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CAPITULO |
Apresentacao

Inicialmente a proposicdo do meu trabalho era realizado um Projeto de
Extensdo sobre a FONOAUDIOLOGIA NA PROMOCAO DA SAUDE, a qual visava
promover as diversas areas da Fonoaudiologia. A partir deste projeto, surgiram varios
outros com a mesma proposta, dentre eles, o Projeto Saude do Idoso. Em uma de
suas acoes, foi realizada palestras na Associacdo Parkinson Brasilia sobre Disfagia e
seguranca alimentar, onde o criador da Associacao, Coronel Carlos Anibal Pyles Patto
manifestou a orientadora do projeto, Dra. Cristina Lemos Barbosa Furia, sobre o
interesse em substituir o folheto utilizado correntemente por um manual atualizado,
com o intuito de divulgar a doenca e sanar algumas duvidas frequentes de individuos
com doenca de Parkinson e seus cuidadores. Ao escolher a linha de pesquisa para a
realizacdo do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), havia o interesse em doencas
neurodegenerativas, portanto, a orientadora sugeriu a criagcdo de um manual. Diante
disto, o intuito deste trabalho foi realizar entrevistas aos membros da Associacao e
criar um manual de orientagéo a pessoas com doenca de Parkinson e seus cuidadores
contendo os aspectos técnicos da doenca e os cuidados com este publico, incluindo
relatos e dicas, a fim de estimular, positivamente, na qualidade de vida dessas
pessoas.
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Manuscrito

MANUAL DE ORIENTACAO A CUIDADORES E PACIENTES COM A DOENCA DE
PARKINSON

GUIDANCE MANUAL FOR CARERS AND PEOPLE WITH PARKINSON'S
DISEASE

MANUAL DE ORIENTACION A CUIDADORES Y PACIENTES CON LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Titulo resumido: Manual de orientacéo sobre Doenca de Parkinson

RESUMO

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo neuroldgica cronica e
neurodegenerativa resultante da morte de neurbnios dopaminérgicos que,
geralmente, atingem individuos acima de 60 anos. Objetivo: criar um manual de
orientacdo a cuidadores e individuos com DP por meio de entrevistas e insercédo de
conteudo técnico. Método: Estudo prospectivo em que foi realizado um levantamento
bibliogréfico dos temas abordados no manual. Além disso, foram coletadas entrevistas
de membros da associacdo Parkinson Brasilia, avaliadas pela analise do discurso, e
transcritas no manual. Resultados: a andlise do discurso originou 22 sentencas
sendo 14 para comporem o manual. O manual é composto por 39 paginas, 14 fotos e
39 ilustracdes. Concluséo: A andlise do discurso dos pacientes e cuidadores revelou
aspectos relacionados ao diagnéstico, sintomas, apoio familiar e dos profissionais da
saude, além do auxilio da associacéo. A construcdo do manual de orientacéo teve
embasamento cientifico e das entrevistas dos participantes e ira substituir o
informativo utilizado na Associacdo Parkinson Brasilia.

Palavras-chave: Manuais, orientacdo, cuidadores, pacientes, Doenca de Parkinson.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic and neurodegenerative
neurological condition resulting from the death of dopaminergic neurons that generally
reach individuals over 60 years of age. Objective: to create a guidance manual for
caregivers and individuals with PD through interviews and insertion of technical
content. Method: A prospective study in which a bibliographic survey of the topics
covered in the manual was carried out. In addition, interviews were collected from APB
members, evaluated by discourse analysis and transcribed in the manual. Results:
The discourse analysis originated 22 sentences being 14 to compose the manual. The
manual composed is also by 39 pages, 14 photos and 39 illustrations. Conclusion:
Discourse analysis revealed aspects of the self and demonstrated male prevalence
among individuals with PD. The construction of the guidance manual was based on



scientific and interviews of the participants and will replace the information used in the
Association Parkinson Brasilia.

Keywords: Handbooks, orientation, caregivers, patients, Parkinson Disease.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) es una condicién neurolégica
cronica y neurodegenerativa resultante de la muerte de neuronas dopaminérgicas que
generalmente alcanzan a individuos de méas de 60 afios de edad. Objetivo: crear un
manual de orientacion a cuidadores e individuos con DP a través de entrevistas e
insercién de contenido técnico. Métodos: Un estudio prospectivo en el que se realizé
una encuesta bibliografica de los temas tratados en el manual. Ademas, se recopilaron
entrevistas de los miembros de APB, se analizaron mediante andlisis del discurso y
se transcribieron en el manual. Resultados: el andlisis del discurso origind6 22
sentencias siendo 14 para componer el manual. El manual es compuesto por 39
paginas, 14 fotos y 39 ilustraciones. Conclusion: El analisis del discurso de los
pacientes y cuidadores reveld aspectos relacionados al diagndstico, sintomas, apoyo
familiar y de los profesionales de la salud, ademas de la ayuda de la asociacion. La
construccion del manual de orientacion tuvo base cientifica y de las entrevistas de los
participantes y reemplazara el informativo utilizado en la Asociacion Parkinson
Brasilia.

Palabras clave: Manuales, orientacion, cuidadores, pacientes, Enfermedad de
Parkinson.



INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma afeccao neurologica crénica e progressiva
que, normalmente, afeta individuos acima de 60 anosY). Seu registro mais antigo é de
origem indiana®@, entretanto, os precursores na descricdo do quadro clinico foram o
médico inglés James Parkinson e Charcot®). Kinnier Wilson também contribuiu com a
descricdo da acinesia e, desde entdo varios pesquisadores vém em busca de novas
abordagens da doenca®. Na literatura, pouco se sabe da epidemiologia da DP no
Brasil, porém, um estudo realizado na cidade de Bambui (MG) demonstrou que, entre
1.185 participantes com idade superior a 63 anos, 3,3% apresentavam DP®)

Vista como uma doenca idiopatica e multifatorial, Silva® ressalta que as causas
da DP podem estar relacionadas com fatores ambientais e genéticos, além de
estresse oxidativo, disturbios do sistema proteossoma lisossomial, disfuncéo
mitocondrial, neuroinflamacao, disfuncao proteica (prion-like) e disfuncéo sinptica e
calcio. Atualmente sabe-se que, além do sistema nervoso central (SNC), ha o
envolvimento extra-SNC, com a participagcdo de uma série de proteinas e vias
celulares que podem acometer de forma mais intensa que a falta de dopamina(.
Desta forma, um grupo de pesquisadores do King’'s College London propés uma
justificativa para a heterogeneidade dos sintomas ndo motores, classificando em 3
fenotipos: 1) cortical, com maior acometimento em idosos e predominio de alteracdes
cognitivas, como apatia, declinio cognitivo amnéstico (CCL) e deméncia; 2) de tronco
encefalico, com principais manifestacdes a hiposmia, alteracdes de sono e do sistema
autdnomo; 3) limbico, observado anosmia, depresséo, fadiga, dor e perda de peso®.

A DP é um transtorno do movimento hipocinético em que ocorre degeneracao
das células dopaminérgicas que formam a via nigroestriatal. Devido a este fenébmeno,
ha uma reducdo nas concentracfes de dopamina estriatal, gerando uma menor
atividade dos neuronios estriatais de projecédo que formam a via direta e eleva a dos
que formam a via indireta®. Assim, nesta doenca, a via direta (promotor do
movimento) se torna hipoativa, enquanto a indireta (antagonista ao movimento),
hiperativa; condicdo contraria ao funcionamento normal dos ganglios da base. Em
consequéncia disso, haveria um aumento na atividade do NST (nucleo subtalamico)
e dos nucleos de saida (GPi/SNr), inibindo o tdlamo e dificultando a realizacdo do
movimento, o que resulta em bradicinesia®).

