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    A Doença de Parkinson (DP) é uma doença progressiva e que impõe desafios aos indivíduos no dia a dia, de tal maneira que os próprios ambientes residenciais, antes um local de segurança e conforto, tornam-se uma fonte de obstáculos e riscos diários. Os sinais/sintomas da doença, como o tremor, rigidez e o congelamento do andar (Freezing of Gait – FoG), transformam tarefas simples, como o caminhar de um cômodo a outro, em atividades de risco para as pessoas com DP. Porém, não são somente os sinais/sintomas motores que trazem dificuldades. Os sinais/sintomas não-motores decorrentes da doença, como os distúrbios do sono e depressão, também impactam a rotina e a qualidade de vida dentro da residência.


    A adaptação do ambiente residencial por meio da Tecnologia Assistiva (TA) surge como uma estratégia fundamental para facilitar todas as dificuldades para realizar atividades da vida diária (AVDs), desde a locomoção até a alimentação. Essas adaptações se traduzem em modificações realizadas no âmbito residencial para melhorar a segurança e a mobilidade dos indivíduos, como a remoção de algum obstáculo. A instalação de ferramentas de TA, como corrimãos, rampas e pisos adequados pela residência, assim como o uso de dispositivos tecnológicos para situações mais específicas, são também adaptações úteis para facilitar as AVDs na residência. Atividades como locomover-se com segurança pelos cômodos, tomar banho com apoio de barras fixas, utilizar o vaso sanitário com maior estabilidade e até mesmo preparar pequenas refeições tornam-se mais acessíveis e seguras com essas intervenções. Além disso, as ferramentas de TA impactam tanto simples execuções de tarefas quanto promovem autonomia e qualidade de vida para as pessoas com DP, permitindo que mantenham sua independência por mais tempo, reduzindo riscos de quedas e hospitalizações.


    Sabendo da importância da implantação de ferramentas de TA nas residências para facilitar as AVDs, este livro foi elaborado com o objetivo de oferecer soluções práticas e acessíveis para a adaptação de residências de pessoas com DP, visando a maximização da segurança, mobilidade e autonomia desses indivíduos. Dessa forma, os capítulos deste livro exploram elementos e ferramentas de TA que podem ser aplicados para otimizar o cotidiano residencial de pessoas com DP. A proposta deste livro não é apenas apresentar produtos e soluções de acessibilidade, mas fornecer orientações detalhadas sobre o uso adequado, a instalação e a funcionalidade pensada para cada solução proposta. A finalidade é permitir que o usuário selecione as adaptações que atendam melhor as suas necessidades individuais. Cada TA ou adaptação incorporada neste livro foi organizada como um guia passo a passo, contendo sugestões de aplicação, medidas ideais, recomendações de segurança e orientações sobre a funcionalidade no cotidiano.


    Este livro constitui, portanto, uma ferramenta abrangente que oferece conteúdo para atender diretamente as pessoas com DP, seus cuidadores e familiares. Além disso, este livro fornece informações técnicas para que profissionais como arquitetos e designers de interiores possam transformar e adaptar os espaços residenciais em ambientes mais seguros e inclusivos. Espera-se que essas orientações possibilitem não apenas adaptações funcionais, mas também promovam uma perspectiva humanizada sobre a importância do design e da TA na melhoria da qualidade de vida das pessoas com DP, favorecendo, assim, um cotidiano mais seguro e independente.


