UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE
CURSO DE FISIOTERAPIA

Bruna Corréa Maurmann

Impacto da Doenca de Parkinson na
Alimentacao Instrumetalizada: Uma
Analise Descritiva

Porto Alegre

2022



Bruna Corréa Maurmann

Impacto da Doenca de Parkinson na
Alimentacao Instrumentalizada: Uma
Analise Descritiva

Trabalho de Concluséo de Curso de
Fisioterapia, da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em

Fisioterapia

Orientadora: Aline de Souza
Pagnussat

Coorientadora: Giulia Palermo Schifino

Porto Alegre



2022

Catalogacgdo na Publicagao

Maurmann, Bruna Corréa

Impacto da Doenga de Parkinson na Alimentacgao
Instrumentalizada: Uma AnAlise Descritiva / Bruna Corréa
Maurmann. -- 2022,

31 p. : graf., tab. ; 30 cm.

Relatério (trabalho de conclusioc de curso) --
Universidade Federal de Ciéncias da Satdde de Porto
Alegre, Cursc de Fisioterapia, 2022.

Orientador{a): Aline de Souza Pagnussat ;
coorientador{a): Giulia Palermo Schifino.

1. Doenca de Parkinson. 2. Tremor. 3. Alimentacdo. 4.
dispositives auxiliares. I. Titulo.

Sistema de Gerag3o de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




Dedico a mim mesma pelo esforgco
e chegar até o final dessa longa e
desgastante caminhada. Além, é
claro, dos meus pais que sempre
me apoiaram fortemente e nao

deixaram eu desistir.



Agradecgo a Deus primeiramente, por ter me dado a oportunidade de fazer
uma faculdade, publica e a melhor no meu curso de Fisioterapia. Aos
meus pais, Andréa Maurmann e Valter Maurmann, agradego imensamente
pois me ensinaram a ser essa pessoa cativante, empatica e que sabe
cuidar das pessoas com carinho e atengao que merecem. Eles sempre
falaram que eu conseguiria, que tém muito orgulho de mim e me deram
muitas forgcas, me deram impulso para continuar quando estava muito
cansada e sem vontade de seguir até o final. A minha familia e amigos
também, que viam minha felicidade no inicio do curso, mesmo nao sendo
O que eu queria primeiramente, e também sempre me apoiaram, deram
forcas e palavras positivas e encorajadoras quando estava sem vontade
de seguir em frente, depressiva e querendo desistir. E, com certeza nao
poderia faltar, um agradecimento gigante ao meu grande amor, Débora
Corréa, que me ajudou a sair da depressao, sempre apoiou, fala o quanto
tem orgulho de mim e que sou/serei uma 6tima profissional porque me
importo de verdade com as pessoas, tenho muita empatia. Muito obrigada

do fundo do meu coragao a todos vocés!!!



RESUMO

A expectativa de vida vem aumentando juntamente com a prevaléncia
de doencgas neurodegenerativas. A doenca de Parkinson (DP), por exemplo,
esta tornando-se muito frequente, sendo o tremor o principal problema, uma
das grandes dificuldades é a alimentacdo. Dessa forma, o objetivo deste
estudo é descrever problemas encontrados por pessoas com a doencga, bem
como suas principais queixas e barreiras na alimentacéo. No presente estudo,
foi realizada uma analise descritiva dos dados coletados através de
questionarios acerca das principais queixas na alimentagao de pacientes com a
doenga. Como resultados, os alimentos mais evitados séo liquidos, sopa e
graos. Talheres mais pesados, com cabo finos e pegas nao atébmicas dificultam
a acao de alimentar-se e, a principal regidao de desconforto na utilizagao desses
€ o ombro. Quanto a habilidade autodeclarada em usar os talheres do dia a dia,
0 que apresentou maior queixa foi a faca e menor foi a colher. Concluimos que
a maioria das pessoas com doenga de Parkinson adapta-se aos talheres
comuns existentes no mercado, ndo apresentando queixas ou evitando grande
parte dos alimentos, e também, grande parte da amostra ndo tem
conhecimento ou teve oportunidade de utilizar talheres adaptados, visto que é
dificil o acesso e s&o muito caros no Brasil.

