-
cdo Limitada, Sugestdes Especificas e Terapia Intensiva).

A fase da permissdao tem como objetivo incentivar e assentir a que a
pessoa coloque as suas preocupagoes e ddvidas no ambito da sua sexua-
lidade. O objetivo desta fase é normalizar a temdtica da sexualidade, per-
mitindo uma maior facilidade na expressao sobre o tema (por exemplo,
“Como sabe, a sexualidade é uma parte importante da vida e da satde,
por isso costumo perguntar por ela...”).

A fase da informacao limitada tem como objetivo fornecer informagoes
gerais que esclarecam e tranquilizem a pessoa em relacao aos mitos e
preocupacgoes sexuais. Pode incluir informacao sobre anatomia, respostas
fisiolégicas e o ciclo de resposta sexual, informacdo sobre as zonas eré-
genas, particularmente o clitéris e o seu papel no orgasmo, e informagao
sobre os efeitos secundarios de medicamentos, tratamentos e uso de subs-
tancias na funcao sexual. A terceira fase, sugestoes especificas, pretende
sugerir pequenas tarefas que possam ajudar a pessoa a resolver ou melhor
lidar com o problema em causa. Pode incluir indicacdes préticas ou exer-
cicios especificos para cada caso (por exemplo, masturbacao dirigida, téc-
nica do alinhamento coital, stop-and-start).

Por fim, a fase de terapia intensiva refere-se a um processo terapéu-
tico com um profissional com formagao especializada na area da sexolo-
gia. O tratamento é especializado e desenhado com base nas caracteris-
ticas do caso. Caso o profissional de satide que esteja a aplicar o modelo
PLISSIT nao tenha formagao especializada na area de sexologia poderg,
nesta Gltima fase do modelo, reencaminhar a pessoa para um colega espe-
cialista. Apesar do modelo PLISSIT estar organizado segundo as quatro
fases indicadas, este deve ser aplicado e ajustado segundo as exigéncias e
necessidades dos seniores, sendo uma ferramenta essencial na abordagem
pratica da promogao de bem-estar sexual nestes (Annon, 1976; Taylor &
Davis, 2007).

Temas emergentes em sexualidade e envelhecimento

Sao variados os desafios que a populagdo sénior enfrenta, particular-
mente se considerarmos as mudancas sociais, tecnoldgicas e de saude
das ultimas décadas. Como consequéncias dessas mudancas, ha algumas
areas em que esses desafios se tornam particularmente importantes e sen-
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siveis, e que sdo alvos de crescente investigacdo na drea da sexualidade no
envelhecimento. A relagao dos seniores com as novas tecnologias (digitali-
zagao) e uso dos recursos tecnoldgicos para aspetos de cariz sexual € uma
destas dreas. Os seniores representam um dos grupos com o crescimento
de utilizacao de internet mais acelerado (Alterovitz & Mendelsohn, 2011;
Hillman, 2012). Além disso, todos eles estao expostos a diversos riscos
online para os quais, muitas vezes, ainda ndo possuem literacia informa-
tica, tal como fraudes, burlas, violéncia sexual e divulgacao de material
digital de caracter intimo, incluindo também a pornografia de vinganca
(Hillman, 2012; Morrell et al., 2000). Sendo assim, o tema da sexualidade
e o uso de recursos digitais torna-se um dos mais importantes e encontra-
-se em grande crescimento na investigacao, devido as suas diversas impli-
cagoes praticas (Hillman, 2012).

Outro tépico que tem ganho relevancia na ultima década é o enve-
lhecimento de pessoas com orientacdo sexual minoritaria. Temos muito
poucos estudos em larga escala disponiveis sobre a satisfacao ou disfun-
cao sexual entre individuos LGBT seniores (Fredriksen-Goldsen et al.,
2011). Esta populacao, quando comparada com os seniores heterosse-
xuais, evidencia uma desigualdade acentuada em termos de satde devido
ao impacto negativo do estigma sexual ao longo do ciclo de vida; este
influencia negativamente a satisfacao sexual, o bem-estar sexual e o com-
portamento sexual dos seniores (Gongalves et al., 2019; Stonewall, 2011).
Para além disso, esta populacao sofre um duplo estigma: é frequentemente
estigmatizada devido a sua orientagdo sexual e ainda, por fazer parte de
uma populacao envelhecida (Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Gongalves
etal., 2019).

Ha ainda mais alguns temas emergentes que poderdo ser alvo de atencao
nas proximas décadas, nomeadamente o impacto da multidisciplinaridade
no tratamento de problemas sexuais, em que intervencdes psicolégicas
sao combinadas com tratamentos médicos e outros (por exemplo, fisiote-
rapia), o impacto e a aplicabilidade das novas tecnologias ao tratamento
sexual nos seniores (por exemplo, terapia sexual online) e a mudanca de
foco na intervencao em salde de aspetos relacionados a fungao sexual
para aspetos relacionados com a satisfagao sexual, o prazer e o erotismo
(Hillman, 2012; World Health Organization, 2010).

A sexualidade é hoje, indiscutivelmente, um aspeto fundamental para
o bem-estar geral dos seniores na literatura nacional e internacional.
Apesar disso, o envelhecimento traz consigo um conjunto de mudancas
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desenvolvimentais inevitaveis que podem mudar a vivéncia da sexuali-
dade, incluindo mudancas na resposta sexual (Bell et al., 2017). Torna-se
essencial contribuir com a literacia sexual dos seniores, incentivando-os
a experienciar a sexualidade com base na diversidade e de um modo nao
falocéntrico (Von Humboldt et al., 2020). Dai a importancia de uma abor-
dagem sexual psicoeducativa e ndo invasiva, dando primazia a histéria cli-
nica completa e pormenorizada através da andlise dos fatores bioldgicos,
somaticos, psicoldgicos, psicossociais e contextuais associados a sexuali-
dade, e que se intersecionam mutuamente com a narrativa de vida de cada
sénior (Hillman, 2012; Nobre, 2006; Santamaria, 2010). Esta abordagem
adquire proporgoes ainda mais relevantes em contextos que podem pro-
mover uma sexualidade mais restritiva e com menos liberdades e priva-
cidades (Mahieu & Gastmans, 2015). Assim, o baluarte do trabalho de
sensibilizacdo na drea da sexualidade sénior passa sempre por defender
os direitos sexuais e, particularmente, uma sexualidade ativa e informada,
ndo esquecendo que o desejo e o prazer sexual ndo tém prazo de vali-
dade, e devem ser sempre estimulados.
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Marta Carmo’

Se o envelhecimento — quer populacional, como tendéncia demogra-
fica da atualidade; quer individual, como processo natural que todos e
todas experienciamos — € um assunto pouco atrativo e que, apesar de
inevitadvel, permanece consideravelmente alheado do debate pudblico e
politico, a violéncia contra pessoas idosas é, sem divida, um tema ainda
menos atrativo das atencoes mediaticas e do publico.

A ideia de envelhecimento ativo, cunhada pela Organizacao Mundial
da Salde aquando da segunda Assembleia Mundial das Nagdes Unidas
sobre o Envelhecimento, que teve lugar em Madrid no ano de 2002, per-
mitiu, sem ddvida, uma verdadeira alteragao de paradigma, pelo menos
no plano teorético, no que toca ao envelhecimento, optando-se por uma
visdo mais positiva do mesmo. Esta alteracdo de paradigma notou-se,
essencialmente, no ambito de disciplinas como a gerontologia e a geria-
tria, mas também na investigacao cientifica (Fernandez-Ballesteros et al.,
2013). Varios Estados acolheram o quadro estratégico proposto pela Orga-
nizagao Mundial da Satde e criaram um ou sucessivos planos para o enve-
lhecimento ativo. Muitas/os autoras/es tém vindo a explorar este conceito
e a sua implicacdo para a pratica, para as politicas piblicas e para a vida

! Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima

* Este capitulo foi escrito tendo por base o trabalho desenvolvido pela Associagdo Portuguesa
de Apoio a Vitima, em parceria com a Fundagdo Calouste Gulbenkian, no ambito do projeto
Portugal Mais Velho (www.apav.pt/portugalmaisvelho), nomeadamente o Relatério Portugal Mais
Velho, redigido pela autora deste capitulo e por Patricia Rodrigues.
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dos individuos. Este conceito teve um impacto tal que atualmente ndo é
possivel abordar o tema do envelhecimento sem lhe fazer referéncia.

O conceito evoluiu, no ambito da Agenda 2030 para o Desenvolvi-
mento Sustentdvel e com adogdo da Estratégia Global e Plano de Acao
para o Envelhecimento Saudavel, em 2016, para a ideia de envelheci-
mento saudavel e, apesar da crescente atencdo que tem recebido a nivel
internacional, poderd ter-se generalizado uma visao limitada do mesmo: a
maioria da populagdo vé o envelhecimento saudavel como a descricao de
pessoas idosas que sdo ainda ativas e autbnomas, ocupando o seu tempo
com diversas atividades. Outros veem o envelhecimento saudavel como
uma questao maioritariamente relacionada com o mercado de trabalho e
com a participacao das pessoas idosas no mesmo (United Nations Eco-
nomic Commission for Europe, 2012). No entanto, a definicao de enve-
lhecimento saudavel apresentada pela Organizacado Mundial da Satde é
bastante mais abrangente, estando fortemente associada ao bem-estar dos
individuos. Ora, atualmente, o bem-estar dos individuos, em toda a sua
complexidade, ndo pode deixar de se ligar, também, a prevencgao do crime
e da violéncia.

Tendo sido abandonado o velho paradigma da prevencao com o obje-
tivo da mera supressdo de atos criminosos e manutencao da seguranca, e
adotada uma ideia mais lata de protecao da dignidade, integridade fisica
e mental, e desenvolvimento da personalidade dos individuos — dos quais
nao se podem, claro, excluir as pessoas com mais de 65 anos — a integra-
¢do do tema da violéncia contra as pessoas idosas nas discussoes acerca
do envelhecimento saudavel e, por consequéncia, nesta obra, parece-nos
ndo s6 légica como indispensavel.

Violéncia contra pessoas idosas

A definicdo de violéncia contra pessoas idosas tende a colher genera-
lizado consenso. Sem embargo, antes de apresentarmos a definicao que,
para efeitos deste capitulo e do trabalho desenvolvido pela Associacao
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) escolhemos, cumpre dar nota de
algumas outras definigdes e do nosso entendimento acerca das mesmas.

A ja mencionada segunda Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
a Organizagao das Nagdes Unidas (2002) passou a definir a violéncia
contra as pessoas idosas em termos distintos daqueles utilizados para a
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violéncia em geral, definindo-a como “qualquer ato tnico ou repetido, ou
falta de acao apropriada que ocorra em qualquer relagdo, supostamente
de confianca, que cause dano ou angustia, a uma pessoa de idade”.

Também em 2002, na Declaragao de Toronto, a Organizagao Mundial
da Satde, com base no trabalho inicialmente desenvolvido pela organiza-
¢do Action on Elder Abuse na década de 1990 (Gil, 2014), apresentou a
sua definicdo de violéncia contra pessoas idosas, sendo esta “um ato tnico
ou repetido, ou a falta de uma agao apropriada, que ocorre no ambito de
qualquer relacionamento onde haja uma expectativa de confianga, que
cause mal ou aflicdo a uma pessoa mais velha” (World Health Organiza-
tion, 2002). Esta nogao, embora semelhante a adotada pela Organizagao
das Nagoes Unidas, é a mais comummente utilizada na literatura especia-
lizada.

Cremos, contudo, que noutros pontos as defini¢coes da Organizacao
Mundial da Satde e da Organizacdo das Nagoes Unidas ficam aquém da
realidade ou ndo a representam devidamente.

Por um lado, o conceito de expectativa de confianga é demasiado vago
e, por outro, exclui do ambito da definicdo sob andlise variadas situa-
¢Oes em que, ndo obstante tal expectativa de confianga inexistir, configu-
ram materialmente situacdes de violéncia contra pessoas idosas. Ha cri-
mes que vitimizam desproporcionalmente pessoas idosas em relagao aos
demais grupos populacionais, como as burlas ou os roubos por esticao.
Nestes crimes ndo existe qualquer expectativa de confianga entre a pessoa
agressora e a vitima, porém o que subjaz a vitimagao é precisamente o
facto de a vitima ser uma pessoa idosa, que a pessoa agressora percebe
como vulneravel.

Pode advogar-se que a nogao de expectativa de confianga remete para
as assimetrias relacionais que facilitam a violéncia e que assim nao pode
ser ignorada. A ideia que subjaz a esta argumentagdo € a de que existem
diferentes niveis de poder no seio de uma relagao (seja familiar, de amizade
ou até de vizinhancga) e de que a pessoa com a posicao mais vulneravel
(ou seja, com menos poder) espera algum tipo de comportamento daque-
le/a com mais poder. Porém, este argumento ndo serve para defender a
manutencdo do conceito na definicdo, uma vez que cremos ser possivel
expectar algo de outras pessoas em condigdes de igualdade. Afirmar que
a expectativa de confianca implica a existéncia de assimetrias relacionais
(para as quais remete) € sugerir que s6 aqueles em condigoes “inferiores”
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(com menos poder, logo mais vulneraveis) esperam alguma conduta da
outra parte quando, na verdade, tal se verifica em todas as relagoes.

Acresce que o termo “confianga”, tal como utilizado nas defini¢cdes sob
andlise, parece significar familiaridade (ou até intimidade); a expectativa
de que os individuos presentes na relagao se comportem de determinado
modo, sem causar danos mutuos. Contudo, a pessoa idosa, ainda antes de
ser vitimizada, podera nao sentir qualquer familiaridade com o/a seu/sua
agressor/a nem deter quaisquer expectativas sobre a forma como a relacao
devera desenvolver-se.

Pensemos no exemplo de uma pessoa idosa institucionalizada: podera
defender-se que tera a expectativa de que o/a seu/sua cuidador/a ndo lhe
causard quaisquer danos, todavia esta expectativa surge da relagao contra-
tual existente entre ambos e ndo da confianga que tenha sido depositada
no/a prestador/a de cuidados, tal como sugerido pela definicdo. Até nas
relacdes familiares se pode congeminar este exemplo: uma pessoa idosa
desavinda com o/a seu/sua filho/a durante varios anos podera até prever
que este/a a ird violentar. A expectativa de confianca pode nao existir, mas
a violéncia sim.

Concluimos assim pela exclusdo da referéncia a uma relacao onde
exista uma expectativa de confianca na definicao de violéncia contra pes-
soas idosas, sob pena de desprotecdo das vitimas quando nao se observe
tal circunstancia.

Outra definicdo apresentada é da autoria do Conselho da Europa
(2002) que define violéncia contra pessoas idosas como “todo o ato ou
omissao cometido contra uma pessoa idosa, no quadro da vida familiar ou
institucional e que atenta contra a sua vida, a seguran¢a economica, a inte-
gridade fisica e psiquica, a sua liberdade ou que comprometa, gravemente,
o desenvolvimento da sua personalidade”.

Esta proposta, ndo so refere os efeitos negativos da conduta da pessoa
agressora, como especifica em que ambitos da vida estes podem verificar-
-se, tendo em conta ndo apenas os efeitos imediatos, como também, aque-
les verificaveis no longo prazo ao incluir a expressao “desenvolvimento da
sua personalidade” (Dias & Lemos, 2019).

Determinando que os danos causados a pessoa idosa podem ocorrer
na sua vida, seguranca econdémica, integridade fisica ou psiquica, liber-
dade ou no desenvolvimento da sua personalidade, esta definicao faci-
lita a compreensao do fenémeno da violéncia contra as pessoas idosas e
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afasta indubitavelmente a errénea ideia de que s existe violéncia quando
é fisica. Cremos, ainda assim, que estd em falta uma referéncia a dimensao
sexual da pessoa idosa na qual podem também verificar-se atos violentos.

A definicao sugerida pelo Conselho da Europa ndo menciona qualquer
expectativa de confianga. Desfazendo-se daquele conceito vago, esta defi-
nicdo poderia ser a mais adequada, todavia é elemento da definicao que
o ato ou omissao ocorra no quadro da vida familiar ou institucional. Em
relacdo as demais defini¢des, a ora apresentada alarga o ambito de aplica-
¢ao do conceito de violéncia contra pessoas idosas, porém nao o alarga o
suficiente de modo a contemplar todas as situagdes de violéncia perpetra-
das contra pessoas idosas, como os crimes cometidos fora daqueles ambi-
tos, por exemplo, o ja mencionado crime de burla, e os crimes cometidos
no espaco publico, como o crime de roubo por esticao.

Acresce que o Conselho da Europa nao refere explicitamente a desne-
cessidade de reiteracdo, o que pode ser problematico aquando da analise
da conduta do/a agressor/a, facilitando a desculpabilizacdo. Na verdade,
o critério da reiteracao (ou da frequéncia) do comportamento tem impli-
cagOes praticas na consideracdo de uma conduta como violenta ou ndo,
sendo por isso um dos problemas de definicao levantados pela literatura
que estuda a vitimagao de pessoas idosas (Santos et al., 2017).

Constatando a importancia de utilizar definicdes internacionalmente
reconhecidas, defendemos a adogdo de uma perspetiva holistica, que
retina o melhor de todas as definicbes apresentadas. As acima apresenta-
das tém um defeito comum: ao referir-se a pessoa idosa ou pessoa mais
velha, acabam por utilizar a idade (que é o elemento que subjaz atual-
mente a definicdo de pessoa idosa) como critério para classificar a violén-
cia praticada como violéncia contra pessoas idosas. No entanto, salienta-
mos nao dever ser esquecida a adequacdo ao critério da vulnerabilidade
ao invés de se utilizar apenas o critério da idade avancada.

Deste modo, avangamos com a seguinte definicdo de violéncia contra
as pessoas idosas: qualquer acao ou omissdo, tnica ou repetida, intencio-
nal ou nao, cometida contra uma pessoa idosa vulneravel e que atente
contra a sua vida, integridade fisica, psiquica e sexual, seguranca econo-
mica ou liberdade ou que comprometa o desenvolvimento da sua perso-
nalidade.

Subscrevendo esta ou outras definicdes de violéncia contra pessoas
idosas, importa perceber que a violéncia, independentemente do indivi-
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duo ou grupo que afeta, pode ocorrer em vdrios contextos, falando-se,
assim, de diferentes dimensbes da violéncia, em particular, da violéncia
contra pessoas idosas.

O entendimento atual é o de que a violéncia contra pessoas idosas
apresenta trés dimensodes distintas, sem prejuizo da ja mencionada possi-
vel interagao entre elas, nomeadamente: a dimensao individual, a dimen-
sdo institucional e a dimensdo publica a qual preferimos referir-nos como
dimensao estrutural e cultural.

Destas trés dimensoes de violéncia contra pessoas idosas, a violéncia
individual é a mais facilmente identificavel, consistindo na violéncia exer-
cida por uma pessoa singular, sendo possivel identificar claramente um/a
agressor/a. Esta dimensdo da violéncia traduz-se em violéncia interpessoal.

Esta é a dimensdo contra a qual o Cédigo Penal Portugués esta prepa-
rado para reagir, uma vez que foi concebido tendo em mente o/a agressor/a
enquanto pessoa fisica. Assim, varias condutas — mas ndo todas — levadas a
cabo por um individuo que configuram atos de violéncia, consubstanciam
igualmente ilicitos penais, podendo os/as seus/suas autores/as ser respon-
sabilizados/as criminalmente.

Por sua vez, a violéncia institucional pode ser definida como o resul-
tado do funcionamento e organizacao deficitdrios das estruturas que aco-
lhem ou cuidam de pessoas idosas (Payne, 2011).

Devemos notar, em primeiro lugar, que este conceito ndo se restringe
as pessoas idosas institucionalizadas, abrangendo de igual modo as pes-
soas idosas que beneficiam de apoio domicilidrio por cuidadores/as for-
mais ou que recorrem aos servicos de satde.

Em segundo lugar, deve ser tido em conta que a dimensao institucional
da violéncia é mais subtil do que a dimensao particular, pela desnecessi-
dade de se verificarem atos (ou omissoes) de violéncia. Esta violéncia ndao
permite identificar um/a agressor/a em concreto, surgindo antes ao nivel
de politicas organizativas ou métodos de trabalho: é o estabelecimento
Ou servigo — e ndo as pessoas fisicas que nele estao integradas — que falha
na seguranga e/ou qualidade do servico prestado tal como Ihe eram exi-
gidas (Faria, 2018). Sem embargo, esta dimensao de violéncia pode vir a
ter reflexos no modo como cada colaborador/a da instituicao lida com as
pessoas idosas.
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A violéncia institucional materializa-se na inobservancia — ou mesmo
violagdo — dos direitos das pessoas idosas, na falta de condi¢des de higiene,
seguranca ou formagao profissional dos/as cuidadores/as, na estandardi-
zagao do tratamento, entre (muitos) outros exemplos.

Embora ndo tao facilmente identificavel como no ambito da violéncia
individual, a violéncia institucional tem efeitos devastadores nas suas viti-
mas, gerando sentimentos de desespero e abandono, baixa autoestima ou
até mesmo depressdo (Ribeirinho, 2019), pelo que urge debelar todas as
formas de violéncia institucional.

Por fim, a violéncia contra as pessoas idosas tem ainda uma dimen-
sdo publica. Esta suscita algumas dividas, pois a literatura especializada
diverge na exata definicao deste tipo de violéncia, bem como na termino-
logia adequada.

Varios autores/as que tém procurado definir esta dimensao da violén-
cia, referem que esta se traduz na falta ou corte de rendimentos ou pen-
soes, uma realidade que afeta em larga escala as pessoas idosas (Gongal-
ves, 2006; Payne, 2011). Outro exemplo comum prende-se com a falta de
recursos assistenciais providenciados ou suportados pelo Estado, deixando
as pessoas idosas desamparadas.

Estas definicoes enquadram-se na definicao de violéncia estrutural, tal
como proposta por Galtung (1969). Segundo o autor, a violéncia estrutural
é aquela que ndo é praticada por um agente em concreto, sendo antes
gerada pela estrutura social, resultando em discriminacao (desigualdade
de poder e consequentemente desigualdade de oportunidades). Refere-se
a violéncia na qual uma estrutura social prejudica os individuos impedin-
do-os de responder as suas necessidades basicas.

Parece-nos entao adequado falar em violéncia estrutural, definindo-a
como a adogao de leis ou politicas que resultam na marginalizagdo das
pessoas idosas. E entio o Estado — e ndo um agente em concreto — que,
pela mao de governos e outras instituicoes e sob a forma de leis ou poli-
ticas publicas, determina os valores dos rendimentos, a sua distribuicao e
a (in)existéncia de recursos assistenciais (de acolhimento, de sadde e de
alojamento).

Cremos, todavia, que a dimensdo pudblica da violéncia ndo se esgota
na violéncia estrutural. Além das leis e politicas publicas, a sociedade gira
em torno de valores e principios socioculturais comuns que podem tradu-
zir-se, e muitas vezes se traduzem, em condutas discriminatdrias face as
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pessoas idosas. Neste caso, ndo estamos perante violéncia estrutural, mas
sim de violéncia cultural: as consequéncias negativas nao tém origem na
atuagao do Estado enquanto legislador ou decisor politico, mas no con-
junto de individuos que o compde (Gatlung, 1990).

A violéncia estrutural e cultural afeta todas as pessoas idosas, vulne-
raveis ou ndo. Na verdade, esta forma de violéncia é potenciadora das
vulnerabilidades que abrem a porta as outras dimensdes da violéncia, pre-
cisamente por reforgar as desigualdades existentes.

Feitas estas breves consideracbes acerca dos contextos (dimensoes) em
que se manifesta a violéncia contra pessoas idosas, cumpre agora, e antes
de se refletir acerca da relagao entre a violéncia contra pessoas idosas e o
envelhecimento saudavel, perceber de que formas se manifesta.

Sobre este tema, importa, antes de tudo o mais, salientar que quando
uma pessoa idosa € vitima de um crime ou qualquer ato violento que nao
se configure juridicamente como tal, raramente é alvo de apenas um tipo
de violéncia, ndo deixando de ser importante discernir os conceitos e estu-
dar a incidéncia, as causas e os efeitos dos diferentes tipos de violéncia
contra as pessoas idosas.

A Organizacao Mundial da Saude distingue cinco tipos de violéncia
neste ambito: violéncia fisica, violéncia psicolégica ou emocional, violén-
cia sexual, violéncia financeira e negligéncia ou abandono.

Nao se concordando com a aglomeracdo de situagdes de negligéncia
e abandono, por considerarmos que retratam realidades distintas, cumpre
dar a conhecer o que entendemos ser cada um destes tipos de violéncia:

¢ Violéncia fisica: conjunto de agdes levadas a cabo com intengao de
causar dor fisica ou ferimentos a pessoa idosa, do qual sdo exemplos,
entre outros, as punicdes fisicas (bater, esbofetear), empurrar, atirar
um objeto e sub ou sobremedicar (Santos et al., 2013).

e Violéncia psicolégica: conjunto de acoes levadas a cabo com inten-
¢do de causar angustia, dor ou aflicdo a pessoa idosa, por meios
verbais ou nao verbais, como insultos, ameacas, incluindo ameacas
de institucionalizacao, humilhacao, comportamento controlador,
confinamento, isolamento, infantilizacao, auséncia de expressoes de
afeto, entre outras.

e Violéncia sexual: qualquer envolvimento sexual sem pleno consen-
timento.
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e Violéncia econémico-financeira: o uso ilegal ou inapropriado do
patrimonio da pessoa idosa através de qualquer ato que vise o impe-
dimento do controlo por parte da mesma e/ou que vise a exploragao
danosa do seu dinheiro e/ou dos seus bens.

e Abandono: o abandono passa pelo distanciamento fisico e/ou emo-
cional absoluto e definitivo que resulta na falta de prestagao de cui-
dados e conduz a pessoa idosa a total caréncia de redes de apoio
familiar ou outras.

e Negligéncia: recusa, omissdao ou ineficicia na prestagdao de cuida-
dos, obrigagdes ou deveres a pessoa idosa pelo/a seu/sua cuidador/a,
e inclui, entre outros exemplos, a recusa/omissao de alimentagao,
recusa/omissao de apoio material e emocional e o descuido a nivel
dos cuidados de higiene e de sadde.

Nao cabe a este capitulo mergulhar numa mais profunda abordagem
destes diferentes tipos de violéncia, dos seus fatores de risco, i.e. “os com-
portamentos, experiéncias, particularidades individuais ou aspetos referen-
tes ao estilo de vida ou ambiente, que aumentam a probabilidade de ocor-
rerem maus-tratos” (Almeida et al., 2019), nem dos seus fatores protetores
(entendidos como “as caracteristicas individuais ou condicées situacionais
ou contexto ambiental que minoram a vulnerabilidade de um individuo
a situagoes de vitimagcao” (Novo et al., 2016). No entanto, é importante
salientar que todos estes temas sdo cruciais para a intervencao e preven-
¢do de situagoes de violéncia, em geral, e de violéncia contra pessoas
idosas, em particular. Para além do mais, ndao podemos esquecer que é
(ou deveria ser) a compreensao de cada um destes tipos de violéncia, e da
forma como podem interagir, um dos fatores cruciais para o desenho de
politicas de prevencao e intervencao.

Deixando essa linha de argumentacdo para outros textos (Associagao
Portuguesa de Apoio a Vitima, 2020), cumpre, agora e como anunciado
no inicio deste capitulo, deixar aos/as leitores/as uma reflexao acerca da
importante relagdo entre a violéncia e o envelhecimento saudavel.

Violéncia contra pessoas idosas e o envelhecimento saudavel

A correlacdo, na nossa opinido, intuitiva entre o fenémeno da violéncia
contra pessoas idosas e o envelhecimento saudavel comega, desde logo,
pela terminologia “saudavel” deste dltimo — ainda que, como realgado
anteriormente, se reconhega que o termo nao se limita a busca por uma
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vida fisicamente saudavel, ou livre de doencas, mas que o seu enfoque
seja, sim, o bem-estar.

Apesar de ndo ser um problema médico tipico, a violéncia afeta for-
temente a salde e, logo, o bem-estar e a capacidade funcional dos indi-
viduos: provoca mortes, lesdes e traumas fisicos e um sem nimero de
problemas mentais, emocionais e espirituais; diminui a qualidade de vida
das pessoas, das familias e das comunidades; exige uma readequagao da
organizacao tradicional dos servicos de satide; coloca novos problemas ao
atendimento médico preventivo e curativo; e evidencia a necessidade de
uma atuagao interdisciplinar.

Para além da satde, ndo podemos ignorar que a seguranca é outro fator
fundamental ao bem-estar, o que é, desde logo, um dos legados do con-
ceito de envelhecimento ativo tendo sido, por muitos anos, apontado pela
Organizacdo Mundial da Satide como um dos seus pilares. Sabemos que
a violéncia contra pessoas idosas afeta mormente e em primeiro lugar, a
seguranga da vitima e, possivelmente, daqueles/as que lhe sao mais préxi-
mos/as; tem, igualmente, o potencial de afetar a seguranga ou, no minimo,
a sensacao de seguranca de outras pessoas idosas; e afeta, indiscutivel-
mente, a capacidade de uma sociedade (ou de um Estado) se afirmar como
seguro para as pessoas, idosas ou ndo, que nela se integram.

Com base no “novo” conceito de envelhecimento saudavel, a Orga-
nizagdo Mundial da Saude defende que as politicas publicas devem ter
como objetivo central a promogado da capacidade funcional dos indivi-
duos, e que tal objetivo pode ser atingido de duas formas: apoiando a
construgao e manutencao da sua capacidade intrinseca, por um lado, e,
por outro, permitindo que aqueles/as com decréscimo desta capacidade
realizem aquilo que é importante para eles/as (Associagao Portuguesa de
Apoio a Vitima, 2020).

Comecando por aquele primeiro eixo, é possivel argumentar que a
participagao das pessoas idosas na sociedade, nas comunidades e nas suas
familias é essencial para construir e fomentar esta capacidade intrinseca.
No entanto, sabemos que a vitimagao é um dos obstaculos a participacao
da(s) vitima(s) nos vérios planos: a violéncia ndo sé remete muitas pessoas
idosas vitimizadas ao isolamento e marginalizagao, como, numa socie-
dade fortemente idadista como aquela em que vivemos, relega todo um
grupo populacional ao siléncio e a invisibilidade (World Health Organi-
zation, 2021).
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O segundo eixo de acdo proposto pela Organizacdao Mundial da
Satde aos governos para alcancar o envelhecimento saudavel: que as
suas politicas publicas instituam medidas que permitam que aqueles/
as com decréscimo desta capacidade realizem aquilo que é importante
para si.

Embora saibamos que o envelhecimento nao constitui, por si s6, um
fator redutor da capacidade, também sabemos que dele podem resultar
algumas vulnerabilidades fisicas, psiquicas, econémicas e/ou sociais que,
elas sim, podem afetar a tal capacidade intrinseca. Ora, sabemos, igual-
mente, que, para além (ou concomitantemente) das formas de violéncia
descritas anteriormente, os direitos das pessoas idosas sdao constante-
mente violados, sendo apenas alguns exemplos do dramatico atropelo
a sua capacidade, a apropriacdo e gestao ilegitima (e, ndo raras vezes,
abusiva) do seu patriménio; a sua colocagao compulsiva em equipa-
mentos sociais (muitas vezes com a anui¢ao dos responsaveis do préprio
equipamento); a utilizacao, nas esferas piblica e familiar, de linguagem
infantilizadora e outras formas de manifestacao de discriminacao com
base na idade avancada.

Espera-se que estas reflexdes e argumentos, embora assumidamente
breves, ndao s6 permitam perceber melhor o conceito e formas de manifes-
tacdo da violéncia contra pessoas idosas, como despertar algum debate
em torno da necessidade de integrar a violéncia (ou melhor dizendo, a
sua prevencgao e a intervengdo em casos em que esta presente) nas poli-
ticas, medidas, planos, estratégias ou outros instrumentos que possam vir
a ser adotados com vista a prossecugao daquilo a que hoje é entendido
por envelhecimento saudavel.

Nao fazer esta correlacao implica ignorar que, se o envelhecimento
sauddvel é algo que devemos almejar durante toda a nossa vida, e nao
apenas na idade avangada, também o conhecimento acerca de, e a
prevengdo da violéncia contra pessoas idosas é algo que deve ser tra-
balhado, desde cedo, como um dos fatores que pode vir a determinar
um envelhecimento mais ou menos sauddvel, mais ou menos pleno em
direitos, com mais ou menos violéncia.
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Rita Pedrosa’?, Oscar Ferreira'?, Tiago Nascimento??,
Cristina Lavareda Baixinho'?*

A populacao portuguesa apresenta, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (2020), uma representatividade de cerca de um tergo de pes-
soas, com dezasseis ou mais anos, com limitagdo na realizagao de ativi-
dades consideradas habituais, devido a um problema de sadde. Este dado
parece ser simultaneamente reflexo do aumento da incidéncia de doencas
crénicas e incapacitantes, com frequente necessidade de internamento
hospitalar, transicao entre niveis de cuidados e necessidade de adaptacao
no regresso ao domicilio. Neste sentido, é clara a necessidade de adequar
respostas do sistema de satide de forma a contrariar a eventual fragmen-
tacdo de cuidados, que se pode manifestar através de orientagdes de tra-
tamento confusas (com uma forte probabilidade de erros e duplicacdes),
num seguimento desadequado, assim como numa falta de preparagao/
informacgado da pessoa a quem se prestam cuidados e dos cuidadores infor-
mais. E, por isso, fundamental diminuir a assimetria de informacao entre
a pessoa e o prestador de cuidados de satde, fomentando a disponibiliza-
¢ao de mais informacao aos utilizadores dos servicos de satde (Instituto
Nacional de Estatistica, 2020; Mendes et al., 2017).

! Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa, Portugal

2 Centro de Investigacao, Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem (CIDNUR), Lisboa, Portugal
* Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Leiria, Leiria, Portugal

* Center for Innovative Care and Health Technology (ciTechCare), Leiria, Portugal
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Desde 2016 que a Organizagao Mundial da Sadde sugere um conjunto
de estratégias e politicas de intervencao para a consolidacao dos servigos
de satide centrados na pessoa, dos quais se destacam: capacitar a pessoa e
a prépria comunidade; reforcar a gestao e responsabilidade (do cidadao e
das politicas de cuidados); reorganizar o modelo de cuidados; coordenar
os servicos multissetoriais de acordo com as necessidades e procura da
pessoa; e promover um ambiente propicio a implementacao dos processos
referidos anteriormente (Pedrosa et al., 2022a; World Health Organization
2016).

Para as estratégias apresentadas, a Organizagao Mundial da Satde des-
taca como pratica prioritaria o desenvolvimento de cuidados transicionais,
sendo o impacto deste modelo de cuidados muito claro pois, é possivel
reduzir custos hospitalares e taxas de readmissao (World Health Organi-
zation, 2018). Também os cuidados geridos a partir do domicilio propor-
cionam, por exemplo, outcomes idénticos ou mais satisfatérios em relacao
aos das pessoas que se encontram em internamento hospitalar, reforcando
uma reducao de custos de cerca de 17% (Pedrosa et al., 2022). Acresce
ainda a estes resultados o facto de que o envelhecimento da populagao,
associado ao aumento da prevaléncia de doengas croénicas, é uma proble-
matica atual e a qual os sistemas de satde procuram acompanhar e ade-
quar respostas, através do desenvolvimento de procedimentos que propor-
cionem melhores resultados em satde e a redugao dos custos associados
ao sector. Simultaneamente as decisdes tomadas neste ambito devem criar
oportunidades de um envelhecimento saudavel, ativo e participativo das
pessoas idosas com incapacidade tempordria ou definitiva, doencas cré-
nicas e/ou ap6s um episddio agudo que as possa levar a hospitalizacao,
com risco acrescido de, neste percurso, perderem capacidade funcional e
capacidade de gerir o autocuidado, sem que a situacao clinica justifique
essa perda. Assim, acautelar a transicao segura de cuidados entre os varios
niveis de salde, permite promover e potenciar o envelhecimento ativo.

Cuidados de transicao

O cuidado de transi¢ao pode ser definido como um conjunto de agdes
que visam assegurar a continuidade da assisténcia em cuidados de saude
entre transferéncias de diferentes niveis de cuidados ou transferéncia de
local (Menezes et al., 2018).

Os cuidados transicionais referem-se a prestacao de cuidados durante
a transicao do hospital para casa, de casa para o hospital e de doenga ou
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lesdo e dependéncia, para a recuperagao e independéncia — permitindo
alavancar a reintegragao da pessoa no seu emprego e no seu papel social
mais amplo, ou apoiar a transferéncia para os cuidados paliativos e o fim-
-de-vida. Esta abordagem holistica e biopsicossocial para o cuidado tran-
sicional deve ser culturalmente sensivel e envolver a familia, cuidadores,
entidade patronal e comunidade local (World Health Organization, 2018).

Alguns autores exploram de forma mais profunda o conceito, afirmando
que o cuidado transicional se traduz em multiplas intervengdes que na
sua integra tém o objetivo de garantir a continuidade de cuidados entre
cendrios. Em qualquer um dos niveis ou locais onde se prestam cuidados
é possivel existir a alteracao da condicdo de saude, limitagdo da atividade
ou restricao da participagdo da pessoa, principalmente se esta for idosa,
carecendo de preparagdo para a nova situagdo. Os cuidados transicionais
devem, por esse motivo, ser planeados e iniciados no domicilio ou ao
longo do internamento hospitalar, permitindo a participagdo da pessoa e
familia, bem como a sua colaboragdo na adaptagdao ao novo ambiente de
cuidados, evitando eventos adversos e reinternamentos (Ferreira & Baixi-
nho, 2022; Ferreira et al., 2020; Mendes et al., 2017; Menezes etal., 2018;
Pedrosa et al., 2022b).

Os sistemas de salde detém a responsabilidade de melhorar a satde
da populacao e protegé-la dos custos financeiros associados a situagao
de doenga, assim como tratar os clientes com dignidade. A sua concreti-
zagao sera possivel através do aumento da capacidade e da qualidade da
prestacdo de cuidados, da garantia de cobertura de toda a populagao, e
da salvaguarda de que estes servigos se mantém acessiveis a todos. Con-
forme afirma o Observatério Portugués dos Sistemas de Saidde (2019), os
sistemas de satde tém trés objetivos finais: melhorar a saéide dos cidadaos,
responder as suas legitimas expectativas, e garantir-lhes protecao do risco
social e financeiro ao recorrer aos servicos de saude.

Segundo a Organizacao Mundial da Satdde, existem oito praticas prio-
ritdrias que deverdo ser implementadas em diferentes niveis do sistema de
salde, e em diferentes niveis de cuidados, de forma a garantir a continui-
dade dos cuidados (World Health Organization, 2018):

e Continuidade com os profissionais de cuidados de satde primarios,
pois os clientes que mantém um contacto continuo com o profis-
sional de saltde de referéncia recorrem menos vezes ao servico de
urgéncia em situagoes nao justificaveis ou situacdes ndao urgentes e
demonstram maior satisfacdo com os cuidados;
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Plano de cuidados e tomada de decisao partilhada: dado que esta
partilha se tem revelado um fator de sucesso na coordenacao de
cuidados e no seu planeamento dado que sdo centrados na pessoa,
orientados para os seus objetivos e ganhos em salde, permitindo
que a mesma, a sua familia e os cuidadores informais possam ser
totalmente envolvidos na avaliacdo e nas tomadas de decisio sobre
os cuidados a prestar e a receber;

Gestao de casos para pessoas com necessidades complexas, a qual
proporciona um relacionamento proativo e continuo na identificagao
de pessoas com necessidades especiais, na avaliacao e planeamento
de cuidados (e sua coordenagao com vista a integragcao dos servigos
necessarios ao cliente), reduzindo a probabilidade de fragmentacao
de cuidados;

Servigos definidos ou com um Unico ponto de acesso, pois a aloca-
¢do de diferentes profissionais, e a ligacdo com pessoas que conhe-
cem a comunidade local e os recursos voluntarios, facilitam o per-
CUrso e 0 acesso a servicos e apoio comunitario de que os clientes
com doenca crénica necessitam;

Cuidados transicionais ou intermédios, possibilitam a eficaz gestao
da transicao dos cuidados hospitalares para casa e melhoram a qua-
lidade do atendimento, agilizam a recuperacao funcional, reduzem
a taxa de reinternamento e, consequentemente, o custo associado ao
atendimento;

Assisténcia integral ao longo de todo o percurso, dado que a coorde-
nagao de cuidados eficazes antecipa crises e pode fornecer respostas
urgentes (em periodos noturnos e dias ndo dteis) por profissionais
que comunicam de forma eficaz e partilham a informagao através de
registos de cuidados em satde ao longo do percurso;

Tecnologia para apoiar a continuidade e coordenagdo, uma vez que
as ferramentas e as plataformas para a troca de informacdes facilitam
a adocgao de préticas interventivas e a identificagao dos clientes que
tém multiplas condigdes, circunstancias complexas e que podem
obter mais valias devido a coordenacao de cuidados;

Por fim construir a capacidade de trabalho, a qual proporciona o
desenvolvimento de competéncias, pontos fortes e confianga, garan-
tindo que os profissionais se desenvolvem para assegurar a continui-
dade e a coordenacao de cuidados.
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O Transitional Care Model foi projetado com vista a prevengao de com-
plicagoes de saude e reinternamento do adulto/idoso com doenca crénica,
proporcionando um planeamento de alta abrangente e acompanhamento
no domicilio. Para tal, o Transitional Care Model preconiza a identifica-
¢ao dos objetivos de satde dos clientes, o planeamento e implementacao
de um programa de cuidados simplificado, e a continuidade de cuidados
entre servigos e ao longo do processo de salde-doenga. A prestacao de
cuidados, refletida neste modelo de cuidado, deve ser monitorizada em
colaboragdo com o cliente, cuidadores e membros da equipa multidisci-
plinar (Hirschman et al., 2015). Os nove componentes que sustentam o
modelo de cuidado estao representados no Quadro 3.

Quadro 3. Componentes do Transitional Care Model

Destina-se a adultos/idosos em transicao do hospital para
Triagem casa (ou o inverso) que se encontram em alto risco de obter
baixos resultados (outcomes).

Recorre a profissionais de saGide que assumem a
Equipa responsabilidade primaria pela gestao de cuidados durante
os episodios de doenca aguda.

Manutencao de | Estabelece e mantém uma relagao de confianca com a
relacionamentos | pessoa e cuidadores familiares envolvidos no cuidado.

Envolvimento | Envolve os idosos na concegdo e implementagao do plano
de clientes e | de cuidados alinhado com suas preferéncias, valores e
cuidadores objetivos.

geséggl:jaeg?ig/cos Identifica e aborda os fatores de risco e sintomas prioritdrios
: da pessoa.
e sintomas
Educacao/ Prepara adultos/idosos e cuidadores familiares para
promogao da | identificar e responder rapidamente ao agravamento dos
autogestao sintomas.

Promove consenso sobre o plano de cuidados entre idosos

Colaboragao | ¢ \embyros da equipa profissional.

Promocdo da | Evita interrupgdes na assisténcia do hospital para casa (e
continuidade | vice-versa).

Fomento da Promove a comunicacao e as conexoes entre 0s
coordenacao | profissionais de salde e os profissionais da comunidade.

Fonte: adaptado de Hirschman et al. (2015) e Nelson e Pulley (2015).
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A aplicabilidade do Transitional Care Model é reconhecida como uma
abordagem de primeira linha baseada em evidéncia cientifica e que acar-
reta consigo um excelente potencial nos ganhos em satde, necessitando
ser adaptado a cada ambiente onde o modelo de cuidados sera aplicado.

Nao obstante, a transicao entre os niveis de cuidados muitas das vezes
ndo é passivel de planeamento, apresentando repercussdes na prepara-
¢ao da pessoa e familia/cuidadores, contribuindo para admissoes/readmis-
soes hospitalares. Os motivos para a readmissao sao certamente variaveis,
sendo que um dos componentes mais importantes sera a avaliacdo dos
recursos da comunidade com adequada resposta as necessidades da pes-
soa. Uma pesquisa realizada em Franga estima que, para clientes com 75
anos ou mais, a taxa de readmissoes hospitalares dentro de 30 dias seja
de 14%, sendo um quarto destas evitavel (Dyrstad et al., 2014; Sahota et
al., 2017; Weber et al., 2019). Nascimento e Varandas (2020) aplicaram o
modelo aos Cuidados de Saldde Primdrios e analisaram a elevada fragili-
dade do idoso no domicilio, sendo que a aplicacao do Transitional Care
Model neste contexto permitira também reduzir as barreiras existentes
entre os niveis de cuidados, com ganhos em saiide, bem como custo-efe-
tividade pela reducao do nimero de dias de internamento, previamente
a situacao de agudizacdo da doenca crénica. Um estudo australiano que
explorou a experiéncia na transicao de cuidados, com metodologia qua-
litativa, observa que emergiram seis temas de resposta a essa experién-
cia: a necessidade em tornar-se independente, aprender o autocuidado,
a relacao de apoio com os cuidadores, a relagdo com os profissionais, a
procura de informagdes, a discussao e negociacao do plano de cuidados
transicionais (Allen et al., 2017).

Uma revisao integrativa da literatura que teve por objetivo analisar as
necessidades (elementos facilitadores e obstaculos) de cuidados transicio-
nais de reabilitagao, reforcou a complexidade dos cuidados de transicao
que necessitam de prever ndo s6 planeamento de cuidados individuali-
zados a pessoa alvo de cuidados, bem como a familia envolvida nesses
cuidados, com preparacdo e envolvimento da equipa multidisciplinar,
que precisa de antever agdes a serem mantidas por equipas diferentes e
em contextos dispares (hospital e casa da pessoa) e, muitas vezes, sem a
devida formulacao das politicas de satide para apoiarem a agao dos pro-
fissionais de salde (Pedrosa et al., 2022a).

A revisdo da literatura possibilitou constatar que as dificuldades neste
cuidado de transicao sao variadas, desde a baixa participagdo da pessoa
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e da familia no planeamento da alta e na tomada de decisdo no regresso
a casa, a pouca proximidade dos profissionais durante o internamento,
a capacitagao tardia dos cuidadores e as dificuldades na comunicacao
entre niveis de cuidados (Baixinho & Ferreira, 2019, 2020; Melo et al.,
2014; Pedrosa et al., 2022a, 2022b). Os profissionais de satde envolvidos
apontam como dificuldade a falta de tempo da equipa para este cuidado
e a sua ndo valorizacao pelas equipas e politicas de satde (Pedrosa et al.,
2022b), e a existéncia de barreiras a integragao e coordenacao dos cuida-
dos e ao envolvimento da familia, tais como a complexidade da situagao
de salde da pessoa e dos cuidados a prestar ap6s a alta (Hahn-Goldberg
etal., 2018).

Os cuidados de transicao e o envelhecimento ativo

A Organizacdo Mundial da Saudde transmite de forma muito clara o
impacto do cuidado transicional para a pessoa alvo de cuidados, o papel
desenvolvido pelos profissionais de satide envolvidos e os ganhos para o
sistema de salde de diversos paises. Segundo esta organizagao é mensura-
vel a reducao da taxa de readmissao hospitalar apés 30 a 90 dias em pes-
soas onde o cuidado transicional foi desenvolvido. Também se obtém out-
comes idénticos ou melhores, e maior satisfagdao, proporcionados através
da gestao de cuidados durante a hospitalizagao domiciliaria, resultando
numa reducao de custos em 19%. Por outro lado, também se verifica a
redugao em cerca de 17% dos custos totais associados aos cuidados a
adultos e idosos com doencas crénicas, graves e incapacitantes, o que
foi visivel num acompanhamento durante cerca de dois anos, e através
da implementacao de visitas domicilidrias urgentes, em situagao de agra-
vamento, como estratégia preventiva no recurso evitavel ao hospital (esta
equipa monitorizou igualmente os episddios hospitalares para garantir a
continuidade de cuidados) (World Health Organization, 2018).

Salvaguarda-se que a pessoa com dependéncia se revela particular-
mente vulneravel a experiéncias de perda da continuidade de cuidados,
quando vivencia alteragdes do seu estado de satde ou transicbes entre
organizagoes de saude. Este sera um dos fatores prementes na evolugao
da funcionalidade e da qualidade de vida dos mais idosos. Garantir uma
transicdo segura do hospital para a comunidade €, por esse motivo, uma
estratégia apropriada a ser seguida pelos diferentes servicos de satde, pelo
potencial na promogado da autonomia e da independéncia para o autocui-
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dado (Ferreira et al., 2019), prevenindo complicagdes e resolvendo atem-
padamente o risco de perda de capacidade funcional por dificuldades na
marcha, medo de queda, isolamento social entre outros.

Ap6s um evento de ida a urgéncia ou internamento, a implementacao
dos cuidados de transicao esta relacionada com o beneficio, sendo este,
variavel de acordo com a complexidade da situacao de satde da pessoa.
Nestes casos, o follow-up num periodo de sete dias foi associado a uma
reducdo substancial do risco de readmissao em pessoas com elevada com-
plexidade clinica o que, a priori, corresponderia a uma maior probabili-
dade desse acontecimento. Em situagdes nas quais se preveja que o risco
de readmissdo possa ser superior a 20%, os estudos revelam que esta pode
ser evitada em cada cinco pessoas a quem tenha sido realizado follow-up
imediato num periodo de catorze dias. Ainda assim, importa refletir que o
estudo demonstrou limitagdes, tais como: ndo contextualizar preditores de
readmissao, estado funcional, literacia em sadde, contexto social e apoio
familiar e/ou do cuidador (Jackson et al., 2015).

Os resultados apontam para a necessidade de cuidados transicionais
que proporcionem um impacto positivo na promogao da independéncia
para o autocuidado e na funcionalidade, para evitar complicagdes no
pos-alta hospitalar (Baixinho & Ferreira, 2020; Pedrosa et al., 2022b) e
reforcam a ideia de que, para a transicao de cuidados ser bem-sucedida,
é necessdrio o planeamento, a preparacgdo, a educagao para a satde do
individuo e da sua familia desde o momento do seu internamento (Pedrosa
et al., 2022b). Contudo, as mudancas nem sempre sao abordadas pelos
profissionais de satide com a devida relevancia o que proporciona, desta
forma, uma fragmentacao dos cuidados ap6s a alta. Recorrentemente, as
orientagoes para a alta sdo realizadas de forma automatizada e apressada,
apenas fornecidas no momento efetivo da alta, sem considerar as condi-
¢oes e necessidades de cada cliente e da sua familia. Mesmo quando a alta
é devidamente preparada e o cliente e familia se sentem confiantes, para
regressar ao domicilio, e ainda assim, acontece sentirem dificuldades e
incertezas relativamente ao tratamento e recuperagao (Sousa et al., 2019).

No estudo piloto desenvolvido pela PACT-M (Partners at Care Tran-
sitions Measure) foram conceptualizados oito componentes importantes
para a avaliagdo do processo de transicao: envolvimento da pessoa idosa;
gestdo da medicagao; organizagao da alta; coordenagao com outros pres-
tadores de cuidados; fornecimento de informacdes e orientagdes a pessoa
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e familia; provimento de apoio psicolégico e social; antecipacao e prepa-
racdo para emergéncias/deterioracao e sensagao de seguranga (Oikono-
mou et al., 2019).

Outras intervengdes de sucesso e estratégias de implementagao para
a transicao de cuidados, com influéncia na evolucao da funcionalidade
apos a alta, sdo a integracao de pessoas com alteracao da funcionalidade
nos processos politicos, com vista a melhorar a capacidade de resposta,
eficiéncia e eficicia e consequente sustentabilidade dos programas, for-
talecendo a autodeterminacao e a satisfacdo dos clientes; a colheita de
dados estatisticos sobre o desenvolvimento de sistemas de informacao de
salide, com o objetivo de apoiar um impulso politico, a tomada de deci-
sdes na reformulagdo de politicas e alocacdo equitativa de recursos; a
coordenacao intersectorial na prestacao de cuidados de reabilitacio e a
instituicdo de um programa de reabilitacao alinhado com programas de
salde pré-existentes, apoiando a sustentabilidade do mesmo.

Salienta-se ainda como estratégia de agao, especificamente, o desen-
volvimento de programas de cuidados focados na comunidade (cuidados
de satde primarios), fomentando a visita domicilidria apds a alta clinica,
e a designacao de um gestor de caso, lider do processo (McVeigh et al.,
2016; Naylor et al., 2011; Pedrosa et al., 2022b).

Os cuidados de transi¢ao para potenciar o envelhecimento ativo devem
possibilitar a promogao da salde e a prevencdo ou gestao da doenca e
incluir estratégias participadas e saudaveis, que favorecam a aprendiza-
gem e o desenvolvimento de competéncias propicias a sua satide, nomea-
damente: 1) a adocao de estilos de vida sauddveis; 2) estratégias promo-
toras da literacia em sadde; e 3) o desenvolvimento de cuidados de satde
convenientes a manutencao do idoso no seu contexto familiar e social
(Ferreira et al., 2021).

O impacto deste modelo de cuidados transicional torna-se assim claro
pois, serd possivel reduzir custos hospitalares e taxas de readmissao; obten-
do-se outcomes idénticos ou mais satisfatérios com os cuidados geridos
a partir do domicilio do que do internamento hospitalar, reforcando uma
reducdo de custos.

Ainda assim, os estudos sobre este tipo de cuidados sdo escassos e
concluem que a participagdo da pessoa idosa nos mesmos se encon-
tra frequentemente apenas relacionada com o planeamento da alta e o
regresso ao domicilio. A populacao idosa nao participa de forma assidua
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na discussdao sobre o planeamento da sua alta, sendo que mesmo que
estejam presentes em momentos de reunido/discussao do seu plano de
cuidados ndo lhes é solicitada nem valorizada a sua opinido, os seus dese-
jos e objetivos.

A pessoa ap6s um evento adverso ou doenca que a leve ao hospital
tem o direito a continuar a envelhecer ativamente, o que justifica per si
a necessidade de cuidados de transicao individualizados, tendo na sua
centralidade a pessoa idosa e a familia onde e com quem vive e convive,
em prol de uma participagdo ativa nos cuidados e autonomia na tomada
de decisao.
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O aumento da esperancga de vida e o envelhecimento da populagao
representam, simultaneamente, um dos grandes sucessos e desafios em
salde. Este desafio torna-se particularmente exigente a luz das doencas
crénicas incapacitantes, como a doenca de Parkinson, com um importante
impacto em termos socioeconémicos (Bloem et al., 2021; Jankovic & Tan,
2020), bem como uma causa major de morbi-mortalidade neurolégica
(Jankovic et al., 2023).

A doenca de Parkinson corresponde a segunda doenca neurodegene-
rativa mais comum (Thaler & Alcalay, 2022) e desde as descrigdes iniciais,
ha mais de 200 anos, por James Parkinson, no ensaio dedicado a shaking
palsy (Poewe et al., 2017), mantém-se uma drea de elevado interesse por
parte da comunidade cientifica, pautada por um grande desenvolvimento
do conhecimento ao nivel da compreensao dos processos neuropatolégi-
cos subjacentes, bem como dos mecanismos moleculares e neurofisiol6-
gicos na base dos sintomas.

A definicao tradicional de doenca de Parkinson baseia-se nos sintomas
motores cardinais, porém os estudos de histéria natural desenvolvidos ao
longo dos ultimos anos tém evidenciado a heterogeneidade clinica, com
necessidade de atualizacdao dos critérios de diagnéstico e a inclusao de
sintomas ndo motores (Thaler & Alcalay, 2022). Esta diversidade de sinto-
mas, bem como a variabilidade no padrao de progressao e resposta ao tra-
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tamento, justificam algumas das dificuldades encontradas na abordagem a
pessoa com doenca de Parkinson, reforcando a necessidade de um plano
estratégico individualizado e dirigido as suas necessidades especificas.

Epidemiologia

Mundialmente, as doencas neuroldgicas correspondem a uma das
principais causas de incapacidade, entre as quais se destaca o impacto da
doenga de Parkinson, cuja incidéncia e prevaléncia tem vindo a aumentar
mais rapidamente do que as restantes doencas neurolégicas (Armstrong &
Okun, 2020). Trata-se de uma condicao clinica comum e os dados epide-
miolégicos de 2016 apontavam para a existéncia de mais de 6 milhdes de
pessoas afetadas, contrastando com os dados de 1990 que indicavam uma
prevaléncia de cerca de 2,5 milhdes (Jankovic & Tan, 2020). Segundo esti-
mativas recentes o nimero de pessoas afetadas podera duplicar até 2030
(Zesiewicz, 2019). Estudos epidemiolégicos evidenciam um aumento par-
ticularmente rapido nos ultimos vinte anos, principalmente associado ao
aumento da esperanga média de vida e ao envelhecimento da popula-
cao (Bloem et al., 2021). Nao obstante, ao interpretar esta tendéncia, nao
se deve descurar os avangos ao nivel da capacidade de diagnéstico, um
maior conhecimento e consciencializacao global em relagdo a doenca e,
possivelmente, o potencial impacto da exposicdo ambiental resultante da
industrializagao (Armstrong & Okun, 2020).

Ao longo das Gltimas décadas foram identificados diversos fatores de
risco associados ao desenvolvimento de doenca de Parkinson e tem vindo
a ser debatido o contributo de cada um, quer em combinagao quer de
forma individualizada, na patogénese. A idade corresponde ao fator de
risco isolado mais importante (Jankovic & Tan, 2020), sendo que as formas
juvenis (inicio antes dos 21 anos) sdo extremamente raras e apenas 5% a
10% dos individuos sao diagnosticados antes dos 50 anos (Thaler & Alca-
lay, 2022). A prevaléncia aumenta com a idade e atinge um pico entre os
85 e 0s 89 anos (Armstrong & Okun, 2020).

Em relacdo a exposicao ambiental, tém sido identificados diversos fato-
res de risco, alguns com uma forga de associagdo mais robusta e entre os
quais se destacam a exposicdo a pesticidas e metais pesados, atividade
laboral relacionada com a agricultura, viver em meio rural, histéria de
traumatismo craniano, antecedentes de melanoma, diabetes mellitus tipo
2 e consumo de lacticinios (Jankovic & Tan, 2020).
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Os estudos epidemiolégicos permitiram ainda identificar associagdes
inversas entre a probabilidade de desenvolver doenga de Parkinson e deter-
minados fatores, ou seja, fatores potencialmente protetores, entre os quais
se destacam maiores niveis de atividade fisica, o consumo de cafeina e o
tabagismo (Thaler & Alcalay, 2022).

Existem diversas hipdteses explicativas para a associagao entre a expo-
sicdo ambiental e o risco de desenvolver a doenca de Parkinson, contudo,
ainda nao foi possivel desenvolver uma teoria robusta e devidamente fun-
damentada que explique de forma satisfatéria estas observagoes.

A maioria dos casos de doenca de Parkinson sao classificados como
idiopéticos (Armstrong & Okun, 2020), contudo, atualmente sabe-se que
uma pequena percentagem dos individuos com doenca de Parkinson apre-
senta uma causa genética, e a existéncia de um familiar de primeiro grau
afetado estd associada a um aumento de duas a trés vezes do risco de vir
a desenvolver a doenca (Jankovic et al., 2023). Estao descritas alteracoes
genéticas associadas a diferentes padroes de hereditariedade (Jankovic et
al., 2023). Até ao momento, as principais alteragcoes genéticas associadas
a doenga de Parkinson resultam de muta¢des nos genes SNCA, LRRK2,
PRKN, PINKT e GBA, e a maioria destas mutagOes estao associadas ao
inicio da doenca em idade jovem e sintomas ndao motores proeminentes,
incluindo declinio cognitivo rapido (Bloem et al., 2021).

A doenca de Parkinson corresponde a uma entidade complexa e o
evento desencadeante deste processo neurodegenerativo ainda ndo estd
totalmente esclarecido (Jankovic & Tan, 2020), provavelmente nao resul-
tando de um dnico evento, mas de um continuum e da interagao entre
fatores de risco ambientais, fatores genéticos e o equilibrio com os fatores
protetores (Bloem et al., 2021).

Fisiopatologia

Os nlcleos da base correspondem a um conjunto de nicleos de subs-
tancia cinzenta localizados profundamente no cérebro e integram cir-
cuitos cerebrais com fungdes importantes no controlo do movimento e
do comportamento (Poewe et al., 2017). Sao constituidos pelo estriado
(ntcleo caudado e putamen), globo pélido, ndcleo subtaldmico e substan-
cia negra, e vao estabelecer uma rede de ligagoes entre si e com o cortex
cerebral, tdlamo e tronco encefalico.

Do ponto de vista fisiopatolégico, esta doenca caracteriza-se pela
perda de neurénios produtores de dopamina nos nucleos da base, prin-
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cipalmente na substancia negra (Armstrong & Okun, 2020), resultando
na disrupgao das ligacdes com o tdlamo e cértex motor e, consequente-
mente, dando origem aos sinais classicos de bradicinesia e rigidez (Jan-
kovic & Tan, 2020). Os modelos tedricos de disfuncao dos ndcleos da
base sdo dteis na concetualizagdo da origem dos sintomas motores, mas
a patofisiologia subjacente a esta doenca é bastante mais complexa (Jan-
kovic et al., 2023).

Em termos da analise patoldgica, caracteriza-se pela presencga de cor-
pos de Lewy (Armstrong & Okun, 2020), que correspondem a peque-
nos agregados proteicos de o-sinucleina (Armstrong & Okun, 2020).
Esta proteina apresenta uma forma natural “desdobrada”, mas em deter-
minados contextos podera assumir uma estrutura terciaria que resulta
na sua agregacao anormal que, por sua vez, poderd ser téxica para os
neurénios dopaminérgicos, promovendo a neurodegenerescéncia dos
mesmos (Jankovic & Tan, 2020). A acumulagao destes agregados pro-
teicos desempenha um papel de relevo numa inter-relagdo complexa,
envolvendo também a disfuncao mitocondrial, alteragcdes no transporte
de vesiculas e lisossomas, defeito na transmissdo sindptica, limitagao na
clearance proteica, stress oxidativo e neuro-inflamacao (Jankovic & Tan,
2020). Coletivamente estes mecanismos resultam na morte acelerada
dos neurénios dopaminérgicos (Bloem et al., 2021). A perda de células
dopaminérgicas nos circuitos dos niucleos da base causa um gradiente
de deplecao dopaminérgica ao nivel do estriado, resultando num dese-
quilibrio entre as vias ativadoras e as vias inibitérias, podendo estar na
origem de alguns dos sintomas motores caracteristicos da doencga de Par-
kinson — como a bradicinesia (Bloem et al., 2021). Evidéncia cientifica
recente tem vindo a demonstrar que estas alteracdes patofisiolégicas sao
acompanhadas por mecanismos compensatérios da atividade cerebral,
principalmente em dreas que inicialmente ndo sao afetadas pela doenca,
ocorrendo um shift (mudanca) nos circuitos cerebrais dominantes, com
recrutamento de regides corticais com menos conexdes aos ntcleos da
base (Bloem et al., 2021). A existéncia destes mecanismos compensat6-
rios poderd fornecer uma hipétese explicativa para a existéncia de um
periodo prodrémico prolongado, entre o inicio do processo de neuro-
degenerescéncia e as primeiras manifestacoes motoras da doenga, em
que estes mecanismos alternativos conseguem compensar o surgimento
destas manifestacoes.

100



Estratégias para viver ativamente com doenca de Parkinson

Do ponto de vista da fisiopatologia, a dopamina tem sido consisten-
temente apontada como um dos elementos centrais na maioria das hip6-
teses explicativas, todavia, atualmente sabe-se que a degenerescéncia de
neurénios nao dopaminérgicos também estd implicada, provavelmente na
base dos sintomas ndo motores; e concomitantemente existem outros neu-
rotransmissores envolvidos, incluindo a serotonina, acetilcolina e noradre-
nalina. Este envolvimento poderd ser um dos motivos pelos quais alguns
sintomas sao refratarios a terapéutica dopaminérgica e tem servido de base
para o desenvolvimento de novas abordagens dirigidas a estes sistemas
alternativos (Armstrong & Okun, 2020).

Apresentacao clinica

A doenca de Parkinson resulta da inter-relacdo complexa entre diver-
sos fatores caracterizando-se por uma grande heterogeneidade clinica,
quer ao nivel da duragdo e padrao de progressao, como da variabilidade
de sintomas (motores e ndo motores), resposta ao tratamento e prognoés-
tico.

Trata-se de uma doenca cronica, em média com a duragao de décadas,
associada a um elevado impacto socioeconémico (Bloem et al., 2021),
e o seu inicio podera ocorrer muito antes das primeiras manifestacoes
clinicas. Esta fase pré-clinica, frequentemente designada de prodrémica,
pode comecar até 20 anos antes do inicio dos sintomas motores (Bloem
et al., 2021) e caracteriza-se pela presenga de um conjunto de altera¢des
tipicas, embora nao exclusivas da doencga de Parkinson pois podem estar
presentes também noutras doencas, e quanto maior o nimero de sinto-
mas prodrémicos, maior o risco de desenvolver manifestagdes de parkin-
sonismo (Bloem et al., 2021). A alteracao do padrao do sono e as doen-
cas do sono correspondem a uma alteragcdo bastante comum durante a
fase prodrémico e manifestam-se frequentemente com hipersonoléncia
diurna, insénia e sintomas de distdrbio comportamental do sono REM. O
distdrbio comportamental do sono REM corresponde a uma parassonia
caracterizada pela presenca de atividade motora excessiva durante o sono
REM (Fernandes et al., 2022). Trata-se do sintoma prodrémico associado
a maior risco de conversao para a doenca de Parkinson, podendo tradu-
zir-se num aumento anual do risco de 6,3% (Bloem et al., 2021) e mais
de 90% das pessoas com distirbio comportamental do sono REM idiopa-
tico acabam por desenvolver uma doenca neuroldgica relacionada com
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aglomerados de a-sinucleina (Armstrong & Okun, 2020). Outras mani-
festagoes prodrémicas frequentemente encontradas incluem a reducao do
olfato — hiposmia, obstipacao, disfun¢ao urinaria, hipotensao ortostatica e
depressao (Armstrong & Okun, 2020).