Os primeiros sintomas podem passar despercebidos, sendo confundidos,
muitas vezes, com as mudancas naturais do envelhecimento. H&a, no entanto, sinais
que podem ser importantes marcadores para o inicio da doenca, alguns deles séo:
constipacéo intestinal, déficit olfatorio, depressao, disturbios do sono, alteracdes
autondmicas, alteragbes cognitivas, ansiedade, distdrbios visuais, sindrome das
pernas inquietas, fadiga, apatia e alteracdes de personalidade(. Contudo, os
principais sintomas sao motores: tremor em repouso,
acinesia/bradicinesia, relacionados a redugéo e lentiddo dos movimentos, rigidez e
instabilidade postural. Entretanto, seu quadro clinico é composto por outros sintomas,
a gqual podem ser classificados como: Disfungbes comportamentais (Disfungéo
cognitiva e deméncia, apatia, psicose, depressao e ansiedade); Distlrbios do sono
(Disturbio comportamental do sono REM, sonoléncia excessiva diurna, Sindrome da
apneia, insonia e hipopneia obstrutiva do sono); Disfun¢gées autonémicas (Disfagia,
disfuncbes autondmicas cardiovasculares, disfuncdes gastrointestinais, disfungéo
termorregulatoria, alteracdo da funcédo sexual, disfuncdes respiratorias, disfuncdes
urologicas e disturbios dermatologicos); Alteracdes da sensibilidade (Déficits visuais
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e visuocognitivos, disfuncéo olfatoria, disfuncéo vestibular e dor); e Outros sintomas
(Disfungées oculomotoras, fadiga e alteracdes dentarias e maxilofaciais)®).

Muitos destes sintomas podem ser confundidos com outras sindromes
parkinsonianas. Os critérios de diagndstico sdo essenciais e dividem o processo em:
1) Caracterizacdo da sindrome parkinsoniana: identificacdo da presenca de, pelo
menos, dois dos quatro sintomas motores (cardinais); 2) Exclusao de outras formas
de parkinsonismo: diagnostico diferencial; 3) Confirmacdo da doenca: através da
resposta terapéutica ao uso da levodopa e na observacéo da evolugdo da doenca®.

Quanto ao seu tratamento, as abordagens clinica e cirdrgica competem a
especialidade médica. O tratamento farmacologico € o mais indicado e objetiva
restabelecer os niveis de dopamina no cérebro, sendo a levodopa a medicacao mais
utilizada desde a década de 60. As intervencfes cirdrgicas mais utilizadas sdo a
palidotomia e a estimulacdo cerebral profunda, as quais utilizam a estereotaxia para
localizar o alvo anatdmico desejado®19, Entretanto, a multidisciplinaridade é
essencial para o melhor prognéstico da doenca. A fisioterapia estimula a reeducacao
e manutencdo da atividade fisica, com foco na reducdo de quedas, bradicinesia,
respiracdo, postura e equilibrio, podendo associar aos exercicios propostos pelo
educador fisico, o qual estimula exercicios de musculacdo e caminhada®%14- Junto
ao fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional visa estimular a autonomia e a
independéncia do individuo com Parkinson, desenvolvendo recursos com o proposito
de restaurar e melhorar a habilidades funcionais de pessoas com limitagdes (1915, A
Deméncia e depressdo sdo as morbidades que podem agravar e trazer
consequéncias negativas na evolucao do processo da Doenca de Parkinson, assim a
psicoterapia € capaz de minimizar estes sintomas e melhorar a qualidade de vida
podendo intervir de diversas maneiras, como atraves de Terapia Cognitivo-
Comportamental®6.17),

No tratamento multidisciplinar, o cuidado nutricional é fundamental, pois é
capaz de aumentar o bem-estar do paciente e prevenir algumas complicacbes
advindas da doenca e seu tratamento medicamentoso, sua atuacao visa prevenir a
perda de peso e obesidade, garantir hidratagdo adequada, preservar as funcgoes e
tratar disfuncdes gastrointestinais(*19. Devido as préprias condigdes da doenca de
Parkinson (rigidez e bradicinesia), do ponto de vista da fonoaudiologia, as alteracdes
de voz, articulagcdo e degluticdo podem ser comumente encontradas, entretanto,
apesar de raramente encontrados nessa populacéo, as alteracbes de linguagem e
compreensao também podem aparecer sob a forma de dificuldade de nomear e de
alteracdes na fluéncia verbal. Em fungcédo dessas manisfestacdes, a fonoaudiologia
realiza exercicios de mioterapia, coordenacédo das estruturas de fala e respiragao,
intervém na degluticdo prevenindo a broncoaspiracdo e realiza estimulo de
linguagem(0:21.22) - Além disso, alguns estudos afirmam que abordagens como
acupuntura, musicoterapia, hidroterapia e pilates podem obter ganhos positivos no
tratamento da DP(23:24.25.26),

Conforme o conceito de promocédo de saude descrito na Carta de Ottawa
(1986), pode-se inferir que é um processo em que a comunidade adquire a capacidade
de atuar em busca de melhoria de sua qualidade de vida e saude, que demanda maior
participagcédo no controle desse processo. Em relagéo a doenca de Parkinson, nota-se
gue ha muitas mudancas sobre a DP e duvidas de quem tem Parkinson e de seus
familiares em relacdo a doenca e sua progressdo®®, tornando necessario sua
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divulgacdo e um maior conhecimento acerca da doenca e seu reflexo na qualidade de
vida destas pessoas19. Destarte, a Associacdo Parkinson Brasilia (APB) foi criada em
23 de abril de 2005 pelo coronel Carlos Anibal Pyles Patto®, com o objetivo de
agregar pacientes com Parkinson, seus cuidadores e familiares e melhorar a
qualidade de vida dos portadores da doen¢a®®. Incentivado pelos desafios impostos
pela DP e seus familiares, Patto relatou em uma visita & Associa¢cao que gostaria de
substituir o informativo correntemente usado por um manual atualizado.

Portanto, diante da importancia da promocao da saude e do cuidado com
pacientes neuroldgicos este estudo tem como objetivo criar um manual de orientacao
a cuidadores e individuos com DP por meio de entrevistas aos membros da
associacdo e insercdo de conteudo técnico. Dessa forma, espera-se incentivar
positivamente a busca pela qualidade de vida dos leitores, com a visdo do préprio
individuo com a doenca e/ou do seu cuidador.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, no qual foram realizadas entrevistas aos
membros da Associagao Parkinson Brasilia e a criagcdo de um manual de orientacéo
aos mesmos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com Seres
Humanos da FCe — UnB numero 2.279.574 e realizado entre o periodo de agosto a
novembro de 2017.

Para realizacdo das entrevistas, 0s participantes obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: individuo com Doenca de Parkinson e membro da Associagéo
Parkinson Brasilia ou seu respectivo cuidador, assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de autorizagao para utilizagdo do Som de Voz
para fins de pesquisa e responder as perguntas-chave; e de exclusdo: o0s
entrevistados que ndo assinarem o TCLE e o Termo de autoriza¢do para utilizagao do
Som de Voz para fins de pesquisa, roteiro de entrevista ndo preenchido na integra
(ndo discorrer sobre todas as perguntas-chave) ou gravacao ininteligivel.

Primeiramente, foram explicadas a proposta desta pesquisa e os critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo solicitadas as assinaturas dos documentos descritos. Os
relatos foram coletados e gravadas em um smartphone na prépria APB durante dois
encontros realizados aos sabados, na qual os entrevistados deveriam discorrer
livremente sobre trés perguntas-chave: 1) Fale sobre sua experiéncia com a Doenca
de Parkinson; 2) Como vocé define sua qualidade de vida e o que faz para melhora-
la?; e 3) Dé uma dica aos portadores e/ou cuidadores de DP.