Palavras-chave: doenca de Parkinson, tremor, alimentacdo, dispositivos
auxiliares.



ABSTRACT

Life expectancy has been increasing along with the prevalence of
neurodegenerative diseases. Parkinson's disease (PD), for example, is
becoming very frequent, with tremor being the main problem, one of the great
difficulties is feeding. Thus, the aim of this study is to describe problems
encountered by people with the disease, as well as their main complaints and
barriers to eating. In the present study, a descriptive analysis was carried out on
the data collected through questionnaires about the main complaints in the diet
of patients with the disease. As a result, the most avoided foods are liquids,
soup and grains. Heavier cutlery, with thin handles and non-atomic handles
make it difficult to eat, and the main area of discomfort when using these is the
shoulder. As for the self-declared ability to use everyday cutlery, the one that
used the least was the knife and the most used the spoon. We conclude that
most people with Parkinson's disease adapt to the common cutlery available on
the market, not presenting complaints or avoiding most of the food, and also, a
large part of the sample is not aware of or had the opportunity to use adapted
cutlery, since access is difficult and they are very expensive in Brazil.

Keywords: Parkinson's disease, tremor, feeding, adaptive devices.
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Resumo:

A expectativa de vida vem aumentando juntamente com a prevaléncia de
doencas neurodegenerativas. A doenca de Parkinson (DP), por exemplo, estd
tornando-se muito frequente, sendo o tremor o principal problema, uma das grandes
dificuldades ¢ a alimentagdo. Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ descrever
problemas encontrados por pessoas com a doenga, bem como suas principais queixas e
barreiras na alimentagdo. No presente estudo, foi realizada uma analise descritiva dos
dados coletados através de questiondrios acerca das principais queixas na alimentacao
de pacientes com a doenca. Como resultados, os alimentos mais evitados sao liquidos,
sopa e graos. Talheres mais pesados, com cabo finos e pegas ndo atomicas dificultam a
acdo de alimentar-se e, a principal regido de desconforto na utiliza¢do desses ¢ o ombro.
Quanto a habilidade autodeclarada em usar os talheres do dia a dia, o que apresentou
maior queixa foi a faca e menor foi a colher. Concluimos que a maioria das pessoas com
doenca de Parkinson adapta-se aos talheres comuns existentes no mercado, nao
apresentando queixas ou evitando grande parte dos alimentos, e também, grande parte
da amostra ndo tem conhecimento ou teve oportunidade de utilizar talheres adaptados,
visto que ¢ dificil o acesso e sdo muito caros no Brasil.

Palavras-chave: doenga de Parkinson, tremor, alimentacao, dispositivos auxiliares.
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Abstract:

Life expectancy has been increasing along with the prevalence of
neurodegenerative diseases. Parkinson's disease (PD), for example, is becoming very
frequent, with tremor being the main problem, one of the great difficulties is feeding.
Thus, the aim of this study is to describe problems encountered by people with the
disease, as well as their main complaints and barriers to eating. In the present study, a
descriptive analysis was carried out on the data collected through questionnaires about
the main complaints in the diet of patients with the disease. As a result, the most
avoided foods are liquids, soup and grains. Heavier cutlery, with thin handles and
non-atomic handles make it difficult to eat, and the main area of discomfort when using
these is the shoulder. As for the self-declared ability to use everyday cutlery, the one
that used the least was the knife and the most used the spoon. We conclude that most
people with Parkinson's disease adapt to the common cutlery available on the market,
not presenting complaints or avoiding most of the food, and also, a large part of the
sample is not aware of or had the opportunity to use adapted cutlery, since access is
difficult and they are very expensive in Brazil.

