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RESUMO 

A doença de Parkinson (DP), uma das principais doenças neurodegenerativas, afeta 

os movimentos do corpo, especialmente membros superiores. Isso pode dificultar 

atividades cotidianas, como alimentação independente. Essa dificuldade pode levar 

a mudanças na nutrição, isolamento social e redução da participação. Tecnologias 

assistivas, como talheres adaptados, são essenciais para promover autonomia e 

qualidade de vida. Um dos principais fatores relacionados à qualidade do recurso de 

tecnologia assistiva é a usabilidade. A análise de usabilidade visa investigar 

satisfação, eficiência e eficácia ao utilizar a tecnologia. Nesta dissertação, nós 

apresentamos a análise de usabilidade de talheres assistivos para alimentação de 

pessoas com DP. Para tal, conduzimos um estudo que incluiu 13 pessoas com DP. A 

satisfação foi avaliada por meio de uma entrevista estruturada. A eficácia foi 

quantificada pelo número de erros e acertos durante o ato de alimentação simulada 

com o uso do recurso assistivo. Por fim, a eficácia foi estimada por análise cinemática, 

avaliando a trajetória e a suavidade do movimento durante a alimentação simulada. 

Os talheres avaliados neste trabalho foram desenvolvidos com base em uma 

pesquisa anterior de nosso grupo de pesquisa, a qual explorou experiências, desafios 

e dificuldades de pessoas com DP em relação ao uso de talheres regulares para 

alimentação e verificou suas preferências quanto às principais características de 

talheres assistivos. Os participantes relataram melhor desempenho nas tarefas e 

satisfação dos talheres. Em relação à eficiência do movimento, houve aumento de 

14,4% no transporte minuto de alimentos sólidos utilizando o garfo (p ≤ 0,05) e 

aumento de 33,1% e 36% no transporte total e minuto de alimentos líquidos utilizando 

a colher (p ≤ 0,05). Em relação à eficácia do movimento, observamos melhora no 

tempo da tarefa e no eixo Y (p ≤ 0,05) ao usar colher e na velocidade no eixo X (p ≤ 

0,05) ao usar garfo. Portanto, o protótipo de talheres assistivos proporcionou boa 

usabilidade, satisfação do usuário, eficácia de movimento e eficiência. 

      

     Palavras-chave: Doença de Parkinson; Tecnologia assistiva; Atividades 

cotidianas; Design centrado no usuário. 

 

 



  

ABSTRACT 

Parkinson's disease (PD), one of the main neurodegenerative diseases, affects body 

movements, especially upper limbs. This can make everyday activities such as 

independent eating difficult. This difficulty can lead to changes in nutrition, social 

isolation and reduced participation. Assistive technologies, such as adapted cutlery, 

are essential to promote autonomy and quality of life. One of the main factors related 

to the quality of the assistive technology resource is usability. Usability analysis aims 

to investigate satisfaction, efficiency and effectiveness when using technology. In this 

dissertation, we present the usability analysis of assistive cutlery for feeding people 

with PD. To this end, we conducted a study that included 13 people with PD. 

Satisfaction was assessed through a structured interview. Efficacy was quantified by 

the number of errors and successes during the act of simulated feeding using the 

assistive resource. Finally, effectiveness was estimated by kinematic analysis, 

evaluating the trajectory and smoothness of movement during simulated feeding. The 

cutlery evaluated in this work was developed based on previous research by our 

research group, which explored the experiences, challenges and difficulties of people 

with PD in relation to using regular cutlery for eating and verified their preferences 

regarding the main characteristics of cutlery. assistive. Participants reported better 

task performance and satisfaction with cutlery. In relation to movement efficiency, 

there was an increase of 14.4% in the minute transport of solid foods using the fork (p 

≤ 0.05) and an increase of 33.1% and 36% in the total and minute transport of liquid 

foods using the spoon (p ≤ 0.05). Regarding the effectiveness of the movement, we 

observed an improvement in task time and in the Y axis (p ≤ 0.05) when using a spoon 

and in speed in the X axis (p ≤ 0.05) when using a fork. Therefore, the assistive cutlery 

prototype provided good usability, user satisfaction, movement effectiveness and 

efficiency. 