Foram entrevistados 9 membros da APB, sendo 6 pessoas com DP e 3
cuidadores. As entrevistas foram avaliadas por meio de analise do discurso, a fim de
caracterizar a forma interna (o que o texto diz? Como ele diz?'’) a saber o que estas
pessoas pensam sobre as perguntas descritas, seguindo a seguinte sequéncia
baseada na proposta de Caregnato e Mutti®®: 1) escuta do audio; 2) selecdo do
corpus das sequéncias discursivas (palavras e frases — chave); 3) transcricdo do
corpus no Microsoft Word; 4) Construcéo sintatico-lexical por meio de parafrase e
relacdo sinonimia das sentencas que fizeram parte do manual.

Em relacdo ao conteudo tedrico, foi realizado um levantamento bibliografico
para coleta dos temas que compuseram 0 manual, sendo estes de escolha das
pesquisadoras. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS, Scielo e
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Google Académico com os seguintes descritores: “doenca de Parkinson”, “doenga de
Parkinson” AND “sinais e sintomas”, “doenga de Parkinson” AND diagndstico, “doenca
de Parkinson” AND tratamento, “doenca de Parkinson” AND qualidade de vida;
“‘doenca de Parkinson” AND atividade fisica, “doenga de Parkinson” AND
musicoterapia, “doenga de Parkinson” AND hidroterapia, “doencga de Parkinson” AND
danca, “doenca de Parkinson” AND acupuntura e “doenga de Parkinson” AND pilates.
Foram lidas 57 referéncias, entretanto, apenas 21 foram selecionadas para o
desenvolvimento dos tépicos que compuseram o manual. As ilustracbes foram

coletadas por meios eletronicos e referenciadas.

O manual foi desenvolvido com as sentencgas obtidas por meio da analise do
discurso das entrevistas, pelas ilustracdes citadas e a bibliografia pesquisada, editado
por meio do programa Power Point 2013. Em relacdo ao conteudo abordado, optamos
pela composicao aproximadamente de 50% de conteudo técnico em relacdo a doenca
e 50% sobre os cuidados com o publico-alvo, incluindo dicas para melhorar a
qualidade de vida destes individuos.

RESULTADOS

Como descrito anteriormente, foram realizadas entrevistas aos membros da
Associacdo. Dados sobre a duracdo das entrevistas e das etapas da andlise do
discurso estdo descritos na Tabela 1. Houve um total de 36 minutos e 28 segundos
de duracéo das entrevistas, as 6 pessoas com DP eram do sexo masculino e as 3
cuidadoras do sexo feminino, 49 corpus selecionados e transcritos e 22 sentencas
construidas, sendo algumas destas presentes no manual.

<inserir Tabela 1>

Na elaboracao textual, as autoras procuraram abordar os temas com clareza,
abrangendo temas que consideraram relevantes ao conhecimento do publico-alvo.

O manual foi composto pelas sentencas descritas anteriormente e pelos
seguintes temas e subtemas: 1) Conhecendo a doenca de Parkinson — O que € a
doenca de Parkinson e qual a sua causa?, A doenca de Parkinson no mundo, Vamos
tracar uma breve linha do tempo, Como a DP funciona e o local da lesao? 2)
Sintomatologia — Quais séo o0s primeiros sintomas?, Outros sintomas?; 3) Diagnéstico;
4) Tratamento multidisciplinar — o médico, farmacoldgico, o fisioterapeuta, o
fonoaudidlogo, o nutricionista, o terapeuta ocupacional, psicologico, educador fisico,
enfermagem e outras abordagens; 5) O papel do cuidador — No Brasil, O Dia Mundial
da DP e Um pouco mais sobre a APB; 6) Curiosidades; e 7) Relatos.

Ao final, o manual foi titulado “Manual de orientagao aos cuidadores e pacientes
com doenca de Parkinson: Cuidando do paciente com Parkinson”, com 148 mm de
largura e 210 mm de comprimento, composto por 39 paginas, 39 ilustra¢gdes, 11 fotos
e 14 relatos das entrevistas. O material grafico final, adequado e concluido foi proposto
(APENDICE).

DISCUSSAO

O presente estudo realiza a analise do discurso das entrevistas a fim de compor
0 manual, com o intuito de estimular outros individuos com a doenca e seus
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cuidadores na premissa de “Viver bem com o Parkinson”.O método de Analise do
Discurso segue a linha francesa, como descrita por Caregnato e Mutti®V, os quais
explicam que o corpus desta metodologia é constituido pela ideologia (o
posicionamento do sujeito que fala), a historia (contexto socio-histérico) e a linguagem
(que vai além do texto e traz aspectos do eco da memaria do dizer).

Na literatura pesquisada, ndo encontramos outros estudos que utilizaram este
método, entretanto, baseado na Andlise do Contelido, Navarro-Peternella e Marcon(@®)
realizaram entrevistas em 20 individuos, sendo 10 com a doenca de Parkinson e os
demais um familiar préximo, com objetivo de investigar como € para estes individuos
conviver com a doencga de Parkinson. Foi verificado que, apesar das dificuldades, a
maioria demonstrou aceitacdo ou conformidade em relacdo as limitacdes da doenca,
em contrapartida, outros continuam vivenciando revolta e esperanca pela cura. Além
disso, notaram que as maiores alteracGes estdo relacionadas com a questdo da perda
de dependéncia e autonomia para o trabalho e atividades de vida diaria, que
acarretam mudancas em toda a dinamica familiar. Estes dados revelam a importancia
de medidas intervencionistas de promocdo da saude e qualidade de vida destes
individuos, pois pode-se pressupor que, um dos motivos para a ma aceitacao, pode
estar relacionado com a falta de informacdes sobre a doenca e, principalmente, sobre
como viver bem com a mesma.

Pode-se observar a prevaléncia do sexo masculino entre os individuos com DP
entrevistados. O estudo de Navarro-Peternella e Marcon®? corrobora com estes
achados, pois quando avaliada a qualidade de vida de 40 individuos com Parkinson e
relacionando com o tempo de evolucéo e gravidade da doenca, é possivel observar
que, dentre os participantes, 25 eram do sexo masculino.

Por ser neurodegenerativa, a doenca de Parkinson gera muitas expectativas e
mudancas aos parkisonianos e cuidadores ao longo do agravamento da afecc¢do. Por
meio das entrevistas, observamos que, apesar da boa aceitabilidade, o periodo de
descoberta, algumas vezes, é muito angustiante, por isso, medidas de orientacdo a
este publico vem se tornando alvo de estudos. Além disso, Navarro-Peternella e
Marcon®D relatam que apesar de existirem muitos estudos sobre os efeitos dos
medicamentos e 0os comprometimentos da DP, poucos descrevem a qualidade de vida
destes individuos e sua promocéao. Portanto, a criacdo do Manual de orientacdo para
este publico teve a intencdo de esclarecer questdes relacionadas a doenca e estimular
a procura de melhor qualidade de vida. Para isso, nos preocupamos em demonstrar
ndo apenas o conteudo técnico (0 que é a doencga), mas também em orientar em
relacéo aos profissionais e atividades que podem buscar para melhorar os sintomas
apresentados, e elencar dicas para melhorar a rotina e a saude destes individuos.
Partindo desta premissa, o presente artigo também foi elaborado de forma a
demonstrar os aspectos clinicos e a importancia do uso do manual para o cuidado ao
paciente.