Keywords: Parkinson's disease, tremor, feeding, adaptive devices.
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Introducao:

A doenga de Parkinson (DP) ¢ a doenga neurodegenerativa que estd em segundo
lugar na prevaléncia no mundo, logo atrds do Alzheimer', sendo a que mais apresentou
crescimento na prevaléncia e, a estimativa para 2040 ¢ que dobre, chegando a 14
milhdes de pessoas afetadas com a doenga **. Os fatores causadores da DP nio sdo
sabidos ao certo, sendo assim ¢ chamada de doenca idiopatica, porém sabe-se que a
idade é um dos grandes fatores de risco *. Sua patogenia ocorre no sistema nervoso
central acometendo os ganglios da base, devido a deficiéncia do neurotransmissor
dopamina na via nigroestriatal e cortical, causando grandes alteragdes no sistema motor
39 As caracteristicas clinicas mais notorias da DP aparecem quando houver uma
diminuig¢do de 60% dos neur6nios nos ganglios da base ', sendo: tremor de repouso,
rigidez muscular, bradicinesia — sendo o sinal mais distinto de outras doengas motoras
- ¢ acinesia, alteragdes posturais, marcha “festinada”, pouca expressdo facial; e,
sintomas ndo motores como depressao, alteragdes cognitivas, alteracdes da qualidade da
voz e disturbios autonémicos '

O tremor em conjunto da bradicinesia comprometem as atividades funcionais
dos membros superiores, bem como a lentiddo e o enrijecimento com a evolugdo da
doencga %, causando a perda da independéncia funcional, de modo que as atividades de
vida diaria (AVDs) como escrever, vestir-se, realizar cuidados pessoais e higiene, bem
como se alimentar pela dificuldade de manusear os talheres '*'* sejam prejudicadas,
1 3. Vérios aspectos na qualidade de vida sdo impactados
negativamente pelo tremor na DP, por essa razdo pode ser benéfico a utilizagdo de
dispositivos auxiliares para atividade diaria de alimentagdo '*'®"7, de modo a melhorar e
diminuir a dificuldade de levar o talher até a boca. Estudos mostram que quanto maior
forem os problemas motores, menor sera a qualidade de vida '®. Por essas razdes, nossa
hipotese ¢ que grande parte das pessoas com DP tenham dificuldade em alimentar-se
com talheres comuns do mercado, bem como evitar varios alimentos e ter medo de
derrubar os alimentos e fadiga nos membros superiores apos as refeigoes.

ocasionando afastamento socia

Quanto aos utensilios de tecnologia assistiva para pessoas com problemas na
funcdo manual, sugere-se que sejam mais espessos para melhorar a preensao,
emborrachados e com pegas anatdmicas '°. J4 existe no mercado internacional alguns
talheres com adi¢dao de peso e engrossamento de cabo, porém mais de um estudo ndo
conseguiu provar sua eficacia e preferéncia dos participantes 2*2'
verificado que a adi¢do de peso nos talheres modifica a cinematica do movimento,
diminuindo a velocidade de pico, unidades de movimento e fase de aceleracdo no
membro superior em pessoas com doenga de Parkinson. Portanto, talheres mais leves
exigem menos forca para segurar sendo mais facil mové-los por oferecerem menos
resisténcia %.

Entretanto foi

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ descrever os problemas encontrados por
pessoas com doenca de Parkinson, bem como suas principais barreiras e queixas na
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alimentagdo, para que no futuro a qualidade de vida, a fungcdo motora e o ato vital de
alimentar-se melhorem.

Meétodos:

Este ¢ um estudo transversal observacional descritivo sobre o ato de alimentar-se
bem como suas principais barreiras, queixas ¢ problemas. Foram incluidos no estudo 30
adultos de ambos os sexos com idades entre 40 e 90 anos e diagnodstico de DP idiopatica
ou tremor essencial. O tamanho amostral foi estimado de acordo com estudos de
objetivos e metodologia semelhantes '*. Foram excluidos do estudo pacientes com
comprometimento cognitivo (T-MoCA 5 minutos <19); disfungdes hepaticas, renais,
pulmonares, cardiacas, musculoesqueléticas; eou que nao tenham aceitado participar do
estudo. A amostra foi selecionada por conveniéncia e contatada através de flyer, contato
telefonico ou divulgagdao em redes sociais.

O presente estudo foi aceito pelo Comité de ética da UFCSPA (CAAE:
53771621.7.0000.5345, numero do parecer: 5.209.515) e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As avaliagdes foram feitas por
videochamada através do software Whatsapp ou Zoom. Nesse momento foi realizada
uma anamnese estruturada onde foram coletados dados acerca das principais queixas
relacionadas a alimentacdo.