    Este livro tem como principal intuito servir como um guia abrangente e acessível para adaptações em ambientes residenciais, direcionado às necessidades específicas de pessoas com DP. Este material visa capacitar profissionais, cuidadores e familiares na escolha e implementação de soluções de tecnologia assistiva e adaptações arquitetônicas que elevem a segurança, promovam a melhoria da mobilidade e incentivem a independência na residência dos usuários. Este material foi desenvolvido com base em uma criteriosa seleção de referências técnicas e normas, como ABNT NBR 9050, os princípios do desenho Universal (Cambiaghi, 2011) e das dimensões humanas nos espaços residenciais (Panero; Zelnik, 1996), além de artigos científicos e publicações especializadas nas áreas de arquitetura, design, tecnologia assistiva e DP. Acreditamos que a aplicação deste conteúdo pode não apenas elevar a qualidade de vida das pessoas com DP, mas também transformar suas residências em ambientes mais seguros, acolhedores e promotores de autonomia — em vez de espaços que impõem limites. A implementação prática das soluções apresentadas tem o potencial de impactar diretamente a rotina, a segurança e o bem-estar dos usuários. Este livro também se propõe a ser um ponto de partida para o desenvolvimento de novas ferramentas de TA voltadas a essa população, atuando como fonte de inspiração, validação e estímulo à atuação profissional em diversas áreas.


    O livro foi estruturado em capítulos teóricos e técnicos. Primeiro, uma introdução da DP e da TA para contextualizar o leitor. Em seguida, o conteúdo técnico dividido em seis capítulos temáticos. Cada um foi estruturado para abordar de forma detalhada os aspectos técnicos e práticos de diversos dispositivos e adaptações. Estes capítulos orientam sobre a aplicação das soluções no contexto específico de cada residência, respeitando as particularidades do ambiente e as limitações de mobilidade de cada indivíduo. Além de instruções de instalação e uso, oferece especificações técnicas, tabelas de referência e imagens ilustrativas, facilitando a compreensão e aplicação de cada ferramenta.


    As seguintes ferramentas foram selecionadas e apresentadas no livro:


    1. Barras de apoio — Apresenta orientações sobre a instalação e uso em diferentes ambientes da casa, como banheiros, áreas de banho, corredores e quartos.


    2. Acessórios para banheiro — Foca em itens complementares que auxiliam nas atividades de higiene pessoal, contribuindo para maior segurança em um dos espaços mais perigosos da residência para pessoas com DP.


    3. Pisos, dicas visuais e rampas — Detalha os tipos mais adequados de pisos para áreas internas (vinílico, porcelanato acetinado e emborrachado), apresenta estratégias visuais no chão para auxiliar na superação do FoG e discute o uso de rampas modulares como solução para desníveis.


    4. Iluminação — Explora o uso de sistemas de iluminação adequados, com foco em sensores de presença, balizadores e outras soluções que contribuem para orientação visual e prevenção de acidentes.


    5. Portas e batentes — Apresenta recomendações sobre dimensões mínimas e adequações, além de sugerir a substituição de portas convencionais por portas de correr para facilitar a mobilidade.


    6. Automação residencial — Aborda o potencial da automação no auxílio às atividades diárias e na prevenção de quedas, destacando tecnologias simples e eficazes que podem ser integradas ao cotidiano.
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    A doença de Parkinson é uma doença complexa que tem se tornado cada vez mais presente na população mundial. É a desordem do movimento mais comum, afetando 1% da população mundial com mais de 65 anos (Khowdiary et al., 2025; Willis et al., 2022). Atualmente, a DP é a segunda doença neurodegenerativa mais prevalente, sucedendo apenas a doença de Alzheimer (Deliz; Tanner; Gonzalez-Latapi, 2024). No Brasil, a DP afeta 3,3% dos indivíduos com mais de 64 anos. Projeta-se o surgimento de aproximadamente 20 novos diagnósticos anuais para cada 100 mil habitantes no país (Barbosa et al., 2006). Além disso, estudos indicam que a prevalência e incidência da DP vêm aumentando de forma contínua (Bloem; Okun; Klein, 2021; Poewe et al., 2017).