Key-words: Parkinson’s disease; Self-help devices; Activities of daily living; User-

centered design. 
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1. INTRODUÇÃO 
A doença de Parkinson (DP) é o distúrbio de movimento relacionado à 

idade mais comum no mundo (MHYRE et al., 2012). Com o envelhecimento 

populacional é esperado um grande aumento do número de pessoas com DP, 

tornando-se um problema de saúde pública global (COLEMAN; MARTIN, 2022; 

SCHIESS et al., 2022; WILLIS et al., 2022). A DP inclui nos seus sintomas mais 

característicos a bradicinesia, rigidez e tremor de repouso 

(SVEINBJORNSDOTTIR, 2016), além de sintomas não motores, como 

disfunções gastrointestinais, urinárias e distúrbios do sono (TIBAR et al., 2018). 

Esses sintomas estão relacionados, principalmente, à perda de neurônios 

dopaminérgicos, que acarretam uma importante diminuição da movimentação 

voluntária e, consequentemente, redução da realização de tarefas habituais, 

como caminhar, vestir-se e escrever (DELONG; WICHMANN, 2007; FOFFANI; 

OBESO, 2018). 

Embora os sintomas relacionados a membros inferiores, marcha e 

equilíbrio sejam mais conhecidos e estudados, pessoas com DP apresentam 

déficits em membros superiores, os quais incluem redução da força de preensão 

manual, controle motor fino, sensibilidade tátil, propriocepção e coordenação 

bimanual (INGRAM et al., 2021). Além disso, pessoas com DP em estágio 

moderado ainda apresentam redução de força em musculaturas do ombro, 

cotovelo e punho (SALMON et al., 2023). Já em indivíduos recém 

diagnosticados, os principais achados são em tarefas mais complexas, como 

escrita e tarefas de acerto em alvos (PONSEN et al., 2008). 

Déficits na destreza manual e coordenação estão associados à redução 

na qualidade de vida por conta principalmente da redução na capacidade de 

realizar atividades de vida diária(VANBELLINGEN et al., 2018). A independência 

na realização das atividades de vida diária está relacionada a maior qualidade 

de vida de pessoas com DP em estágios leves a moderados da doença 

(MOREIRA et al., 2017).  

Uma das atividades de vida diária que é impactada em pessoas com DP 

é a tarefa de se alimentar.  Muitas vezes, por perceber que tem menor velocidade 

na alimentação, a pessoa com DP deixa de compartilhar o momento da 

alimentação com amigos ou familiares, o que pode levar ao isolamento social 



 13 

(MSHANA; DOTCHIN; WALKER, 2011; WESTERGREN et al., 2016). O 

isolamento social tem potencial de agravar os sintomas não motores, como 

ansiedade e depressão e levar a uma redução ainda maior da qualidade de vida 

dessas pessoas (AHN; SPRINGER; GIBSON, 2022). 

A alimentação, além de ser uma necessidade fisiológica básica, é parte 

da vida social, cultural e emocional das pessoas (XIE et al., 2022). Por conta 

disso, o ato de se alimentar em companhia de outras pessoas faz com que essa 

atividade seja tanto mais prazerosa, quanto traga benefícios como a melhora da 

sensação de bem-estar. Esse efeito é especialmente significativo em populações 

idosas, onde esse hábito está associado a maiores índices de qualidade de vida 

e menores índices de depressão (BJÖRNWALL et al., 2021; DUNBAR, 2017). 

A partir disso, se faz necessário o emprego de tecnologias assistivas 

(TA) que reduzam a dificuldade nessa tarefa e aumentem ou mantenham a 

independência, fazendo com que essas pessoas se sintam seguras e capazes 

de realizar atividades de forma autônoma (VAN DAM et al., 2023). Para pessoas 

com DP, os primeiros recursos de TA desenvolvidos envolviam o acréscimo de 

peso aos talheres para redução da amplitude dos tremores (LANGTON HEWER; 

COOPER; MORGAN, 1972). 

Um estudo anterior do nosso grupo de pesquisa, que explorou as 

experiências, desafios e dificuldades de pessoas com DP em relação ao uso de 

talheres regulares para alimentação, demonstrou que essas pessoas enfrentam 

dificuldades ao utilizar talheres comuns e que poucas têm conhecimento sobre 

recursos assistivos ou fazem uso desses dispositivos. Esse estudo evidenciou a 

necessidade de melhorias no design dos talheres para aprimorar a experiência 

dos usuários durante as refeições. Além disso, ficou claro que fatores como falta 

de conhecimento, acesso, custo ou aparência podem dificultar a adesão ao uso 

da tecnologia (PAGNUSSAT et al., 2024 – artigo submetido). 