Durante a mesma videochamada, o comprometimento cognitivo dos
participantes foi avaliado por meio do T-MoCA 5 minutos >
adaptada para telefone do MoCA original (Montreal Cognitive Assessment). Essa versao
¢ valida e confiavel, a pontuagdo varia entre 0 e 30, e foi confeccionada a partir da

, uma versao reduzida e

extracdo de 4 subtestes que examinam 5 dominios cognitivos do MoCA, sdo eles:
linguagem e orientagdo, fungdes executivas, aten¢do, aprendizado verbal e memoria.

TABELA 1 - RESPOSTAS QUANTO AO QUESTIONARIO APLICADO SOBRE
ALIMENTACAO NA DOENCA DE PARKINSON
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Perguntas Respostas Frequéncia ( Porcentagem)

SEXO FEMIMIMD 19(63,3]
MASCULIMNG M[367]

POSSUI DIFICULDADE PARA SE ALIMENTART MERMHURMA 2[6.7)
MODERADA 217001
PAUITA e

JA TEYE EXPERIENCIA PREYIA COM DISPOSITIYOE AUXILIARES NA ALIMENTACAO?

S 2[E7)

MED 28(33,3)
PORBUE NAO TEYE EXPERIENCIA PREYIA?

rAD COMHECE 1[36.7)

CARD 41133

OPORTUMIDADE 100333

MAD PRECISOU 4013,3)

FACILITA MUITO 1[34]
TEM DIFICULDADE EM LEYAR ALIMENTOS ATE A BOCA?

S 24(80,0)

MED £(20,0)
EYITA COMER ALGUM ALIMENTO?

S 14 [46,7)

MED 16152,
POSSUI BUEIXAS RUANTO AOS TALHERES COMUNS?

S B[26.7)

MED 22(73,3)
SENTE DESCONFORTO APGS UTILIZAR TALHERES COMUNS?

S 12140,0)

ME&D 18160,0]

Fonte: Bruna Corréa Maurmann (2022).
Resultados:

Conforme a Tabela 1, a amostra foi composta majoritariamente por mulheres
19(63,3%). Além das respostas quanto ao questiondrio realizado, mostrando que
28(93,3%) individuos apresentam algum tipo de dificuldade na hora de alimentar-se. E
quando perguntado sobre a utilizagdo de talheres adaptados, a maioria — 28(93,3%) -
respondeu que nunca utilizou, pelo fato de ndo terem tido oportunidade 10(33,3%) e por
nao terem conhecimento da existéncia 11(36,7%) foram as principais respostas.

Figura 1 — ALIMENTOS MAIS EVITADOS POR INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON
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ALIMENTOS MAIS EVITADOS

M n3o evita nenhum (64%)
M Liquidos (8%)
Cortar (8%)
M Sopa (8%)
W Carne (8%)
M Grios pequenos e ervilha (4%)

Fonte: Bruna Corréa Maurmann (2022).

Na Figura 1, pode-se verificar que os alimentos mais evitados sdo: liquidos,
sopas, graos pequenos, carne € o ato de cortar os alimentos. Quanto aos talheres
existentes no mercado e que sdo utilizados no dia a dia, os dados da Tabela 2, mostram
que a maior dificuldade encontrada se refere ao manuseio e utilizacdo da faca e, o mais
facil e, consequentemente, utilizado ¢ a colher.

Figura 2 — QUEIXAS QUANTO AOS TIPOS DE TALHERES DO MERCADO
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QUEIXA SOBRE TALHERES COMUNS

N=29

[\

B N3o possui queixas (75,5%)
M Plasticos (3,5%)
Pesado mais dificil (3,5%)
B Muito retos (3,5%)
B Madeira sdo grosseiros (3,5%)

B Canhoto (3,5%)
m Vidie s fiatsnidch%)3,5%)

[]
Fonte: Bruna Corréa Maurmann (2022).