Nas bases de dados pesquisadas, ndo houve estudos que relataram a criagéo
de manual de orientacdo ou um guia destinado a este publico. Mas, assim como o
presente estudo, A’'Campo et al® criaram um programa de educacio para pacientes
com DP e seus cuidadores a fim de orienta-los, de forma simples, em relacdo a
patologia, entretanto, com o foco na adaptacdo cognitiva e comportamental as
mudancas em suas vidas geradas pela doenca. Assim como este estudo, nos
preocupamos em criar o manual com uma linguagem simples e direcionada ao leitor,
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porém técnica, para que as informacdes nele contidas, sejam de facil entendimento.
O obijetivo é incluir a pessoa com DP e seu cuidador no processo de saude/doenca.

No ambito da saude, a qualidade de vida e a promocédo da saude sao aspectos
relevantes, em que os profissionais de saude podem influenciar diretamente no alivio
ou tratamento de agravos ou evitando-0s®3, Cruz et al® afirma que o uso de
materiais educativos sdo capazes de ampliar a interacdo entre o enfermeiro e o
paciente e sua familia. Todavia, podemos relacionar esta ideologia com todos os
profissionais de saude, ou seja, afirmar que materiais como este servem como recurso
para a promocao da saude por parte de toda a equipe multidisciplinar. Apesar do uso
de materiais educativos néo substituir as orientacdes verbais e o atendimento, pode
ser um excelente instrumento para aumentar a adesao ao tratamento, guiar o paciente
na procura de profissionais e atividades que permitem a melhora dos sintomas e
disseminar as informacdes em domicilio entre pacientes e cuidadores, possibilitando
sua leitura sempre que houver davidas e anseios.

O estudo é limitado pelo nimero reduzido de entrevistas. O proximo passo
deste estudo sera sua validacdo e sua aplicacao para determinarmos sua eficiéncia.

CONCLUSAO

A realizacdo da analise do discurso foi relevante, pois permitiu perceber a
ideologia, historia e a linguagem de cada um. A andlise revelou aspectos relacionados
ao diagndstico, sintomas, apoio familiar e dos profissionais da saude, além do auxilio
da associacéo.

A construcdo do manual de orientacdo foi embasada por conhecimento
cientifico, disponivel na literatura, bem como pelas entrevistas dos participantes e
dicas para o cuidado com individuos com DP. Sua construgdo ir4 substituir o
informativo utilizado na Associacdo Parkinson Brasilia, assim como proposto no
objetivo deste estudo, e podera contribuir para a divulgacdo e esclarecimento de
guestbes referentes a doenga, assim como o conhecimento sobre o tema para 0s
leigos.

O numero reduzido de participantes foi limitador deste estudo. Sua aplicacéo e
validagcdo serdo os proximos passos desta pesquisa.
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TABELA

Tabela 1: ETAPAS DA ANALISE DO DISCURSO DAS ENTREVISTAS AOS
MEMBROS DA APB

Informagdes | Duragao Quantidade de Construgdao sintatico-lexical final
do da Corpus
entrevistado | gravacéao selecionados e
transcritos

A=1 00:01:20 5 - “Os primeiros sintomas que observei foram: desequilibrio,
(F.FS.,S= tontura e rigidez. N&o fiquei surpreso quando descobri e posso
masculino, afirmar que minha qualidade de vida permanece a mesma”.

individuo - “Eu procuro me exercitar, fago hidroginastica, musculagéo,
com DP) pilates e caminhada. O importante é néo ficar parado”.
A=2(L.LR.C, | 00:03:37 7 - “Eu tive um problema nos olhos e procurei um oftalmologista
S= e ele me encaminhou ao neuro, esperei passar o0 natal para
masculino, saber o resultado”.
individuo - “Honestamente, sou muito preparado para o que der e vier.
com DP) O que adianta se desesperar se isso nao vai resolver meu
problema? N&o é a doenca que vai fazer viver bem, e sim a
vontade de querer viver”.
- “Eu fago caminhada, me dedico a plantagdo e procuro viver
de bem com a vida. Se dependesse de mim, chegaria aos 100
anos”.
A=3(C.P.S, | 00:05:23 10 - “Olha, no inicio tudo era motivo de tristeza e choro, e eu
S= nunca sabia o motivo. Procurei uma psicéloga e ela me
masculino, encaminhou ao neuro, e foi ai que descobri a doenga”.
individuo “Eu fui me adaptando e acostumando, hoje fago
com DP) acompanhamento com fisio e fono, fago caminhada, esteira e
bicicleta”.
- “Eu sei que € horrivel falar com as pessoas e elas nao
saberem o que fazer ou ndo te entender, mas se isolar é muito
pior”.
- “Neste manual, seria bom divulgar para toda a familia.
Porque uma das coisas que mais ajudam € o carinho, o afeto,
ndo o medicamento”.

A=4 00:06:03 9 - “Eu tinha 50 anos quando comecei a sentir os primeiros
(J.F.F.B,S= sintomas. Comecgou com rigidez e pouca movimentacdo do
masculino, brago esquerdo, depois o tremor. No inicio eu ndo entendia

individuo nada sobre a doenca e entdo minha médica me indicou a
com DP) APB”.
- “Se eu continuar como estou, darei gragas a Deus, o que ndo
quero € me entregar’.
- “Em casa eu escuto musico, tenho um livro de pintura, fago
cacga-palavras, ando de bicicleta e tenho até redes sociais”.
- “A pessoa que descobrir agora ndo pode se desesperar,
porgue néo é o fim do mundo. Nao tem cura, mas tem controle,
e a familia é essencial durante esta jornada”.

A=5 00:04:28 4 - “Quando descobri, fiquei surpreso e achava que néo tinha
(M.CR,S= solucdo. Hoje fagco caminhada e procurar ajudar em algumas
masculino, tarefas de casa, e podo afirmar que vivo bem demais”.

individuo - “Estar na Associagdo me ajuda muito, aqui podemos
com DP) compartilhar nossas experiéncias e ajudar uns aos outros”.
- “A familia é tudo pra gente, e s6 digo uma coisa: Viva bem
com o Parkinson”.

A=6 00:01:02 2 - “Eu procurei o médico quando comegou o tremor, fiquei
(G.Gs.,S= surpreso, mas agora quero continuar vivendo bem”.
masculino,

individuo
com DP)

A=7 00:04:00 2 - “O que mais tem ajudado meu marido é a dieta e a atividade
(AM.S,S= fisica intensiva”.

feminino,
cuidador)
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A=8 00:05:25 7 - “Sou técnica de enfermagem e cuido dele ha 2 anos, faz 10
(TB.C;S= que ele recebeu o diagnéstico. Dizem que ele aceitou
feminino, bastante, e vejo que a familia ajuda muito nesta aceitagéo”.
cuidador) - “Ele faz hidroginastica, acupuntura e € acompanhado pelo

fonoaudidlogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Depois
que ele comecgou na fono, a voz dele melhorou bastante. Ele
gosta muito”.

- “Como profissional de saude, eu acho que a familia € o
cuidador sdo extremamente importantes para estimular a viver
bem”.

A=9 00:04:59 3 - “Como técnica em enfermagem com primeira experiéncia
(RR.P,S= com este diagndstico, me surpreendi muito. Meu paciente é
feminino, muito agitado, ndo para nunca, e isso € 6timo! ”.
cuidador)

Total 00:36:28 49 22

Legenda: A = 4udio do participante; S = sexo do participante.
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APENDICE - Material gréafico

e Parkinson

neurolégica que se expressa de
forma crénica e progressiva, e
afeta, principalmente, os centros de
controle dos movimentos.

Naira Rabia R Pereira
Cristina Lemos B. Furia

w
)

Naira Ribia Rodrigues Pereira/ Autora/
Aluna de fonoaudiologia da Universidade
de Brasilia/ responsavel pelo trabalho
de conclusio de curso citado/ turma 2 .
2014 - 2017;

Cristina Lemos Barbosa Furia/ Autora/
Docente de fonoaudiologia da
Universidade de Brasilia/ Orientadora do
trabalho de conclusdo de curso citado/
Graduada em Fonoaudiologia pela
Universidade do Sagrado Coragao, Mestre
em Ciéncias Fisiopatologia Experimental
e Doutora em Ciéncias Oncologia pela
Faculdade de Medicina Universidade de
Sao Paulo.