    A DP é uma patologia crônica, degenerativa, progressiva e sem cura, caracterizada pela disfunção ou morte dos neurônios produtores de dopamina. Ela acontece majoritariamente na substância negra (porção compacta) dos núcleos da base, situados no mesencéfalo (Bloem; Okun; Klein, 2021; Poewe et al., 2017). Esse processo resulta em uma série de prejuízos, tanto motores quanto não-motores (Poewe et al., 2017). Apesar do conhecimento de alguns fatores ambientais e genéticos que possam favorecer o surgimento da DP, a causa da morte dos neurônios dopaminérgicos ainda é desconhecida, caracterizando a DP como idiopática. A morte dos neurônios, nesse contexto, pode ser atribuída a uma combinação de múltiplos fatores. Provavelmente, o envelhecimento, a genética, a exposição a riscos ambientais (como produtos químicos e certos medicamentos) e os hábitos diários (incluindo sedentarismo, dieta e tabagismo) contribuem para essa degeneração (Obeso et al., 2000).


    Não apenas a substância negra dos núcleos da base é afetada pela degeneração. Estudos revelam que o processo avança de forma ascendente pelo cérebro, com origem no tronco encefálico (Braak et al., 2004). A presença de corpúsculos de Lewy no citoplasma das células neurais sobreviventes, principalmente devido à proteína α-sinucleína, é atualmente reconhecida como um componente importante do diagnóstico clínico da DP (Halliday; McCann, 2010). O processo de deposição da α-sinucleína inicia-se nas vias olfatórias, atinge o nervo vago — um importante controlador do sistema entérico (Braak et al., 2004) — e continua em ascensão, chegando à porção anterior do córtex e, depois, aos núcleos da base (Halliday; McCann, 2010). Quando a degeneração alcança os núcleos da base, surgem os sinais/sintomas motores cardinais da DP. Entre os principais estão a bradicinesia (lentidão dos movimentos), a acinesia (dificuldade em iniciar movimentos), a hipometria (movimentos de amplitude reduzida), o tremor de repouso e a rigidez muscular (Obeso et al., 2000; Takakusaki et al., 2004). Esses sinais/sintomas se manifestam predominantemente de forma unilateral, resultando em assimetria, característica também empregada no diagnóstico da DP (Poewe et al., 2017).


    O desenvolvimento da DP está relacionado diretamente ao envelhecimento, sendo um dos fatores de risco mais significativos. A DP é rara em pessoas com menos de 50 anos (Bloem; Okun; Klein, 2021; Poewe et al., 2017). Além disso, sua incidência é até duas vezes mais comum em homens do que em mulheres (Lee; Gilbert, 2016; Poewe et al., 2017), sendo que a idade de diagnóstico da DP tende a ser cerca de dois anos mais tardia em mulheres (Lee; Gilbert, 2016; Poewe et al., 2017). Fatores ambientais também estão ligados a incidência da DP. A exposição a pesticidas e herbicidas, principalmente em áreas rurais, tem sido associada a um risco maior de desenvolver a DP (Poewe et al., 2017). Por outro lado, alguns fatores parecem ter um efeito protetor, como é o caso da cafeína e do tabagismo — embora este último não seja recomendado devido a outros riscos à saúde — que apresentaram uma associação a um menor risco do desenvolvimento da DP (Gao et al., 2007; Yang et al., 2014). É importante destacar que o consumo excessivo de cafeína pode trazer efeitos adversos à saúde, como distúrbios do sono, aumento da pressão arterial e ansiedade (Saimaiti et al., 2023).


    Do ponto de vista da prevenção e tratamento da DP, a associação entre dieta saudável, hábitos saudáveis e prática regular de exercícios físicos tem sido indicada como primordial (Barbieri; Pestana; Penedo, 2019; Gao et al., 2007; Yang et al., 2014), com o objetivo de melhorar a função motora, retardar a progressão da incapacidade e preservar a qualidade de vida (Gobbi et al., 2009; Lee; Gilbert, 2016). A prática regular de exercícios físicos destaca-se como uma das intervenções mais eficazes, com programas que incluem treino aeróbico, de força, flexibilidade e equilíbrio, que demonstram melhoras significativas na estabilidade e na capacidade funcional dos pacientes (Gobbi et al., 2009; Lee; Gilbert, 2016). Além disso, os benefícios da atividade física não se restringem aos sinais/sintomas motores, apresentando também efeitos positivos sobre sinais/sintomas não-motores, como fadiga, cognição e depressão (Lee; Gilbert, 2016).