Além disso, é possivel verificar na Figura 2 que talheres mais pesados 1(3,5%),
mais finos 1(3,5%) e menos anatomicos 1(3,5%) dificultam mais o ato de alimentar-se.
Ja quanto ao desconforto na utilizacdo dos talheres usuais, na Figura 3, ¢ possivel
perceber que a queixa principal foi no ombro 5(17,2%), seguida de fadiga no membro
superior 3 (10,3%). Embora os principais sintomas na doenca de Parkinson sejam
tremor e bradicinesia, apenas 2(7%) dos individuos relataram queixas quanto ao medo
de derrubar os alimentos pelo tremor e tensao.
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Figura 3 — REGIOES DE MAIOR DESCONFORTO NA UTILIZACAO DE TALHERES COMUNS

DESCONFORTO APOS UTILIZACAO DE
TALHERES

\

B Nio sente desconforto (62%)
M Ombro (17,2%)
Fadiga membro superior (10,3%)

B Nervosismo (3,5%)
B MedaalBdijubar (3,5%)
||

Fonte: Bruna Corréa Maurmann (2022).
Discussdo:

O presente estudo teve como objetivo descobrir as principais queixas quanto a
alimentac¢do e utilizagdo de talheres — adaptados ou comuns — que existem no mercado
em pessoas com doenca de Parkinson por meio de um questiondrio. Os resultados
encontrados foram de encontro ao que era esperado, visto que a maioria dos individuos
nao sabem da existéncia de talheres adaptados ou nunca tiverem a oportunidade de
testa-los. Além disso, mais da metade da amostra diz ndo evitar alimentos e ndo ter
desconforto ao utilizar os talheres comuns existentes no mercado.

O presente estudo encontrou que a maioria da amostra avaliada ndo relata
queixas quanto a alimentagdo, nem quanto aos talheres utilizados. Tal achado pode ser
explicado pelo fato de grande parte da amostra — 28 (93,3%) - ndo ter tido nenhum tipo
de contato um talher adaptado ou nao saber de sua existéncia. De fato, o presente estudo
foi realizado com base na populagao brasileira que de maneira geral carece de recursos
para acesso a tecnologias mais onerosas. Sabe-se que os valores de mercado de
dispositivos auxiliares de alimentagdo, seja no panorama nacional, seja no internacional,
variam entre cem e dois mil reais, o que dificultaria o acesso de grande parte dos
pacientes a tal tecnologia.

TABELA 2 — HABILIDADES AUTODECLARADA NA UTILIZACAO DE TALHERES
COMUNS ENCONTRADOS NO MERCADO
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HABILIDADE AUTODECLARA NA MEDIA (DESVIO PADRAO)
UTILIZACAO DE TALHERES COMUNS

Habhilidade para utilizar a colher 7.43(195)
Habilidade para utilizar a faca 5.86(3.07)
Habhilidade para utilizar o garfo 6.0 (2.40)

Fonte: Bruna Corréa Maurmann (2022).

Devido aos principais sintomas da DP serem bradicinesia e tremor, nossa
hipotese inicial era de que a maioria da amostra relatasse ter medo de derrubar os
alimentos e fadiga no membro superior na atividade de se alimentar '*'>, No entanto,
segundo a Tabela 1, 60% dos pacientes avaliados relataram ndo sentir nenhum
desconforto fisico relacionado a alimentacdo. Todavia, tal fato também pode estar
relacionado ao baixo conhecimento por parte dos pacientes avaliados acerca de
alternativas mais eficazes no auxilio a alimentagao da DP, uma vez que 93,3% dos
pacientes avaliados relataram nunca terem tido contato com tal tecnologia.

Em relagdo a habilidade autodeclarada do manuseio de utensilios de
alimentacao, de acordo com a Tabela 2, a maior dificuldade com talheres foi 0 manuseio
da faca, e o utensilio que os pacientes relataram melhor habilidade no manuseio foi a
colher. O dificil manuseio da faca pode estar relacionado pelos achados da Figura 1,
uma vez que os pacientes evitam cortar os alimentos, principalmente a carne, em fungao
da rigidez associada a bradicinesia e ao tremor atrapalharem o movimento do membro
superior durante o corte dos alimentos com mais consisténcia. Por outro lado, os
pacientes podem ter relatado maior habilidade na utilizagdo da colher uma vez que seu
formato concavo evitaria a perda do alimento no trajeto do prato até a boca. Além disso,
segundo a Figura 2, talheres mais leves, com cabos mais engrossados € com pegas mais
anatomicas sdo os mais desejados, corroborando com os estudos de Pimentel ' ¢ Ma et
al 2.