As manifestacbes motoras da doenca de Parkinson sao bastante carac-
teristicas e diferenciadoras desta entidade clinica, apesar de, nos estadios
iniciais serem subtis e dificeis de identificar (Bloem et al., 2021). Os sin-
tomas motores cardinais incluem bradicinesia combinado com rigidez,
tremor de repouso — oscilagao ritmica em torno de um eixo fixo, com uma
frequéncia entre 4 e 6 Hz e, em fases mais avangadas, instabilidade postu-
ral, que por sua vez se correlaciona com a severidade da doenca (Jankovic
& Tan, 2020). O inicio dos sintomas motores geralmente € unilateral e a
assimetria persiste ao longo do curso da doenca (Poewe et al., 2017). Os
sinais motores secundarios englobam diminuicao do balanceio dos mem-
bros superiores durante a marcha, reducao do pestanejo, facies em mas-
cara — hipomimia, diminuigao do volume da voz — hipofonia e dificuldade
em mobilizar-se no leito (Zesiewicz, 2019).

Para além dos sinais motores cardinais, a maioria dos individuos apre-
senta também sintomas ndo motores que abrangem diversos 6rgaos e sis-
temas, com um impacto e prevaléncia diferente mediante a evolugao da
doenca. As manifestacbes ndo motoras geralmente surgem em fases mais
avangadas da doenga, como o défice cognitivo (com envolvimento de
varios dominios incluindo a limitacdo da funcdo executiva, da memaria
e deméncia), alucinagoes, alteragdao do humor e afeto, agravamento da
disautonomia e dos sintomas sensitivos. Os sintomas nao motores tornam-
-se progressivamente mais prevalentes com o curso da doenca e corres-
pondem a um importante determinante de satde, qualidade de vida, acu-
mulacao de incapacidade e necessidade de institucionalizagao (Poewe et
al., 2017).

Abordagem diagndstica

O diagnéstico definitivo da doenca de Parkinson é realizado pela ana-
tomia patolégica obtida em autépsia.

Na prética clinica, o diagnéstico obtém-se através de uma anamnese
e exame neurolégico detalhados. O diagnéstico de doenga de Parkinson
baseia-se na presenga de parkinsonismo caracterizado por bradicinesia
associada a tremor de repouso e/ou rigidez.
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A sociedade internacional de Parkinson e doencas do movimento atua-
lizou em 2015 os critérios de diagnéstico, mantendo os sintomas motores
como critério central, mas incluindo também os sintomas nao motores
previamente descritos. Estes sintomas ndo motores envolvem mdiltiplos
sistemas e podem anteceder a instalagdo dos sintomas motores por varios
anos (Postuma et al., 2015).

Existem alguns critérios que apoiam o diagnéstico de doenca de Parkin-
son, como a resposta benéfica a dopaminérgicos (levodopa ou agonistas
da dopamina), discinesia induzida pela levodopa, hiposmia e desnervagao
simpatica cardiaca demonstrada por cintigrafia metaiodobenzilguanidina
(Postuma et al., 2015)

Por outro lado, alguns sinais de alerta sugerem um diagnéstico alterna-
tivo, e devem motivar a revisao do diagnéstico de doenca de Parkinson.
Entre eles, destaca-se a rapida progressao de doenga levando a necessi-
dade de uso de cadeira de rodas em 5 anos ou, por outro lado, a ndo pro-
gressdo motora em 5 anos, disfungao bulbar precoce, disfuncao respiraté-
ria, quedas frequentes nos primeiros 3 anos de doenca, auséncia de sinais
ndo motores ou sinais piramidais inexplicados (Postuma et al., 2015).

Face a presenca de parkinsonismo, devem ser excluidas em primeiro
lugar causas secunddrias nomeadamente causas metabdlicas, infeciosas,
iatrogénicas ou vasculares. Tratando-se de um parkinsonismo primdrio,
deve avaliar-se a presenca de sinais de alerta que sugiram diagndsticos
alternativos, principalmente parkinsonismos atipicos, assim como a his-
téria familiar e, caso seja pertinente, estudo de parkinsonismo genético.

Para estabelecer o diagnéstico, para além do parkinsonismo, nao
podem estar presentes critérios de exclusdo nem sinais de alarme acima
mencionados, e, deve cumprir pelo menos dois critérios de apoio (suporte)
(Postuma et al., 2015).

Os erros de diagnéstico sdo comuns, diminuindo com o seguimento a
longo termo, aparecimento de sintomas adicionais e progressao da doenca.

Apesar de se tratar de um diagndstico clinico, alguns métodos com-
plementares de diagnéstico podem ser Gteis em casos mais complexos
quando o diagnéstico ndo é claro. A ressonancia magnética cranio-ence-
falica, normal na doenca de Parkinson, pode ajudar na exclusdo de causas
secundarias de parkinsonismo. Por outro lado, o estudo dos transportado-
res de dopamina por SPECT cerebral, permite identificar a degeneracao
nigroestriada e distinguir estes casos de parkinsonismos nao neurodege-
nerativos.
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Tratamento e principais efeitos adversos

A doencga de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa complexa,
com um largo espectro de manifestacbes motoras e ndo motoras, que
requer uma abordagem terapéutica individualizada e multidisciplinar.
Atualmente as intervencdes terapéuticas disponiveis sdo apenas sintoma-
ticas. Apesar de ndo alterarem a progressao da doenga, trazem na maioria
dos casos grande beneficio em termos de qualidade de vida e manutencao
da autonomia (Navaratnam et al., 2021; Pringsheim et al., 2021).

Algumas intervengdes ndo farmacolégicas sao fundamentais no con-
trolo sintoméatico e melhoria da qualidade de vida, incluindo a fisioterapia
com treino de marcha e equilibrio, a terapia ocupacional, a terapia da fala
e o exercicio fisico (Armstrong & Okun, 2020).

A farmacoterapia na doenca de Parkinson é fundamentalmente baseada
na dopamina para controlo dos sintomas motores. Quer as preparagoes
de levodopa, os agonistas dopaminérgicos ou inibidores da MAO-B estao
indicados como terapéutica inicial. A escolha terapéutica requer uma
decisdo partilhada com a pessoa ap6s avaliagao dos riscos e beneficios de
cada uma. A levodopa (mais frequentemente na forma de carbidopa-levo-
dopa) permite um beneficio funcional mais marcado a custa de um maior
risco de discinesias, particularmente em doses mais altas. E o farmaco
com maior eficacia no alivio dos sintomas motores, mas também aquele
que necessita um maior nimero de tomas. A sua eficacia € tal, que a res-
posta terapéutica positiva € utilizada para apoiar o diagnéstico de doenga
de Parkinson. As formulagdes combinam levodopa com um inibidor da
descarboxilase periférica para impedir a sua conversao em dopamina na
circulagao sistémica, diminuindo os seus efeitos adversos e potenciando
o seu beneficio terapéutico. Os efeitos adversos incluem nduseas e vomi-
tos, cefaleia, confusdo, hipotensao ortostatica, alucinagdes e discinesias.
Os inibidores da MAO-B (rasagilina, safinamida, selegilina) e agonistas
da dopamina (pramipexol, ropinirol e rotigotina) estao associados a um
alivio sintomatico menos robusto, mas também a menos discinesias. Os
agonistas dopaminérgicos estdo associados a mais efeitos adversos, parti-
cularmente neuropsiquidtricos como o distirbio do controlo de impulsos
(Armstrong & Okun, 2020).

Em jovens com tremor proeminente, os farmacos anticolinérgicos
podem ser benéficos, mantendo-se a vigilancia para efeitos adversos, prin-
cipalmente cognitivos (Armstrong & Okun, 2020).
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A farmacoterapia dopaminérgica deve ser iniciada assim que a fun-
¢ao motora comprometa as atividades do dia-a-dia. Ap6s um periodo de
“lua de mel” de boa resposta motora, podem surgir complicacoes rela-
cionadas com esta terapéutica e com a propria progressao da doenca,
principalmente discinesias e flutuagdes motoras (periodos on/off). Nesta
fase torna-se necessdrio ajustar o timing de cada dose e combinar diferen-
tes classes farmacolégicas. Eventualmente, com a progressao da doenca,
a grande maioria das pessoas necessita de uma combinagdao de mdulti-
plas classes farmacolégicas, a fim de atingir beneficios complementares
e limitar os efeitos adversos associados a altas doses de cada farmaco.
Os inibidores da Catecol-O-Metiltransferase (entacapone, opicapone,
tolcapone), aumentam a duragdo de acao da levodopa e diminuem as
flutuagdes motoras, ndo estando indicados em monoterapia (Armstrong
& Okun, 2020).

No caso de pessoas com periodos de off severos, pode considerar-se o
uso de apomorfina subcutanea/sublingual ou levodopa inalada, para uma
mais rapida resposta terapéutica. As discinesias podem ser controladas ao
diminuir a terapéutica dopaminérgica ou associar a amantadina (Arms-
trong & Okun, 2020).

Nos casos em que existe resposta motora, mas as flutuagdes motoras se
tornam debilitantes e refratarias aos ajustes terapéuticos, existem terapéu-
ticas avangadas disponiveis. Entre elas salientamos a estimulagao cerebral
profunda, a suspensdo entérica de levodopa-carbidopa ou a apomorfina
subcutanea. Estas abordagens requerem referenciacdo a um centro de
referéncia experiente para determinar a elegibilidade da pessoa, realizar o
procedimento e gerir as especificidades de cada terapéutica.

A estimulagao cerebral profunda requer a colocagao, através de neu-
rocirurgia, de elétrodos no nicleo subtalamico ou globo palido, que sao
conectados a uma bateria no térax (semelhante a bateria do pacemaker).
ApOs a cirurgia, sdo necessarias vdarias consultas para otimizar os parame-
tros de estimulagdo e a farmacoterapia. Associa-se a pior resposta a esti-
mulacao cerebral profunda, idade superior a 75 anos, declinio cognitivo
e presencga de sintomas nao responsivos a levodopa (Bloem et al., 2020;
Armstrong & Okun, 2020).

A suspensao entérica de levodopa-carbidopa € realizada com a admi-
nistracdo continua de gel de levodopa por bomba através de uma jeju-
nostomia percutanea, permitindo niveis de levodopa plasmaticos mais
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estaveis. Os efeitos adversos sdo comuns e maioritariamente associados
a jejunostomia, incluindo complicagdes da insercao do dispositivo, dor
abdominal ou deslocacao do tubo (Bloem et al., 2020).

A apomorfina é um agonista dopaminérgico de curta agao, podendo
ser administrado de modo intermitente por via sublingual ou injegdes
subcutaneas como mencionado anteriormente, mas também através de
bomba subcutanea para administragao continua (Bloem et al., 2021).

Os sintomas nao motores sao uma importante parte da doenca de Par-
kinson com um enorme impacto na qualidade de vida destes individuos.
Devem ser abordados com a mesma aten¢do que os sintomas motores
e de modo individualizado. Para além das medidas ndao farmacoldgicas,
salientamos algumas intervencdes potencialmente dteis. No que toca a
atividade alucinatéria associada a doenca de Parkinson ou induzida pela
terapéutica antiparkinsonica, recomenda-se certos antipsicéticos atipi-
cos como a quetiapina e a clozapina que, em contraste com outros desta
classe, ttm menor risco de exacerbar o parkinsonismo. Os inibidores da
colinesterase, para além de oferecerem beneficio cognitivo, podem tam-
bém melhorar a estabilidade postural (Jankovic et al., 2020).

Prognostico

A doenca de Parkinson engloba um vasto espectro de sintomas motores
e ndo motores, causando uma incapacidade progressivamente mais mar-
cada devido a sua etiologia neurodegenerativa, com um grande impacto
na qualidade de vida das pessoas e dos seus cuidadores.

A progressao da doenca € varidvel. A maioria das pessoas com doenca
de Parkinson responde bem a terapéutica dopaminérgica, experienciando
flutuagdes motoras ao longo do tempo, associadas a incapacidade funcio-
nal. Os periodos de off podem surgir dentro de 2 anos apds o inicio de
levodopa e a sua frequéncia aumenta ao longo do tempo. Cerca de 40%
das pessoas desenvolve discinesias ap6s 4 a 6 anos do inicio de levodopa,
mas apenas 3% tem discinesia severa (Armstrong & Okun, 2020).

A mortalidade aumenta com a idade e as causas de morte das pes-
soas com doenca de Parkinson sdo semelhantes as da populagdo em geral,
acontecendo maioritariamente antes da fase avancada da doenca. Nos
casos de morte relacionados com sintomas da doenca de Parkinson, a
causa mais comum é pneumonia de aspiragao (Armstrong & Okun, 2020).
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Em suma, a doenga de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa
complexa que combina sintomas motores e ndo motores com um impacto
importante na qualidade de vida da pessoa e nas necessidades dos seus
cuidadores.

Trata-se de uma doenga comum, cuja prevaléncia esta a aumentar e
estima-se vir a aumentar ainda mais nos préximos anos, com um impacto
socio-econémico e na saude significativo.

A sua etiologia é multifatorial e ainda pouco esclarecida, sendo a maio-
ria dos casos classificados como idiopaticos. Fisiopatologicamente, carac-
teriza-se pela perda de neurénios produtores de dopamina nos ntcleos da
base devido a acumulacao de corpos de Lewy, traduzindo-se nos sintomas
motores cardinais.

A terapéutica disponivel é sintomatica, ndo sendo modificadora
da doenca. A levodopa é a principal e mais eficaz arma terapéutica na
doenca de Parkinson, sendo que, com a progressao da doenga acaba por
ser necessario combinar as varias classes terapéuticas a fim de otimizar o
beneficio de cada uma e minimizar os seus efeitos adversos.

Apesar da panoplia de opgdes terapéuticas existentes, a doenga de Par-
kinson tende a evoluir para uma incapacidade funcional e impacto na
qualidade de vida marcados. A mortalidade aumenta com a idade, mas
acontece geralmente antes da fase avancada da doenga por causas seme-
lhantes as da populacao em geral.
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Atualmente, observa-se um leque diversificado de mudancas sociais,
econdmicas, politicas e ambientais, que tém um impacto significativo
tanto nos individuos como nas relacdes que estes estabelecem entre si. De
facto, a sociedade enfrenta inlimeras transicdes e modificacdes, as quais
condicionam e potenciam diversos fenémenos e comportamentos huma-
nos (Biesta, 2018).

Perante um crescente aumento do envelhecimento da populagao (Ins-
tituto Nacional de Estatistica, 2021; World Health Organization, 2023),
consideramos pertinente refletir de que forma o processo educativo,
nomeadamente o paradigma da aprendizagem ao longo da vida, pode
promover o envelhecimento ativo e saudavel, no sentido de uma socie-
dade mais equitativa e participativa (Verger, 2019), tendo em consideracao
todos os individuos, independentemente da sua idade.
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Centremo-nos no conceito de educagao, explorando a sua evolugao e
posicionamento atual no contexto social. Qual devera ser o seu papel? E
qual a sua finalidade? E pertinente a discussdo de uma perspetiva educa-
tiva no desenvolvimento individual? Parecem-nos ser, de facto, questoes
muito pertinentes que merecem uma atitude reflexiva.

Adicionalmente, esta nossa inquietagao pensante pode ser enquadrada
e investigada em temdticas mais especificas. Por meio do nosso interesse
de estudo, e que contribui igualmente para fundamentar a producao deste
documento, destacamos a associagdo ou mesmo um processo de transi-
¢do do conceito educativo, na sua elementar esséncia, para a perspetiva
de uma aprendizagem ao longo da vida (Hansen et al., 2019) e, por con-
seguinte, em estreita ligacdo com o processo de envelhecimento ativo e
saudavel.

Neste ambito, e remetendo-nos ao conceito de educacdo, importa
mencionar a moralidade humana descrita por Simoes (2007), e conco-
mitantemente remeter o nosso foco em termos conceptuais no propdsito
da experiéncia educativa que, de acordo com Brezinka (2007), procura
induzir melhoria social em cada individuo. Uma outra perspetiva assume
que a abordagem educativa pressupde a ideia de melhoria na qualidade
de vida em cada pessoa, no grupo e, num prisma mais amplo, na comuni-
dade onde se encontra inserido (Boavida & Amado, 2006). Algo que vai ao
encontro do conceito de envelhecimento ativo, definido pela Organizacao
Mundial da Sadde, que o enaltece como um processo de otimizagao das
oportunidades de saide, participacao e seguranca, de modo a melhorar
a qualidade de vida, dos individuos, independentemente da idade (World
Health Organization, 2006).

Esta ideia destaca a importancia do envelhecimento ativo e saudavel,
através da criacao de ambientes e oportunidades que permitam a pessoa
ser valorizada e viver os seus interesses ao longo da vida. Assim, o enve-
lhecimento ativo e saudavel emerge como uma resposta essencial para
uma sociedade que estd a envelhecer rapidamente. Esse é um desafio que
a maioria dos paises industrializados enfrenta hoje, e que exige colabora-
cdo entre todas as partes interessadas para melhorar a qualidade de vida
ao longo do ciclo vital e promover uma sociedade mais inclusiva e equi-
tativa, independentemente da idade (World Health Organization, 2020).

Ao longo deste capitulo pretendemos refletir sobre a aprendizagem ao
longo da vida e o envelhecimento ativo e saudavel, com foco especial na
doenca de Parkinson. Analisa-se como a aprendizagem ao longo da vida
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pode melhorar significativamente a qualidade de vida, fornecendo as fer-
ramentas necessarias para enfrentar os desafios de satde e do envelheci-
mento. A educagdo continua é considerada um meio vital para promover
a inclusao social e a autonomia entre os idosos, especialmente aqueles
que vivenciam a progressdao da doenca de Parkinson. Este capitulo res-
salta a importancia de abordagens educativas adaptativas que atendam as
necessidades especificas desta populagdo, integrando-as numa sociedade
que valoriza a educagdo e a aprendizagem em todas as idades, ao longo
de todo o ciclo vital.

Pertinéncia da educacao no desenvolvimento humano

Poderemos considerar que o conceito de educacao é basilar para o
desenvolvimento humano, uma vez que inclui componentes éticas, morais,
culturais e sociais, essenciais para tornar os individuos melhores pessoas
(Oliveira, 2009). Desta forma a educagao engloba todo um processo de
formacao da pessoa, de progresso dos individuos e das suas capacidades,
através da participacdo civica, da afirmacao e da responsabilizagao de
cada individuo, dentro das suas comunidades (Boavida & Amado, 2006;
Simoes, 2007).

Assim, poderemos afirmar que a educagdo é um processo continuo,
em que o ser humano estd em constante desenvolvimento e aprendiza-
gem, através da interacdo com o meio envolvente, onde ensinar e aprender
sdo essenciais para a existéncia e crescimento humanos, possibilitando o
desenvolvimento equilibrado e os seus beneficios partilhados equitativa-
mente nas sociedades (Brezinka, 2007; Oliveira, 2009).

Neste sentido, Cabanas (1995) refere que o ser humano deve reunir
condigdes psicoldgicas, sociais e culturais para atingir o conhecimento,
sendo que esta convergéncia entre os aspetos cognitivos de cada indivi-
duo, o ambiente de interacao e as percecdes, sao fundamentais e determi-
nantes para a aquisicdo do saber. O meio envolvente é assim preponde-
rante no processo de ensino (Teixeira & Neri, 2008).

Na Declaracao Universal dos Direitos Humanos, apresentada pela
Organizacao das Nagdes Unidas (1948), podemos constatar que a edu-
cagao é um direito universal a todos os individuos, essencial para uma
cidadania ativa e socializacdo, onde a partilha e a interagdo social, sdo
fulcrais para a aquisicdo de novos saberes e aprendizagens. Numa outra
perspetiva, a educacao deve ser considerada um elemento essencial para
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toda a humanidade e estar acessivel a todos os individuos (Alcoforado,
2014). De acordo com o autor, devemos, entao, considerar a educagao
como algo permanente, que acompanha o individuo ao longo de toda a
sua existéncia e o mune de conhecimentos e aprendizagens constantes.
Estamos perante um novo paradigma, presente nas sociedades contempo-
raneas, em que todos os tempos e espacos de vida sdo considerados como
geradores de novas experiéncias, sendo mobilizados para integrar proces-
sos educativos formais e ndao formais.

No que respeita ao reconhecimento dos tempos e espagos sociais
como geradores de aprendizagem, poderemos afirmar que é uma agao
humanista e emancipatéria, sendo o meio envolvente e a nossa interven-
cdo nele, geradores de saberes que contribuem para individuos mais ati-
vos e sociedades mais inclusivas e equitativas (Alcoforado, 2014; Oliveira,
2009).

Aprendizagem ao longo da vida e formacao de adultos

Consideramos premente discutir, na conjuntura atual, o fenémeno
educativo nas suas diferentes vertentes, concretamente o que € atualmente
mais implementado, em funcdo também dos organismos institucionais
internacionais, ou seja, enquadrar a pessoa no paradigma atual de apren-
dizagem e formacao ao longo e em diferentes contextos de vida (Biesta,
2018).

A definicao de educagdo e que é, de certa forma, assumida por muitos
autores, direciona-nos para a aquisicao de conhecimento pela pessoa que,
por sua vez, lhe atribui efetivamente uma significacdo e contribui para a
capacitar e transformar, exercendo posteriormente a sua agao no contexto
comunitario (Brezinka, 2007; Calleja, 2008).

O ciclo vital de cada pessoa, desde os seus primeiros instantes, é com-
posto por todo um conjunto de aprendizagens e experiéncias vivenciais,
importando clarificar em que termos pode ser objeto de andlise a rele-
vancia ou nao da escola, considerada desde sempre como fundamental
na esséncia e acao humanas (Biesta, 2018). Neste dominio, e no entendi-
mento de Barbosa (2016), ao evidenciar-se a aprendizagem por meio da
interagao de cada pessoa no meio social, considera o autor que a escola
ja ndo é, por si mesma, a entidade de formagao por superioridade e, por
outro lado, atribui a socializagdo uma condigao sine qua non na evolugao
individual, seja num dominio pessoal ou profissional.
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O documento “Memorando sobre aprendizagem ao longo da vida”,
apresentado pela Comissao Europeia em 2000, para além da énfase na
empregabilidade, afirma a importancia da educagdo nao sé no contexto
escolar e profissional, mas também na sua componente social, nomeada-
mente na educagao informal. Na mesma perspetiva, Barbosa (2016) refere
que os momentos de socializagdo, tal como a leitura, sio momentos que
nos possibilitam aquisicdo das nossas habilidades e competéncias, sendo
momentos informais de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal.

De acordo com a Comissao Europeia (2000), a aprendizagem ao longo
da vida caracteriza-se como um processo continuo de participagdo, garan-
tindo o acesso a todos os individuos as ofertas de educacao e formacao,
de forma que estes possam conciliar a familia, trabalho e ensino, ado-
tando uma postura participativa, nomeadamente na vida social e politica.
O que vai ao encontro do que afirma Alcoforado (2014), ao considerar
que a aprendizagem ao longo da vida é fundamental para a construcao de
sociedades em que o conhecimento é partilhado por todos e visto como
um bem puiblico comum, que possibilita a pessoa a aquisicao de recur-
sos para participar ativamente no meio onde estd inserida, promovendo
uma globalizagdo, caracterizada por comunidades mais participativas e
progressivamente mais desenvolvidas (World Health Organization, 2020).

Este paradigma assenta no desenvolvimento do conhecimento, uma
vez que, mais do que nunca, os individuos organizam as suas vidas e
ambicionam desempenhar um papel ativo para a sociedade, sendo essen-
cial aprender e respeitar a diversidade cultural e social. Neste sentido, a
aprendizagem ao longo da vida é primordial, uma vez que os processos de
educagao formais e informais se complementam e sdao fundamentais, para
uma cidadania bem sucedida, critica e participativa (Comissao Internacio-
nal de Educacgao de Adultos, 2020).

Pensemos em cada pessoa e naquilo que lhe pode atribuir um maior
significado de ser e de estar no mundo, a natureza da sua agao humana, e
de que forma pode ser enquadrado o conceito de autorrealizagdo no per-
curso educativo de cada pessoa, perspetivando-se a sua utilidade ao longo
da sua existéncia (Stebbins, 2016).

De acordo com Alcoforado (2014), é Gtil uma profunda reflexao rela-
tivamente a cidadania nas sociedades atuais, preconizando a criagao de
uma cidadania critica, ativa e participativa, assente numa capacidade de
transformacao pessoal e social, resultante da interagado com a comuni-
dade. Nesta linha de pensamento, € fulcral referir Reis (2013), na medida
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em que este autor fomenta a promogao de valores como a emancipacao
e autonomia individual, que sdo essenciais para a dignidade humana e,
consequentemente, em linha com a preméncia do desenvolvimento de
sociedades mais justas e equitativas.

Para além das consideragdes tedricas assumidas pelos diferentes auto-
res sobre a problematica do envelhecimento humano e a necessidade de
se pensarem num conjunto de estratégias para colmatar o seu impacto
na sociedade, consideramos pertinente salientar a importancia de institui-
¢oes, quer nacionais, quer internacionais, que contribuem para uma crite-
riosa monitorizacao de areas de interesse das sociedades, como é o estudo
dos processos educativos (o Instituto Nacional de Estatistica, a Organiza-
¢do para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico, e a Organizacao
das Nacgoes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura — UNESCO).

Na primeira década do século XXI, constatou-se uma maior preocupa-
¢ao da comunidade internacional, de forma global, em relacao as politicas
educativas, procurando dar uma resposta firme as alteragcdes decorrentes
da globalizacao e Portugal ndo foi excecao (Natal & Alves, 2016).

Um estudo apresentado pelo Instituto Nacional de Estatistica (2017)
relata os resultados de um inquérito a educagdo e formacao de adultos,
entre os anos de 2007 e 2016. De acordo com o mesmo, salientamos trés
das principais conclusdes: 1) A participagdo dos cidadaos em atividades
de aprendizagem ao longo da vida, entenda-se educacao formal e/ou nao
formal, aumentou 19,3%, passando a abranger 3,2 milhdes de pessoas;
2) A educacgao nao formal foi essencialmente relacionada com formacao
profissional; e 3) A educacao informal, associada com a autoaprendiza-
gem, aumentou 48,6%, com 5,7 milhdes de pessoas a executarem este
tipo de atividades.

De acordo com o mesmo estudo, por educagao informal, entende-se as
atividades da vida quotidiana, nomeadamente momentos com a familia,
vida social, lazer e trabalho, em que, ndo envolvendo a presenga de um
professor ou formador (ao contrdrio da educacao formal e nao formal),
potenciam a pessoa para novas aprendizagens e competéncias. Refira-se
que, a propor¢ao de individuos dos 18 aos 64 anos, que participou em
atividades de educacdo informal, aumentou naquele periodo, passando
de 40,8% em 2007 para 89,4% em 2016, e verificando-se em crescente
com a idade.

De acordo com a Comissao Europeia (2020), a aprendizagem ao longo
da vida assenta em trés aspetos fundamentais para o desenvolvimento
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humano, nomeadamente a satde e bem-estar, a vida social e comunitaria,
e o emprego. Neste sentido, torna-se essencial relacionar de que forma a
aprendizagem ao longo da vida potencia e favorece o processo de enve-
lhecimento ativo e saudavel.

Aprendizagem ao longo da vida como forma de promover
o processo de envelhecimento ativo e saudavel

Assistimos a um crescente envelhecimento da populagao a nivel mun-
dial. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2021), o envelhe-
cimento demografico em Portugal continua a acentuar-se de forma muito
expressiva, salientando os desequilibrios ja evidenciados na década ante-
rior.

Os dados provisérios do Censos 2021 indicam que o indice de enve-
lhecimento da populagdo, indicador que compara a populagao com 65 e
mais anos com a populacao dos 0 aos 14 anos, é de 182, ou seja, existem
182 idosos por cada 100 jovens. Este indice era de 128 em 2011 e 102
em 2001. Entre 2011 e 2021, verificou-se uma diminui¢ao da populagao
em todos os grupos etdrios, com excegao do grupo da populagdo idosa
(dos 65 e mais anos), que teve um crescimento de 20,6%. Desta forma,
agravou-se o fenémeno do duplo envelhecimento da populagao, carac-
terizado pelo aumento da populacao idosa e pela reducdo da populagao
jovem. Em 2021, a percentagem de populacao idosa representa 23,4%
enquanto a de jovens (0-14 anos) é de apenas 12,9% (Instituto Nacional
de Estatistica, 2021).

Em relacdo ao conceito de envelhecimento ativo, segundo a Organi-
zagao Mundial da Salde, caracteriza-se como um processo de otimiza-
cao das oportunidades de salde, participacao e seguranca, de modo a
melhorar a qualidade de vida no decorrer do ciclo vital. Considerando
que, os idosos ndo sdo um grupo homogéneo, devem ser ponderados os
fatores econémicos, sociais, ambientais, comportamentais, neste processo
de envelhecimento ativo (World Health Organization, 2006). Em 2020, a
Organizacao Mundial da Satde apresentou uma proposta para a Década
de envelhecimento saudavel (2021-2030), assente numa colaboragao glo-
bal para melhorar a vida da pessoa, da sua familia e da comunidade. Desta
forma, o desenvolvimento de ambientes facilitadores e amigaveis a pes-
soa, independentemente da idade, que otimizam a sua qualidade de vida,
é outro aspeto essencial para a promogao do envelhecimento saudavel
(World Health Organization, 2020).
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Nesta perspetiva, poderemos enunciar Freire (2006), assumindo que o
constante desenvolvimento da pessoa ocorre através dos conhecimentos
adquiridos ao longo da vida, através da comunicagao e interagdo. Ainda
nesta linha de pensamento, Oliveira (2009) refere que este estabeleci-
mento de relagdes humanas, torna-nos seres ensinantes e aprendentes,
na medida em que qualquer pessoa, independentemente da idade, tem
capacidade de aprender e ensinar.

Assim, podemos afirmar que o envelhecimento ativo e sauddvel estd
dependente de inimeros fatores ao longo de toda a vida, sendo essencial
promover ambientes de aprendizagem e participacao na sociedade em
que a pessoa esta inserida. Neste sentido, importa enunciar a teoria Life
Span, idealizada por Baltes (1996), perspetivando o envelhecimento como
um processo que ocorre de forma sauddvel, ndo estando apenas relacio-
nado com a pessoa sénior, mas com o meio em que estd inserida, sendo
que os recursos presentes no meio sao essenciais para a qualidade de vida,
naquela fase do ciclo vital. De acordo com o autor, por recursos com-
preende-se a educagao, salde e relacionamentos familiares (Baltes, 1996).

Nesta linha de pensamento, envelhecer de maneira saudavel abrange
diversos aspetos, como elementos individuais, psicolégicos, biolégicos e
sociais (Teixeira & Neri, 2008). De acordo com estes autores, o fator mais
importante para avaliar o sucesso nesse processo é o bem-estar subjetivo,
enquanto o conceito de envelhecimento bem-sucedido pode ser com-
parado a um principio organizacional, e alcanca-lo envolve estabelecer
metas pessoais realistas ao longo da vida.

Tal como assumimos anteriormente, e segundo Jacob (2015), a educa-
¢do é essencial para o desenvolvimento das sociedades e formagao dos
individuos, promovendo a autonomia e participacao social de todos, inde-
pendentemente da idade. Verifica-se, entdo, que a aprendizagem ao longo
da vida é essencial para o desenvolvimento humano e para a promogao
do envelhecimento ativo.

A forma como se encara o envelhecimento deve ser um ponto de par-
tida para a promogao do envelhecimento ativo e saudavel, na medida
em que é um fenédmeno, que ndo se caracteriza apenas pelas alteragoes
biol6gicas, mas também com o contexto social em que a pessoa se insere
(World Health Organization, 2020). Esta perspetiva vai ao encontro do
que Baltes e Smith (2003) afirmam, uma vez que, de acordo com estes
autores, verifica-se um declinio das capacidades cognitivas, decorrentes
da diminuicao da integridade e funcionalidade neurolégicas, com o avan-
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car da idade. Contudo, as oportunidades oferecidas e disponiveis podem
contribuir para se colmatar e/ou atenuar estes declinios genético-biologi-
cos. Ambientes mais estimulantes, e com presenca de oportunidades de
desenvolvimento, sdo fundamentais para um melhor desempenho inte-
lectual ao longo da vida, e consequentemente, com melhores niveis de
qualidade de vida (Oliveira, 2009; Teixeira & Neri, 2008).

A literatura evidencia uma preocupagao consensual por parte da
comunidade cientifica, sobre a importancia do envelhecimento ativo para
as sociedades, considerando-a como uma area de intervengao prioritaria
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Pinto (2008) afirma que a aprendizagem ao longo da vida pode ser
promotora de envelhecimento ativo, na medida em que possibilita aos
individuos participar através da partilha e aquisicdo de saberes. No seu
entendimento, na educagdo para adultos, o principal objetivo prende-se
com a preparagao do individuo para o mercado de trabalho, enquanto na
pessoa sénior se deve centrar nos seus interesses, necessidades e expe-
riéncias, de modo a preservar o seu desenvolvimento e promover a sua
qualidade de vida. Tais objetivos s6 podem ser alcancados, através de poli-
ticas publicas que promovam e garantam a igualdade de direitos, deveres
e oportunidades a todos os individuos, de modo a favorecer momentos de
aprendizagem e de interacdo social e cultural, ou seja, em que o conheci-
mento é tido como um bem comum (Alcoforado, 2014).