    Sinais/sintomas motores


    A DP pode começar a se desenvolver cerca de duas décadas antes do surgimento dos primeiros sinais/sintomas, tanto motores quanto não-motores. Quando os primeiros sinais/sintomas motores da doença começam a se manifestar, estima-se que cerca de 60% a 80% dos neurônios dopaminérgicos já tenham morrido (Dickson, 2018). O tremor é o sintoma mais conhecido da DP. O tremor ocorre principalmente quando o membro está em repouso e relaxado, e desaparece ou diminui durante os movimentos voluntários (Postuma et al., 2015). A bradicinesia é o sintoma principal para o diagnóstico da DP e refere-se à lentidão dos movimentos (Postuma et al., 2015). Outro sintoma que acomete as pessoas com DP é a rigidez. A rigidez contribui para a dor e a redução da amplitude de movimento (Poewe et al., 2017; Postuma et al., 2015). Já a instabilidade postural, outro sintoma motor da DP, geralmente aparece em fases mais avançadas e gera problemas de equilíbrio e coordenação. A instabilidade postural é um dos principais fatores de quedas em pessoas com DP (Bloem et al., 2004; Lee; Gilbert, 2016). Todos esses sinais/sintomas motores levam a disfunções da marcha nas pessoas com DP, resultando em passos mais curtos e lentos, com uma maior duração e uma pior estabilidade (Barbieri et al., 2018; Curtze et al., 2015; Galna; Murphy; Morris, 2010). Além disso, também há um aumento nos episódios de FoG. O FoG causa nas pessoas com DP uma sensação de que os pés estão “colados ao chão”, impedindo o início ou a continuação do passo (Nutt et al., 2011). O FoG e a instabilidade postural aumentam drasticamente o risco de quedas (Fasano et al., 2017).


    Visto que a DP é uma condição progressiva, espera-se que pessoas afetadas pela doença em seu curso típico experimentem um declínio anual de 3,5% em suas funções motoras (Obeso et al., 2000). À medida que a DP progride, as pessoas acometidas tendem a apresentar uma dificuldade considerável na execução de movimentos, impactando diretamente sua autonomia. Felizmente, há intervenções que visam tanto desacelerar a doença quanto melhorar a qualidade de vida dessa população. A intervenção mais utilizada é o tratamento farmacológico com repositores sintéticos de dopamina, como a levodopa. Porém, o medicamento dopaminérgico tem uma eficácia reduzida sobre a progressão da DP. Além disso, seu uso prolongado pode gerar uma série de efeitos colaterais, como flutuações motoras e discinesias (Obeso et al., 2000).


    Os déficits da marcha tornam a locomoção dos indivíduos nos ambientes residenciais uma atividade mais desafiadora e com riscos (Bloem et al., 2004). Sinais/sintomas como a lentidão e a hipometria, os passos curtos, fazem com que a travessia entre cômodos seja um processo demorado e com riscos, enquanto a instabilidade postural eleva o risco de quedas durante mudanças de direção (Bloem et al., 2004). Manobras que são automáticas para indivíduos saudáveis, como virar em um corredor ou desviar de móveis, tornam-se gatilhos para a ocorrência de FoG (Stack; Ashburn, 1999). Isso também ocorre com vãos de portas, os quais são frequentemente associados à ocorrência de episódios de FoG, transformando a transição entre ambientes em um obstáculo significativo que pode levar a quedas (Cowie et al., 2012; Rahman et al., 2008).
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