O presente estudo traz como inovagdo a busca pelas principais queixas €
dificuldades dos individuos com DP e para que possam ser sanadas, além de evitar
isolamento social > e aumentar o tempo de independéncia funcional que eles costumam
perder com a evolucao da doenga. Como limitagdes, esse estudo possui um nimero
amostral pequeno (n=30). Além disso, varidveis acerca da qualidade do movimento do
membro superior dos individuos, bem como estadiamento da doenca ndo foram
coletadas, impossibilitando-nos de tracar correlagdes entre qualidade do movimento e
autopercepcao da alimentagao.

Em conclusdo, pode-se afirmar que a maioria das pessoas com doenca de
Parkinson tende a adaptar-se aos talheres comuns existentes no mercado, o que pode
estar relacionado ao fato de que grande parte da amostra ndo ter conhecimento ou
oportunidade de utilizar os talheres adaptados. Futuramente, novos estudos que avaliem
a qualidade do movimento do membro superior durante a alimentagdo e o grau de
comprometimento da doenga sdo necessarios.
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ANEXOS

ANEXO A

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés.
Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés
devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués.
Nao serao aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados
apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do
site.

3. Os artigos publicados seréao de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéao,
impressa ou eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da
Revista. A publicagcao secundaria deve indicar a fonte da publicacao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associagcao Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989,
1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam
identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacbes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des
com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes,
sendo necessaria a inclusao de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e
subtitulos das secbes n&o devem estar organizados com numeragao
progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espacgo (incluindo a palavra resumo até a
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ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem teodrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo
do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencédo para a
importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que
certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do artigo. As
palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que
apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no
SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos
autores que nao o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log
In, clique no botao Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagdo como autor deve
pressupor: a) a concepg¢ao e o delineamento ou a analise e interpretacao
dos dados, b) redagao do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovagao da
versao a ser publicada. As contribuigdes individuais de cada autor devem ser
indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na
concepgao e na redacéo final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os
demais autores serao incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no
resumo.

2. A designacgao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padrao.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos  como numeros, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com informag¢des textuais), graficos
(demonstracdo esquematica de um fato e suas variagbes),
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figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o
preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de
cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por
artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a
artigos de sistematizagcdo de areas especificas do campo tematico. Nesse
caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um
deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas
no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou
Excell e enviados com titulo e fonte. OBS: No Ilink do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estao as
orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em
linhas e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de "quebra de
pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante:
tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e
quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e nao
devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra
em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou
PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto,
em formato editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e também em
pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em programas de imagem
devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolu¢do minima de 200
dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante
que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar
a resolugao se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também
devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar
no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de
altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos,
deve-se gerar e salvar o material na maior resolu~¢éo (300 ou mais DPI) e
maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de
largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também
em formato editavel que permita o recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sao de
dominio publico ou se tém permissao para o uso.
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Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagao escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir
que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuigao.

Financiamento

A RC&SC atende a Portaria n°® 206 de 2018 do Ministério da Educacao /
Fundacao Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior /
Gabinete sobre citagdo obrigatéria da CAPES para obras produzidas ou
publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas total ou
parcialmente pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a
fonte de financiamento através da utilizacdo do cédigo 001 para todos os
financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as
referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado
apenas o nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” ' (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas
a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original
da publicacgao.
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ANEXO B
ANAMNESE ESTRUTUTRADA APLICADA

APENDICE 3 - INSTRUMENTO PARA AVALIACAD DAS QUEIXAS E BARREIRAS
RELACIONADAS & ALIMENTACAD

Home:

Endereca:

Conlalo

1. Como vood avalia o seu padrio de alimentagio?
[ Tenho muita dificuldade para me alimentar
[ Tenho slguma dificuldade para me alimentar
[] Tenho pouca dificuldade para me alimentar
[ Hie tenhe nenhuma dificuldade para me almentas

2. Vo ja ulilizou talheres adaptadosidiferenciados para akmentacbo?
[ Sim
[ Née
3. Por que vocd ulilizainde ulliza talheres adapiados em sud alenmeniaclo?