Assim, varios organismos internacionais referem a educagao como um
processo permanente, comunitario e de proximidade, essencial na socie-
dade atual e que potencia as capacidades de todos os seres humanos,
independentemente da idade, género ou condicdo social (Organization
for Economic Cooperation and Development, 2020; World Health Orga-
nization, 2006), sendo que, a aprendizagem ao longo da vida potencia
individuos mais ativos, participativos e saudaveis (Pinto, 2008).

Tal como a Organizacao Mundial da Satde defende, é essencial pro-
mover a participagdo da populagdo sénior, criando sociedades interes-
santes e adequadas para todos (World Health Organization, 2020). Neste
contexto, a educagdo na populagdao mais idosa podera ser a chave, uma
vez que estd positivamente associada a individuos mais auténomos e mais
participativos (World Health Organization, 1994). Acresce que a educa-
¢do e as diversas oportunidades de aprendizagem ao longo da vida permi-
tem a obtencao de sociedades mais informadas e com niveis de bem-estar
mais elevados (Pinto, 2008).
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Nesta linha de raciocinio, torna-se fundamental criar condi¢des para
que a populagdo mais idosa tenha uma vida com significado e se sinta
envolvida nos processos civicos, sendo essencial adotar politicas que pro-
movam essa atividade e intervengdo de acordo com as preferéncias e valo-
res de cada pessoa. Parece-nos que isto é possivel através da promocao e
implementacao de ambientes que potenciam a aprendizagem ao longo
de todo o percurso de vida, em que esteja presente uma visao humanista,
democratica e equitativa para todos, independentemente da idade, raga,
género ou cultura (World Health Organization, 2020).

Envelhecimento ativo e saudavel e a doenca de Parkinson:
um percurso apoiado no processo educativo

A doenca de Parkinson, no conjunto das doencas progressivas e dege-
nerativas do Sistema Nervoso Central, é das mais comuns logo ap6s a
doenca de Alzheimer, ocupando em Portugal o segundo lugar. Tal casuis-
tica esta alinhada com a evidéncia produzida globalmente (Balestrino &
Schapira, 2020; Ferreira et al., 2017).

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (2019) mostram que se regis-
taram 935 mortes devido a doenca de Parkinson em Portugal no ano de
2017, representando 0,8% da mortalidade do Pafs. A semelhanca dos valo-
res epidemiolégicos a nivel mundial, os homens apresentam uma maior
taxa de mortalidade em relacdo as mulheres, com 0,9% do total de 6bitos
e 0,8% do total de 6bitos em mulheres. Segundo a Associagao Portuguesa
de Doentes de Parkinson (2019), estima-se que em Portugal possam ser
afetadas por esta doenca entre 18000 a 20000 pessoas.

A idade parece constituir-se como um fator de risco importante, uma
vez que, cerca de 97% dos 6bitos por esta doenca ocorreram em pessoas
com 65 e mais anos, e, destes, com uma percentagem de 85% em pessoas
com 75 e mais anos. Dados do Instituto Nacional de Estatistica (2019) des-
tacam ainda uma idade média de 82,7 anos nos 6bitos por esta patologia.

Os dados epidemiolégicos descritos veiculam em si mesmo um grande
interesse de reflexao e discussao, fomentando o espirito critico para a
temdtica em estudo, concretamente relacionada com o processo de enve-
lhecimento humano. Deste modo, é premente uma analise profunda,
sendo essencial que a investigacao a considere um problema de ambito
social, produzindo conhecimento cientifico que contribua para o alivio
das implicagdes que inevitavelmente acarreta nas sociedades (World
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Health Organization, 2022). Esta observacao dirige-se especificamente as
pessoas seniores, num sentido amplo, mas igualmente a todos aqueles
que, decorrente do processo de envelhecimento humano, sdo confronta-
dos com um conjunto de condigdes clinicas e patoldgicas que compro-
metem o seu autocuidado, o seu bem-estar, a sua qualidade de vida, assim
como a sua participacdo social e a vida em sociedade, tal como se verifica
nas pessoas com doenca de Parkinson (Loureiro et al., 2023; World Health
Organization, 2022).

Segundo Lima et al. (2011), justifica-se que seja um imperativo ético,
moral e social, reduzir o impacto das alteracdes demograficas e biolégicas
na vida de cada pessoa, com o objetivo de promover melhor a qualidade
de vida das pessoas idosas. De acordo com as autoras, a promogao do
envelhecimento ativo € uma condigao essencial para que se consiga dar
mais anos a vida, mas também, e sobretudo, mais vida aos anos. Importa
ver a pessoa para la da sua condigao clinica, como um ser com recursos
apesar de potenciais fragilidades que a condicdo possa trazer (Britten et
al., 2020). Interligando aqui a ética de Paul Ricoeur importa ensinar e
aprender a ter uma vida boa, com e para os outros na comunidade, e em
instituigdes justas que promovam a inclusdo e a participacdo (Ricoeur,
1992).

Fruto da sintomatologia e da evolugao da doenca de Parkinson, é fun-
damental planear e implementar um conjunto de intervengdes promotoras
do envelhecimento ativo e saudavel, para a pessoa e respetiva familia, no
sentido de aliviar o impacto negativo que a doenca podera assumir ao
longo dos anos e com implicagdes a niveis bioldgico, fisico, emocional
e social, desenvolvendo recursos que equilibrem fragilidades inevitaveis
(McMahon et al., 2020; Tosin et al., 2022; Ventura et al., 2022).

Neste contexto, em particular, novas perspetivas de abordagem a pes-
soa e familia estdo atualmente em desenvolvimento na comunidade cien-
tifica, ancoradas na necessidade do controlo e alivio da sintomatologia,
promotoras do bem-estar, e que se tém revelado fundamentais, enquanto
simultaneamente representam um enorme desafio para os profissionais de
satide (McMahon et al., 2020; Pigott et al., 2022).

A evidéncia produzida com este foco permite concluir que os estudos
se demarcam entre si pela diversidade de atualizagdes no que respeita a
concecao de cuidados e a implementagdo de intervencdes em pessoas
com a doenca de Parkinson (McMahon et al., 2020; Tosin et al., 2022).
Assim, sdo apresentadas um conjunto de intervencoes de perfil mais con-
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servador (Claus et al., 2021; Loureiro et al., 2021; Oguz et al., 2022), iden-
tificando-se simultaneamente uma preocupagao pela inovagao no estabe-
lecimento das estratégias associadas, e com influéncia no envelhecimento
ativo e saudavel da pessoa (Jin et al., 2019; Tosin et al., 2022).

A este nivel, reconhece-se que os sintomas motores e depressivos,
a aceitagdo da prépria doenca e a capacidade funcional se constituem
como fatores importantes e com implicagdo na qualidade de vida e no
bem-estar da pessoa com doenga de Parkinson, sendo essencial que os
investigadores os tenham em consideragdo ao produzirem investigacao
cientifica nesta area em particular (Rosinczuk & Kottuniuk, 2017; Tosin et
al., 2022), e nomeadamente na definicao de propostas de linhas de inves-
tigacao futuras.

Importa ainda clarificar a existéncia de estudos ndo apenas numa légica
de natureza interventiva, mas sobretudo, numa vertente educativa, assente
numa perspetiva pedagdgica para com a pessoa com doenca de Parkin-
son e respetiva familia (Fabbri et al., 2020; Kessler & Liddy, 2017). Os
programas educacionais, onde entre outras tipologias se insere o apoio a
autogestao (Lorig & Holman, 2003), assumem uma grande importancia na
pessoa com doenca de Parkinson. Estes programas promovem a aquisi¢cao
de conhecimento, competéncias e habilidades, no sentido de potenciar
a pessoa para um envolvimento ativo no seu processo de satide-doenga,
representando em si mesmo uma vantagem ao longo da evolucao da pato-
logia, no controlo e gestao da prépria doenca (Canivet et al., 2016; Fabbri
et al., 2020; Hellgvist et al., 2018; Lyons et al., 2021).

Ao associar-se a promogao do envelhecimento ativo e saudavel com
um conjunto de aspetos que remetem para a autonomia individual, o bem-
-estar e a qualidade de vida da pessoa com doencga de Parkinson e respe-
tiva familia, traduz-se em algo bastante valorativo e com a preocupagao
por parte dos investigadores em causas relacionadas com a satde, bem
como de indole comunitdria e social (World Health Organization, 2022).
Esta linha de pensamento € efetivamente partilhada por instancias interna-
cionais, onde se pode mencionar que a década 2021-2030 serd marcada
pelo interesse no envelhecimento saudavel, concretamente a importancia
de um esforgo e trabalho integrados, por um conjunto de entidades de
diferentes paises e dominios, como o politico, académico, mediatico e
social, num projeto intitulado “A década do envelhecimento saudavel das
Nacoes Unidas (2021-2030)” e que procura atenuar as implicacdes nega-
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tivas provocadas pelas alteragoes demogréficas da atualidade (Thiyagara-
jan et al., 2022; World Health Organization, 2020).

Na sociedade contemporanea, o envelhecimento apresenta-se como
uma realidade em crescimento constante. Face a este fenémeno, torna-se
fulcral que as sociedades sejam integradoras e possibilitem uma cidadania
efetiva.

Consideramos que a aprendizagem ao longo da vida deve estar pre-
sente e integrada, de forma a compreender melhor as pessoas mais velhas
e promover a sua participacdo na sociedade, tornando-se fundamental
identificar as necessidades e as capacidades deste grupo, de forma que
existam programas educativos que possibilitem melhores condi¢des de
vida e bem-estar.

E evidente que, independentemente da idade, fragilidade e recursos,
a educagao possibilita a aquisicdo de novos conhecimentos e aprendiza-
gens, fundamentais para a construcao da identidade humana e essenciais
para a cidadania efetiva, favorecendo o processo de envelhecimento ativo
e saudavel.

Consideramos que a educacado e a formagao sdo fundamentais na pro-
mocao do envelhecimento ativo e saudavel, e de sociedades mais inclu-
sivas. Criar e dinamizar regularmente atividades sociais, educativas, cul-
turais e de convivio, de regime ndo formal, sem fins de certificacdo e no
contexto da formagdo ao longo da vida, para partilha de conhecimentos,
favorece a participacao e promove a qualidade de vida dos individuos.

A aprendizagem ao longo da vida no contexto da doenca de Parkinson
é particularmente crucial. Programas educativos personalizados e focados
em competéncias e estratégias de autogestdao da doenga podem melho-
rar significativamente a qualidade de vida da pessoa. Tais programas sao
um meio para apoiar na gestao dos sintomas fisicos, bem como oferecer
apoio (suporte) emocional e psicolégico, ajudando a pessoa a adaptar-se
a sua nova realidade e a aprender a viver com a doenca. A inclusao de
familiares e cuidadores em programas com esta tipologia é igualmente
importante, pois promove uma compreensao mais ampla da doenca e dos
recursos e fortalece as redes de apoio.

Assim, considera-se que a educagdo continua é um recurso tendo em
vista a manutencao das capacidades fisicas e mentais, assim como a parti-
cipagao social, essencial para a manutengdo da autonomia e qualidade de
vida ao longo da vida e de particular importancia na pessoa com doenca
de Parkinson.
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As mudancgas socioeconémicas que marcaram o desenvolvimento
das sociedades nas dltimas décadas, com melhoria na qualidade de vida
e bem-estar, ttm permitido o aumento da esperanca média de vida das
populacdes. A longevidade alcancada pelos seres humanos associada
a reducao da taxa de fertilidade, também caracteristica das sociedades
desenvolvidas e em desenvolvimento, contribuiram para um marcado
envelhecimento da populacao a nivel mundial.

No que diz respeito a Portugal, no triénio 2020-2022, a esperanca de
vida a nascenca foi estimada em 81 anos, sendo de 78 anos para os homens
e de 83,5 anos para as mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2023b).
Em 2021, um homem de 65 anos poderia esperar viver mais 17,8 anos
e uma mulher na mesma idade poderia esperar viver mais 21 anos, um
aumento de 0,9 e 0,8 anos, respetivamente, em relacao ao ano de 2010.
Por outro lado, a taxa de natalidade da populagdo portuguesa diminuiu de
9,6 nados-vivos/1000 habitantes em 2010 para 8 nados-vivos/1000 habi-
tantes em 2022. Comparando o ano de 2012 com 2022, observou-se um
aumento de 22% do nimero de habitantes com mais de 65 anos (Instituto
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Nacional de Estatistica, 2023a). Assim, estes diversos dados evidenciam a
tendéncia de envelhecimento da populagdo portuguesa na tltima década.
A nivel mundial, Portugal ocupa o sexto lugar entre os paises com a
maior proporcao de pessoas idosas. As estimativas preveem que esta situa-
cdo se intensifique, com a redugdo do ndmero total de habitantes de 10,3
milhoes, em 2018, para 8,3 milhdes em 2080, fenémeno que nao é espe-
rado para os restantes paises da Unido Europeia. Relativamente aos jovens,
prevé-se que passem de 1,4 milhdes, em 2018, para 1 milhdao, como resul-
tado da diminuicao do ndmero de nascimentos. A confirmar a tendéncia,
o nimero de pessoas idosas com 65 ou mais anos aumentara de 2,2 para
3 milhoes e o indice de envelhecimento passard de 159 para 300 pessoas
idosas por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Neste quadro, importa acrescentar que os anos de vida que homens
e mulheres tém vindo a ganhar com o desenvolvimento socioeconémico
nem sempre sao de vida funcional e sem problemas de satde. Nas popu-
lagdes com 65 ou mais anos é alta a prevaléncia de um padrao de multi-
morbilidade, ou seja, da coexisténcia de diversas doencas crénicas. Consi-
derando o aumento que se perspetiva para a populagao nessa faixa etaria,
o nimero de pessoas que possa vir a necessitar de cuidados de saide
de longa duragdo nos paises da Unido Europeia podera passar de 30,8
milhdes em 2019 para 33,7 milhdes em 2030 (Comissao Europeia, 2021).

A doenca de Parkinson constitui uma das doencas que afeta maiorita-
riamente a populacdo idosa, estimando-se que, a nivel mundial, afete 1%
dos idosos. O principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca
efetivamente € a idade, sendo raros os casos diagnosticados antes dos 40
anos (Associacao Portuguesa de Doentes de Parkinson, 2014). Em Portu-
gal, um estudo realizado em 2017 estimava a existéncia de cerca de 18 a
20 mil doentes (Ferreira et al., 2017).

A doencga de Parkinson, para a qual ndo existe cura, apresenta uma
evolucao lenta e é progressivamente debilitante. Os tratamentos adotados
ndo atrasam a evolucdo da doenga, atuando apenas no alivio dos sintomas
(Sociedade Portuguesa de Neurologia, 2020). Além dos sintomas motores,
que sdo mais conhecidos, existem sinais e sintomas ndo motores, como
apatia, ansiedade, ataques de panico, alucinagoes, alteragdes cognitivas,
hipotensado ortostatica, alteragdes urindrias e sexuais, salivagao excessiva
(sialorreia), sudorese e seborreia exageradas, alteragoes sensitivas, dor e
fadiga. Com a evolugao da doenca e o agravamento dos sintomas, o papel
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do cuidador é fundamental na prestagao dos cuidados domiciliarios, evi-
tando a institucionalizagdo precoce (Associacdo Portuguesa de Doentes
de Parkinson, 2014).

O envelhecimento das populagdes e o consequente aumento da preva-
léncia de doencas crénicas incapacitantes levaram a um aumento muito
significativo da necessidade de cuidados de pessoas idosas. O cuidado
domiciliario tornou-se uma prioridade na Europa, como estratégia para
alivio dos sistemas de satide e de promogao da qualidade de vida das
pessoas idosas.

No entanto, muitas das pessoas idosas que necessitam de cuidados
podem ndo conseguir aceder aos mesmos. Dados relativos a utilizagao
dos servicos de cuidados domiciliarios e o niimero de camas de cuida-
dos residenciais podem clarificar a necessidade de maior disponibilidade
de cuidados de longa duracao em estruturas residenciais ou em casa das
pessoas. Na Unido Europeia, no ano 2014, em média, apenas um tergo
das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e com dificuldade no
autocuidado (nas suas atividades basicas de vida diaria e ou instrumentais,
como cuidar de si préprio ou da sua casa) utilizou servicos de cuidados
domiciliarios. Estes valores podem sugerir que as pessoas que necessita-
ram de cuidados prolongados e que dependeram de cuidadores informais
foram condicionadas pela falta de servigos formais, por razdes financeiras,
que impossibilitaram o acesso a estruturas residenciais para pessoas ido-
sas, ou por nao beneficiarem de qualquer tipo de apoio social (Comissao
Europeia, 2021). O resultado é um aumento do nimero de cuidadores
informais na Europa, onde cerca de 80% dos cuidados de saide de longo
prazo sao prestados por cuidadores informais (Eurocarers, 2022). A Comis-
sao Europeia destaca o aumento potencial da populacao carente de cui-
dados de longa duracao em Portugal, que é um dos 27 Estados-Membros
com as taxas mais elevadas de cuidados prestados por cuidadores infor-
mais (Comissdo Europeia, 2019).

Em Portugal, considera-se cuidador informal o esposo ou conjuge de
facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral do
individuo cuidado. Neste contexto, sdo identificados, o cuidador principal
e outro cuidador ndo principal. O cuidador principal é aquele que acom-
panha e cuida do individuo de forma constante, vive com ele na mesma
residéncia e ndo recebe qualquer remuneracdao por atividade profissio-
nal ou pelos cuidados prestados. O cuidador ndo principal acompanha
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e cuida do individuo de forma regular, mas ndao permanente, podendo
ou nao receber remuneracgdo por atividade profissional ou pelos cuidados
prestados (Instituto de Seguranca Social, 2021).

Os cuidadores informais, também eles muito frequentemente pessoas
idosas, dedicam parte das suas préprias vidas a cuidar de outra pessoa
idosa assumindo o apoio emocional, as atividades didrias, o regime tera-
péutico, entre outros cuidados. O modo como desempenham o seu papel
de cuidador contribui para a manutencao da autonomia e independéncia
da pessoa idosa, proporcionando-lhe um ambiente seguro e acolhedor. O
exercicio do papel de cuidador informal/familiar pode ser desafiante no
que respeita as consequéncias para si proprio, decorrente desse desempe-
nho em simultdneo com o trabalho, familia e outras atividades. A sobre-
carga fisica e emocional muitas vezes estd presente, requerendo especial
atengao por parte dos profissionais de satide. O inquérito realizado pelo
movimento “Cuidar dos Cuidadores Informais” sobre o significado de ser
um cuidador informal em Portugal, concluiu que os principais desafios e
dificuldades enfrentados pelos cuidadores informais (51,8%) estao rela-
cionados com o apoio emocional e psicolégico, apoio financeiro e difi-
culdades na formagao e capacitagao do cuidador informal (Movimento
Cuidar dos Cuidadores Informais, 2021).

Capacitacao em saude

A capacitacao em salde diz respeito ao desenvolvimento de conhe-
cimentos e competéncias para melhorar a salide e o bem-estar das pes-
soas. O Modelo de Promocao da Saide de Nola Pender (Pender et al.,
2015) aborda a capacitagdo como um dos principais componentes para
a mudanca comportamental e a adogdo de comportamentos saudaveis,
considerando a capacitagdo como sendo o processo pelo qual as pessoas
desenvolvem o conhecimento, as habilidades e a autoconfianca neces-
sarias para adotar e manter comportamentos saudaveis. No modelo de
Pender a capacitacao é central para a promocao da sadde, pois permite
que as pessoas assumam o controlo da sua prépria saide e bem-estar.
Destaca a importancia do apoio (suporte) social como um fator chave para
a capacitagdo, enfatizando que as pessoas sao influenciadas pelas suas
interagdes sociais e que o apoio de familiares, amigos e da comunidade é
fundamental para encorajar e reforgar comportamentos saudaveis. A pro-
mocao da salde é baseada nos comportamentos e acoes desenvolvidas
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pela pessoa para alcangar metas realistas, com o objetivo de manter ou
melhorar o seu bem-estar ao longo da vida. Este modelo utiliza os con-
ceitos de pessoa, ambiente e salde e centra-se em trés pilares essenciais:
experiéncias e caracteristicas individuais, comportamentos especificos
baseados no conhecimento e nos afetos, e o resultado comportamental de
promocao da satde.

De acordo com Pender et al. (2015), a promogao da satde envolve ati-
vidades voltadas para a criacao de recursos que possam manter ou aumen-
tar o bem-estar do individuo. A satde é um estado positivo e cada indivi-
duo possui o seu préprio conceito de sautde, alicercado em varios fatores
pessoais: biolégicos (como idade, indice de massa corporal, agilidade e
equilibrio), psicolégicos (como autoestima, automotivagao, percecao do
estado de salde e definicao de sadde) e socioculturais (como raga, etnia,
nivel de educacao e status socioeconémico).

Com relacdao a um determinado comportamento que se pretende ado-
tar, Pender et al. (2015) consideram que os conhecimentos e afetos podem
influenciar a motivagao para a mudanca, por exemplo:

o A pessoa tende a escolher certos comportamentos quando percebe

os potenciais beneficios dos mesmos.

¢ A autopercecdo da capacidade de realizar uma agao especifica pode

contribuir para a reducao ou aumento das barreiras existentes para a
mudanga de comportamento.

e Os sentimentos em relacdo ao comportamento podem influenciar

positiva ou negativamente a motivacdo para a mudanga.

Além disso, existem também relacdes interpessoais que podem
influenciar o individuo na mudanga de comportamento para uma melhor
satide, como a familia, os profissionais de satide, a sociedade e os mode-
los de referéncia, sendo que a opinido de terceiros pode impactar direta
ou indiretamente no comportamento. Neste modelo, a pessoa é o cerne
da promogao da salde e a capacitagao é um processo continuo de apren-
dizagem e desenvolvimento pessoal, no qual os individuos adquirem
conhecimentos e habilidades para adotar e manter comportamentos sau-
daveis, enquanto também recebem apoio (suporte) social positivo (Pen-
der et al., 2015).

A capacitacdo em saulde estd intimamente relacionada com a literacia
em salde. Considerada pela Organizacdo Mundial da Sadde um dos pila-
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res da promogao da salde, a literacia em satde implica o conhecimento,
a motivacao e as competéncias para aceder, compreender, avaliar e usar
informacdo para fazer julgamentos e tomar decisdes na vida quotidiana
sobre cuidados de satde, prevencao de doencas e promocao da satde,
visando manter ou melhorar a qualidade de vida, em todas as idades
(Serensen et al., 2012).

Literacia em saude

Segundo a Organizagao Mundial da Saude a literacia em salde repre-
senta os conhecimentos e competéncias pessoais que se acumulam atra-
vés de atividades didrias, de interagdes sociais e de interagdes entre gera-
¢oes, mediados pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade de
recursos existentes, que permitem as pessoas aceder, compreender, avaliar
e utilizar informacdes e servigos de forma a promover e manter uma boa
salde e bem-estar para os proprios e para os que os rodeiam.

A literacia em satde implica a aquisicdo de conhecimentos, habilida-
des pessoais e confianca para tomar medidas que melhorem a sadde pes-
soal e comunitaria, através de mudancas nos estilos de vida. Promover a
capacitagao das pessoas no acesso a informacgao sobre sadde e na correta
utilizacdo dessa informagao contribui para o desenvolvimento da literacia
em satde (World Health Organization, 202 1a). Por outro lado, a promocgao
do aumento da literacia em sadde de pessoas e de organizagoes, podera
contribuir para ganhos em satde (Serensen et al., 2019). Considera-se que
niveis de literacia inferiores podem ter um impacto direto na satde das
pessoas, limitando seu desenvolvimento pessoal, social e cultural (World
Health Organization, 1998).

Segundo Serrdo (2014), a literacia em sadde é vista como um media-
dor para obter beneficios na saide relacionados com as campanhas de
promocao da salide, em todas as etapas do ciclo vital, sendo importante
promover o desenvolvimento da literacia em satdde nas comunidades e
na interagao da pessoa com o meio. D4 énfase a importancia da combi-
nagao das competéncias cognitivas (pensamento critico, andlise, tomada
de decisoes e de resolugcdo de problemas, num contexto relacionado com
saude) e das interacdes sociais e habilidades de comunicacao, tendo em
conta que € no contexto de uma troca de informacoes entre duas partes
que os individuos adquirem a habilidade de utilizar efetivamente as infor-
macdes de satde, promovendo a motivagao para agir.
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Ao promover a capacitagao para que as pessoas desenvolvam o seu
potencial de satide, melhorando a comunicagdo e as decisdes em con-
textos clinicos, aumenta-se a pratica do autocuidado, contribuindo para
melhores resultados em satde. De acordo com Moreira (2018), em 18 pai-
ses da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico,
pelo menos um terco da populagdo apresenta baixos niveis de literacia em
salde, sendo que em doze paises essa realidade esta presente em 50% da
populagao.

A literacia em salde é essencial para promover comportamentos sau-
daveis. A medida que envelhecem, as pessoas idosas precisam adequar
o seu estilo de vida para lidar com condigdes crénicas. Ao compreender
informagdes, por exemplo, sobre nutricao, atividade fisica apropriada e
prevencdo de quedas e lesdes, podem adotar habitos de vida saudaveis,
melhorando a sua qualidade de vida e prevenindo complica¢des desne-
cessarias.

A literacia em saide no envelhecimento também contribui para uma
reducdo dos custos do sistema de saide como um todo. Pessoas idosas
com maior literacia em satide sao menos propensas a recorrerem a ser-
vicos médicos desnecessarios, pois entendem as informacoes e podem
tomar medidas para prevenir possiveis complicacdes. Isso reduz o uso
desnecessario do sistema de satde, diminui o tempo de espera para aten-
dimento médico e permite que os recursos sejam alocados de forma mais
eficiente.

A literacia em saude constitui também um pilar crucial no desempe-
nho das atividades dos cuidadores informais, na medida que os ajuda a
compreender e a adotar praticas sauddveis e seguras. A literacia em satde
permite que os cuidadores informais compreendam melhor as condigoes
clinicas das pessoas de quem cuidam, incluindo a identificacao de sinais
e sintomas de doencas, tratamentos e cuidados necessarios, permitindo
fornecer um cuidado mais eficaz e personalizado.

Com maiores niveis de literacia em salde, os cuidadores informais sdo
capazes de tomar decisdes mais informadas em relagdo a satde das pes-
soas de quem cuidam. Podem entender melhor as opgdes de tratamento,
riscos e beneficios, e colaborar com os profissionais de satide na tomada
de decisao (uma comunicagao eficaz com os profissionais de satde, passa
pela capacidade em relatar sintomas, fazer perguntas relevantes e com-
preender as informagoes fornecidas).
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Literacia digital em sadde

A pandemia COVID-19 impulsionou o uso de ferramentas digitais para
lidar com questdes clinicas indispensaveis na prestacao de cuidados de
salde a distancia. Verificou-se que o uso de tecnologias poderia melhorar
a comunicagao entre os profissionais de satde, pessoas e cuidadores, pre-
venindo o aparecimento de doencas, melhorando a adesdo a terapias e a
gestao das multimorbilidades (Ménaco et al., 2021).

A utilizagao e a expansao das tecnologias digitais no campo da saude
tém o potencial de transformar a maneira como individuos em todo o
mundo alcancam melhores niveis de salde, através de servicos que pro-
movem e preservam o seu bem-estar. A transformacao digital nos cuidados
de satde pode ser disruptiva, no entanto, o uso de tecnologias digitais
(tal como o atendimento virtual através do uso de inteligéncia artificial,
ferramentas que permitem a captura remota de dados e a partilha de infor-
magoes em todo o ecossistema de sadde), tem potencial comprovado para
melhorar a sadde da populagao (World Health Organization, 2021b).

O desenvolvimento das tecnologias de informagao promove a comuni-
cagao na area da promogao da sadde, contribuindo para a universalizagao
do acesso e a capacitagao digital em satde, dando aos individuos a opor-
tunidade de assumirem maior responsabilidade sobre a sua prépria satde
(Carlotto & Dinis, 2018).

Em Portugal, a Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informagao
de Satde 2020 visa a participagdo de todos os atores do sistema de satde
de uma forma responsavel e transparente, possibilitando a disponibiliza-
cao de multiplas plataformas de servicos digitais, tendo como principal
objetivo melhorar o acesso e a partilha de informagao, desmaterializando
processos, tal como a prescricao eletronica de medicamentos, baixas
médicas e certificados de 6bito, entre outros. O ecossistema de Infor-
macdo de Salde define-se como sendo “... o conjunto de tecnologias,
pessoas e processos que intervém no ciclo de vida da informacao relacio-
nada com todas as dimensoes da satdde do cidadao e outra relacionada,
independentemente do local de prestagao de cuidados e/ou das barreiras
organizacionais” (Didrio da Republica, 2016, p. 3736) e visa promover
na sociedade portuguesa mais e melhor satide, através do progresso cien-
tifico e tecnolégico nas areas da sadde e das tecnologias.

Os profissionais de satiide usam cada vez mais as tecnologias digitais,
permitindo aos cidadaos, uma melhor gestdao da sua salde através da dis-
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ponibilizacdo de informagdo de satide mais eficiente e direcionada. No
entanto, as abordagens digitais podem igualmente potenciar e ampliar
as desigualdades no acesso a informagao de salde: pela dificuldade de
acesso, de aquisicao e limitagdes no manuseamento da tecnologia digital.
A equidade na sadde digital esta diretamente relacionada com diversos
fatores sociodemogréficos. As pessoas que mais precisam de apoio (pes-
soas idosas e pessoas em isolamento social) sao frequentemente aquelas
que menos interagem com as plataformas digitais, importa, por isso, a par
do desenvolvimento e estimulo a sua utilizacido, encontrar a forma de esti-
mular o seu uso e disponibilizar os dispositivos que permitam o acesso a
quem deles beneficia.

Particularmente no caso da doenca de Parkinson, um estudo realizado
em Portugal, demonstrou que estes individuos e os seus cuidadores sao
muito proativos e desempenham um papel importante no diagnéstico, nas
decisdes médicas, na aprendizagem e no tratamento. Os mesmos autores
realizaram ainda uma revisao acerca da utilizagdo das tecnologias para a
participagao de pessoas com doenca de Parkinson e dos seus cuidadores
nos cuidados de satde, concluindo que a mesma tem o potencial para
apoiar ou mesmo aprimorar esta participagao, desde que alguns obsticu-
los sejam eliminados (Nunes et al., 2019).

Resumindo, a literacia em salde desempenha um papel crucial no
envelhecimento saudavel da populacdo. A medida que as pessoas enve-
lhecem, enfrentam novos desafios e preocupagoes relacionadas com a sua
salde. Em particular, no caso das pessoas idosas, que muitas vezes sao
portadoras de multiborbilidades e doengas com iniimeros sintomas inca-
pacitantes, como € o caso da doenga de Parkinson, a literacia em satde
e a literacia digital em sadde, quer das pessoas doentes, quer dos seus
cuidadores, ttm um enorme potencial de promocao do bem-estar e da
autonomia.

Os conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo da vida possi-
bilitam decisdes informadas sobre saiide em geral, que potenciam a ado-
¢do de comportamentos mais saudaveis, o melhor acesso e participagao
ativa nos cuidados de satide, maior participacao civica para a conquista e
o exercicio pleno de direitos, entre outras acdes de promocao da sadde.

O uso de tecnologias digitais pode ser um grande aliado na jornada do
envelhecimento saudavel, desde que a promocado da literacia digital em
salde e algumas barreiras identificadas sejam salvaguardadas para que se
evite o risco de aumento das desigualdades em satde.
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Envelhecer é uma parte inevitavel da vida humana, mas a forma como
enfrentamos esse processo tem evoluido ao longo dos anos. A Organiza-
¢ao Mundial da Satde desempenhou um papel fundamental na definicao
e desenvolvimento dos conceitos de envelhecimento ativo e envelheci-
mento saudavel, reconhecendo a importancia de abordar o envelheci-
mento de forma holistica e positiva.

A Organizacdo Mundial da Saide definiu o envelhecimento ativo
como o processo de otimizagao das oportunidades de sadde, participagao
e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem. Este conceito coloca énfase na capacidade
da pessoa continuar a participar ativamente na vida social, econémica,
cultural, espiritual e civica, manter a sua saide e bem-estar e aproveitar
ao maximo as suas habilidades a medida que envelhece (World Health
Organization, 2002).
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Por outro lado, o envelhecimento saudavel é definido como o processo
de desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite
o bem-estar associado ao envelhecimento (World Health Organization,
2020). Esta abordagem apresenta um foco na saide e na funcionalidade,
enfatizando a manutencdo de habilidades fisicas e mentais ao longo do
tempo e o resultado da interagdao dessas habilidades inerentes a pessoa
com o meio ambiente. O envelhecimento sauddvel concentra-se em evitar
doengas, incapacidades e promover a independéncia funcional da pessoa,
valorizando o conceito holistico de bem-estar.