é uma doenca de

= Normalmente, acomete individuos acima de 60 anos e tem o
inicio lento e evolui gradativamente. Sua origem ainda é um

mistério, mas acredit:

que tenha o de vérios

podendo ser

o E uma doenca que ndo apresenta distingdo entre as ragas nem
classes sociais, entretanto, acomete maior nimero de homens e
faixa etdria entre 55 e 65 anos. E possivel ainda, pessoas
abaixo desta faixa etdana apresentar a doenga, sendo
denominado ‘Parkinson Precoce”.

e Estima-se que a DP acomete cerca de 1% da populagdo
mundial com mais de 65 anos.

w
D

Este manual foi fruto do trabalho de conclusdo
de curso de Fonoaudiologia da aluna Naira Rabia
Rodrigues Pereira sob orientagio da professora
Dra. Cristina Lemos Barbosa Furia, que surgiu
mediante ao interesse da Associagdo Parkinson
Brasilia em substituir o informativo utilizado
na mesma.

Ele tem como objetivo divulgar o cuidado e
conhecimento sobre individuos com a Doenga de
Parkinson, com uma visd3o técnica simplificada e
relatos dos préprios pacientes, auxiliando a
todos os interessados.

Agradece-se a Associagdo Parkinson Brasilia pela
recepcdo dada aos autores, em especial ao
fundador e presidente honorario Coronel Carlos
Anfbal Pyles Patto, ao presidente José Carlos
Delphino e & vice-presidente Maria Laura Patto.
Além dos profissionais: fisioterapeuta Profa
Dra. Ana Clara Bonini Rocha, responsével pelo
projeto de extensdo UnB e primeiro contato com a
Associagao, a fonoaudidéloga Profa Lucia
Figueiredo Mourdo e ao médico neurologista Dr.
Pedro Renato de Paula Branddo pelo apoio e
fornecimento de materiais bibliograficos.

v
(1)

0 conjunto de relatos sobre a Doenca de Parkinson
citados no decorrer deste manual é de inteira
responsabilidade dos autores, sendo aprovado pelo
Comité de Etica FCE - 2.279.574.

Em 23 de abril de 2005, o coronel Carlos Anibal
Pyles Patto, paulista que, ha alguns anos, mora
na capital do Brasil, criou a Associagdo
Parkinson Brasilia.

Apbs ser diagnosticado com Doenga de Parkinson
(DP) e estimulado pela sua familia e seu médico
neurologista Nasser Allam, Patto deu origem a
Associag3o com o objetivo de agregar pacientes
com Parkinson, seus cuidadores e familiares,
visando melhorar a qualidade de vida dos
individuos com a doenga (PATTO; FREITAS, 2012;
ASSOCIAGAO PARKINSON BRASILIA, 2012).

Atualmente, a Associagdo localiza-se na Escola
Classe da SQS 206 e conta com um grupo de,
aproximadamente, 50 pessoas.

youtube. K

° Nof34alia6Q

m hitps/iwww.facebook com/AssociacaoParkinsonBrasili
al

v
)

1. Conhecendo a Doenga de Parkinson.. 6
1.1) 0 que é a Doenga e qual a sua ca 6
1.2) A doenga Parkinson no mundo 6
1.3) Vamos tracar uma breve linha do tempo... ... 7
1.4) como a DP funciona e qual o local da lesdo?.. 8
2. B
2.1) Quais sio os primeiros sintomas? »
2.2) Quais sdo os principais sintomas? ... 10
2.37 outros 1
3. Diagnéstico 15
4. Tratamento multidisciplinar 16
4.1) 0 médico 16
4.2) 17
4.3) 0 fisioterapeuta. 18
4.4) Fonoaudidlogo. - - —
4.5) 0 nut 22
4.6) Terapia ocupacional. . . /2
4.7) & 24
4.8) Educador fisico. ... SESES——— |
4.9) Enfermagem. 25
4.16) Outras abory 26

5. 0 Papel do Cuidador .

of
obre a APB.

1
6.3) Um pouco mais

7. Relatos 22

8. Referéncias. 34

D

eComo ja citado, a doenca é composta por uma série de
alteracoes do funcionamento motor.

*MAS PORQUE ISSO ACONTECE?

Existem de ¢ X
de dopamina (essenciais para o controle dos movimentos). Na
DP, hd uma perda progressiva desses neurdnios na parte

e EOQUEISSO PODE CAUSAR?

Origem Indiana:
denominacio
" (tremor,
facxiza) 1817: James Parkinson:
“Sindrome parkinsoniana”
ou “paralisia agitante”
Charcot: “Doenca de
Parkinson® e definiciio de \
alguns sinais cardinais.
Charcot: cntérios para
diagnostico diferencial,
y i 4
1929: Kinnier Wilson:
descrigao de acinesia.
Inicio dos anos 60: falta
de dopamina como
precursor da doenca.
1967: introdugdo do
levodopa
"\ Desdeentio, virios
estudiosos vém
buscando novas
descobertas para melhor
e

principal caracteristica da doenga.

* A dopamina também é muito importante para o funcionamento
dos ganglios da base, responsavel pelas funcbes e
planejamento dos movimentos. Uma alteracio em seu

pode gerar do entre eles, a
doenca de Parkinson.

+ Além disso, atuaimente sabe-se que ha o envolvimento do
sistema nervoso central (SNC) e extra-SNC, com a
participacdo de um série de proteinas e vias celulares que
podem acometer de forma mais intensa que a propria falta de
‘dopamina

v
)
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e Adoenca também é descrita por acometimento de trés outros
sistemas, de acordo com os pesquisadores do King's College
of London:

e 1) CORTICAL, geraimente acomete idosos e predomina

cogniti
amnéstico (CCL) edemenu
o 2) TRONCO ENCEFALICO, a qual observa-se hiposmia
tardia (perda parcial do oifam), alteracdes de sono e do
sistema auténomo;
e 3) LIMBICO, com anosmia (perda do olfato), depresséo,
fadiga, dor e perda de peso.

Disturbios do sono; Depressao
sem motivo aparente; Perda
(parcial) do olfato; Prisdo de

+ Os primeiros sintomas
sdo quase imperceptiveis
e evoluem lentamente.
Muitas vezes se
confundem com  as
mudancas naturais do
envelhecimento, por isso
€ dificil identificar o inicio

ventre; Fadiga; Ansiedade;
Lapsos de memédria e
dificuidade de concentracdo;
Vontade incontrolavel de mover

da doenca. as pernas, geralmente durante
+ Exemplos desses a noite, entre outros.
sintomas:
9
* Distirbios do sono: 1z

Insénia, “troca o dia pela noite”, pesadelos, movimentos bruscos
durante o sono e, em alguns casos, Sindrome da apnéia obstrutiva
do sono.

* Disartria + Disfonia = Disartrofonia

* “Fala lentificada”, “pouca * Reducdio da
", “fala e da voz,

sem melodia”, “pouca rouquidao, tremor
inteligibilidade™... chamado de vocal e ‘voz fraca’,
Disartria. chamado de Disfonia.