Embora os resultados sejam controversos, talheres mais pesados com 

cabos mais largos podem melhorar o desempenho de pessoas com DP na tarefa 

da alimentação (CAVALCANTI et al., 2020; SABARI et al., 2019). Existem ainda 

talheres que visam a supressão do tremor, como as colheres Liftware e Gyenno, 

porém seu uso também é controverso, visto que em alguns estudos essa 
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supressão de tremor pode atrapalhar a tarefa ou ainda não apresentar 

superioridade em relação ao talher com acréscimo de peso (RYDEN et al., 2020; 

SABARI et al., 2019). 

Pessoas com DP apresentam déficits em membros superiores desde o 

início da doença e que são agravados com o avanço dos anos. Os sintomas 

motores em membros superiores podem levar a redução na realização de 

atividades de vida diária e tornar tarefas, como a alimentação, mais difíceis e 

complexas. Por conta das barreiras motoras, pessoas com DP passam a se 

isolar socialmente, exacerbando sintomas não motores, como ansiedade e 

depressão. A partir disso, entendemos a importância de criar talheres assistivos 

e avaliar sua usabilidade, o que pode resultar em uma melhoria na tarefa de 

alimentação e, por conseguinte, promover uma maior participação de pessoas 

com DP na vida social com amigos e familiares.  
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO 

2.1. Doença de Parkinson 
A Doença de Parkinson (DP) é o distúrbio do movimento mais comum e 

representa a segunda doença degenerativa mais comum do sistema nervoso 

central (MHYRE et al., 2012) De 1990 a 2019 ocorreu um aumento de 159% na 

prevalência de DP em todo o mundo.  De acordo com o Global Burden of Disease 

de 2019 (OU et al., 2021), com o envelhecimento populacional é esperado que 

a DP se torne um problema de saúde pública global, devendo os governos e 

instituições públicas criarem estratégias para que o impacto da doença seja 

reduzido (SCHIESS et al., 2022). 

No Brasil, não existem dados oficiais quanto à incidência e prevalência 

da DP, no entanto, um estudo de Minas Gerais encontrou uma prevalência de 

3,3% entre os idosos com idade ≥ 65 anos (TONIDANDEL BARBOSA et al., 

2006). A partir disso, outro estudo tomou como base este dado e inferiram que 

o número de casos de DP pode chegar a 630.000, sem considerar casos em 

pessoas com idade ≤64 anos (BOVOLENTA; FELICIO, 2017). 

A etiologia da DP é tida como idiopática, tendo como principal fator de 

risco a idade. Exposição a pesticidas e metais pesados, diabetes mellitus tipo 2 

parecem ser fatores de risco enquanto o tabagismo e o consumo de cafeína 

poderiam ser fatores de proteção (JANKOVIC; TAN, 2020). As características 

patológicas da doença ainda incluem a presença de corpos de Lewy 

intraneuronais e neurites de Lewy. Os sinais clínicos da doença tornam-se 

perceptíveis quando aproximadamente 80% da dopamina no estriado e 50% dos 

neurônios na substância negra são perdidos (SAMII; NUTT; RANSOM, 2004).   

Portanto, a DP é identificada pela degeneração dos neurônios 

dopaminérgicos, ocorrendo da parte compacta da substância negra até atingir o 

núcleo caudado e o putâmen (DELONG; WICHMANN, 2007). Uma das 

alterações que também podem estar associadas ao desenvolvimento da DP é a 

deposição de alfa-sinucleína nas células neuronais. Esses agregados proteicos 

interferem na transmissão sináptica e induzem disfunções pré e pós-sinápticas. 

Essas disfunções levam à degeneração dos neurônios dopaminérgicos da 

substância negra, por conta principalmente da arquitetura neuronal e das 

características funcionais destes neurônios (CALABRESI et al., 2023). 
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Essa degeneração envolve uma série de sintomas motores e não 

motores, os quais podem preceder o diagnostico em até 20 anos (KALIA; LANG, 

2015). As áreas corticais afetadas estão envolvidas no controle do movimento e 

nos movimentos automáticos, como caminhar, balançar os braços, escrever, 

vestir-se, sendo essas manifestações motoras precoces muito comuns da 

doença de Parkinson (FOFFANI; OBESO, 2018) 

Dentre os sintomas não motores mais característicos estão a 

constipação, sendo esse o mais frequente. Além disso, constituem essa classe 

de sintomas os distúrbios urinários, alterações do sono, incluindo o distúrbio 

comportamental do sono REM, hiposmia, dentre outros (POEWE, 2008; TIBAR 

et al., 2018). No entanto são os sintomas motores que normalmente levam ao 

diagnostico da doença. 