Apesar das diferencas aparentes, o envelhecimento ativo e o envelhe-
cimento saudavel compartilham muitos principios. Ambos reconhecem a
importancia de uma abordagem preventiva em relacdo a salde e bem-es-
tar durante o envelhecimento, encorajam a participacdo social e a quali-
dade de vida, e promovem a ideia de que o envelhecimento nao deve ser
sinénimo de declinio inevitavel, mas sim de uma fase da vida cheia de
oportunidades e na qual a pessoa possa vivenciar tudo o que valoriza.

Assim, as principais diferencas entre os dois conceitos de envelheci-
mento residem no foco de cada um deles. O envelhecimento ativo coloca
maior énfase na participacao social e na contribuicdo ativa para a socie-
dade, enquanto o envelhecimento saudavel foca a manutengao da capa-
cidade funcional e o bem-estar fisico e mental. No entanto, essas diferen-
cas sao complementares e ndo mutuamente exclusivas. Uma abordagem
holistica combina elementos de ambos os conceitos para promover um
envelhecimento mais gratificante.

A evolucdo destes conceitos é contextual e reflete uma mudanca na
forma como a sociedade encara o envelhecimento. Se no passado, o enve-
lhecimento era frequentemente associado a uma inevitavel deterioracao
da satde e da capacidade funcional, a evidéncia cientifica e a compreen-
sao das necessidades e aspiragoes das pessoas idosas tem vindo a alterar
essa perspetiva (Rabheru et al., 2022).

A sociedade contemporanea reconhece que o envelhecimento pode
ser uma fase de crescimento, aprendizagem e contribuicdo (Kornadt et
al., 2019). O envelhecimento ativo e saudavel representa uma abordagem
positiva e pré-ativa para todos os individuos. Estes conceitos refletem a
necessidade de politicas de satde publica, programas de prevencao e ser-
vigos sociais que promovam a autonomia, a participacao e a qualidade de
vida da populagao idosa.
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Neste sentido, a autonomia concetualiza-se como um dos pilares fun-
damentais do envelhecimento ativo e saudavel. Numa perspetiva pratica,
é a capacidade de um individuo exercer as suas escolhas de acordo com
valores, crengas e preferéncias pessoais, livre de interferéncias ou limita-
¢Oes que impegam a realizagdo de escolhas significativas (Tubau & Alibés,
2011). Traduz-se na capacidade da pessoa, independentemente da idade,
tomar decisdes sobre a sua propria vida, estabelecer metas de acordo com
os seus valores e preferéncias, e exercer o controlo sobre o préprio des-
tino. Neste conceito inclui-se o respeito pela dignidade, privacidade e
liberdade do ser humano, potenciando a capacidade para se autorrealizar
(Nunes, 2012).

A autonomia proporciona uma sensagao de controlo sobre as decisoes
que afetam a vida quotidiana, a maneira de viver, os cuidados de satde
desejados e até as atividades e passatempos que gostaria de realizar. A
pessoa autbnoma, sente-se valorizada e respeitada como individuo que
contribui e contribuiu para a sociedade ao longo da vida, cuja identidade
se foi construindo na interacdo com os outros e com o meio envolvente.
Esse sentimento de controlo e respeito, influencia positivamente o bem-es-
tar emocional da pessoa.

No que diz respeito ao envelhecimento ativo e saudavel a autonomia
€ um dos conceitos mais relevantes, pois garante que a pessoa continue
a estabelecer metas de satide, como a pratica de um estilo de vida ativo
ou a gestao de condigdes patolégicas, exercendo um impacto substancial
na qualidade de vida da pessoa idosa, especialmente quando existe uma
patologia crénica e incapacitante como a doenga de Parkinson.

A doenca de Parkinson é uma doenga degenerativa crénica com pico
de prevaléncia em pessoas com idades compreendidas entre os 70 e 80
anos de vida. Origina consequéncias negativas para a pessoa, nao sé por
desencadear um défice funcional, mas pela forma como afeta a sua vida
emocional e social (Valcarenghi et al., 2018).

Apesar do processo de envelhecimento e das consequéncias decor-
rentes da doenca de Parkinson é fundamental que as pessoas continuem a
viver de forma independente e autossuficiente pelo maior tempo possivel.
Para isso, deve ser potenciada a sua singularidade, reforcando a capaci-
dade de tomar decisdes sobre a sua prépria vida, incluindo questoes rela-
cionadas com a sadde, financas e estilo de vida, reduzindo a sensacao de
dependéncia fisica e psicolégica, frequentemente associada a estes dois
fenémenos.
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O reconhecimento da autonomia deve ser explicito na relagdo entre
profissional de salide e pessoa, permitindo que esta assuma uma postura
reivindicativa dos seus direitos. E importante que quem cuida interio-
rize que valores como o respeito pela dignidade, privacidade e liberdade
devem constituir a base da intervencao dos profissionais de satde. O exer-
cicio da autonomia requer o envolvimento e a participacao da pessoa, o
reconhecimento da sua capacidade e o respeito pela liberdade de decisao.
Assim, a tomada de decisdo deve ser apoiada e desenvolvida em conjunto,
com a disponibilizacdo de informagao necessdria para a fundamentar e
tendo em consideracdo a necessidade de olhar para a pessoa idosa como
um ser singular, com uma identidade, um percurso e uma experiéncia de
vida (Gomes, 2016).

E fundamental que a pessoa com doenca de Parkinson se envolva e
participe ativamente no seu projeto de saide-doenga, sendo auténoma
no processo de tomada de decisdao e desempenhando um papel ativo no
planeamento terapéutico (Van Halteren et al., 2020). Pretende-se que esta
demonstre a sua vontade, manifeste as ambicdes, e seja detentora de capa-
cidades para a tomada de decisdo. Para tal, € necessario que os profissio-
nais de sadde desenvolvam intervengdes baseadas em modelos de capa-
citacdo da pessoa.

O empowerment (empoderamento, fortalecimento) implica a transfor-
macao através da agao, permitindo que a pessoa com doenca de Parkinson
controle as decisdes e agdes que afetam a sua salde e se torne verdadeira-
mente participante do processo de tomada de decisao (Pinto, 2013).

A introdugao do conceito de empowerment na drea da satide, remonta
a Declaragao de Alma-Ata (World Health Organization, 1978), que impli-
citamente invoca a alteragao do modelo de cuidados, através do reconhe-
cimento da importancia da pessoa assumir o controlo e a responsabiliza-
¢do pela sua prépria satde.

Posteriormente, com a formalizacdao da Carta de Ottawa, a Organiza-
¢do Mundial da Satde defende o desenvolvimento de politicas de satde
que conduzam a capacitacao dos cidaddos sobre a sua satde, fomentando
a participagao publica, centrada na informagdo e em oportunidades de
aprendizagem, ou seja, um modelo centrado na capacitagao da pessoa
(World Health Organization, 1986). Assim, enfatiza-se que os profissionais
de satide promovam o empowerment da pessoa com doenca de Parkinson
permitindo o exercicio da autonomia e a manutencao da funcionalidade.
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Sendo o empowerment um processo dindmico, trata-se de uma estra-
tégia de intervengdo valiosa que promove a aquisicdo de conhecimentos
e competéncias. A medida que a pessoa se torna mais consciente das suas
necessidades, pode trabalhar para desenvolver estratégias que permitam
envolver-se ativamente no planeamento e gestdao da sua prépria satde,
na tomada de decisdes e, assim, assumir o controlo da sua prépria satde
através da implementacdo de acdes que satisfacam essas necessidades. E
a expressao da autodeterminacao, da capacidade e da liberdade influen-
ciada por diversos fatores, como o contexto sociodemogréfico, as expe-
riéncias culturais e o histérico pessoal de cada pessoa. Envolve a capaci-
dade de assumir a responsabilidade pela propria satde, a liberdade para
expressar ideias, a tomada de decisdes informadas e a influéncia nas poli-
ticas de satiide em todos os niveis (Halvorsen et al., 2020; Hickmann et al.,
2022). E um processo que para além de reconhecer o valor das pessoas,
promove o seu crescimento continuo e a expansao das suas capacidades.

Importa sublinhar a individualidade e a adaptabilidade inerentes ao
conceito de empowerment, uma vez que é impulsionado por fatores como
o contexto sociodemografico, a experiéncia cultural e as vivéncias pas-
sadas, e na sua operacionalizagdo, pelo conhecimento, capacidade de
mobilizar recursos para satisfazer as necessidades, de reflexao, de resolu-
¢do de problemas e de decisao que podem ser distintas ao longo do tempo
(Kayser et al., 2019).

A aplicagao do empowerment no exercicio do desenvolvimento da
autonomia da pessoa, envolve uma mudancga de pensamento em relagao
ao papel do profissional de satde. Este deve legitimar a crenca de que a
pessoa cuidada é um parceiro na equipa de satide e tem de encarar-se
como um recurso sensibilizador para o autoconhecimento e autocresci-
mento.

Na prestagdo de cuidados a pessoa com doenga de Parkinson, é fun-
damental que os profissionais de satide desempenhem um papel ativo na
promocao da autonomia e no desenvolvimento de competéncias para
minimizar a dependéncia. Devem capacitar a pessoa, ajudando-a a com-
preender a natureza da doenca, os tratamentos disponiveis e as opcdes de
gestao, que lhe permita tomar decisdes informadas sobre o seu tratamento
e estilo de vida, contribuindo para a sua autonomia e independéncia fun-
cional. Os profissionais de satide desempenham ainda um papel vital ao
fornecerem apoio emocional e ao incentivarem a pessoa com doencga de
Parkinson a participar ativamente na comunidade, o que melhora a quali-
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dade de vida e também promove a sua integracao na sociedade. Isso exige
uma abordagem centrada na pessoa, na qual os profissionais de satde
reconhecem as pessoas que cuidam como parceiras na equipa de satde e
como recursos valiosos para o seu préprio crescimento e conhecimento.
Esta abordagem € crucial para garantir que as pessoas com doencga de Par-
kinson sejam tratadas com respeito e dignidade, evitando que se sintam
frageis, expostas e desprotegidas face ao mundo que as rodeia e, por outro
lado, reforcando a sua capacidade de mitigar a vulnerabilidade e comba-
ter as ameacas conferidas pela doenca.

Cada vez mais, enfatiza-se uma pratica profissional que envolva uma
parceria na relagao de cuidados, onde a satide da pessoa também é da sua
responsabilidade (Vanstone et al., 2023). O objetivo ndo é desresponsabi-
lizar os profissionais de saiide em relacao ao cuidado a pessoa de quem
cuidam, mas, em vez disso, reforcar a sua responsabilidade ao longo do
processo. Esta abordagem enfatiza a parceria e a colaboracao entre a pes-
soa alvo de cuidados e o profissional de satide, com o objetivo de alcangar
os melhores resultados em satde. Logo, o empowerment na satde nao é
uma estratégia que diminui a responsabilidade dos profissionais de satde,
mas, ao contrdrio, reforgca a sua responsabilidade ao envolver a pessoa
com doenca de Parkinson como parceira ativa na gestao do seu préprio
bem-estar (McWilliam et al., 2001).

Nesse contexto, o relacionamento entre a pessoa com doenca de Par-
kinson e o profissional de salde é baseado na igualdade e no respeito
mutuo. Nesta relagdo cuidativa (que se sabe a partida ser desigual, mas
cuja diferenca nado se faz sentir, porque quem cuida ajuda na satisfacao
de necessidades e no bem-estar da pessoa a quem presta cuidados), ndo
se pressupde que um seja superior ao outro, mas que ambos assumam
papéis complementares na gestao da satde. Os profissionais de saude
contribuem com o seu conhecimento e experiéncia clinica, enquanto as
pessoas com doenca de Parkinson proporcionam a compreensdo Unica
das suas proprias experiéncias e necessidades. Essa parceria colaborativa é
fundamental para definir objetivos de tratamento que sejam significativos
e alcangaveis para a pessoa, mas também para os quais se sinta motivada
a cumprir.

Para compreender a aplicacdo pratica do empowerment na promogao da
autonomia das pessoas com doenca de Parkinson, recorremos ao Modelo
de Empowerment Profissional de Satide-Pessoa, concebido por Laschinger
et al. (2010). Este modelo é um guia orientador dos cuidados de salde,
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desenvolvido com base em diversos componentes que permitem operacio-
nalizar os principios tedricos relacionados com a promocao do empower-
ment em saude. Esses componentes sao apresentados na figura 1.

Acesso
a informagao

~

Poder Acesso
formal ao suporte
Empowerment
Poder Acesso
informal a recursos

Acesso a /

oportunidades
de crescer e
aprender

Figura 1. Modelo de Empowerment profissional de satde-pessoa
(Adaptado de Laschinger et al., 2010).

Comunicacdo aberta: Através de uma estratégia de comunicacao
aberta, os profissionais de salde estao dispostos a ouvir as preocupacoes,
ddvidas e necessidades da pessoa, enquanto encorajam a partilha de sen-
timentos e pensamentos, criando um ambiente de confianca.

Partilhar informagdes: Os profissionais de satde partilham informagoes
relevantes sobre a doenga de Parkinson, sintomas, tratamentos disponiveis
e estratégias de gestao da doenca. As informagoes devem ser transmitidas
de forma clara e acessivel, para garantir que a pessoa compreende total-
mente a sua condicao.

Comunicar por diversos meios: Os profissionais de saide devem utili-
zar meios de comunicagdo variados para garantir que as informagdes sao
transmitidas de forma eficaz. Pode incluir o uso de folhetos, e-mails, web-
sites, aplicacdes ou outros meios de comunicacao relevantes para atender
as preferéncias da pessoa.
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Adotar um estilo de acompanhamento interativo, orientador e faci-
litador: Os profissionais de satide devem adotar um estilo de acompa-
nhamento que permita o desenvolvimento de uma parceria com a pessoa
com doenca de Parkinson, em vez de adotar uma abordagem autoritéria.
Devem facilitar o processo de cuidado, assistindo a pessoa a definir os
seus objetivos de salde e a tomar decisdes informadas.

Fornecer apoio: Os profissionais de saide devem fornecer apoio
(suporte) sob a forma de aconselhamento, orientagao sobre estratégias de
gestdo, apoio (suporte) emocional e outras formas de apoio que sejam
identificadas.

Fornecer feedback (retorno): E essencial que os profissionais de satde
fornecam feedback especifico e oportuno sobre o seu progresso e desem-
penho na gestdo da condigdo de salde, ajudando a pessoa a compreender
o impacto das suas agoes e a identificar areas de melhoria.

Incentivar a colaboracdo entre a equipa multidisciplinar: E importante
promover a colaboragdo entre os diferentes elementos da equipa de satde
envolvida nos cuidados a pessoa com doenca de Parkinson. Esta colabo-
racao é essencial para fornecer um cuidado holistico e individualizado.

Encaminhar para outros profissionais: Quando a pessoa precisa de
apoio (suporte) adicional ou servigos especificos, os profissionais de satde
devem ser capazes de encaminhar para outros profissionais ou grupos de
apoio, que possam ajudar a pessoa a enfrentar os desafios da doenca.

Existéncia de recursos adequados: F essencial que o planeamento dos
cuidados contemple o tempo e os recursos adequados para a realizacao
das intervencdes necessdrias para que a pessoa consiga gerir o processo
de doenga. Para que tal aconteca é necessario garantir que os recursos
estejam acessiveis, sejam usados de forma responsavel e que a equipa
de satde tenha o tempo necessario para interagir com a pessoa, fornecer
informacoes, planear o cuidado e realizar avaliagoes.

Desenvolver materiais de apoio: Os profissionais de satde desempe-
nham um papel crucial no desenvolvimento e avaliagdo da qualidade dos
materiais de apoio de forma que estes atendam aos padrdes de qualidade,
no cuidado a pessoa com doenga de Parkinson.

Promover o envolvimento da equipa multidisciplinar na gestao de
recursos: E fundamental promover o envolvimento de toda a equipa de
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salide de forma a garantir que as perspetivas dos diferentes profissionais
sejam consideradas na gestao de recursos e que as decisoes sao tomadas
de forma colaborativa.

Negociar o plano de atividades: Em alternativa a resolugao direta do
problema da pessoa, os profissionais de satide colaboram com a pessoa
na utilizagdo de conhecimentos e habilidades para resolver os seus pro-
blemas de satde. Inclui a promogdo da autoeficacia e da capacidade de
tomar decisoes informadas.

Proporcionar oportunidades de aprendizagem: Desenvolver cenarios e
situagOes praticas que permitam a pessoa com doenca de Parkinson pra-
ticar e aplicar as habilidades e conhecimentos adquiridos. Pode incluir
atividades praticas para aprimorar a gestdao do processo de satide/doenca
no seu quotidiano.

Adicionar novos desafios: Encorajar a pessoa a adicionar novos desafios
e atividades que promovam o crescimento pessoal, como a participacao
em grupos de exercicio, terapia ocupacional e outras atividades terapéu-
ticas. Uma componente fulcral desta estratégia prende-se com assegurar
que é avaliado corretamente o potencial atual da pessoa, tanto na trans-
missao do conhecimento como na capacidade para executar uma tarefa.

Valorizar o desempenho: Promover a ideia de que a gestao do projeto
de satde se baseia nos conhecimentos e capacidades reais e potenciais
de cada pessoa, em vez de se focar nas limitagdes impostas pela doenca.

Promover parceria entre a pessoa e a equipa multidisciplinar: Promo-
ver uma parceria entre a pessoa com doenca de Parkinson e os membros
da equipa multidisciplinar possibilita o reconhecimento da pessoa como
membro ativo da equipa de sadde e valoriza a sua experiéncia.

Estabelecer parcerias com a familia: A parceria desenvolve-se a partir
de uma rede individual de lagos e de relacdes de apoio, sendo o profis-
sional de saide um elemento facilitador na identificacdo de estratégias
que promovam estas relagdes. Ao estabelecer este tipo de interagdo, a
pessoa alarga a sua rede de apoio informal e, consequentemente aumenta
0s recursos para a gestao da sua satde, levando a partilha de responsabili-
dades no processo de cuidados e a tomada de decisoes relacionadas com
o projeto de salde/doenca.
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Desenvolver relagdes com a familia, amigos e comunidade: Fomentar
o relacionamento com familiares, amigos e comunidade promove um sis-
tema de apoio social mais amplo e com acesso a mais recursos.

Promover a autodeterminacao: Implementar um plano de cuidados fle-
xivel que permita a pessoa a tomada de decisdes sobre o seu tratamento
e a gestao do processo de satde/doenca. Incentivar a tomada de decisao
relacionada com o seu cuidado, incluindo a participacao ativa na defi-
nicdo de metas e na escolha de opg¢des de cuidados. O poder formal é
alcangado ao serem realizadas atividades, indispensdveis para a resolugao
dos problemas identificados, e que possibilitem flexibilidade de acordo
com a situacao.

Estabelecer um cronograma: Trabalhar em conjunto com a pessoa para
desenvolver um cronograma para a implementacao do plano de cuidados
acordado. Envolve respeitar as preferéncias e as necessidades individuais
de cada pessoa.

Reconhecer que existem diferentes formas de alcancar os obijeti-
vos estabelecidos: Reconhecer a existéncia de diversas abordagens para
alcancar os objetivos de cuidados definidos. Respeitar e apoiar as escolhas
individuais da pessoa nesse processo.

Estar disponivel e respeitar a pessoa: Estar disponivel para assistir a pes-
soa, respeitando o seu tempo e as suas preferéncias. Ao estimular a pessoa
a decidir acerca dos seus cuidados e intervindo apenas apés a sua per-
missao, existe uma transferéncia de poder do profissional de satde para a
pessoa, estabelecendo-se o empowerment.

Reconhecer e valorizar as conquistas: F importante reconhecer e cele-
brar as conquistas alcancadas. O reconhecimento e a valorizagao das rea-
lizagbes permitem motivar e aumentar a autoestima da pessoa, tornando-a
mais capaz de lidar com os desafios da doenca e mais disponivel para
aderir a terapéutica.

E importante compreender que as diferentes componentes do modelo
ndo sdo operacionalizadas de forma isolada, mas sim de forma dinamica e
interconectada. O modelo de empowerment em satide é uma abordagem
holistica e integrada que envolve a interagdo continua das varias dimen-
soes. Em vez de serem etapas sequenciais, as fases do modelo funcionam
em conjunto, interagindo e influenciando-se mutuamente para proporcio-
nar cuidados eficazes e centrados na pessoa.
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O empowerment em saulde representa uma mudanca significativa na
abordagem dos profissionais de salde a prestacdao de cuidados, que vai
além da mera disponibilizagao de informacdes e exige uma relagao tera-
péutica. £ uma abordagem que exige uma interacdo positiva entre o pro-
fissional de satide e a pessoa com doencga de Parkinson. Essa interagao
deve ser pautada pela confianga mitua e uma compreensdo profunda das
necessidades de salde especificas de cada pessoa.

A aplicacdo efetiva do empowerment permite que os profissionais de
salde prestem cuidados que estdao centrados na pessoa. Isso significa que
a pessoa nao é apenas um recetor passivo de tratamento, mas sim um
individuo Unico, com as suas préprias experiéncias, desafios e aspira¢oes
de saude.

Um dos pilares essenciais deste modelo € a capacidade de estabelecer
uma parceria. Quando os profissionais de satide escutam as preocupa-
¢Oes, necessidades e desejos da pessoa alvo dos seus cuidados com empa-
tia, criam um ambiente de apoio que vai muito além da efetivacdo de
intervencdes para eliminar ou minimizar os efeitos causados pela doenga
de Parkinson. Esta diferenciagdo do cuidar permite que a pessoa se sinta
compreendida, valorizada e respeitada, construindo uma base sélida para
a relagao terapéutica.

Fornecer informagdes claras e acessiveis € uma parte crucial do pro-
cesso de empowerment em satde. Quando a pessoa recebe informagoes
compreensiveis sobre a doenca de Parkinson, as opgoes de tratamento e o
impacto das suas decisdes, torna-se uma parceira informada e ativa no pro-
cesso de cuidados. Este processo ndo apenas capacita a pessoa para fazer
escolhas informadas, mas também a ajuda a compreender a importancia
do seu papel na gestdo da doenca. E importante ressaltar que o empower-
ment em sadde ndo é apenas um conceito teérico, mas uma abordagem
pratica na prestacao de cuidados. Os profissionais de satide devem adotar
uma mentalidade de parceria colaborativa, em que a pessoa alvo dos seus
cuidados é considerada aliada ativa no processo de cuidados. Isso implica
colaboragao, partilha de responsabilidades e respeito pelas escolhas do
outro.

A medida que os profissionais de satide adotam essa abordagem, estio
a desempenhar um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida
das pessoas com doenca de Parkinson, pois o empowerment ndo é apenas
uma teoria, mas uma pratica transformadora.
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As doencas crénicas resultam de uma combinacao de fatores ambien-
tais, genéticos, fisiolégicos e comportamentais, e ttm uma influéncia
crescente nos dominios individual, social e econémico (World Health
Organization, 2022).

Uma das doencas crénicas mais comuns é a doenca de Parkinson
(Tenison et al., 2020). A nivel mundial, tem-se assistido a um rapido cres-
cimento da prevaléncia da doencga (Soilemezi et al., 2022). O ndmero de
casos duplicou nos dltimos 25 anos, estimando-se que no ano de 2019
afetasse mais de 8,5 milhdes de pessoas. A doenca de Parkinson é uma
condicdo clinica neurolégica degenerativa, originando alteracdes rela-
cionadas com o movimento, fungdo cognitiva, sono, respiragao, dor, fala
e degluticao (World Health Organization, 2023). Dadas as repercussoes
clinicas e as implicagdes no dominio social e familiar que estao subja-
centes a esta doenca, tanto a pessoa com doencga de Parkinson, como o
cuidador informal, referem uma diminuicao significativa dos indices de
qualidade de vida (Eggers et al., 2018). Esta condicao irreversivel gera
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concomitantemente um impacto financeiro significativo no erario publico
de cada pais, pelos elevados custos médicos diretos (prestacao de cui-
dados hospitalares e de reabilitagdao) e pelos custos indiretos (perda de
produtividade, absentismo e perda de rendimentos da pessoa) (Yang et al.,
2020).

Os indicadores associados a doenca de Parkinson (Kessler et al., 2019)
reforcam a emergéncia de desafios na concegao de politicas piblicas de
salde (Rocks et al., 2020; Verhoeff & Meijer-Smit, 2019). Esta convocagao
ja havia sido realizada, ainda que de forma implicita, pela Agenda 2030
— Global Compact (2015) através do objetivo de desenvolvimento susten-
tavel 3: Garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades.

Desde logo, deverd intentar-se para a reducdo da sobrecarga da
doenca nos sistemas de satide (Murtagh et al., 2021). A preocupacao dos
decisores deverd ter igualmente em linha de conta as condicionantes
acarretadas pela doenca de Parkinson que sdo vivenciadas pela pessoa e
que concorrem para acentuadas limitagdes no seu quotidiano (Navarta-
-Sdnchez et al., 2023). Acrescente-se a sensagao reportada pela pessoa e
cuidador informal de isolamento ao longo do percurso de cuidado, o que
compromete uma adequada gestao dos sintomas (Ahmed et al., 2022).
Por Gltimo, requer-se ainda uma alternativa a visao persistente do modelo
biomédico que se centra predominantemente na gestao da doencga cré-
nica e das suas especificidades clinicas (Navarta-Sanchez et al., 2023),
em detrimento da identificagdo das necessidades e das preferéncias indi-
viduais de quem a experiencia (Kessler et al., 2019; Mas, 2019), algo
que conduz a impossibilidade de promover um cuidado personalizado e
integral (Rijken et al., 2018). Esta referéncia vem ao encontro do repor-
tado por Colliére (2003), entenda-se, a importancia do encontro com a
pessoa, o distanciar-se do que sabe a partida, o ir para além do conhe-
cido e o fazer da pessoa cuidada a primeira fonte de conhecimentos.
Este ponto, implica em particular a disciplina de enfermagem, porquanto
assume como uma inquietude fundamental a necessidade de compreen-
sao da experiéncia humana que a pessoa desenvolve, na interagdo com
o que a rodeia (Abreu, 2008). Perante estes argumentos, impera-se pelo
planeamento e implementagdo de uma abordagem integrada de cuidado
(Navarta-Sanchez et al., 2023; Tenison et al., 2020), desde a esfera hos-
pitalar a comunidade (Rajan et al., 2020).
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O cuidado integrado na pessoa com doenca de Parkinson

As publicagdes cientificas apresentam diferentes definicdes de cui-
dado integrado (Murtagh et al., 2021), que de um modo geral, parecem
ser consonantes quanto a visao abrangente em incorporar um conjunto
de mdltiplos elementos e principios na procura incessante de uma melhor
coordenagao de cuidados em torno das necessidades de quem vive com
uma doenca incuravel (Goodwin, 2016). Em associacao, as definicoes tém
cimentado o paradigma da centralidade da pessoa (Murtagh et al., 2021;
World Health Organization, 2016). Nesta 6tica, apresenta-se uma defini-
cao recente de cuidado integrado, em que se alude para uma organizagao
coordenada e continuada da prestagdao de cuidados em todos os contex-
tos, respondendo as necessidades multidimensionais de cada pessoa, e
objetivando cuidados de saide de qualidade, melhorias dos indices de
qualidade de vida e equidade no acesso a servigos de saide (Ski et al.,
2023).

Modelo do cuidado crénico como base do cuidado integrado

As intervengoes integradas de cuidado a quem vivencia uma doenca
incuravel e de longa duragdo, tal como a doenca de Parkinson (Rajan et
al., 2020), tém sido mormente edificadas de acordo com o Modelo de
cuidado crénico, ou de suas adaptagdes, como o Modelo de cuidado
inovador para as condicoes crénicas (World Health Organization, 2002).
Ambos se caracterizam pela sua elevada especificidade na condugao de
programas em que se exige a articulagao entre servicos de satde e sociais
(World Health Organization Regional Office for Europe, 2016).

Especificamente, o Modelo de cuidado inovador para as condigoes
crénicas atribui uma maior énfase aos aspetos comunitarios e politicos
na melhoria dos cuidados de salide ao nivel das doencas crénicas (World
Health Organization, 2002). O enunciado integra seis principios: tomada
de decisdo baseada na evidéncia, saide da populacao, foco na preven-
¢ao, qualidade de cuidado e qualidade do sistema de saude, integracao
e flexibilidade/ adaptabilidade (Deravin & Anderson, 2019). Este modelo
tem em conta determinantes gerais da salde e centra-se num sistema
de intervengoes em diferentes niveis de gestao de cuidados (Deravin &
Anderson, 2019; World Health Organization Regional Office for Europe,
2016). Assim, as suas acOes vao além da intervencao clinica, e incluem
a promogao da salde, a prevencao de agudizacdes clinicas, a detecao
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precoce de alteracdo da condicdo de saide, a gestao da doenca, a rea-
bilitacdo e os cuidados paliativos (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2016). Atendendo a este referencial, é preconizada a
participacdo ao longo do processo de cuidado das equipas de satde, dos
parceiros da comunidade e da pessoa/ cuidadores informais (Deravin &
Anderson, 2019). A inclusdo dos cuidadores informais reveste-se de um
ponto diferenciador relativamente a versao original (World Health Orga-
nization Regional Office for Europe, 2016), entendendo-se que a sua par-
ticipagdo em programas de cuidado integrado é imprescindivel (Ahmed et
al., 2022; Soilemezi et al., 2022).

Sinteticamente, a finalidade deste modelo direciona-se para a promo-
¢do de habilidades de autocuidado da pessoa, conducente a uma gestao
eficaz da doenca crénica no ambiente domiciliario. Desta feita, tanto a
pessoa como o cuidador informal, requerem um maior apoio (suporte) na
comunidade, algo que deve ser facilitado pelos sistemas de satide (World
Health Organization, 2002).

Tendo em vista a garantia de um cuidado integrado, deverdo estar
implicitos diferentes componentes, como o estabelecimento de follow-up,
o envolvimento do cuidador informal (Leithaus et al., 2022) e a tomada de
decisdo partilhada (Navarta-Sanchez et al., 2023). A evidéncia faz especial
enfoque neste Gltimo, sendo apresentado como um método de cuidado
(Montori et al., 2023), também o refere como um imperativo ético, pelo
facto de atentar ao direito da pessoa em ser informada sobre a sua situagao
clinica e a participar ativamente no planeamento de intervengoes relativas
a sua condicao de sadde (United States Preventive Services Task Force et
al., 2022). Apesar da sua importancia, mantém-se atualmente como uma
preocupacgao patenteada pelas organizagdes de saide (Ski et al., 2023),
dado que se demonstram resultados insatisfatorios da sua implementacao
na pratica clinica (Waddell et al., 2021).

Paralelamente, um aspeto-chave numa resposta integrada prende-se
com a incorporagao de uma equipa multidisciplinar adequada, estrutu-
rada em funcdo do seu propo6sito (Murtagh et al., 2021). Por sua vez, os
programas de cuidado integrado devem contemplar um coordenador de
cuidado, leia-se, um profissional de saide com conhecimento especia-
lizado e que facilite a comunicacao entre diferentes estruturas e agentes
(Vester et al., 2023). Frequentemente, esta coordenacao é realizada por
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enfermeiros (Leithaus et al., 2022). A sua elegibilidade advém do reconhe-
cimento de uma capacidade diferenciadora destes profissionais (Eggers et
al., 2018; Leithaus et al., 2022). Especificamente, numa intervencao inte-
grada dirigida a pessoa com Parkinson, o profissional de satide esclarece
de forma eficaz as questoes veiculadas, melhora as redes de comunicacao
entre diferentes estruturas e facilita o acesso das pessoas ao sistema de
salide. Soma-se a sua influéncia no aconselhamento continuo relativo a
gestdo sintomatica (Eggers et al., 2018).

No desenvolvimento de um programa de cuidado integrado na doenca
de Parkinson (Soilemezi et al., 2022), a literatura destaca ainda a inclusao
de dois vetores: empoderamento dos profissionais de salide e a inovagao
tecnolégica (Ahmed et al., 2022; Tenison et al., 2020). No que respeita ao
primeiro, tendo em vista a promocao de um cuidado holistico a pessoa e a
sua envolvente, deverao ser estabelecidas normas e protocolos de atuagao
pela equipa multidisciplinar, norteados por diretrizes (guidelines) atualiza-
das de sociedades cientificas (Eggers et al., 2018; Tenison et al., 2020). Em
relacdo a inovagao tecnoldgica, é possibilitado que através da penetracao
e da andlise de dados clinicos da pessoa em plataformas informaticas,
possam ser emitidas recomendagdes essenciais a ser incluidas no plano
individual de cuidados (Ahmed et al., 2022). O recurso a estas ferramen-
tas digitais facilita cumulativamente a comunicagao entre profissionais de
salide/pessoa com doenca/cuidadores informais, estando alinhadas com
um ambiente de seguranca (Tenison et al., 2020). Registe-se, neste ponto,
um interesse crescente nestas plataformas integradas de comunicacao
nos sistemas de salde, em diferentes paises europeus, apés a pandemia
COVID-19, quer por profissionais de salide, quer por quem experiencia a
doenca de Parkinson (Ahmed et al., 2022).