* Linguagem:

4‘} *Ndo causa alteracdes de linguagem
(compreensdo e expressdo), mas as vezes esta
comprometida por alteracbes

+ Pode apresentar hesitacdes na FALA, pausas (siléncios)
prolongados, pausas pleenciudas com ‘ah ah, eh, eh",
(como,

“aaaaaqui”), entre outros.

e De acordo com os critérios propostos pelo Banco de Cérebro
da Sociedade Parkinson do Reino Unido, o diagnéstico da
doenca de Parkinson envolve trés etapas:

1) da
deve-se identificar a presenca de, pelo menos, dois
dos quatro sintomas motores (cardinais)

2) Exclusdo de outras formas de parkinsonismo:
devido & existéncia de outras formas de parkinsonismo
msmmmmmmme

3) Confimagdo da doenga: a confimacdo do
diagnéstico se dé pela resposta terapéutica ao uso da
levodopa e na da evolucéo da doenca.

e Alguns exames como
magnética (RM) de cranio (encefdlico) e Tomografia por
emiss3o de positrdes - PET, podem ser utiizados para
auxihar no diagnéstico.

* Acinesia e bradicinesia:

® Acinesia:

o Bradicinesia:

A doenca de Parkinson é conhecida pelos

us quatro
sintomas motores/cardinais. Vamos conhecer qu

diminuico E o sintoma mais

pelo movimento ritmico e
ocorre, principalmente,
quando o membro esta
em repouso.

e
do movimento.

lentidao
na execucdo do
movimento.

* Tremorde repouso:

* Alteragdes Comportamentais:

- Depressdo, Alteracdes emocionais e de
motivacdo (apatia),
- Dificuldades de memoéna. nomeacido de
s ou objetos,
- Realizacdo de calculos
espacial,
- Deméncia (casos avancados da doenca)

e orientacdo

o s, L

* Rigidez: * i ilidade p
Caracteriza-se pela e O individuo
hipertonia, ou seja, os com DP
musculos comecam a ficar tende a
menos moveis e poucos andar  com
flexiveis. passos mais

w2 curtos e
arrastados, e
postura em
flexéo.
10
* Discinesias:
« Sa 10s, nem sempre . que

podem aparecer como coréia (lembra o movimento de
danca), atetose (movimentos lentos e retorcidos), distonias

+ Dor: pode ser vehcioﬂada}a fadiga muscular /

e aparece em forma de céibras.

+ Hispomia: dimunuicio do offato.

Acuidade visual: Os individuos podem
ter na de

e de wvisdo de cores, por exemplo.
Algumas vezes associado com tonturas.

w
)

Disfagia: dificuidade no processo de degluticio dos
alimentos (desde a boca até a chegada do alimento no
estémago).

O ndo tratamento da mesma tende a comprometer a

musculares sibitos) e tiques

* Alteracdes autonémicas:

O Sistema Nervoso Auténomo € a parte do Sistema
Nervoso responsavel pela regulagdo de fungbes como a
i da

e
digestdo. Na doenca de Parkinson, alteracdes neste sistema
podem causar.

Constipagio

@ (Priséo de ventre)

Distunso erétil i
(erec3o) Hiperhidrose
a“‘”“" L gcmessiva)so

X

para a doenca

que podem ajudar
alguns destes?

e O médico é a porta de entrada no tratamento da Doenca de

e Oprincipal

Parkinson. Clinicamente, é ele quem investiga, analisa,
diagnostica, orienta, escolhe os medicamentos, faz os
devidos encaminhamentos e acompanha o paciente.

& o uso de , mas além
destes, existem técnicas cirargicas que também auxiliam
no controle dos sintomas, sendo elas realizadas através de
estereotaxia, que permite localizar o alvo que se deseja
alcancar. Basicamente, estas técnicas sdo:

Estimulacdo Talamotomia
cerebral profunda (raramente utilizada):
(ECP): aplicacdo de microlesdes no
eletrodos  bastante talamo; e
finos nos alvos Palidotomia: leséo
pretendidos e no globo palido
controlados por um interno.
aparelho
Dicas dos médicos Dr. Pedro
Brandéao e Dr. Nasser Alam
https://www.facebook.c iac arki
deos/761101527292934/
hitps:/fwww.
0s/131 1500472253034/

das vias aéreas, assim, o alimento pode chegar
nos pulmdes, uma
Esta condicdo pode ser uma das principais causas de
morte de individuos com a doenca de Parkinson

Uma outra caracteristica associada a disfagia é a
dificuidade de engolir a saliva, causando seu acimulo na
boca e o escape extra-oral.

A Disfagia é o sintoma mais comum da DP. Mas ndo se
preocupe, ela tem tratamento e, para isso, € fundamental a
procura por um fonoaudidlogo até mesmo antes do
aparecimento dos sintomas.

ATENCAO A ESTES SINTOMAS: Sensacio de alimento parado na

garganta, engasgos frequentes, dificuldade de engolir quaiquer tipo
de alimento, dificuidade para mastigar, residuo de alimento na boca,
tosse, pigarro, tremor de lingua, vomito ou refluxo apés a refeicdo,
acimulo de saliva na boca, dificuldade de engolir a saliva,

para engolir entre outros.

Outros procedimentos existentes s3o. Duodopa (infusdo
continua de um gel contendo LDOPA, no intestino),

por meio de injecdo
subcutdnea continua) eolsodetoxma botulinica.
Lembre-se: existem critérios para a indicagéo cirargica, a
qual compete ao medico indicar o melhor tratamento para

cada caso!
e O principal medicamento para a DP ¢ a Levodopa,
entretanto, seu exis!em outros tipos: Dopaminérgicos e os

a do i da via da
acetilcolina ou anticolinérgicos.
e E seguir as. médicas para o
uso dos medicamentos.

* Conceitos importantes:

e Estado ‘on’ - P«men«w-muwu
efeito; o individuo nota facilidade de movimentos.

e« Estado ‘off - Hmamnmamm
estd fazendo efeito; o de

e ‘Wearing off’ - Periodo de tempo em que a medicacéo vai
i de fazer efeito.

17
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TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Todo por este pi , tem como
objetivo melhorar a funcdo do movimento, enfatizando as

atividades de vida didria, bradicinesia, respiracéo e redugéo

das quedas.
Lembre-se que para funcionar bem, vocé deve se exercitar,
entdo:
MEXA-SE Procure  um
e NUNCA fisioterapeuta
DESISTA!

DICAS!

Dimiuir o tremor: ao sentar, coloque a mdo embaixo da
coxa por determinado tempo, ou segure um dos bracos
perto ao corpo com firmeza.

Ao caminhar: caminhe com atencdo e tocando primeiro o
calcanhar, evite arrastar os pés.

Ao levantar: deixe uma cadeira na beira da cama ou sofd,
e sempre que for levantar, apoie nela.

o equilibrio: 0s pés quando
estiver em pé, e tente olhar para frente e para cima para
melhorar a postura.

- Respire fundo e lentamente.
- Alongue-se e relaxe o pescoco, bracos, pernas e quadril.

Dicas de fisioterapia (Profa. Dra. Ana Clara Bonini Rocha)
https://www.youtube.com/watch?v=Dd6RC1UsYWE

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Como vimos, um dos sinais mais criticos da DP séo as
alteracdes de deglum;aol o] lonoaudlologu cosume intervir

ia

DICAS!

com mudancas

alimentar, entre outros.

Para evitar engasgos: Comer sempre sentado, devagar e
sempre observar se ainda tem alimento na boca antes de
inserir alimento novamente; Ao tomar liquidos, nunca virar a
cabeca para cima, mantenha-a reta ou aproxime o queixo do
peito (apenas quando ndo ha risco de sair o alimento pela
boca); Evitar distracdes no momento da refeicdo; Evite falar

enquanto se alimenta; e Se preferir, use canudos para
controlar o volume de liquidos na boca.

- i bem os ali com a boca
fechada, Se usar protese, a e higieni
Higienizagdo: escove os dentes, se preferir, use uma escova
mecanica (& base de pilha).

Evitar vomito ou refluxo: Permaneca sentado, pelo menos,

por 30 minutos apds as refeicdes.