 

2.2.  Sintomas motores 

A DP é clinicamente definida pela presença de bradicinesia e de pelo 

menos um sinal cardinal adicional, podendo ser tremor ou rigidez (JANKOVIC, 

2008). Os sintomas motores decorrentes da perda dopaminérgica podem ser 

bastante incapacitantes e comprometer a atividade de membros superiores e 

inferiores, afetando tarefas de vida diária (MUSLIMOVIC et al., 2008). 

Ao avaliar a função de membro superior de pessoas com DP, 

encontramos déficits em força de preensão manual, precisão de movimento, 

controle motor fino, sensibilidade tátil, propriocepção e coordenação bimanual 

(INGRAM et al., 2021; PRADHAN et al., 2015). Pessoas com DP em estágio 

moderado apresentam redução de força muscular em musculaturas do ombro, 

cotovelo e punho (SALMON et al., 2023). Em indivíduos recém diagnosticados, 

os principais achados são em tarefas mais complexas, como escrita e tarefa de 

acerto em alvos (PONSEN et al., 2008). 

Em um estudo que comparou o movimento de levar a mão até a boca 

em pessoas com DP e indivíduos saudáveis foi possível observar que as 

pessoas com DP têm sua movimentação prejudicada pela bradicinesia, o que 

acarreta uma redução da velocidade da realização da tarefa. Além disso, as 

pessoas com DP apresentaram dificuldade em localizar a boca durante o teste, 
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caracterizando um déficit de propriocepção e coordenação (CORONA et al., 

2018).  

2.3. Desafios nas atividades de vida diária e alimentação 
As restrições impostas pela DP, como redução no equilíbrio, 

bradicinesia, dificuldades em leitura e escrita reduzem a participação na vida 

social. Além disso, pessoas com DP evitam se alimentar com outras pessoas ou 

ir em locais públicos por conta da dificuldade na alimentação (WRESSLE; 

ENGSTRAND; GRANÉRUS, 2007). Por conta disso, pessoas com DP 

apresentam uma maior incidência de isolamento social e redução na 

participação na comunidade por conta dos sintomas (AHN; SPRINGER; 

GIBSON, 2022). 

O estigma visível e invisível é uma experiência vivida pelas pessoas com 

DP que leva a ansiedade que acaba sendo exacerbada pela falta da sensação 

de pertencimento à sociedade (HERMANNS, 2013). Dentre tantos desafios para 

o convívio e aceitação em sociedade, a dificuldade na alimentação se mostra 

como um fator importante para retraimento e isolamento social (AHN; 

SPRINGER; GIBSON, 2022). 

O ato de se alimentar não só é uma necessidade básica de vida como 

também se apresenta como um momento de partilha com família e amigos e de 

importância e relevância social, cultural e emocional (XIE et al., 2022).  Por conta 

disso, o ato de se alimentar em companhia de outras pessoas faz com que essa 

atividade seja tanto mais prazerosa, quanto traga benefícios como a melhora da 

sensação de bem-estar, especialmente em populações idosas onde esse hábito 

leva a maiores índices de qualidade de vida e menores índices de depressão 

(BJÖRNWALL et al., 2021; DUNBAR, 2017). 

No entanto, pessoas com DP apresentam dificuldade na alimentação por 

conta da bradicinesia, do tremor e falta de coordenação e precisão de movimento 

(CORONA et al., 2018) Essas dificuldades levam a um nervosismo relacionado 

à alimentação, por conta da lentificação do movimento em relação aos seus 

pares, apresentarem tremor durante o transporte do alimento do prato até a boca 

e, ainda, pelo risco da queda de comida (WESTERGREN et al., 2016). 
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A crença de não se alimentar corretamente faz com que essas pessoas 
evitem eventos com amigos por medo do estigma (MSHANA; DOTCHIN; 

WALKER, 2011). Em estudo anterior do nosso grupo de pesquisa identificamos 

que as pessoas com DP percebem a dificuldade na alimentação e evitam 

situações que podem levar a queda de alimentos durante o transporte do 

alimento até a boca. Além disso, evitam a ingestão de alimentos líquidos ou de 

alimentos que precisem utilizar garfo e faca, a não ser que tenham alguém para 

ajudá-los (PAGNUSSAT et al., 2024 – artigo submetido). 