A evidéncia cientifica atesta beneficios decorrentes da implementa-
¢do de programas de cuidado integrado dirigidos a pessoa com Parkinson
(Rajan et al., 2020; Vester et al., 2023).

Os resultados apontam primariamente para a melhoria da qualidade
de vida da pessoa com doenca de Parkinson e cuidador informal (Eggers
et al., 2018; Navarta-Sanchez et al., 2023; Vester et al., 2023). Ambos
referem simultaneamente sentimentos positivos pela participagdo ativa no
percurso de cuidado, pela facilidade de didlogo com a equipa multidis-
ciplinar de apoio (suporte) (Ahmed et al., 2022) e pela compreensao das
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necessidades que vao surgindo ao longo do tempo, consoante as dife-
rentes fases da doenca (Vester et al., 2023). Ainda como reflexo de uma
adequada capacitagdao na gestao da doenca, sao reportados pela pessoa
outros indicadores melhorados: bem-estar, estigma, comunicagao e des-
conforto fisico (Eggers et al., 2018) e autogestao de sintomas (Kessler et
al., 2019).

Respeitante as vantagens identificadas pelos profissionais de sadde
envolvidos nas respostas integradas de cuidado, releva-se a facilidade
em garantir a seguranga clinica e a continuidade de cuidado da pessoa,
por meio de reunides frequentes presencialmente e/ou via remota entre
si (Murtagh et al., 2021). Igualmente, referem que esta modalidade per-
sonalizada de cuidado permite a mobilizagao de conhecimentos cienti-
ficos, que com frequéncia sao perdidos, e que se revelam fundamentais
na prestacao de cuidados (Soilemezi et al., 2022). As equipas de cuidados
de salide fazem ainda mencao aos recursos digitais pela informacao obje-
tiva e permanente sobre o estado de satde das pessoas. Os profissionais
envolvidos demonstram que tém um papel acrescido na monitorizacao
continua dos sinais vitais e de outros valores relacionados com a sadde,
na vigilancia sintomatica, no acompanhamento do efeito de determina-
dos farmacos e na detecao precoce de uma alteracao clinica significativa
(Ahmed et al., 2022).

Relativamente ao impacto econémico nos sistemas de satdde, uma
revisdo sistemdtica de efetividade indica que a implementagao de progra-
mas de cuidado integrado permite uma redugao significativa dos custos e
melhora os outcomes clinicos (Rocks et al., 2020).

Conceptualizacao do cuidado e a centralidade na pessoa

Ambicionando o cuidado integrado, urge compreender os mediado-
res que favorecem ou limitam a sua implementagdo na jornada da pes-
soa com doenga de Parkinson e respetiva familia ou pessoas significativas.
Assumindo a ética do cuidado centrado na pessoa, i.e., viver a boa vida,
com e pelos outros, em instituicdes justas (Ricoeur, 1992), como pedra
basilar e estruturante para assegurar o envolvimento da pessoa e dar voz as
suas preferéncias, valores e prioridades (Britten et al., 2020), procurar-se-a
nesta seccao evocar os elementos de centralidade na pessoa e de incerteza
ao nivel das estruturas organizacionais, dos profissionais de satde e da
pessoa com doencga de Parkinson.
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A literatura cientifica no contexto da doenca de Parkinson evidencia
um percurso de saide fragmentado, em silos disciplinares, com uma abor-
dagem reativa e farmacolégica aos problemas de satde, e uma gestao ina-
dequada de cuidados complexos (Aye et al., 2020; Bhidayasiri et al., 2020;
Bloem et al., 2020). Tais fragilidades afetam a ética de Ricoeur no que res-
peita a instituicao justa, na medida em que inviabiliza o acesso equitativo
e em tempo util a intervengoes de satide, nomeadamente nao-farmacol6-
gicas (Bloem et al., 2020), obriga a deslocagdes e transtorno adicional as
atividades e experiéncias de vida diarias (Aye et al., 2020), culminando
em sofrimento emocional e necessidades nao-satisfeitas (Entwistle et al.,
2018; Van der Eijk et al., 2011).

A centralidade na pessoa pode assim ser vista como um mediador
essencial para a estruturagao de sistemas de salide e organizacdes, espe-
cialmente quando se trata do cuidado integrado a pessoa com doenca de
Parkinson e a familia. A centralidade na pessoa significa compreender que
cada pessoa vivencia a doenca de maneira tnica. Os sintomas, progressao
da doenca e impacto na qualidade de vida variam significativamente de
pessoa para pessoa. Portanto, € vital que os sistemas de salide e as organi-
zagOes criem estruturas que permitam um cuidado flexivel e adaptavel as
mudangas nas necessidades da pessoa e da sua familia de forma continua
ao longo do tempo.

Intervengdes personalizadas e integradas tém um impacto profundo
tanto no bem-estar da pessoa com doenca de Parkinson e sua familia,
como nos profissionais de satide da equipa. Quando os planos de satde
sdo adaptados as necessidades individuais da pessoa, tendo em conta os
seus desejos e preferéncias, a pessoa readquire o controlo sobre a sua
condicdo preservando a sua autonomia e reforcando a sua dignidade. Da
mesma forma, para os profissionais de satde, trabalhar num sistema que
valoriza a voz da pessoa e promove a colaboragao pode ser extremamente
gratificante, aumentando a satisfagao profissional (Buetow et al., 2016).

Para sustentar a pratica centrada na pessoa, é necessario um macros-
sistema de apoio (McCormack et al., 2021) com legislacao e politicas de
salde adequadas. Tais politicas e regulamentacdes, devem incentivar e
facilitar a participacao ativa da pessoa e sua familia no processo de cui-
dado. Em paises onde a pratica centrada na pessoa € integrada no sistema
legal, observa-se o desenvolvimento de centros de investigagao e imple-
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mentacao de boas praticas neste campo, assim como a alocagao de recur-
sos adequados.

A norma europeia SIST EN 17398:2020 — Envolvimento do Pessoa
nos Cuidados de Satde — Requisitos Minimos para o Cuidado Centrado
na Pessoa (European Committee for Standardization, 2020), assenta em
dimensdes centrais de cuidado centrado na pessoa (i.e., narrativa, parce-
ria, documentagao e informacdo partilhada). Esta norma é uma ferramenta
importante para sustentar e estruturar a implementacao de uma aborda-
gem clinica integrada a pessoa com doenca de Parkinson e familia, que as
reconhece como atores centrais no sucesso do plano de satde e sustenta-
bilidade dos sistemas a longo prazo.

A par com a implementacgao do cuidado integrado, importa avaliar efe-
tivamente a sua qualidade e eficacia na resposta as necessidades reais e
percebidas da pessoa (Andrejack & Mathur, 2020; Entwistle et al., 2018).
Para esse fim, sdo essenciais avaliacdes longitudinais que intersetem as
perspetivas de todas as partes interessadas, i.e., profissionais de saude,
pessoa e sua familia, gestores de servicos. Estas avaliagdes contribuem
para compreender a satisfacdo com o cuidado, bem como a influéncia
das intervengdes personalizadas e integradas no bem-estar, na qualidade
e no significado de vida tanto para a pessoa com Parkinson como para o
profissional de satdde (Andrejack & Mathur, 2020).

Apesar dos beneficios claros, a implementacao de um cuidado verda-
deiramente centrado na pessoa ndo ocorre sem desafios. Estes incluem
a necessidade de mudancas estruturais nos sistemas de saldde, formacao
adequada para profissionais de satde, e desenvolvimento de préticas que
apoiem a comunicagao eficaz e a tomada de decisao partilhada (McCor-
mack et al., 2021). Adita-se a necessidade dos sistemas de salde estarem
equipados para realizar avaliagoes longitudinais abrangentes, que possam
capturar as experiéncias e resultados ao longo do tempo, incluindo para
esse efeito ferramentas como a telessatide com os seus desafios a centrali-
dade adicionais e inerentes.

A multidisciplinaridade surge como um mediador essencial no cuidado
integrado a pessoa com doencga de Parkinson e sua familia, reconhecido
tanto por profissionais de satde (Bhidayasiri et al., 2020; Bloem et al.,
2020), como pela pessoa com doenca de Parkinson e sua familia (Bue-
tow et al., 2016; Entwistle et al., 2018; Van der Eijk et al., 2011). Para um
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cuidado integrado, tal multidisciplinaridade devera incluir a colaboracao
entre neurologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologos, assistentes sociais, orquestrando cuidados especializados e
primdrios/comunitdrios, numa procura concertada que dé resposta ao que
é preciso, quando é necessario, no local certo.

Esta abordagem reconhece que o tratamento eficaz e holistico da
doenca de Parkinson envolve tanto a administracdo de medicamentos e
terapias fisicas, como uma gama de intervencdes que atendem as diver-
sas necessidades da pessoa e dos cuidadores. Tal abordagem é particu-
larmente importante tendo em conta o caracter evolutivo e progressivo
da doenga e da heterogeneidade do percurso de satide/doenga da pessoa
(Aye et al., 2020; Bhidayasiri et al., 2020; Bloem et al., 2020). A progressao
da doenca, mudancas no ambiente de vida e nas dinamicas familiares, e
o aparecimento de novos desafios exigem que a equipa multidisciplinar
esteja preparada para ajustar continuamente o plano de satde. Este plano
dindmico e adaptativo deve ser regularmente revisto e atualizado de forma
continua no percurso de satde/doenca da pessoa com doenca de Parkin-
son (Bhidayasiri et al., 2020).

Nao obstante a necessidade de politicas publicas que permitam estru-
turar reorganizacdes interinstitucionais, a literatura cientifica informa
também para abordagens bottom-up que terdo de ser implementadas em
simultaneo no sentido da concretizacao do cuidado integrado. Um dos
mediadores a este nivel é o conhecimento e competéncias avangadas dos
varios profissionais de satde na rede de cuidado a pessoa com doenca
de Parkinson e a sua familia (Bhidayasiri et al., 2020), e em particular no
dominio dos cuidados primarios/comunitdrios (Aye et al., 2020). O apoio
aos profissionais no desenvolvimento continuo da sua pericia no contexto
da doenca de Parkinson, é essencial para alcangar configuragoes comu-
nitarias e domicilidrias do cuidado, contribuindo assim para uma distri-
buicao equitativa do esforco e foco hospitalar para a comunidade onde a
pessoa esta inserida (Aye et al., 2020).

A articulagdo do cuidado hospitalar e comunitério é de sobremaneira
importante atendendo a necessidade continua de apoio e ajuste ao longo
do tempo. Cada profissional de saide trara assim uma perspetiva tnica
e essencial, colaborando para um plano de satde coeso que aborda a
doenca de Parkinson na perspetiva de vida da pessoa e familia. A integra-
cao destas diferentes especialidades permite uma abordagem mais com-

161



Estratégias para viver ativamente com doenca de Parkinson

preensiva e personalizada, com base numa relagao de parceria, que con-
sidera a pessoa e familia como um todo.

A construgao de uma relacao de parceria entre a equipa de cuidados,
a pessoa e a sua familia, tera necessariamente por base o respeito mutuo,
a transparéncia na comunicagao e a colaboragdo continua. Esta relacao
terapéutica serd o mediador para o envolvimento da pessoa e familia no
seu processo de satde/doenca (Ventura et al., 2022), e por meio de um
cuidado significativo e de qualidade (Britten et al., 2020), conduzird igual-
mente para o bem-estar dos profissionais (Buetow et al., 2016) e para a
sustentabilidade dos servicos de satde (Bloem et al., 2020).

Atentando na ética de Ricoeur com e pelos outros no sentido do cui-
dado integrado, a pessoa com doenca de Parkinson deve assim ser con-
siderada em interdependéncia com os profissionais de saide, cuidadores
informais e familia. Analisando esta interdependéncia como um micros-
sistema no todo que sera o cuidado integrado, o bem-estar da pessoa e
sua familia, dependera assim do bem-estar dos profissionais de satde (Van
der FEijk et al., 2011). A luz da pratica centrada na pessoa (McCormack et
al., 2021) assente na teoria do florescimento humano, este bem-estar con-
junto serd um dos mediadores para uma experiéncia de cuidado positiva,
satisfacao profissional e cuidado seguro, de qualidade e com significado
para a pessoa (McCormack et al., 2021; Van der Eijk et al., 2011; Ventura
etal., 2022).

Alguns estudos tém permitido dar voz a pessoa com doenca de Parkin-
son e a sua familia (Andrejack & Mathur, 2020; Entwistle et al., 2018; Van
der Eijk etal., 2011). Na sua esséncia, encontram-se temas recorrentes que
no seu conjunto retratam a pessoa com doenga de Parkinson como um ser
proativo e determinado na busca de solu¢des que permitam reestabelecer
a sua coeréncia de vida (Van der Eijk et al., 2011). Ancorando na ética
de Ricoeur, este retrato traduz a busca pela boa vida, em que fragilidades
inerentes se assumem e suplantam, tanto no fortalecimento de recursos
existentes (e.g., rede familiar e de apoio), como no desenvolvimento de
novos (e.g., procura de intervencdes de reabilitagdo e ndo-farmacolégicas)
(Ventura et al., 2022).

A inclusao da pessoa com doenca de Parkinson e a familia como mem-
bros ativos da equipa multidisciplinar é por isso um passo, tanto natural
quanto fundamental, no processo de cuidado (Andrejack & Mathur, 2020).
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Esta abordagem reconhece que cada pessoa e a sua familia possui um
conhecimento Unico sobre a sua propria experiéncia de vida, e de vida
com a doenga, que serdo tao essenciais para um tratamento eficaz e perso-
nalizado como o conhecimento do perito em ciéncias da satde (Ventura
etal., 2022).

A narrativa da pessoa com doenca de Parkinson e da sua familia, sendo
o espelho das necessidades reais e ndo satisfeitas da pessoa (Van der Eijk et
al., 2011), sera uma ferramenta essencial para cocriar um plano de satde
que respeita as preferéncias e valores para alcangar o bem-estar e o signi-
ficado na vida (Britten et al., 2020; Ventura et al., 2022). A evidéncia cien-
tifica neste dominio revela a importancia de dar voz a experiéncia vivida
da pessoa com doenga de Parkinson e aos seus familiares no sentido de
cuidar com significado. Na narrativa, evoca-se o que ndo esta bem, o que
a pessoa precisa para ter uma vida plena para & da doenga (Andrejack
& Mathur, 2020). A escuta da narrativa fornece a equipa multidisciplinar
percecoes cruciais que podem nao ser evidenciadas através dos métodos
clinicos tradicionais. A histéria pessoal oferece uma compreensdo mais
profunda sobre como a doenca afeta o dia a dia, os desafios enfrentados
e o que realmente importa para a pessoa e a sua familia. Neste contexto,
o apoio emocional e o acesso a intervencdes nao-farmacolégicas surgem
como ingredientes importantes para o bem-estar da pessoa, estando fre-
quentemente ausentes no cuidado de forma sistemdtica e continua (van
der Eijk et al., 2011).

Ainda no que respeita as necessidades ndo satisfeitas, importa referir a
crescente importancia de medidas de resultados centrados na pessoa para
o processo de acompanhamento continuo e significativo da pessoa com
doenca de Parkinson (Bhidayasiri et al., 2020; Van der Eijk et al., 2011).
Estas medidas, complementam de forma sistemdtica a avaliagdo clinica
com a perspetiva da pessoa sobre os parametros relevantes na doenca
de Parkinson, contribuindo a semelhanga da narrativa, para um equilibrio
entre os dominios bioldgicos da doenga com o dominio do viver com a
doenga, potenciando um plano de satde personalizado (Bhidayasiri et al.,
2020; Van der Eijk et al., 2011; Ventura et al., 2022).

A complementaridade na importancia de conhecimentos entre o perito
‘pessoa com doenca de Parkinson e familia’ e o perito ‘profissional de
saude’ é veiculada na tomada de decisao partilhada (Britten et al., 2020;
Ventura et al., 2022), de resto uma das lacunas identificadas na literatura
cientifica para o cuidado integrado na doenca de Parkinson (Andrejack
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& Mathur, 2020; Aye et al., 2020; Bhidayasiri et al., 2020; Bloem et al.,
2020). Em particular, evidencia-se, por um lado, o desejo da pessoa e
familia em estarem envolvidos na tomada de decisdao de forma continua
no seu percurso de vida, e por outro, o reconhecimento da importancia
desse envolvimento tanto por parte da pessoa como por parte dos profis-
sionais de saide (Andrejack & Mathur, 2020; Bloem et al., 2020). Um dos
fatores que emerge como mediador da tomada de decisdo partilhada é o
conhecimento sobre a doenca e o tratamento. O conhecimento da pessoa
neste dominio € identificado por profissionais de saiide como essencial a
gestdo eficaz da doenca (Bhidayasiri et al., 2020; Bloem et al., 2020), e
pela pessoa e sua familia como necessidade nio-satisfeita, essencial para
saber viver com a doenca (Andrejack & Mathur, 2020; Entwistle et al.,
2018; Van der Eijk et al., 2011).

Ao integrar a pessoa com Parkinson e a sua familia na equipa, cria-se
um ambiente de colaboracao e partilha, onde as decisdes sao tomadas
em conjunto. Este modelo de cuidado colaborativo permite que os profis-
sionais de saide compreendam as necessidades reais tal como sao perce-
bidas pela pessoa e pelos seus familiares, as suas preocupagdes e prefe-
réncias. Acresce, a valorizacdo da experiéncia e do conhecimento destes
atores como peritos no viver com a doenga, promovendo uma relagdo de
confianca mutua e respeito (Ventura et al., 2022).

A narrativa é assim a base para a cocriacao de um plano de satde.
Este plano deve ser flexivel, adaptavel e alinhado com as preferéncias e
valores da pessoa e dos seus familiares (Britten et al., 2020). Ao envolver
ativamente a pessoa com Parkinson e sua familia na formulacao do plano
de salde, potencia-se a adesdo ao tratamento, resultados positivos e uma
vida com significado. E importante que o plano de salde va para além
do controlo de sintomas, abordando também o bem-estar emocional, psi-
colégico e social num conjunto de estratégias combinadas para alcangar
metas de satde e de vida (Entwistle et al., 2018; Ventura et al., 2022).

Respeitando a pessoa e os seus familiares como agentes morais e par-
ceiros colaboradores no processo de satde/doencga, o cuidado centrado
na pessoa com doenca de Parkinson e na familia terd necessariamente
como objetivo alcangar uma vida com significado. Para tal, é necessario
apoiar a pessoa e familia para que mantenham a sua autonomia tanto
quanto possivel, potenciando atividades e relacionamentos que permitam
coeréncia na sua vida.
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Adotar uma abordagem centrada na pessoa com doenca de Parkinson
e respetiva familia na equipa multidisciplinar, transforma o modelo de cui-
dado de uma pratica baseada apenas na doenca, para uma prética que
valoriza a pessoa como um todo. Esta abordagem melhora a qualidade do
tratamento, enriquece a relacdo entre a pessoa, familiares e profissionais
de saide, fomenta resultados de salde positivos e uma melhor qualidade
de vida para todos os envolvidos.

A ndo linearidade e imprevisibilidade do percurso de doenca desafia as
expectativas tradicionais de diagnéstico e tratamento, contribuindo para
um estado constante de inquietude perante o futuro (Wright et al., 2009).
Atender as circunstancias e perspetivas individuais de cada pessoa, é para
o profissional de saide uma atividade que o coloca na fronteira da sua
zona de conforto ancorada nas ciéncias da salde e na evidéncia cientifica
que lhe chega de forma padronizada para dar respostas a doenca (Entwis-
tle et al., 2018).

A incerteza é definida como a incapacidade de significacdo e de
determinagao de eventos relacionados com o processo de satide-doenca
(Mishel, 1990). A teoria de Mishel sobre a incerteza na doenca crénica ou
na doenga com potencial de recorréncia, incorpora o processo adaptativo
e funcional dos eventos futuros, das consequéncias desses eventos e a (re)
estruturacdo cognitiva de interpretacao subjetiva da incerteza em relacao
aos tratamentos e aos resultados (Clayton et al., 2018). Os quatro fatores-
-chave caracterizadores da incerteza na doenga sdo representados pela
ambiguidade relativamente ao estado da doencga; a complexidade relativa-
mente ao tratamento e ao sistema de sadde; a falta de informacao sobre o
diagnéstico ou a gravidade da doenca; e a imprevisibilidade da evolugao
e do prognéstico da doenga (Mishel, 1981).

A incerteza, enquanto fenémeno intrinseco a doenga crénica, tem sido
descrita como um fator de stress cognitivo, a sensacao de perda de controlo
e a percecao de ddvida representada pela inabilidade de prever a trajetéria
do processo de doenga, do tratamento subjacente ou da potencial expe-
riéncia de hospitalizacdo (Wright et al., 2009). E igualmente associado ao
desajustamento e desadaptagao emocional e a percecao de menor quali-
dade de vida (Wiener & Dodd, 1993). No entanto, a reconceptualizagao
da incerteza encontrada na doenca permite o crescimento da pessoa para
um novo sistema de valores que lhe permite auto-organizar-se e perspeti-
var o seu novo projeto de vida (Clayton et al., 2018).
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A natureza prolongada e, muitas vezes, progressiva da doenca cré-
nica cria um ambiente propicio para a vivéncia da incerteza, tanto para
a pessoa como para os profissionais de satde. No cuidado integrado e
centrado na pessoa, os profissionais de satide impdem uma consciéncia
moral de prudéncia para se orientarem em situagoes clinicas ambiguas. A
divulgacao aberta da incerteza é um imperativo ético e moral. Encontrar o
equilibrio entre os elementos que importam para a pessoa, o que a pessoa
pode alcancar efetivamente e de forma realista, gera tensdes e tem ine-
rente incerteza clinica naturalmente resultante da complexidade e hetero-
geneidade da doenga de Parkinson (Andrejack & Mathur, 2020; Entwistle
et al., 2018). A atengdo a saude personalizada requer a tradugdo da evi-
déncia cientifica baseada na populagao personalizada para o individuo,
0 que exige uma compreensdo sofisticada e habilidades de comunicacao
(Kalke et al., 2021).

Os profissionais de satde recorrem a uma tomada de decisdao proba-
bilistica baseada na diferenciacao de varios pressupostos de causa-efeito,
tendo em conta as realidades que medeiam as situacoes e influenciam o
objetivo central da sua praxis (Wiedenbach, 1970). Conquanto, a ideia
de que os profissionais de salde, independentemente da sua experién-
cia, conseguem adequar o raciocinio clinico e tomar decisdes em qual-
quer situacdo de cuidado, desconsidera a complexidade especifica do
ambiente clinico (Cunha et al., 2023). Essa incerteza pode impactar sig-
nificativamente a relagcdo terapéutica, bem como influenciar o processo
de cuidado, destacando-se a necessidade de definicdo de estratégias que
permitam tolerar o desafio inerente.

Importa aceitar que tais tensoes praticas e éticas sao inerentes ao cui-
dado centrado na pessoa e exigem ser compreendidas e abordadas por
meio de estratégias de gestao de incerteza trabalhadas com os profissionais
de salde para que estes consigam alcancar um equilibrio entre o desejado
e o tangivel, e assim estejam preparados para cocriar estratégias, tanto
personalizadas como baseadas na evidéncia, para a pessoa com doenca
de Parkinson e para a sua familia (Entwistle et al., 2018).

Para abordar estas questdes, Cunha et al. (2022) identificaram mode-
radores da incerteza, que desempenham um papel crucial para a tomada
de decisdao coerente e centrada nas dimensdes pessoal, cientifica e pratica
(Pomare et al., 2019). As principais dimensdes da incerteza pessoal enfati-
zam a comunicagdo como uma ferramenta crucial na gestdo da incerteza,
onde o conhecimento pessoal e pratico, aliado a intuicio como pensa-
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mento abdutivo, orienta as intervengdes dos profissionais de sadde e con-
tribui para o cuidado centrado na pessoa (Cunha et al., 2022).

A incerteza na praxis é explorada, abrangendo estruturas de cuidado,
processos de cuidado e sistemas organizacionais. A falta de clarificagao
das expectativas e responsabilidades na estrutura do cuidado leva os pro-
fissionais de satde a adaptar as suas prioridades a um modelo biomédico
e paternalista (Cunha et al., 2022). Ademais, foram identificados vieses
cognitivos de ancoragem e excesso de confianga que influenciam a cul-
tura organizacional, através da perpetuagao do statu quo e dos padroes de
comportamento. As normas inconscientes de comportamento organiza-
cional exercem influéncia sobre a tomada de decisao partilhada, impac-
tando as dinamicas interpessoais/multidisciplinares, bem como a eficacia
de projetos de melhoria continua da pratica (Cunha et al., 2023).

A temporalidade dos cuidados, as restricdes de recursos humanos, a
falta de autonomia profissional e o tempo de acao-reacao podem induzir a
necessidade de recorrer ao pensamento heuristico e a tomada de decisao
sub-6ptima (White & Chanoff, 2011). A tomada de decisdo em situagao
de parca abrangéncia de informagao, pode advir de resultados negativos
para a seguranga da pessoa cuidada devido a inacurdcia interventiva e
diagndstica (Weed & Weed, 1999). Sdo sugeridas estratégias simples para
reconhecer e lidar eficazmente com a incerteza, incluindo a atencao a
autorregulacao emocional, desaceleracao do raciocinio clinico, a explo-
racdo da certeza com a pessoa cuidada e a parceria com a pessoa (Cunha
etal., 2022).

Ainda, o ambiente ocupacional incerto pode condicionar o bem-estar
e a saide mental dos profissionais de salde, resultando em ansiedade,
problemas de concentracdo e alteracdo do padrdo de sono e repouso.
Sdo apontadas crengas negativas dos profissionais de satde, sensagao de
impoténcia e estagnacdo, necessidade de esconder a fragilidade profis-
sional, dependéncia de acdo, evitacdo de confronto multiprofissional e
desvalorizacao profissional como elementos predispositores ao stress ocu-
pacional (Cunha et al., 2023). A prestacao de cuidados seguros e de quali-
dade podem ser comprometidos nos sistemas de satide onde os profissio-
nais de salide ndo conseguem gerir a incerteza. Os recursos regulatérios
desadaptativos influenciam negativamente o desempenho profissional, o
que leva a ineficiéncia na qual os objetivos, visdo e missao da organizacao
ndo sdo alcangados (Sillero & Zabalegui, 2018).
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O cuidado integrado a pessoa com doenca de Parkinson terd de reco-
nhecer a complexidade da condigcdo e responder de forma holistica e
adaptativa, respeitando a dignidade, autonomia e singularidade de cada
pessoa. A luz da centralidade da pessoa, os desafios inerentes ao cuidado
prendem-se com o ajuste continuo as necessidades reais e preferéncias
de cada pessoa. Numa relagao terapéutica de colaboragdo entre peritos,
importa salientar a interdependéncia do bem-estar entre a pessoa e a sua
familia, profissionais de salide e cuidadores, e a necessidade de equilibrar
diferentes perspetivas e objetivos. Reconhecendo as incertezas e tensoes
enfrentadas pelos profissionais de satde, este capitulo também evidencia
a importancia de estudos longitudinais e triangulados dos vérios atores,
para uma compreensao mais profunda das necessidades da pessoa e a
melhoria continua da qualidade de vida e da adequagao do cuidado.
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Samuel Spiegelberg Zuge', Alessandra Paula Watte', Julia Grasel'

O processo de envelhecimento é acompanhado por vérias alteragdes
progressivas que ocorrem biologicamente a nivel celular, tecidual e visce-
ral, em que o organismo sofre uma perda progressiva da capacidade de
se renovar. No contexto bioldgico, é o sistema nervoso que acaba por ser
mais afetado pelo processo de envelhecimento, uma vez que € responsa-
vel pelo processamento de informagdes que visam manter a interacao do
individuo com o ambiente. Desta forma, com o aumento da expectativa
de vida da populagao, verifica-se um aumento progressivo de patologias
crénicas-degenerativas entre as pessoas idosas (Couto & Soares, 2022).

Entre as doengas crénicas-degenerativas e incapacitantes, destaca-se a
doenca de Parkinson, sendo a segunda doenga degenerativa mais comum
do sistema nervoso central e a primeira relacionada a distirbios do movi-
mento na populacdo idosa. Atualmente, afeta cerca de 1% da populacao
idosa mundial, com tendéncia para atingir mais de oito milhdes de pes-
soas até 2030 (Cabreira & Massano, 2019; Tysnes & Storstein, 2017).

A doenca de Parkinson é uma patologia neurodegenerativa que afeta a
substancia cinzenta do cérebro, causando a morte dos neurénios dopami-
nérgicos na substancia negra, sendo a sua etiologia, na maioria dos casos,
idiopatica. O resultado desta deficiéncia de dopamina acaba por levar a
distirbios de movimento involuntarios, caracterizados por uma variedade
de sintomas motores e nao motores (De Virgilio et al., 2016).

' Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd, Chapecd, Santa Catarina, Brasil
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Neste contexto, os sintomas motores apresentados incluem o tremor
em repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural. Enquanto os
sintomas ndo motores classicos envolvem a hipomimia, a dificuldade na
fala e a incapacidade de se mover. Além destes sintomas ndo motores clds-
sicos, quase 90% das pessoas com doenca de Parkinson vivenciam outros
sintomas, que muitas vezes os incapacitam, como apatia, psicose, sindro-
mes de dor, distirbios do sono, ansiedade e depressao (Lohle et al., 2009).

A depressao neste contexto tem sido apontada na literatura como uma
patologia que tem uma relacao significativa com as pessoas com a doenga
de Parkinson, seja esta manifestada antes ou depois da doenca. Individuos
com depressao, ou mesmo aqueles que anteriormente foram afetados por
ela, estao mais propensos a desenvolver a doenca de Parkinson, em com-
paracdo com aqueles que nunca tiveram depressdo. Isto sugere que pro-
vavelmente a depressdao pode ser um sintoma precoce ou compartilhar
fatores etiolégicos comuns com a doenca de Parkinson (Fang et al., 2010).
Neste sentido percebe-se que esta populagdo apresenta um risco de 40 a
50% de desenvolver ao longo do tempo um quadro depressivo (Hemmerle
etal., 2012).

Atualmente, existe uma procura de terapias complementares que per-
mitam melhorar a satde mental e a qualidade de vida desta populagao,
sendo que a espiritualidade se tem mostrado como um recurso capaz de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com doenca
de Parkinson, bem como para a melhoria do quadro depressivo. Embora
ndo haja um consenso universal sobre a definicdo da espiritualidade,
entende-se que o seu conceito esta relacionado com a forma de encon-
trar direcao, transcendéncia, significado, propésito e conetividade na vida
(Halstead & Hull, 2001; Reynolds, 2017).

Na literatura, ainda sdo escassos os estudos que relacionem a doencga
de Parkinson e a espiritualidade, mas percebe-se que a maioria das pes-
soas com a doencga confia na sua fé para descobrir um significado mais
profundo de si mesmas, tendo efeitos positivos no processo de vivenciar a
doenca (Hermanns, 2011). Além disso, a espiritualidade poténcia o desen-
volvimento da resiliéncia, que é definida como a capacidade de criar for-
cas para enfrentar situacdes de dificuldades. Na doenca de Parkinson,
torna-se necessario o desenvolvimento da resiliéncia para que a pessoa
desenvolva o seu projeto de salde, adote habitos saudaveis e mantenha a
motivagao, mesmo sabendo que o futuro é incerto (Reynolds, 2017).
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A espiritualidade tem sido descrita como uma forma de lidar com os
problemas que as doencas crénicas acarretam, especialmente as de carac-
ter emocional e psicoldgico. E certo que a espiritualidade e a religiosidade
sao pilares importantes para o bem-estar psicolégico da populagao, espe-
cialmente da pessoa idosa, tendo repercussdes na diminuicao de comor-
bidades e problemas relacionados com os sintomas depressivos (Abdala,
2013). Assim, percebe-se que a espiritualidade pode contribuir para a
minimizacdo de sintomas depressivos na pessoa com doenga de Parkin-
son, proporcionando ndo apenas a melhoria da condigao de satdde, mas
também um aumento na qualidade de vida desta populagao.

A espiritualidade no contexto da salde tem-se verificado relevante,
influenciando positivamente a melhoria de algumas doencas, principal-
mente as de natureza psicolégica e emocional. Entre as pessoas idosas
com doencga de Parkinson, observa-se uma melhoria no quadro de satde,
bem como uma reducgao dos danos decorrentes da doenca. Concretamente
a este nivel, a espiritualidade tem mostrado particular eficicia na melho-
ria da depressao, considerando que esta é potencializada pela doenca de
Parkinson. Efetivamente, a prevaléncia da depressdao nesta populagao é
considerada elevada, sendo superior a outras doengas crénicas, como a
diabetes mellitus ou osteoartrite (Garcia et al., 2021).

A teoria monoaminérgica postula que a etiologia da depressdao nesse
contexto decorre de um déficit na neurotransmissdo monoaminérgica,
envolvendo neurotransmissores como a noradrenalina, a dopamina e a
serotonina. Embora a perda progressiva de neurénios dopaminérgicos na
substancia negra pars compacta seja a caracteristica patolégica principal
da doenca de Parkinson, também ocorrem disfungdes noutros sistemas,
como o noradrenérgico e serotoninérgico (Perez-Caballero et al., 2019).