Para estimular a memédria e a linguagem
DICAS!

- Jogos de memoria, caca-palavras, xadrez, leitura, musica,
entre outros! Uma dica para ajudar a ndo esquecer das coisas
& anotar tudo em bloquinhos, ex: hordrio de medicamento,
rotina, entre outros. O uso de despertador no celular também
contribui.

Disfagia (Profa. Dra. Cristina Lemos Barbosa Furia)
hitps:/mwww_youtube.com/watch?v=IX-jVE1BoU

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

e A aceitacdo do diagnéstico da doenca, em alguns casos, é
acompanhada por desequilibrio emocional tanto do
paciente, como de sua familia. Entretanto, essas alteracdes
podem ser evitadas precocemente de maneira muito simples:
basta procurar um profissional capacitado, manter os lacos
afetivos com familiares e amigos e, acima de tudo, buscar
viver bem com o Parkinson.

DICAS!

- Procure atividades que prazerosas e que te facam
relaxar, como pintura, meditacéo;

- Cuide de sua autoestima, procure se relacionar com
varias pessoas (amigos, familiares) e, se houver algo lhe
incomodando, informe a alguém e jamais se isole, as
pessoas estdo prontas para te oferecer conforto;
- Nao confunda cansaco com desmotivacdo, ‘bola pra
frentel”;

- Durma bem!;

- Ouca musicas que goste;

- Tenha contato com a natureza;

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Distarbios do sono podem ser frequentes em pessoas com
Parkinson. Todos os profissionais podem garantir uma boa
qualidade do sono.

e Mas vocé sabe como melhord-lo? Seguem mais dicas!

DICAS!

- Mantenha sua cama confortdvel, com lencéis limpos e
colchdo que garanta o conforto.

- Evite di: desligue

- Cologue um pijama c
do ambiente, ndo pode passar fno nem calof

- Vé deitar e acorde mais ou menos no mesmo horério
todos os dias.

- Esvazie a cabeca. O sono € um momento importante e
sagrado, nada de preocupacdo e ansiedade antes de
dormir, em?!

- A posicdo ao dormir é extremamente importante para a
salde de sua coluna. Obseve:

Sim Nao
@y Oy
.L% m—

Nao

P (=

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

A atuacdo do Nutricionista, que visa a manutencéo do peso,
ingestdo dos nutrientes necessdrios, prevencdo de
constipacéo e adaptacdes posturais, € fundamental.

e LEMBRE-SE: UMA BOA ALIMENTAGAO E

FUNDAMENTAL PARA QUALQUER INDIVIDUO!

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

* Amaior drea de atuacéo da Fonoaudiologia nesta doenca esta

avoz, arti doe

ePara as alteracdes vocais, um método validado e utilizado é o
Lee Siverman (Pense FORTE e fale FORTE!), entretanto s6
pode ser aplicado pelo profissional capacitado. Mas entdo o que
posso fazer no dia-a-dia para melhorar minha voz?
DICAS!
- Beba muita dgua e coma macas, elas ajudam a manter as
la vocal; Use roupas
confortdveis na regido do abdémen e pescoco; evite
refrigerantes, bebida alcodlica, gorduras e fumo; procure nao
falar e permanecer em locais barulhentos; respire fundo; evite
locais com fumaca, poeira ou mofo; fale alto e forte; e evite alto
medicacéo (gengibre, mel, roma, etc)

- Para articulacio, estes profissionais visam realizar técnicas
de mioterapia. Mas existem alguns exercicios que vocé pode
fazer em casa:

DICAS!

- Abra bem a boca para falar, articule; e Movimente seu rosto:
algumas expresses podem ajudar a trabalhar a musculatura da
face — cara de assutado (levanter as sobrancelhas), cara de
raiva, faca um bico como se fosse mandar um beijo, sorria,
enche as bochechas de ar e solta, cara de cheiro ruim
(levantando o nariz), movimente a lingua pros lados, para cima e
para baixo. Repita cada exercicio de 5 a 10 vezes.

Voz e o Parkinson (Prof. Dr. Eduardo Magalhdes)
https://www.youtube com/watch?v=80IHAQ8L6r4

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

e Este profissional é mdlspensavel na promooao e no

da e do
paciente. Ele é capaz de permitir meios que favorecam
estes aspectos e facilita a execucéo de tarefas que fazem
parte do cotidiano do individuo com a doenca e seu

cuidador. DICAS!
Para evitar quedas no bmho banquinho no boxe do

DICAS!
Alimente-se de: Evite:
- Fibras, vegetais e - Came
cereais; exageradamente. O ideal
- Frutas (algumas ja é manter o equilibrio da
tém de proteil

nas refeicoes ao longo
do dia, e dar preferéncia

laxativas o que ajuda
mais a quem tem o

famoso intestino de comer pela noite, pois
preso’, ex: maméo) hda menor ingestio
medicamentosa,

Beba bastante agua,

Dietas vegetarianas Acicar e doces em geral

muito forte), para garantir
o aporte de vitamida D.

restritas, - Alimentos com corantes
- Dieta restitiva em e conservantes
calorias - Agrotéxicos
- Fique uns minutinhos - Acidos graxos trans
no sol (ndo pode estar - Alimentos alergénicos

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

-1,

O educador fisico € responsavel pelo estudo de atividades
de aperfeicoamento, manutencdo ou reabilitacdo da salde
do corpo do ser humano e exerce importante papel na
doenca de Parkinson Além da caminhada, indicamos a
realizagao de: DICAS!

realize de

intensidade moderada pelo menos 30 minutos didrios em
cinco dias da semana;

2. com peso (série de
10-15 repeticdes), de 8 a 10 exercicios que trabalhem os
grandes grupos musculares, realizados de dois a trés dias

ndo consecutivos.

3. Flexibilidade: todos os dias de atividades aerobicas e de
realizar que

flexibilidade (alongamento), pelo menos 10 minutos (3 a 4

repeticBes, cada movimento, por 30 segundos).

Ty

+ O enfermeiro é responsavel por dar suporte assistencial,
em relacdo s alteracdes advindas do

- Tire um dia de folga, visite os amigos e/ou
viaje, tenha um hobby e o pratique;

- Participe de grupos de apoio;

- Melhore o pensamento. Seja otimista!

- A SAUDE MENTAL E O PRIMEIRO PASSO PARA
VIVER BEM, PROCURE UM PSICOLOGO!

processo de envelhecimento, de quadros somaticos, a
condicéo da DP e ac dos efeitos
do uso de farmacos.

. a outros dese estar
atento as questdes alimentares, probiemas de constipacdo,
aos sintomas motores, entre outros.

banheiro; no piso do
banheiro;

Vestir-se: escolher roupas faceis de colocar; escolha
sapatos faceis de encaixar 0 p¢;

Para facilitar o manuseio de utensilios e escrita:
Engrossar o cabo da caneta ou do lapis assim como os
talheres; utilizar copos elou xicaras com canudos ou
adaptados para simplificar o uso.

Em casa: evite coisas que possam fazé-lo cair, como
tapetes;

Para levantar da cama: deite de barriga para cima, dobre
os joelhos, vire-se para o lado, levante seu corpo
lateralmente com o auxilio de um braco enquanto coloca
os pés para fora da cama, fique sentado e levante
apoiando as maos na cama.

Higiene: trocar spray por

on; fixar o em corddo ou por
liquido, elevar o assento do vaso sanitdrio e fixar barras
de apoio para auxiliar ao levantar.

Outros: dar preferéncia ao telefone sem fio, utilizar pas
de cabos longos para limpar a casa.

roll-

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Promover uma boa qualidade de vida ndo é dificil como

muitos pensam. Seguem aqui outras dicas de atividades
para estabelecer um bom convivio com a doenga.