     Sintomas não motores, como depressão, ansiedade, disfunções 

gastrointestinais e urinárias, impactam negativamente a qualidade de vida de 

pessoas com DP (SANTOS-GARCÍA; DE LA FUENTE-FERNÁNDEZ, 2013). A 

ansiedade e a depressão estão diretamente relacionadas a menor percepção de 

qualidade de vida relacionada à saúde (BOCK et al., 2022). Pessoas com DP 

que reportam depressão experienciam maiores dificuldades na realização das 

atividades de vida diária (LAWRENCE et al., 2014). 

2.4. Recursos de Tecnologia Assistiva 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Tecnologia 

Assistiva (TA) “é um termo abrangente para produtos assistivos e seus sistemas 

e serviços relacionados” e os produtos assistivos “ajudam a manter ou melhorar 

o funcionamento de um indivíduo relacionado à cognição, comunicação, 

audição, mobilidade, autocuidado e visão, permitindo assim sua saúde, bem-

estar, inclusão e participação” (WHO, 2024). 

Esses recursos desempenham um papel crucial no apoio às pessoas 

com deficiências e aos idosos, capacitando-os a realizar suas atividades 

cotidianas com mais facilidade e promovendo sua integração na sociedade e 

autonomia funcional (KAMALI, 2010). Dentro do amplo espectro da TA, 

destacam-se os dispositivos adaptados especialmente concebidos para facilitar 

ou viabilizar tarefas comuns da vida diária para pessoas com deficiência, como 

os talheres assistivos que auxiliam na alimentação (SCHERER, 1996). 

Para que esse dispositivo seja relevante para os que necessitam de 

dispositivos de TA são necessárias análises de usabilidade. A usabilidade de um 

produto é definida em termos de sua satisfação, eficácia e eficiência em um 
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contexto específico de uso (BEVAN et al., 2016). Quando transpomos esse 

conceito para a TA é essencial que se avalie o nível de satisfação que ele obtém 

com essa interação, a eficácia do dispositivo em cumprir sua função principal e 

analisar a efetividade com que o usuário o utiliza. A usabilidade desempenha um 

papel central nesse processo, garantindo que o dispositivo atenda 

adequadamente às necessidades e capacidades do usuário, proporcionando 

uma experiência satisfatória (ARTHANAT et al., 2007). 

Outro aspecto de análise é o design centrado no usuário que pressupõe 

que a criação de novos produtos decorra de uma compreensão profunda dos 

usuários, de suas tarefas e do ambiente em que se inserem (ORTIZ-ESCOBAR 

et al., 2023). Além disso, enfatiza a participação dos usuários em todas as etapas 

do design e desenvolvimento, com avaliações contínuas que orientam e refinam 

o processo. Nossa pesquisa anterior incorporou essa abordagem para identificar 

as principais necessidades das pessoas com DP durante a alimentação e, a 

partir disso, criar talheres que sejam satisfatórios, eficazes e eficientes para 

pessoas com DP (PAGNUSSAT et al., 2024 – artigo submetido). 

2.5. Talheres adaptados para pessoas com Doença de Parkinson 

As primeiras intervenções em talheres de pessoas com DP incluíram o 

acréscimo de peso nos talheres a fim de reduzir a amplitude do tremor 

(LANGTON HEWER; COOPER; MORGAN, 1972). Atualmente, estudos avaliam 

o uso de talheres assistivos para pessoas com DP e evidenciam bons resultados 

no acréscimo de peso, aumento do diâmetro do cabo e curvatura da colher 

(CAVALCANTI et al., 2020; SABARI et al., 2019). Porém, esses dados são 

controversos, visto que há evidência de que talheres mais leves levam a maior 

suavidade e velocidade no movimento do que talheres mais pesados (MA et al., 

2009). 

Ainda, existem recursos tecnológicos que visam a supressão do tremor. 