Considerando que as pessoas com doenca de Parkinson tém um risco
aumentado de desenvolver sintomas depressivos, percebe-se que as con-
dicoes sociodemogréficas e clinicas desta populagao potencializam ainda
mais esse risco. Estudos demonstram que as pessoas idosas com doenca
de Parkinson que mantém vinculos sociais ou convivem com outras pes-
soas apresentam niveis menores de depressao (Oliveira et al., 2019), evi-
denciando a relagdo positiva entre os dois fenémenos. Ou seja, quanto
mais evidente o sentimento de solidao e menor a interacao social, maior o
relato de sintomas depressivos e os niveis de sofrimento psiquico (Garcia
etal., 2021).
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Identifica-se também que pessoas idosas com doenca de Parkinson sem
antecedentes de hdbitos de tabagismo apresentavam menores niveis de
depressao, um dado sustentado pela evidéncia cientifica que associa o uso
do tabaco a um maior risco de distdrbios mentais, incluindo a depressao
(Amorin et al., 2019; Goodwin et al., 2011). Além disso, existem estudos
que demonstram que pessoas idosas com depressao tém maior probabili-
dade de iniciar e manter o hdbito de fumar, o que pode ser explicado pela
auséncia de comportamentos de autopreservacao resultantes da depres-
sdo, bem como pela libertacdo de substancias endégenas que induzem o
prazer causado pelo consumo de tabaco (Lill & Klein, 2017).

Ainda se salienta que as pessoas idosas com doenca de Parkinson que
apresentam tremores, tém indices mais elevados de depressao. Este fen6-
meno pode estar relacionado com a autoimagem, uma vez que a expe-
riéncia do estigma estd presente na vida destes individuos (Marques et al.,
2020), o qual emerge da interacao entre as pessoas com doenca de Parkin-
son e o “mundo exterior”, sendo que estas podem sentir-se envergonhadas
ou constrangidas ao perceber as reagdes dos outros perante os seus sinto-
mas. Estes individuos acreditam que os sintomas revelam incompeténcia
social e desvio do padrao social, levando-os muitas vezes a tentar disfarcar
os sintomas e, posteriormente, quando nao conseguem mais escondé-los,
a retirar-se do convivio social (Ma et al., 2016).

Dada a relagao entre a doenca de Parkinson e a depressao, é essencial
investigar se a espiritualidade contribui para lidar com esta problematica.
Na literatura cientifica, sdo escassos os estudos que relacionam quer a
doenca de Parkinson quer a depressao com a espiritualidade. No entanto,
existem estudos que constataram que niveis elevados de bem-estar espi-
ritual entre pessoas com cancro estavam associados a menores indices
de depressao (Rabow & Knish, 2014). De forma semelhante, a literatura
indica que a espiritualidade tem contribuido para a reducao dos niveis de
depressao em pessoas com esclerose multipla (Nsamenang et al., 2016)
e com insuficiéncia cardiaca (Bekelman et al., 2007). Destaca-se ainda
que estudos envolvendo participantes com cancro (Bekelman et al., 2007)
e diabetes mellitus (Kiani & Hesabi, 2016) verificaram que os individuos
com indices mais elevados de religiosidade apresentavam niveis menores
de depressao.

Face ao acima referido, equaciona-se qual poderd ser o papel da espi-
ritualidade e da religiosidade no combate a depressao.
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Para elucidar tal questao, nota-se que a fé, na grande maioria das vezes,
aumenta apos a descoberta e o inicio do tratamento de doencgas graves.
Desta forma, estes resultados indicam que pessoas com doencgas de ele-
vada gravidade desenvolvem a espiritualidade como um mecanismo de
apoio e forma de dar sentido a sua existéncia (Miranda et al., 2015).

Inclusive, a religido estd presente como um pilar de sustentagao nos
momentos de dificuldades, sendo percebida em muitos estudos como um
fator de estimulo, motivacao em diferentes aspetos e auxilio para enfrentar
a doenca (Amaro, 2018; Moutinho et al., 2017), podendo contribuir para
a melhoria da qualidade de vida destes individuos. Neste contexto, a reli-
giosidade, ao contrario da espiritualidade, tem uma componente social,
em que a pessoa pode encontrar uma rede de apoio de amigos ou outras
pessoas que partilham da mesma fé. Além disso, a pessoa pode envolver-
-se em projetos sociais, o que contribui para a melhoria da sua condicao
de satde e diminuigao de sintomas depressivos, por constituir um vinculo
social e de apoio (Koenig & Bussing, 2010), elementos necessarios para a
vida destas pessoas.

Apesar de a religiosidade e a espiritualidade contribuirem para atenuar
a intensidade da depressao em pessoas com doenca de Parkinson, é essen-
cial estar atento quando o individuo enfrenta niveis elevados de angustia
e sofrimento, especialmente devido a depressdo crénica, pois a procura
de conforto pode acentuar comportamentos que, em vez de contribuirem,
acabam por agravar o quadro depressivo (Azorin et al., 2013).

Em dltima andlise a espiritualidade, ao envolver elementos de pleni-
tude, propésito, satisfacao, forga interna, esperanca, participagao e convivio
social no meio religioso, tem o potencial para contribuir para a reducao dos
niveis de gravidade da depressao em pessoas idosas com doenca de Par-
kinson. Neste sentido, sublinha-se que a espiritualidade revela um impacto
potencial na salde destas pessoas, promovendo uma reconfiguragao das
percecoes sobre a vida e a doenca, observando-se que tem uma influéncia
significativa na melhoria dos problemas de ordem psicolégica e emocional,
o que resulta numa melhor qualidade de vida para essa populagao.

Por Gltimo, destaca-se a importancia de os profissionais de satide incor-
porarem na sua prdtica didria intervengdes de natureza espiritual. Tais
intervencgdes devem visar potenciar um cuidado que permita que a pessoa
desenvolva uma mentalidade resiliente diante da sua condigdo, propor-
cionando-lhe, assim, forga, conforto e bem-estar para lidar de forma mais
eficaz com a doenca e melhorar a sua satde e qualidade de vida.
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Segundo a Sociedade Portuguesa de Neurologia (2020) a doenga de
Parkinson afeta entre 18 a 20 mil pessoas em Portugal. Sendo uma condi-
¢do neuroldgica progressiva que impacta a qualidade de vida dos afeta-
dos, é crucial assegurar que o prolongamento da expectativa de vida seja
acompanhado pela otimizagao do bem-estar dos individuos que convi-
vem com a doenca.

A medida que a pesquisa e a prética clinica progridem, torna-se cada
vez mais claro que a sadde nutricional desempenha um papel essencial
no apoio (suporte) a pessoa com doenga de Parkinson. Uma alimentacao
equilibrada e orientada para as necessidades especificas tem potencial
para ndo apenas sustentar a salde fisica, mas também minimizar os sinto-
mas e promover uma melhor qualidade de vida.

As pessoas com a doenga de Parkinson sdo particularmente propensas
a perda de peso e desnutricao, quer pelos movimentos involuntarios asso-
ciados a doenga que resultam num aumento do consumo energético, quer
pelos sintomas ou efeitos colaterais da medicacao que podem limitar a
ingestdo alimentar. Estas pessoas quando inadequadamente acompanha-
das, podem optar por seguir terapias nutricionais ndo convencionais que
agravam a desnutricao. A nutricdo desempenha um papel fundamental em
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otimizar o estado nutricional e gerir os vdrios sintomas gastrointestinais e
efeitos colaterais da medicacao.

Um grande desafio reside em garantir que o aumento da expectativa de
vida destas pessoas seja acompanhado por estratégias eficazes que visem
a otimizagao da sua satde e a maximizacao da qualidade dos anos vividos
com dignidade e plenitude.

Estado nutricional: aspetos nutricionais na doenca de Parkinson

A pessoa com doenga de Parkinson enfrenta alteracdes no peso cor-
poral ao longo da evolucdo da doenca, podendo ocorrer tanto a perda
quanto o ganho de peso. As causas destas mudancgas ainda sdao pouco
claras e foram invocados diferentes mecanismos para as determinar, espe-
cialmente alteragdes no gasto energético e no comportamento alimentar
(Sheard et al., 2013). Assim, a gestao do peso é multifacetada.

A perda de peso é uma caracteristica-chave da doenca de Parkinson,
confirmada por uma meta-analise que revelou que as pessoas afetadas
pela doenca tétm um indice de massa corporal significativamente mais
baixo do que a populacao sauddvel. Esta pode estar presente no momento
do diagnéstico e tem sido associada a progressao da doenga. Nesse pro-
cesso, é desempenhado um papel importante pelo aumento do gasto ener-
gético associado ao inicio e/ou agravamento de discinesias e rigidez, que
ndo é totalmente compensado pelo aumento da ingestdo de energia que
ocorre com a progressao da doenca (Burgos et al., 2018). No entanto, no
equilibrio energético deve ser considerado o impacto da disfuncdo gas-
trointestinal, nomeadamente a disfagia, sialorreia e obstipacao, apesar do
papel exato dessa disfuncao ainda precisar de ser esclarecido (Fasano et
al., 2015).

Embora a perda de peso envolva principalmente a massa gorda em
pessoas com doenga de Parkinson, com poupanca substancial de massa
muscular esquelética e baixo risco de sarcopenia, a desnutricao tem sido
associada a gravidade da doencga (Cereda et al., 2012). Além disso, estd
associada a um aumento na dose diaria de levodopa (total e por quilo-
grama de peso corporal), o que pode induzir ou agravar discinesias. No
entanto, o papel prognéstico da perda de peso na doenga de Parkinson
ainda precisa ser determinado.

No que diz respeito ao ganho de peso, enquanto este nas fases iniciais
da doenga é provavelmente dependente do tratamento dopaminérgico,
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que melhora os sintomas motores e pode contribuir para modular o com-
portamento alimentar, nas fases avancadas da doenga é quase exclusiva-
mente secundario a procedimentos neurocirirgicos (Burgos et al., 2018).
Concomitantemente, na maioria das pessoas com doencga de Parkinson,
o ganho de peso é também devido a estimulagdo cerebral profunda que
resulta da diminuicao do gasto energético associado a reducao de compli-
cagoes motoras (discinesias) e a alteracdes no comportamento alimentar
(Burgos et al., 2018). Por outro lado, os individuos submetidos a estimula-
cdo cerebral profunda devem ser monitorizados ativamente, pois o ganho
de peso é principalmente de massa gorda, acumulando-se significativa-
mente na regido abdominal (Sheard et al., 2013).

Embora o excesso de peso nesta populagao geralmente nao esteja
associado a complicacdes cardiacas, a estimulacdo cerebral profunda
induz distirbios metabdlicos aumentando o risco de sindrome metabélica
(Fasano et al., 2015). Consequentemente, é recomendada a monitorizagao
regular do peso corporal e a avaliacao nutricional deve ser realizada pelo
menos anualmente e sempre que as condicdes clinicas se alterem.

Avaliacao nutricional na doenca de Parkinson
e impacto da malnutricao

Rastreio nutricional

O rastreio nutricional pode ser realizado por um nutricionista, enfer-
meiro, médico ou qualquer outro profissional de satde qualificado. Sim-
ples avaliacbes que podem ser realizadas incluem: peso, altura, indice de
massa corporal e/ou o uso de uma ferramenta validada de rastreio nutri-
cional, como Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (Stratton et al.,
2006) e Mini Nutritional Assessement (MNA®-SF) (Vellas et al., 2006). O
Mini Nutritional Assessement é especialmente dirigido para pessoas ido-
sas, mas € muito Util na avaliagao das pessoas com doencga de Parkinson,
tendo em conta o ndmero elevado das mesmas com idade superior ou
igual a 65 anos.

Intervencao nutricional

Nao existe uma dieta especifica e as pessoas recém-diagnosticadas com
doenca de Parkinson devem ser aconselhadas a seguir uma dieta saudavel
e equilibrada. E imperativo estabelecer e manter bons hébitos alimentares
ao longo do curso da doenca (Sheard et al., 2013).

183



Estratégias para viver ativamente com doenca de Parkinson

Manutencao do peso

As pessoas com doenca de Parkinson frequentemente apresentam quer
um peso abaixo do adequado, quer acima do peso desejavel.

Em individuos com excesso de peso, é aconselhdvel estabelecer um
objetivo de atingir a eutrofia. Isso é especialmente significativo em pessoas
com comorbilidades como hipertriglicémia, diabetes, doencas cardiovas-
culares, entre outras.

No caso de perda de peso, quando outras causas médicas de perda
ponderal podem ser excluidas com seguranca, a pessoa que esteja a per-
der peso deve ser encaminhada para um nutricionista. Nas fases iniciais da
doenga, o suporte nutricional oral, quando considerado apropriado, deve
ser fornecido antes da necessidade de suporte nutricional artificial por
sonda nasogastrica ou via gastrostomia percutanea endoscépica (Sheard
etal., 2013).

Monitorizacao de efeitos secunddrios com implicacdo no estado nutricional

Existem varios efeitos secundarios relacionados com os medicamen-
tos prescritos para a doenca de Parkinson que podem influenciar a inges-
tao alimentar e o estado nutricional, nomeadamente nduseas, vomitos,
dor abdominal, dispepsia, disfagia, obstipacao, perda de peso, boca seca,
diarreia, anorexia e distdrbios gastrointestinais (Burgos et al., 2018). Além
dos sintomas motores e nao motores da prépria doenca, alguns tratamen-
tos disponiveis também contribuem consideravelmente para as alteragoes
no estado nutricional (Barichella et al., 2009).

Mais de 80% das pessoas com doenga de Parkinson desenvolvem dis-
fagia durante a evolugdo da doenca e, por vezes, os problemas de deglu-
ticdo surgem mesmo no inicio da doenga. Os fatores de risco estatisticos
para disfagia sdo estdgio Hoehn and Yahr acima de Ill, perda de peso,
indice de massa corporal abaixo de 20 kg/m?, salivagdo excessiva ou sia-
lorreia e deméncia (Takizawa et al., 2016). No entanto, se existirem sinais
de disfagia, como tosse durante as refeicbes ou ap6s ingestao de liquidos,
pneumonia ou disfagia subjetiva, a avaliagdo da degluticdo deve ser reali-
zada independentemente do estdgio da doenca.

A disfagia estd associada a um alto risco de diminuicao da ingestao de
alimentos e liquidos, aspiragao e pneumonia, sendo esta Gltima a causa
mais frequente de morte associada a doenga de Parkinson e presume-se
que esteja relacionada com a disfagia (Burgos et al., 2018).
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Desde modo, para prevenir problemas como a pneumonia por aspira-
¢ao e desnutricao por ingestao alimentar reduzida, estes individuos devem
ser rastreados para disfagia ao longo da evolucao da doenca (Burgos et al.,
2018).

Sarcopenia e fragilidade

A sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa muscular esquelética, da forca e da fungao mus-
cular com consequente risco de evolugao clinica adversa (Volkert et al.,
2022). Embora muitas vezes esteja ligado aos processos de envelheci-
mento (sarcopenia primaria) que precedem a fragilidade, também pode
resultar de outros mecanismos (sarcopenia secundaria) relacionados com
a doenca, a inatividade ou a desnutricao (principalmente pelo défice de
ingestao proteica) (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Os critérios de diagnéstico para sarcopenia propostos pela European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism para a populacao idosa,
baseiam-se na perda de massa, for¢a e/ou fungdo muscular. A massa mus-
cular pode ser calculada por qualquer técnica validada, como densitome-
tria 6ssea, bioimpedancia elétrica ou por tomografia computorizada. Estas
técnicas permitem a obtencao do indice de massa muscular esquelética,
que indica sarcopenia quando < 7,26 kg/m? nos homens ou < 5,5 kg/m?
nas mulheres (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Além das técnicas referidas, na pessoa com doencga Parkinson devem
também ser utilizados outros testes e escalas, que podem fornecer infor-
magoes sobre a funcao muscular. Exemplos destes testes e escalas sao a
obtencao da velocidade da passada, indicativa de compromisso funcional
quando < 0,8 m/s (Cruz-Jentoft et al., 2010) e a medigao da forga de preen-
sao palmar (ou manual), indicativa de compromisso funcional quando
< 20 kg para mulheres e < 30 kg para homens. A medida da circunferéncia
geminal também pode ser utilizada em substituicao do indice da massa
muscular esquelética, cujo cut off mais frequentemente utilizado se situa
em resultados < 31cm (Rolland et al., 2003) ou segundo outros autores
pode ser < 34 cm nos homens e < 33 cm em mulheres (Kawakami et al.,
2015).

A sarcopenia ndo existe apenas em pessoas magras, ja que na chamada
obesidade sarcopénica ocorre a presenca simultanea de perda de massa
muscular e aumento de massa gorda. A avaliagdo desta situagao carece
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de alguma atencao em relagao aos métodos de avaliacao utilizados. Por
exemplo, o indice de massa corporal e circunferéncia da cintura ndo sao
avaliagbes muito especificas e podem induzir em erro, pois qualquer
aumento no peso corporal pode ser devido ao aumento da massa gorda,
acompanhado de perda de massa magra. Na verdade, o indice de massa
corporal e a circunferéncia da cintura ndo distinguem massa gorda de
massa magra (muscular) e o aumento da gordura pode mascarar o desen-
volvimento da sarcopenia, pelo que se recomenda que sejam aplicados
testes relacionados com a forgca muscular para diagnéstico e reavaliagao
da obesidade sarcopénica.

Na populagao idosa com doenga de Parkinson, para além da sarcope-
nia primaria existe outra sindrome igualmente comum, a fragilidade. Esta
€ um fator de risco para dependéncia e deficiéncia, sendo caracterizada
por um estado de vulnerabilidade e nio-resiliéncia com capacidade de
reserva limitada, o que leva a uma capacidade reduzida de suportar situa-
¢oes de stress, como trauma ou doenca. A fragilidade esta especialmente
relacionada com a idade avangada, mas é considerada modificavel por
intervengdes no estilo de vida. Sao exemplos de fatores que propiciam
a evolugdo para a fragilidade a desnutricdo, a sarcopenia e a anorexia
ligada ao envelhecimento, restricdes financeiras, solidao, depressao, difi-
culdades na degluticao e ou mastigacao (disfagia e ou auséncia de pecas
dentdrias) ou outras condi¢des que contribuam para a desnutricao e para
a fraqueza (Arai, 2020).

Os critérios usados mais frequentemente para diagnosticar a fragili-
dade sao os propostos por Fried et al. (2001), sendo que se devem incluir
pelo menos trés dos seguintes cinco critérios: perda de peso, fadiga, baixa
atividade fisica, lentiddo (redugao da velocidade da passada) e fraqueza
(baixa forca de preensao palmar).

Alimentacao adequada

Em geral, a doenca de Parkinson é um distirbio neurodegenerativo
associado a um estado nutricional e qualidade de vida diminuidos. Uma
vez que ndo existe atualmente terapia curativa para esta doenca, a nutri-
cdo e a dieta representam fatores modificaveis para reduzir o risco da
doenca. Efetivamente o papel da dieta e dos padrdes alimentares na redu-
¢do do risco de doencga de Parkinson ou no alivio da gravidade da doenca
é sustentado pela maioria dos estudos examinados numa revisdo sistema-
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tica (Knight et al., 2022), apesar da pesquisa sobre um padrao alimentar
geral saudavel ter produzido resultados mistos. Desta forma, apresentam-
-se abaixo algumas indicagdes nutricionais generalistas tendo em conta a
doenca e a faixa etaria que a mesma afeta.

Aporte energético

Em pessoas idosas sauddveis, as necessidades energéticas basais repre-
sentam cerca de 20 kcal/kg de peso corporal/dia. Ja o gasto energético
total é compreendido entre 24 a 36 kcal/kg de peso corporal/dia. Devido
a sua forte relacdo com a massa magra (muscular), as necessidades ener-
géticas basais também sao influenciadas pelo sexo, sendo superiores para
os homens. No entanto, quando o indice de massa corporal estd reduzido,
as necessidades energéticas sofrem um aumento relativo, independente-
mente do sexo. Isto acontece porque um indice de massa corporal baixo
(<2Tkg/m?) na populacao idosa, provavelmente esta associado a uma redu-
¢do da massa magra (muscular) e é indicador de malnutricao e pior evo-
lucdo clinica, sendo necessario um aumento do aporte energético e pro-
teico para reverter esta situagdo. Para pessoas idosas com baixo peso, com
indice de massa corporal <21kg/m?, as necessidades energéticas devem
entdo ser ajustadas para valores entre 32 e 38 kcal/kg de peso corporal/dia
(Volkert et al., 2022).

Quando se aborda a nutrigao na pessoa idosa doente ou hospitalizada,
uma das premissas que deve estar bem presente, € que, provavelmente,
a sua ingestao caldrica e proteica estara baixa e nao cobrird todas as
necessidades energéticas. Na presenca de doencga, as necessidades ener-
géticas sofrem alteragdes. Por um lado, ocorre reducdo das necessidades
pela diminuicao da atividade fisica, por outro lado, podem estar aumen-
tadas devido aos efeitos da doenca: inflamacao, febre, efeitos secundarios
dos medicamentos e outros. E consensual que o requisito minimo para
as necessidades energéticas em pessoas idosas doentes seja estabelecido
entre 27 e 30 kcal/kg de peso corporal/dia (Volkert et al., 2022). Com base
nesses ndmeros, cerca de 30 kcal/kg de peso corporal/dia, sao sugeridos
como estimativa aproximada e orientacao geral para os requisitos energé-
ticos destas pessoas. Esta recomendacao nao significa que seja usado este
valor exato, mas sim que este deve ser sempre ajustado, tendo em conta
o sexo, estado nutricional, atividade fisica e condicao clinica da pessoa.
Ap6s o célculo das necessidades energéticas, é importante a sua imple-
mentagdo e acompanhamento. A aceitacao e tolerancia da intervencao
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nutricional deve ser permanentemente avaliada e monitorizada. Sendo a
populacao idosa bastante heterogénea, cada caso deve ser avaliado indi-
vidualmente.

Aporte proteico

A levodopa é o medicamento fundamental no tratamento da doenca
de Parkinson. Devido a sua estrutura quimica compete com aminodcidos
da dieta na absorcao intestinal e no transporte através da barreira hema-
toencefalica. Deste modo, todos os doentes sao aconselhados a tomar os
seus medicamentos contendo levodopa cerca de 30 minutos antes das
refeicOes que contém proteina para evitar interagdes (Burgos et al., 2018).
Nas pessoas com doencga de Parkinson responsivos a levodopa que expe-
rimentam flutuagdes motoras (mudangas subitas/imprevisiveis de fases de
fungdo motora ideal ou leve discinesia (estado on) para fases em que os
sintomas motores reaparecem (estado off) deve recomendar-se que sigam
regimes dietéticos controlados em proteinas para maximizar a absorcao e
eficdcia da levodopa (Burgos et al., 2018). A redistribuicao da ingestao de
proteinas ao longo do dia (pequeno-almocgo e almogo com baixo teor de
proteina e consumo de um segundo prato, sem restricdes quantitativas em
termos de proteina, apenas no jantar) permite melhorar a fungdo motora
e a incapacidade, bem como aumentar a duragao do estado on (Knight et
al., 2022), especialmente quando a intervencao € proposta a doentes nas
fases iniciais da doenca. No entanto, estes individuos devem ser moni-
torizados ativamente, para prevenir a redugao de aporte proteico global
e complicacdes como a perda de peso, deficiéncias de micronutrientes,
fome antes do jantar e discinesias (Burgos et al., 2018).

No caso da administragao continua de alimentacao entérica por sonda
(sonda nasogastrica/gastrostomia percutanea endoscépica), ndo sao reco-
mendadas restricdes, mas é aconselhavel concentra-la durante as horas da
noite a fim de limitar as interacbes. Em pessoas alimentadas por sonda,
mas ainda tratadas com formulagdes orais de medicamentos contendo
levodopa, é sugerido a interrupcao da nutricao entérica por pelo menos
1 hora antes e 30 a 40 minutos ap6s a administragdo do medicamento
(Burgos et al., 2018). E de ressalvar que todas estas adaptacdes devem ser
debatidas com o médico neurologista.

As quantidades proteicas didrias recomendadas de 1,0 a 1,2 g/kg de
peso corporal/dia foram sugeridas para pessoas com doencga de Parkin-
son, desde que cumprindo com as indicacdes expressas anteriormente,
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de forma a prevenir interagdes farmaco-nutriente e diminuicao da massa
magra, sendo esta bastante importante para manter um bom estado nutri-
cional (Burgos et al., 2018; Volkert et al., 2022).

Fibra dietética

A obstipacdo é um dos problemas mais comuns em pessoas com Par-
kinson, prevalecendo em cerca de 60-80% dos doentes. Acredita-se que
seja causada por danos no sistema nervoso entérico e que ocorre muito
precocemente durante a instalacdo da doenca. Outras causas da obstipa-
¢ao nesta populacao incluem a falta de ingestao de fibras, falta de ingestao
hidrica, mobilidade reduzida e, ainda, o efeito secundario de alguns medi-
camentos (Burgos et al., 2018; Fasano et al., 2015).

Extrapolando da populagdo idosa em geral, as recomendacgdes para a
quantidade de fibras a ingerir sdo iguais as da populacao adulta, sendo a
ingestdo didria de cerca de 25 g considerada adequada para um funciona-
mento intestinal normal e benéfica para a satide em geral (Volkert et al.,
2022).

Micronutrientes

As pessoas com doenca de Parkinson também devem ser monitorizadas
ativamente em relacao a ingestao de vitaminas. Niveis baixos de vitamina
D foram associados ao risco de desenvolver a doenga, sendo que os niveis
séricos sdo mais baixos comparativamente com pessoas saudaveis (Burgos
et al., 2018). A suplementacao deve sempre ser considerada, pois parece
abrandar a progressao da doenca, pelo menos em pessoas com genétipo
de alto risco do recetor de vitamina D (Suzuki et al., 2013).

As pessoas com doenga de Parkinson tratadas com levodopa apresen-
tam um aumento da homocisteina, de forma mais evidente em doentes
com doses mais elevadas de levodopa. Nesse sentido, o uso concomi-
tante de inibidores da Catecol O-Metiltransferase pode limitar o aumento
dos niveis plasmaticos, embora a regulagao esteja intimamente ligada ao
estado de vitamina B12 e acido félico. Curiosamente, varios estudos tém
demonstrado que pessoas com doenca de Parkinson tratados com levo-
dopa também apresentam niveis circulantes mais baixos de 4cido félico e
vitamina B12 (Burgos et al., 2018). Por outro lado, a administracao dessas
vitaminas é eficaz na redugdao da homocisteina sérica e deve sempre ser
considerada para prevenir a neuropatia e outras complicagdes associadas
a hiper-homocisteinemia.
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Antioxidantes

Uma vez diagnosticada a doenca de Parkinson, ndo ha evidéncia que
a ingestao suplementar de antioxidantes retarde a progressao da mesma
ou melhore os efeitos da medicagado. Estes suplementos estao contraindi-
cados com o intuito de retardar ou curar a doenca (Burgos et al., 2018).

Hidratacao
Para além da alimentacdo, a hidratagao nao pode ser descuidada, uma

vez que a inadequada hidratacao é igualmente considerada uma forma de
ma nutricdo e constitui um dos mais graves problemas entre a populacao
com doenca de Parkinson. A presenca de hipodipsia (reducao de sensacao
de sede) nas pessoas idosas € muito comum e pode causar desidratagao,
pelo que deve ser avaliada e monitorizada. A ingestao hidrica diaria deve
ter em conta o necessdrio para compensar as perdas didrias causadas pela
respiragdo, sudacgdo, urina e fezes, ou seja, deve ser “a quantidade de
agua que iguala as perdas e previne os efeitos adversos da desidratacao”
(Volkert et al., 2022). A Autoridade Europeia para a Seguranca dos Ali-
mentos recomenda 2,0 I/dia de liquidos para o sexo feminino e 2,5 l/dia
para o sexo masculino, sendo a hidratacao proveniente da combinacao
de dgua, bebidas e alimentos) (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition,
and Allergies, 2010). Assumindo que 80% da hidratagao é proveniente de
bebidas, para o sexo feminino as necessidades devem rondar pelo menos
1,6 | de bebidas/dia, enquanto no sexo masculino pelo menos 2,0 I/dia. Em
algumas situagdes, este valor deve ser alterado quer por excesso (presencga
de temperaturas extremas, febre, diarreia) quer por redugao (situagdes cli-
nicas onde seja recomendado um consumo de 4gua limitado, como no
tratamento de hemodialise).

Alimentacao na presenca de sarcopenia e fragilidade

Uma dieta adequada e exercicio fisico adaptado a condigao fisica e
idade sao a chave para a prevencao de sarcopenia.

Estudos recentes indicam que a diversidade alimentar e a ingestao ade-
quada de proteinas (pelo menos 1,0 g/kg de peso corporal/dia) sdao indi-
cadas para prevenir e melhorar a sarcopenia (Bauer et al., 2013; Miller et
al., 2021). Em caso de ingestdao alimentar reduzida, deve ser ponderada
a suplementacdo nutricional oral (suplementos nutricionais orais hiper-
caléricos/hiperproteicos) de forma a suprir as necessidades energéticas e
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caldricas. O exercicio, em conjunto com um plano alimentar ajustado,
com ou sem suplementagao, é indispensavel para prevenir ou melhorar a
sarcopenia.

Papel do nutricionista

O nutricionista tem um papel importante, porque o estado nutricional
da pessoa com doenca de Parkinson esta fortemente relacionado com o
seu estado clinico e satde. Algumas das possiveis atuagdes do nutricio-
nista podem ocorrer ao nivel da literacia nutricional e alimentar, recomen-
dagdes nutricionais a pessoa com doenga de Parkinson com desnutrigcao
ou em risco de desnutrigdo, intervengdes e suporte nutricional.

Por vezes, uma simples modificagdo dos alimentos, ou a introducao de
suplementos nutricionais orais, sdo o suficiente para produzir alteragdes
positivas no estado nutricional e melhorar o estado funcional e clinico.

Existe uma sélida base cientifica na aplicagao de escalas validadas
para rastreio e avaliacao nutricional de forma a efetuar uma boa inter-
vencdo nutricional. Esta avaliacdo deve ser efetuada para fundamentar o
diagnéstico de desnutricdo e servir de base para a definicdo das estratégias
nutricionais a aplicar numa intervencao nutricional individualizada.

Monitorizacao

A monitorizacao deve ser efetuada mensalmente ou a cada trés meses
se a condigdo da pessoa com doencga de Parkinson estiver estavel. Para
suporte nutricional oral, é aconselhavel uma revisao regular das prescri-
¢oes de suplementos nutricionais.

O rastreio e avaliagao nutricional devem ser efetuados de forma regu-
lar desde a primeira intervencao, tal como nas restantes reavaliagoes da
pessoa com doenca de Parkinson. Devem ser aplicadas ferramentas vali-
dadas como por exemplo, a escala Malnutrition Universal Screening Tool
(Stratton et al., 2006) e Mini Nutritional Assessement (Vellas et al., 2006).
Esta Gltima ferramenta tem a vantagem de ser composta por uma parte
de rastreio nutricional (Mini Nutritional Assessement®-Short Form), e por
outra que complementa a primeira, de avaliagao nutricional (Mini Nutri-
tional Assessement ®-Full Form). Em complemento a estas escalas, a aplica-
¢ao de alguns parametros antropométricos (peso, altura, indice de massa
corporal, pregas cutaneas e circunferéncias corporais) e testes de funcao
muscular (forca de preensdo palmar por dinamometria) vao fornecer-nos
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indicagdes sobre o estado nutricional e funcional da pessoa com doenga
de Parkinson. Posteriormente, para uma avaliagdo mais completa, deve-
mos monitorizar a ingestao alimentar, a evolucao ponderal e a presenca
de sintomas secundarios a doenca.

Depois de realizada a avaliagao nutricional, o nutricionista tem a capa-
cidade de verificar se a ingestao alimentar é suficiente, se esta ajustada
as suas necessidades e se precisa de algum aconselhamento nutricional.
E sempre indispensével ajustar as escolhas alimentares, composicdo de
refei¢des, adaptar as consisténcias dos alimentos que sejam mais indica-
dos para a capacidade de mastigacao e degluticao da pessoa com doenca
de Parkinson. No caso de défices ou da impossibilidade de atingir os requi-
sitos de macro e micronutrientes, a suplementagcao nutricional oral deve
ser implementada (Burgos et al., 2018).
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Catarina Godinho'?, Jalio Belo Fernandes'?, Josefa Domingos'

Existem diversas intervencdes nao-farmacolégicas que tém diferentes
graus de evidéncia da sua eficacia e seguranca no tratamento da doenca
de Parkinson. Por regra, estas intervencgdes tém por objetivo a melhoria de
sintomas axiais como a fala, degluticao, marcha, bloqueios na marcha e a
prevencao de quedas. A fisioterapia, o treino de estratégias de movimento
baseadas no exercicio, como aquelas que usam pistas externas ou treino
do equilibrio, o exercicio padronizado formal como diversas formas de
danga, a terapia da fala para a degluticao, e a terapia ocupacional sdo con-
sideradas possivelmente Uteis e seguras, embora a fisioterapia seja aquela
que tem dados mais robustos a confirmar a sua eficacia (Suchowersky et
al., 2006). Estes tratamentos ndo farmacolégicos focam-se na capacitagao
do individuo para gerir a patologia, aumentar a sua funcionalidade e con-
trolar os sintomas motores e ndo motores provenientes da doenga (Keus et
al., 2014; Radder et al., 2020).