4, Cuais os talheres vool ulliza em sua alimeniacio?

5 Kentifigue inserindo um valor (0 a 10) qual o seu grau de independéncia no
MaANUSEN {manejy] dosg {alheres comunsg

Colher 1 2 3 4 5 & 7 ] ) 10

Faca 1 F 3 4 ] & 7 8 8 10

Garfo 1 2 3 4 £ & T & 2 10
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B Exitle slgum Bipo de alimenio que vood lem maior dificuldade na Larefa de

Comer?

7. Vook evita algum tipo de alimento em fungdo da sua restricio molora?

§ Eu prefiro talheres

] Mbais leves [ com empmnhadura lisa
[ Meduanos [ Com empunhadura rugosalaspera
] Mais pesados [] Mio tenho prefaréncia

[] Hio tenho preferéncia

[] Grandes [] Com cabo em metal

(] Medianos [ Com cabs em plistice

[] Pequenas [ Com cabo em madeira

[ Mo tenha preferéncia [ Nio tenho preferéncia

[ Com cabos neutros [ Cabo mais longo

[ Com tabos s sldmicos [ Cabo mass cuio

[] Mio tenho preferéncia [] Mo tenho preferéncia

(] Mais curves [J Local para aimentio maios
(] Mais retos [ Local para akmento menor

[0 Mia tenha preteréncia

[l Hida ienha preferdneia

9. 0 que poderia modificar em seus talheres para que sua experiéncia na tarefa
de se alimentar seja mais confortavel?

10.Quais sdo as suas principais queixas em relagdo aos talheres oferecidos no
mercado?
11. Vocé sente algum desconforto apds as refeicies que possam estar associados

ao uso dos talheres?

12.Quais os tipos de comida de sua preferéncia?
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ANEXO C
T-MoCA 5 MINUTOS APLICADO

MAERACIRLA O PUpEito deve PEDELIT 35 DalNVIEE EVOLar Bp0s 5 minuios Foemagic
Rosto vewde | igreip | Margacida | vermelna -
1¥ tertativa | |
24 tentativa | |
ATENCAD Ler & sequéncis de numeros {1 por segundo)
.
Emordemdirets: | ] Ti854 Em ordem indireta | | T4 -
O sujeite deve sinalizar cada vez gue bater com & mio code ver que ounir o letre “A°
2.3 erros [sem pentos) —
FEACMNAAIELBAFAEDEAAAIAMOFAAR
Subtragho de T comecands em 100: [i93 (86 [j=e []72 [ 165 3
4 ou 5 corretas: 3 portos; 2 ou 3 corretas: 2 porbo; 1 correta: 1 o
LINGUAGEM Repeter:
[ | Eu somente sei gue € Jodo guem serd ajudado hoje "
[l 0 gato sempre se esconde embaino do sofd guando o cachorro st na als
Flugncia verbal: Diter o maior pumens podsivel de palasras que comecem pela betra F (1 minuta)
M 2 11 PALAVRAS N -1
ABSTRACAD Semelhance poex entne banars & laranjs o fruts
.
[1] Trem = bicicleta [1 Reldgio - régua
EVOCACAD TARDIA Pontusgbo apenas para evoraglo wem pistas
Rost Veludo I msrgarida | vermelho
Deve recordar SEM PISTAS ° i '
[] [l [] [1] 11
[
Pista categoria i
Pista de maltipla escolha
ORIENTACAD
ik
[ ] Dda dov mais [ ] i&s [ ] Ainso [ ] Gia da semans [ ] lugas I ) Cidsde
TOTAL
Adickomar 1 pi £12 ancs de escolaridade f23 Fonto de Corie - 18 pontos
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