(ROCON et al., 2007). Um estudo analisou o efeito destes dispositivos para 

cancelamento de tremor e apontaram que há uma atenuação média do tremor 

de 50-98%, no entanto apontaram como desvantagem a interferência nos 

movimentos voluntários e na portabilidade (CASTRILLO-FRAILE et al., 2019).  
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Através desta tecnologia criou-se o Liftware, um talher que possui sensores que 

detectam movimentos e produz contra movimentos rápidos e precisos a fim de 

realizar o cancelamento do tremor (PATHAK et al., 2014). 

No entanto, os estudos falham em demonstrar superioridade deste talher 

em comparação a talheres que passam somente pelo acréscimo de peso 

(SABARI et al., 2019). Em um estudo piloto com pacientes com tremor de baixa 

amplitude utilizando a colher Gyenno e a colher Liftware foram testadas duas 

tarefas de avaliação funcional que avaliou a capacidade de transferência de 

alimentos entre duas tigelas. As tarefas foram testadas com o giroscópio ligado 

e desligado e falharam em demonstrar superioridade do dispositivo de 

cancelamento de tremor. Pelo contrário, a eficiência da tarefa foi melhor com o 

giroscópio desligado (RYDEN et al., 2020). 
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3. JUSTIFICATIVA 

 Com o aumento na expectativa de vida e o envelhecimento da população 

brasileira, a previsão é de que o número de pessoas com DP aumente de forma 

exponencial nos próximos anos. Por conta disso, se faz necessária a 

preocupação e emprego de esforços para garantir que as pessoas com DP 

tenham mais funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. A alimentação 

transpassa por essas três valências e seu comprometimento pode afetar 

significativamente a vida dessas pessoas e de seus familiares. Mesmo que 

existam recursos de tecnologia assistiva voltada para a alimentação no Brasil, 

eles são de difícil acesso e alto custo. Esse estudo justifica-se por dois motivos 

principais. Primeiro, existe uma escassez de dispositivos que tenham sido 

criados a partir de estudos com escuta ativa das necessidades trazidas por 

pessoas que convivem com a doença (dados de nosso primeiro estudo). Em 

segundo lugar, a partir do desenvolvimento de um recurso assistivo, é 

fundamental que seja feita a análise de usabilidade, a fim de verificar aspectos 

relacionados à satisfação do usuário, efetividade e eficácia a fim de garantir que 

o dispositivo atenda adequadamente às necessidades e capacidades do usuário, 

proporcionando uma experiência satisfatória.  
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo geral 

Avaliar a usabilidade do protótipo dos talheres assistivos desenvolvidos 

4.2. Objetivos específicos  
a) Avaliar a satisfação do usuário em relação aos talheres assistivos 

desenvolvidos; 

b) Avaliar a eficiência da alimentação do usuário ao utilizar o protótipo dos 

talheres assistivos desenvolvidos; 

c) Avaliar a eficácia da alimentação do usuário ao utilizar o protótipo dos 

talheres assistivos desenvolvidos. 
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5. HIPÓTESES DE PESQUISA 
 

Nossas hipóteses de trabalho eram: 

• Os protótipos dos talheres assistivos desenvolvidos seriam 

melhor avaliados quanto a satisfação do usuário; 

• Os protótipos dos talheres assistivos desenvolvidos melhorariam 

a eficiência da alimentação dos usuários comparado aos 

talheres regulares; 

• Os protótipos dos talheres assistivos desenvolvidos melhorariam 

a eficácia da alimentação dos usuários comparado aos talheres 

regulares. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Nosso estudo faz parte de um projeto que visa o desenvolvimento e 

avaliação de um protótipo de talheres assistivos a partir das considerações de 

pessoas com DP de vários locais do Brasil. Construímos um conjunto de talheres 

que possui excelente usabilidade, entregando satisfação ao usuário que os 

utiliza e melhorando a eficiência. Além disso, esses talheres são relevantes e 

podem proporcionar a melhora do convívio social e familiar, uma vez que a tarefa 

de se alimentar vai muito além de simplesmente satisfazer uma necessidade 

fisiológica, mas também é um momento de confraternização com amigos e 

familiares e que acaba sendo afetada em pessoas com DP.  
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7. ANEXOS 
 

Normas para submissão do periódico Assistive Technology (Fator de impacto 

1.8) 
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Parecer consubstanciado do CEP
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Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
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Questionário para avaliação da satisfação 
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