Adicionalmente, existe uma evidéncia crescente subjacente aos bene-
ficios que a prética de exercicio fisico pode ter na evolucao da doenca
(Ernst et al., 2023), pelo que se chama a atencdo para as razoes principais
da utilidade do exercicio na presenca de diagnéstico de doenca de Par-
kinson. Em primeiro lugar, o exercicio fisico melhora a saide em geral,
incluindo melhorias a nivel cardiovascular, reducao do risco de osteopo-

' Egas Moniz Center for Interdisciplinary Research (CiiEM), Egas Moniz School of Health & Science,
Almada, Portugal
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rose/fratura e sarcopenia associada a idade, aumenta a forga, melhora a
resisténcia cardiorrespiratoria e reduz a fatiga, previne o desenvolvimento
de hipertensao arterial e diabetes mellitus, e tem um impacto positivo no
humor e na autoestima (Schootemeijer et al., 2020). Em segundo lugar,
existem efeitos benéficos especificos relacionados com sintomas motores
tais como a marcha, a postura, a deambulagao, o equilibrio e a capacidade
fisica. Em terceiro lugar, existem beneficios adicionais relacionados com
os sintomas ndo motores tais como o sono, a obstipacao, a depressao e as
fungdes cognitivas (Amara & Memon, 2018). Por Gltimo, existe também
uma crescente evidéncia que sugere que a pratica regular e intensa de
exercicio fisico poderd influenciar positivamente a progressao da doenca,
retardando-a, através de diversos mecanismos, tais como a neuroprotecao,
a neuroplasticidade, a neurogénese, a homeostase e fatores neurotréficos
(Ahlskog, 2018; Ellis & Rochester, 2018; Johansson et al., 2022; Petzinger
etal., 2013).

Nos ultimos anos, varios estudos concluiram que o exercicio fisico
teve um impacto positivo nos sintomas motores da doenga de Parkinson
(Schenkman et al., 2018; Van der Kolk et al., 2019), sendo que todas as
intensidades de atividade fisica foram associadas a reducao de sintomas
e taxa de mortalidade. Existe evidéncia de que as pessoas que realizam
exercicio fisico antes e depois do diagnéstico de doenca de Parkinson tém
um menor risco de mortalidade (Yoon et al., 2021), assim como existe evi-
déncia de que as pessoas que realizam exercicio aerébico obtém melho-
res resultados nas tarefas cognitivas e manifestam uma reducdo da atrofia
cerebral (Johansson et al., 2022). Contudo, ainda existem muitas questoes
relacionadas com a escolha do tipo de exercicio mais adequado, a altura
ideal para comecar, a duragao, e como motivar a adesao a longo prazo
por parte de pessoas com doenga de Parkinson (Domingos et al., 2019a;
Domingos et al., 2019b; Domingos et al., 2021; Domingos et al., 2022a;
Ernst et al., 2023).

Existe neste ambito a necessidade de contextualizar e diferenciar con-
textos relacionados, mas com objetivos e constructos diferentes, nomeada-
mente distinguir atividade fisica, exercicio fisico e fisioterapia. O exercicio
fisico é um subconjunto da atividade fisica e um componente importante
da fisioterapia para a intervencdo na doenca de Parkinson, tendo como
objetivo principal melhorar a aptidao fisica.

A avaliacao de 83 ensaios clinicos identificados encontrou uma ele-
vada variabilidade nas intervencdes de exercicio utilizadas com fins tera-
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péuticos na doenca de Parkinson. O exercicio fisico multimodal foi o mais
estudado, sendo 60 minutos, duas vezes/semana durante 12 semanas, os
parametros de prescricdo reportados mais frequentemente. Como resul-
tado da heterogeneidade no tipo e na forma como o exercicio € prescrito,
nao é possivel propor recomendacdes fortes para a pratica de exercicio na
doenca de Parkinson (Bouca-Machado et al., 2020).

Estudos prévios demonstram que os individuos desta populagdo sdo
em média 29% fisicamente menos ativas comparativamente com a média
da populagdo para a mesma idade (Speelman et al., 2014). Este dado
pode dever-se a existéncia de diversas barreiras, tais como: problemas de
transporte e deslocagao, flutuagdes dos sintomas da doenca, dificuldade
de acesso a programas especializados, entre outros. As recomendagoes
minimas propostas pela Organizagao Mundial da Salide para a pratica de
exercicio fisico para a populacao em geral sao a prética de exercicio fisico
durante 150 minutos por semana, com uma intensidade moderada; os
individuos com mais de 65 anos, deverao acrescentar a esta recomenda-
cao geral exercicios para melhorar o equilibrio e a forca, pelo menos trés
vezes por semana. Para uma pessoa comegar um programa de exercicio
fisico regular pode necessitar de uma abordagem personalizada, na qual
o programa seja adaptado as necessidades e preferéncias do individuo de
modo a assegurar a sua adesao e os beneficios a longo-prazo (Oguh et al.,
2014). Assim, a personalizacdo do programa de exercicios antes da sua
implementacao é necessdria, de modo a facilitar a adesao ao programa de
treino, e a assegurar que a intervengao é benéfica e segura para a pessoa
(Domingos et al., 2022b).

Programas de exercicio em grupo

Apesar de a realizacao de exercicios de fisioterapia supervisionada ser
benéfica para pessoas com doenca de Parkinson, geralmente as mesmas
ndo tém acesso a um programa de treinos supervisionado por profissionais
de satde necessario para obter os resultados esperados (Domingos et al.,
2022a; Keus et al., 2014; Radder et al., 2020). Portanto, as intervencgoes
na comunidade estdo cada vez mais a ser implementadas como medida
de treino a adotar a longo-prazo para as pessoas com doenga de Parkinson
(Domingos et al., 2022b; Domingos et al., 2023a).

A prética de exercicio fisico em programas comunitdrios refere-se ao
uso de diferentes exercicios e modalidades em grupo, formato este con-
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seguido normalmente perto da area de residéncia da pessoa, em centros
comunitdrios ou locais de reabilitacdo, frequentemente supervisionados
por pessoas sem especializagdes médicas.

Os programas na comunidade estdo a difundir-se como uma maneira
econémica de ajudar as pessoas com doenca de Parkinson dentro de uma
comunidade, em prol da satide dos mesmos através do exercicio fisico. E
importante salientar que a informacao relativa aos verdadeiros beneficios
desta atividade em comunidade e como a implementar ainda sdo limita-
dos (Domingos et al., 2022b), maioritariamente devido ao facto de a qua-
lidade das investigacdes realizadas variar bastante entre os estudos. Este
facto é agravado pela tendéncia (generalizada) em empolgar e exagerar a
divulgacdo dos resultados sem qualquer consideragado pela qualidade da
investigacdo realizada, principalmente no contexto de publicagdes por
meios sem ou com fraca qualidade cientifica, como redes sociais. Esta
disseminacao pode tornar-se particularmente confusa para as pessoas com
doenca de Parkinson que na grande maioria ndo possui as competéncias
necessdrias para diferenciar entre a evidéncia cientifica e a pratica comum.
Como resultado, pode ser dificil de determinar a melhor metodologia de
treino, principalmente para os consumidores finais.

A participagdo em programas de exercicio especificos para pessoas
com doenca de Parkinson permite uma redugdo do risco de quedas e da
ocorréncia de lesdes (Schootemeijer et al., 2020). Varios programas de
exercicio fisico a nivel comunitario especificos para esta populacao foram
estudados como uma estratégia de cuidados a longo prazo (Ernst et al.,
2023; Radder et al., 2020). Podem ser referidos a titulo de exemplo os pro-
gramas de danca (Duncan & Earhart, 2012; Hasan et al., 2022; Jola et al.,
2022), tai chi, gigong e yoga (Garcia-Munoz et al., 2023; Liu et al., 2019),
caminhada nérdica (Cugusi et al., 2017; Granziera, et al., 2021), exercicio
aquatico (Perez de la Cruz, 2017), boxe (Domingos et al., 2019b; 2022¢),
ténis de mesa (ping-pong) (Inoue et al., 2021), trampolins (Domingos et
al., 2019; 2023a; 2023b), pilates (Suarez-Iglesias et al., 2019), além dos
disponibilizados a distancia com recursos a plataformas digitais (progra-
mas online), como por exemplo exercicios com danca (Bek et al., 2022) e
dupla tarefa motora e cognitiva (Domingos et al, 2022d). A pandemia de
COVID-19 acelerou o desenvolvimento de programas de exercicios espe-
cializados que podem ser realizados em casa, desenvolvidos digitalmente
através de meios de comunicacao ao vivo ou pré-gravados, mas ainda
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pouco se sabe sobre como os participantes podem interagir e beneficiar
destes recursos, pelo que as barreiras a participacao devem ser identifica-
das de forma a desenvolver estratégias que permitam eliminar ou mitigar o
seu efeito. Os recursos digitais serdo cada vez mais importantes para per-
mitir a prestacao econémica e em grande escala de atividades terapéuticas
domicilidrias. Os profissionais de salde e de exercicio devem considerar a
ideia de protocolos de exercicios holisticos com o objetivo de melhorar as
manifestagoes da doenca de Parkinson (Karpodini et al., 2022).

Figura 2. Boxe Figura 3. Danca

Figura 4. Boxe em trampolins Figura 5. Futebol em trampolins
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Os programas comunitdrios representam um recurso bastante impor-
tante de exercicio para as pessoas com doenca de Parkinson por indimeras
razdes. Em primeiro lugar, representam uma forma continua de tratamento
com o potencial de manter o bem-estar fisico, aumentando a conscien-
cializacao da importancia de um estilo de vida saudavel e da existéncia
de comportamentos em prol do mesmo, pelo que aumentam a adesao ao
exercicio a longo prazo. Apés uma abordagem com o objetivo de manter
os resultados obtidos, as pessoas com doenca de Parkinson necessitam
de ter acesso a um contexto em que se possam exercitar de forma segura,
preferivelmente orientadas por profissionais especializados com especial
atencao para areas de treino chave, tais como a marcha, o equilibrio, as
transferéncias, a funcionalidade e a capacidade fisica. Em segundo lugar,
dada a proximidade da zona de residéncia, os programas comunitarios
facilitam o acesso aos mesmos, reduzem a necessidade de transporte e
a sobrecarga dos cuidadores. Em terceiro lugar, estes programas melho-
ram a satisfacdo do participante com as opgdes de tratamento/interven-
¢do, especialmente se sdo programas de exercicio particularmente estru-
turados para as suas necessidades especificas. Por uGltimo, os servigos de
salde beneficiam economicamente destes programas comunitdrios, pelo
que deveriam ser uma fonte de apoio (suporte) para este tipo de agoes de
acompanhamento local (Domingos et al., 2018).
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De acordo com a Direcdo-Geral da Salde (2022), estima-se que, entre
2020 e 2030, ocorram cerca de 500 milhdes de novos casos de doencas
ndo transmissiveis evitaveis. Destes novos casos, aproximadamente 47%
serdo consequéncia da hipertensao arterial e cerca de 43% estardo asso-
ciados a depressao. Os paises desenvolvidos serdo os mais afetados, com
cerca de 70% das despesas de satde destinadas ao tratamento de doencas
resultantes da inatividade fisica. Além da hipertensao arterial, também a
diabetes mellitus representa uma parte significativa desses novos casos,
tendo ambas um impacto econémico substancial devido aos custos asso-
ciados ao tratamento e gestao destas condigoes.

Esta informacao destaca a dimensao alarmante da inatividade fisica na
salde publica e o seu impacto econémico. As doengas nao transmissiveis
podem, em grande parte, ser prevenidas com a promocgdo de exercicio
fisico (Bakker et al., 2018; Colberg et al., 2010; Diaz et al., 2013), sendo
que este adicionalmente contribui para o bem-estar da pessoa e para uma
melhor qualidade de vida.

F importante destacar que a inatividade fisica nio tem apenas implica-
¢Oes na salide, mas também consequéncias econémicas graves. Os custos
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de satde associados incluem o aumento da procura de consultas médi-
cas, do uso de medicagdo, do nimero de internamentos hospitalares e da
necessidade de tratamento e cuidados a longo prazo. Também a perda de
produtividade no local de trabalho devido a doencas relacionadas com a
inatividade fisica pode ser substancial (Santos et al., 2022).

Para enfrentar este desafio, é essencial adotar uma abordagem holistica
que promova o exercicio fisico em todas as faixas etdrias, evidencie os
seus beneficios e crie ambientes que incentivem as pessoas a serem mais
ativas. A nivel mais alargado é essencial envolver politicas publicas que
promovam a atividade fisica, a criagdo de infraestruturas que facilitem o
exercicio, programas educacionais e a sensibilizacdo da populacao para
esta problemdtica.

Investir na prevencao é uma estratégia mais eficaz e econémica do
que investir no tratamento. Os programas de promoc¢ao de exercicio fisico
podem economizar recursos significativos a longo prazo, reduzindo a
incidéncia de doencas relacionadas com a inatividade fisica. Portanto,
é imperativo que os 6rgdos governativos, os profissionais de satde e a
sociedade em geral reconhecam a importancia de combater a inatividade
fisica como uma prioridade de saide publica (World Health Organization,
2022).

A Organizacao Mundial da Salde estabeleceu um plano global de
acao para a atividade fisica, denominado «Global action plan on physical
activity 2018-2030: more active people for a healthier world”. Este plano
visa promover a atividade fisica a nivel mundial como uma estratégia fun-
damental para melhorar a satde pudblica e prevenir doencas crénicas nao
transmissiveis (World Health Organization, 2018).

Embora existam diretrizes e recomendagoes claras para promover a
atividade fisica, a implementacdo dessas politicas tem sido realizada a um
ritmo moroso e desigual em grande parte dos paises, o que tem originado
um aumento da prevaléncia de doencas evitaveis, sobrecarregando os sis-
temas de satde e representando custos crescentes. O acesso a oportuni-
dades e ambientes que incentivem a prética regular e segura de exercicio
fisico também varia amplamente entre os estados-membros, o que contri-
bui para as disparidades na sadde da populagao.

Em Portugal, a promogao da atividade fisica foi incorporada no Plano
Nacional de Satde, onde constitui um dos doze programas de satde prio-
ritarios, conhecido como o Programa Nacional para a Promocao da Ati-
vidade Fisica (Direcao-Geral da Saude, 2020). Este programa é orientado
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pela Estratégia Nacional para a Promocao da Atividade Fisica, Saide e
Bem-Estar, que segue as diretrizes do Plano Nacional de Sadde e as prin-
cipais orientacdes da Organizacao Mundial da Saude.

No contexto das iniciativas apresentadas nestes programas, é impor-
tante definir os termos relevantes. A atividade fisica é definida como
qualquer movimento corporal produzido por mdsculos esqueléticos que
requeira gasto de energia. Abrange todas as formas de movimento, desde
as atividades didrias até o trabalho e as tarefas domésticas, para além da
pratica de exercicio fisico. Por sua vez, o exercicio fisico é toda a ativi-
dade fisica que é programada, organizada numa sessao ou num programa
de sessdes, estruturada de acordo com critérios previamente definidos de
tipo, intensidade, duracao e frequéncia, sendo realizada com vista a atin-
gir objetivos especificos (Caspersen et al., 1985).

A importancia do exercicio fisico na prevencao e gestao de doencas
associadas ao envelhecimento é cada vez mais evidente. A pratica regular
de exercicio desempenha um papel fundamental na prevencao e trata-
mento de condigdes como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
obesidade, entre outras, contribuindo para a saide mental e a qualidade
de vida dos individuos (Izquierdo et al., 2021).

O processo de envelhecimento € inexoravel, fazendo parte da trajet6-
ria de vida de todos nés. Contudo, a medida que avangamos em idade,
surge a oportunidade de adotar um estilo de vida que promova o enve-
lhecimento ativo e saudavel, em vez de uma mera aceitacao do declinio.
Nesse contexto, o exercicio fisico emerge como um aliado essencial, com
a capacidade de atenuar muitos dos efeitos negativos associados ao enve-
lhecimento.

O exercicio fisico oferece beneficios substanciais a populacao idosa,
incluindo o aumento da massa muscular e a otimizagdo da capacidade
cardiorrespiratéria, que sdo cruciais para a manutencao e melhoria da
capacidade funcional (Langhammer et al., 2018). A pratica de exercicio
em locais com supervisao profissional, adaptados as preferéncias indivi-
duais, promove a interagdo social quando realizada em grupo, melho-
rando ndo s6 a aptidao fisica, mas também a satde mental da pessoa
idosa. Mesmo que haja comorbilidades, que possam implicar limitagoes
ou necessidades especificas, o exercicio pode ser adaptado para atender
as necessidades individuais, tornando-o exequivel (Baixinho et al., 2021).

A pratica regular de exercicio fisico é de extrema relevancia na preven-
¢do e gestao de doencas crénicas, relacionadas com alteragdes do metabo-
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lismo, sedentarismo e obesidade desempenhando um papel fundamental
na manutenc¢do de um peso adequado, na melhoria da satide mental e no
impacto positivo na qualidade de vida e bem-estar da populacao (World
Health Organization, 2022). No entanto, é crucial ndo apenas reconhecer
os beneficios do exercicio, mas também encontrar maneiras eficazes de
promové-lo e integra-lo na rotina didria das pessoas.

As estratégias para aumentar e otimizar a adesao a pratica de exercicio
fisico na populacgao estao focadas na integracao e promogao do exercicio
nas atividades quotidianas (Izquierdo et al., 2021), o que pode ser alcan-
cado através de pequenas mudancas, como trocar o uso do elevador pelas
escadas, realizar exercicios de equilibrio enquanto executa tarefas domés-
ticas, ou mesmo sentar devagar, sem o auxilio dos bracos, para incorporar
exercicios aerébicos, de equilibrio e de fortalecimento muscular nas ati-
vidades didrias. Estas adaptagdes simples podem tornar o exercicio uma
parte natural da vida das pessoas.

A Organizacao Mundial da Sadde fornece recomendacdes especificas
para a pratica de exercicio fisico em diferentes estddios da vida, incluindo
a populagao idosa. Para esta faixa etaria, recomenda-se pelo menos 150
a 300 minutos semanais de exercicios aerébios de moderada intensidade,
ou 75 a 150 minutos de intensidade elevada, ou uma combinagao equi-
valente de exercicios moderados e elevados ao longo da semana. Parale-
lamente, é ainda recomendada a pratica de exercicios de fortalecimento
muscular (de intensidade moderada ou elevada) que envolvam os princi-
pais grupos musculares em pelo menos dois dias da semana (Bull et al.,
2020). O mesmo documento enfatiza a importancia de limitar o tempo de
inatividade (sedentarismo) e incentiva a substituicao desse comportamento
por atividades alternativas mesmo que sejam de baixa intensidade. Adicio-
nalmente, a Organizagao Mundial da Saide encoraja adultos e idosos a
estabelecerem como meta superar o tempo de exercicio recomendado.

A prescricao do exercicio fisico deve variar consoante a avaliagao das
condicbes de salide de cada individuo, sendo importante que esta seja
ajustada a capacidade, interesse, necessidade e recursos que cada um dis-
pOe para uma pratica regular de exercicio fisico.

A medida que envelhecemos, é notéria a diminuicdo da massa mus-
cular, conhecida como sarcopenia, que pode originar fraqueza e perda de
mobilidade (Larsson et al., 2019).

Nesse sentido, o treino de resisténcia, utilizando pesos leves, bandas
eldsticas ou o préprio peso corporal, emerge como um aliado crucial para
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manter ou aumentar a massa muscular, melhorando a forga e a capaci-
dade funcional. Este é apenas um exemplo de como o exercicio fisico
pode ser moldado para combater os efeitos do envelhecimento e de como
pode ser realizado por pessoas de todas as idades e com diferentes capaci-
dades. Assim, também na pessoa com doenca de Parkinson é fundamental
a pratica de exercicio fisico.

A doenca de Parkinson é uma condicao neurolégica complexa que
ndo afeta apenas os aspetos motores, mas também tem implicacdes a nivel
cognitivo e emocional na vida dos doentes (Hayes, 2019). Relativamente
aos sintomas motores, manifesta-se através de tremores, rigidez muscular,
bradicinesia e instabilidade postural. No entanto, a medida que a doenca
progride, os sintomas ndo motores tornam-se cada vez mais evidentes,
afetando a funcao cognitiva, o humor e a qualidade de vida da pessoa.
Estes sintomas incluem a depressao, ansiedade, distirbios do sono e alte-
ragoes da fala (Hayes, 2019). Neste contexto, é importante reconhecer que
a abordagem terapéutica deve ser holistica, ndo se limitando apenas a ges-
tdo dos sintomas motores, mas devendo incidir de forma abrangente nos
diversos desafios que estas pessoas enfrentam. E por isso essencial com-
preender que a pratica de atividade fisica, por si s6, ndo € suficiente para
lidar eficazmente com os desafios que esta condi¢ao apresenta (Domingos
etal., 2022), uma vez que nao responde a todas as necessidades dos doen-
tes. Em contrapartida, o exercicio fisico € uma forma mais estruturada e
planeada de atividade fisica, com objetivos especificos relacionados com
a melhoria da aptidao fisica e da salde. Portanto, é crucial ir além da
mera atividade fisica e incorporar o exercicio como parte integrante do
tratamento, visando a melhoria da qualidade de vida e a mitigacdao dos
sintomas.

Efetivamente o exercicio fisico é fundamental no tratamento da doenca
de Parkinson, no entanto, é importante ressaltar que deve ser adaptado as
necessidades individuais, considerando o estadio da doenca e a funciona-
lidade de cada individuo (Domingos et al., 2022). Nao existe uma aborda-
gem Unica para todos, e é essencial que os programas de exercicios sejam
personalizados para atender as necessidades especificas de cada pessoa.
Assim, a supervisao por profissionais de satide qualificados é fundamental
para garantir que estas pessoas realizem os exercicios de forma correta
e segura. Além disso, esses profissionais podem ajustar os programas a
medida que a condicao da pessoa evolui. A personalizacao e supervisao
adequada sao fundamentais para garantir que as pessoas com doencga de
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Parkinson recebam os beneficios completos do exercicio e melhorem a
sua qualidade de vida, mantendo a mobilidade e enfrentando os desafios
dessa condicao de forma mais eficaz.

Apesar da importancia inegdvel da prética do exercicio fisico no trata-
mento da doenca de Parkinson, é vital compreender que sua implementa-
¢ao enfrenta diversas barreiras que podem tornar desafiador o processo de
adesdao e manutencao dos programas de exercicio, mesmo quando acom-
panhada por profissionais qualificados (Ellis et al., 2013).

Centrados na problematica da doenga, os sintomas motores, como a
rigidez muscular, a bradicinesia e a instabilidade postural, desempenham
um papel significativo na dificuldade de realizar exercicios fisicos. A rigi-
dez muscular é uma das principais manifestagdes da doencga, tornando
a realizacdo de movimentos suaves e fluidos desafiadora. Como resul-
tado, os exercicios que requerem flexibilidade e amplitude de movimento,
podem ser particularmente dificeis.

A bradicinesia, é outra caracteristica comum da doenca de Parkinson.
Os individuos podem sentir que os movimentos se tornam mais lentos
e que a execugao das tarefas simples do dia a dia requer mais esforco e
tempo. Além disso, a bradicinesia pode afetar a fluidez e a coordenagao
dos movimentos, o que pode dificultar a execugdo de exercicios de forma
precisa.

A instabilidade postural é outra questao critica. A falta de equilibrio
€ uma caracteristica importante e pode aumentar o risco de queda. Para
muitos, o medo de cair durante a pratica de exercicios pode ser um obsta-
culo significativo para a participagdo. A instabilidade postural pode origi-
nar uma sensacao de insegurancga e fazer com que a pessoa evite a reali-
zagao de exercicios que envolvam movimentos que desafiam o equilibrio.

Por outro lado, conforme supramencionado, a doencga de Parkinson
também apresenta uma gama de sintomas ndo motores que desempenham
um papel significativo na vida das pessoas afetadas, dos quais se destacam
a depressdo, a apatia, a disfungao cognitiva, os disttrbios do sono, os sin-
tomas autonémicos e os distdrbios do humor. Estes sintomas podem criar
desafios adicionais quando se trata de iniciar e manter uma rotina regular
da pratica de exercicio, uma vez que afetam a motivacao, a energia, a
capacidade cognitiva e o bem-estar geral da pessoa.

Para além dos sintomas causados diretamente pela doenca, a fadiga
também pode ser uma consequéncia da farmacoterapia utilizada para
gerir os sintomas. Alguns fenémenos especificos da doenga, como o “con-
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gelamento da marcha” contribuem para a sensagao de cansaco excessivo,
tornando a realizacdo regular de exercicios ainda mais desafiadora.

Adicionalmente aos aspetos relacionados com a doenca per si, a falta
de informagao rigorosa e precisa sobre a mesma é uma barreira que nao
deve ser subestimada. Muitas pessoas podem nao ter consciéncia do
impacto positivo que o exercicio fisico pode ter no controlo dos sintomas
e na melhoria da sua qualidade de vida. A escassez de conhecimento
pode decorrer de uma série de razdes, incluindo a falta de divulgacao
adequada por parte dos profissionais de saide e de consciencializagao
publica e até mesmo do estigma em relacao a doencga.

A auséncia de orientacdo sobre programas de exercicio adequados é
outra faceta deste problema. Muitas pessoas podem estar dispostas a rea-
lizar exercicio, mas ndo sabem por onde comecar. A falta de diretrizes
claras e informacdes especificas sobre os tipos de exercicios, intensidade,
duracao e frequéncia ideais para as suas necessidades individuais pode
ser desanimadora. Ainda a este nivel, a falta de acesso a programas e a
instrutores qualificados pode constituir uma barreira significativa, pois a
pessoa pode ndo ter acesso a programas de exercicio especificos para a
sua condicdo ou a instrutores qualificados que adaptem os exercicios as
suas necessidades individuais. Este facto limita as suas opcdes e dificulta a
participagcdo em programas de exercicios estruturados e supervisionados.

Outra barreira a considerar é a falta de tempo para incorporar a pra-
tica de exercicio na vida didria. A vida contemporanea é caracterizada
por agendas preenchidas e compromissos profissionais e pessoais que fre-
quentemente deixam pouco espaco para a pratica regular de exercicio.
Esta questao é agravada quando consideramos que muitas pessoas diag-
nosticadas com doenga de Parkinson continuam a ser ativas profissional-
mente ou tém responsabilidades familiares e domésticas que consomem a
maior parte do seu tempo.

Uma tendéncia notdvel nos dias de hoje é o diagnéstico da doenca em
pessoas mais jovens, o que significa que estdo no auge das suas carreiras
e tém multiplos compromissos profissionais. Para essas pessoas, encontrar
tempo para a realizacdo de exercicio pode ser particularmente desafiante,
ja que precisam equilibrar as exigéncias de um emprego ativo com a ges-
tao da sua condicao de sadde.

F importante também considerar as barreiras ambientais, pois o
ambiente em que a pessoa vive desempenha um papel fundamental na
sua capacidade de realizar exercicio fisico. As barreiras fisicas, como a
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falta de acessibilidade a instalagbes de exercicio adequadas, podem ser
um impedimento. O ambiente domicilidrio pode nao ser propicio para a
pratica segura, o que pode dificultar a adesao a uma rotina de exercicio.

Do mesmo modo, a falta de apoio (suporte) social é outra barreira
importante. A auséncia de uma rede de amigos ou familiares que incenti-
vem e apoiem a pratica de exercicio pode tornar mais dificil para a pessoa
manter um compromisso regular com o plano de exercicio.

Por dltimo, o sistema de sadde, por vezes, pode desempenhar um papel
na criagao de barreiras. Os servigos de sadde podem ser inacessiveis ou
ndo oferecerem programas de exercicio especificos para as pessoas com
doenga de Parkinson. A falta de encaminhamento para profissionais de
salde especializados pode ser s6 por si uma barreira significativa. Para
além disso, os custos associados a fisioterapia ou a programas de exercicio
direcionados podem ser proibitivos para algumas pessoas.

Resumindo, a prética regular de exercicio € um componente vital no
tratamento abrangente da doenca de Parkinson, mas a implementacao de
programas de exercicio enfrenta vdrias barreiras que podem dificultar a
sua realizacao.

No sentido de eliminar as potenciais barreiras a adequada pratica de
exercicio fisico pela pessoa com Parkinson, é fundamental adotar uma
abordagem holistica que tenha em consideracao as necessidades indivi-
duais de cada pessoa afetada pela doenca. Para tal, uma das estratégias a
que se deve recorrer é a criagao de programas de exercicio adaptados as
capacidades e limitagdes de cada um, considerando o estadio da doenga,
os sintomas especificos e os objetivos de satde. Efetivamente a persona-
lizacdo dos programas de exercicio é essencial para garantir que sejam
eficazes e seguros.

A nivel mais geral e social, é crucial proporcionar o acesso a recursos
adequados para esta pratica, o que envolve a disponibilidade de insta-
lagOes para a realizacdo de exercicio, equipamentos apropriados e ins-
trutores qualificados que compreendam as necessidades tnicas de cada
pessoa. Estes profissionais desempenham um papel importante ao ajudar
os individuos a integrar a pratica de exercicio na sua rotina didria.

A educagdo também desempenha um papel fundamental na elimina-
cao das barreiras a realizacao de exercicio. Tanto as pessoas com doenca
de Parkinson como os profissionais de saide precisam de compreender
e valorizar a importancia do exercicio na gestao da doenca. As pessoas
afetadas pela doenca precisam compreender os beneficios que o exercicio
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pode proporcionar, enquanto os profissionais de saide devem estar cien-
tes das evidéncias cientificas que fundamentam o uso do exercicio como
parte integrante do tratamento da doencga.

A consciencializagdo puiblica é igualmente importante para promover a
pratica de exercicio, ndo apenas para a populagao em geral, mas também
para as pessoas com doenca de Parkinson. As campanhas de consciencia-
lizagdo podem ajudar a reduzir o estigma associado a doenca e incenti-
var a pratica regular de exercicio. Esta consciencializacao pode também
informar a sociedade sobre as necessidades especificas destes individuos,
sensibilizando para a importancia de criar um ambiente propicio a pratica
de exercicio.

Promover uma cultura de apoio as pessoas afetadas pela doenca de
Parkinson desempenha um papel determinante no processo do tratamento,
sendo fundamental o envolvimento ativo de familiares, amigos e cuidado-
res, ja que o incentivo e ajuda dos mesmos podem ser facilitadores da ade-
sdo ao regime de tratamento. Além disso, a criagao de grupos de apoio e
comunidades que partilham experiéncias e desafios pode ser uma valiosa
fonte de motivagao e apoio (suporte).

Concluindo, embora o caminho para incorporar o exercicio na gestao
da doenga de Parkinson possa ser desafiador, esta repleto de oportuni-
dades para melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas por essa
condicdo. O exercicio é uma ferramenta valiosa, que ndo s6 ajuda a miti-
gar os sintomas, mas também contribui para o bem-estar geral. A chave
para superar esses desafios reside em adotar uma abordagem holistica e
personalizada, adaptada as necessidades individuais. Ao desenvolver pro-
gramas de exercicios personalizados e promover o aumento da literacia
em saude, abrem-se portas para uma vida mais saudavel e ativa para as
pessoas com doenca de Parkinson. Este é um caminho repleto de espe-
ranga e oportunidades, e é fundamental lembrar que a jornada rumo a
uma melhor qualidade de vida é uma realidade alcangavel.
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Estratégias para viver ativamente com doenca de Parkinson é
um guia abrangente que explora a vivéncia com a doenca de Parkinson a
partir da perspetiva do envelhecimento ativo e saudavel. Organizado em
capitulos interdisciplinares, os quais podem ser lidos sem ordem definida,
o livro aborda os desafios e oportunidades que acompanham o processo
de envelhecimento, especialmente nas pessoas afetadas por esta condicao
neurodegenerativa.

Os temas abordados oferecem uma visao holistica da experiéncia de quem
vive com a doenca, incluindo desde os fundamentos da doenca de Parkinson,
com foco na etiologia e prognéstico, até abordagens para a promogdo da
salde, tais como o papel da literacia em salde, a importancia da nutricao
e as vantagens do exercicio fisico. Sdo também explorados tépicos como
o idadismo, a sexualidade, a violéncia contra a pessoa idosa, o cuidado
integrado e centrado na pessoa, assim como a espiritualidade e a depressao.

Com um olhar centrado na pessoa com doenca Parkinson, este livro
apresenta estratégias praticas, e atingiveis, para que a mesma possa enfrentar
as barreiras do quotidiano, promovendo o seu bem-estar e autonomia e,
apesar dos desafios que a doenca impde, com ela viver de forma plena e ativa.

E uma obra cientifica redigida em linguagem acessivel, pelo que é uma
fonte de conhecimento para profissionais de salde, doentes e cuidadores,
bem como para todos aqueles que procuram compreender ou conviver
melhor a doenca de Parkinson.
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