* Acupuntura:

Apesar de faltar dados conclusivos
na literatura sobre a eficicia da
acupuntura na DP, sua pratica
pode ser considerada excelente
para complementacéo do
tratamento ocidental, pois nota-se
diminuigdo das quedas, melhora
nas atividades de vida diaria,
qualidade de vida, diminuigéo da
nausea e de problemas com o
sono.

PRATIQUE!
* Pilates:
0 dia e Alguns estudos indicam que os
m’"f beneficios  oferecidos  pelos

aparelhos de Pilates melhoram
a execugéao de tarefas praticas
e pode-se observar que o
paciente volta a confiar em sua
habilidade para a execucdo das
Atividades de Vida Diaria
(AVD's).
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TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

* Musica e Canto Coral

+ A musicoterapia e/ou coral,

associada a terapia
fonoaudiolégica, auxilia na melhora vocal e nos movimentos
dos masculos faciais, assim como na redugdo do
enrijecimento do corpo, de sinais e sintomas de
de ordem e de

de p!
tremores em méaos.

Coral da APB
m https/www.facebook com/AssociacaoParkinsonBrasil

iavideos/1141698109233272/

* Danga:

+ Alguns achados na literatura indicaram que programas de

danga a idosos trazem uma melhora funcional significativa,
destacando os idosos com doenca de Parkinson, trazendo
beneficios ao equilibrio.

»
Q)

(URTOSIDADES

A Associacdo  Brasil
Parkinson (ABP) foi criada
em 1985, em Sao Paulo,
baseada em uma
entidade americana, pela
parkinsoniana Marylandes
Grossmann.

e O dia 11 de abril

A ABP é responsavel por
atender portadores da
doenca de Parkinson com
o auxilio de profissionais

holandés,  portador

desenvolvido uma

das dreas de

fonoaudiologia, vermelha com branca e a
fisioterapia, massoterapia, nomeou de»Tullpa Doutor
educacio fisica James Parkinson”
odontologia, psicologia e

nutricdo.  Além  disso,

conta com danca sénior,
brinquedoteca e apoio
psicolégico ao cuidador.

RELATOS

- “Eu tinha 50 anos quando comecei a sentir os primeiros sintomas.
Comegou com rigidez e pouca movimentagso do brogo esquerdo,
depois o tremor. No inicio eu ndo entendia noda sobre o doenga

entdo minha médica me indicou a APB”.
(1.F.F.B8 = individuo com DP)

- "Em casa eu escuto
‘musico, tenho um
livro de pinturo, fago
caga-palavras, ando
de bicicleta e tenho
oté redes sociais”.
(.F.F.B~ individuo
com DP)

- “Olha, no inicio tudo era
motivo de tristezc e choro, e
eu nunca sabia o motivo.
Procurei uma psicéloga e ela
me encominhou ao neuro, e
foi ai que descobria

ga”.

S ey (C.P.S —individuo com DP)
fago hidrogindstica,
musculagdo, pilates e
o

ndo ficar parado”

(F.F.5  individuo com DP) esteirg e bicicleta”.

(C.P.S —individuo com DP)

“Os primeiros sintomas que observei foram:
desequilibrio, tontura e rigidez. NG fiquei surpreso
quando descobri e posso ofirmar que minha
quolidade de vida permanece a mesma”.
(F.F.5~ individuo com DP)

w
@)

considerado o Dia Mundial
da DP, pois refere ao dia
do aniversario do Dr.
James Parkinson. A tulipa
vermelha foi adotada por
algumas  instituicdes como
simbolo da doenca, apés
um horticulturalista

doenca de Parkinson, ter
tulipa

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

* Hidroginastica

« A pratica de atividade fisica é fundamental para preservacao
das fungbes motoras em pacientes com DP, para uma
melhor capacidade funcional e também auxilia no “alivio’ dos
sintomas, dessa forma, vérios estudos vém indicando a
prética de hidroginastica

* A tecnologiaa seu favor:

* Muitas duvidas sobre a doenca ainda cercam a cabeca de
quem convive com ela. Recomendamos, entédo, alguns links
na web que auxilia, também, na estimulacéo cognitiva. Fique
ligado!

hitp //vivabemcomparkinson com br/ (vocé encontra dicas para

viver bem com o Parkinson)

http://www vibrarcomparkinson com/associacoes (aqui  vocé
pode encontrar todas as associacdes do Brasil)

http //abneuro orgbr/ (j4 conhece a Academia Brasileira de
Neurologia?)
ttps: /W

https:

w.michaelfox.org/ (um site internacional, criado por
Michael J. Fox a fim de estimular pesquisas referentes a DP)

(URIOSIDADES
EL ]

o A Associacdo Parkinson Brasilia conta com projetos de

0 PAPEL DO CUIDADOR

Quando a doenga compromete a
autonomia e a capacidade de
autocuidado do individuo,
impossibilitando-o ou reduzindo a
capacidade de realizar atividades
de vida didna, o mesmo passa a
necessitar de atengo integral de
uma pessoa proxima, que exerce a
fungdo de CUIDADOR.

O CUIDADOR tem papel fundamental no contexto da
doenca, pois sdo eles os responsaveis pelos medicamentos,
atividades de vida didria (AVD), do envolvimento social do
paciente com demais pessoas e por acompanha-lo durante
as consultas, terapias, atividades de lazer, etc. Além disso,
ele deve ter disponibiidade para proporcionar carinho,
atengéo, interpretacdo dos gestos e vontades do paciente,
observando se o mesmo estda com dor, ansiedade ou
frustracdo, visando sempre motivar o individuo com a
doenca

A de vida ap6s o de nson tende a
mudar ndo apenas para o paciente, como também de seu
cuidador, famiiares e amigos. O CUIDADOR deverda
proporcionar uma vida com mais qualidade possivel, ndo
deixando o individuo acometido pela doenca perder a
vontade de superacdo e se ‘i;o(ar de sua comunidade.

(@)

RELATOS

- “Como profissional
de saide, eu acho que
a familia e o cuidador

de alunos de e da U de
Brasilia. Muito é feito para a melhoria da qualidade de vida dos
membros da APB, como palestras, oficinas e atividades fisicas e
Canto CORAL. Confira algumas atividades:

séo
importantes para
estimulara viver

~“0 que mais tem ojudado meu marido é a
dieta e a atividade fisica intensiva®.
(A.M.5- cuidador)

- “Eu fago cominhada, me dedico &
plantagdo e procuro viver de bem com

bem”. o vido. Se dependesse de mim,

(T-8.C- cuidador)

~“A pessoa que descobrir
agora ndo pode se
desesperar, porque néo é o
fim do mundo. Néo tem
cura, mas tem controle, e
a familia é essencial
durante esta jornada”.
(.F.F.B~ individuo com
oP)

- “Ele foz hidrogindstica,
acupuntura e é acompanhado
pelo fonoaudiclogo, fisioterapeuta
e terapeuta ocupacional. Depois
que ele comegou na fono, @ voz
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CAPITULO V
Agradecimentos

Ao rever minha trajetoria académica, percebo o quanto aprendi como pessoa e
futura profissional de fonoaudiologia. Muitos desafios enfrentei, muitos momentos em
gue quase desisti, mas Deus me manteve forte e segura para continuar minha jornada.
Sou grata aos meus pais e amigos, que sempre acreditaram na minha capacidade.

Sou grata também a minha orientadora que me acolheu desde o comeco da
graduacdo e que me auxiliou em todas as etapas desse trabalho e de minha vida
académica. Que esse trabalho sirva ndo apenas como um trabalho de concluséo de
Curso, mas gue possa conscientizar da importancia dos cuidados com a saude de
pacientes neuroldgicos, especificamente, com doenca de Parkinson, e que possam
ver o futuro promissor dessa belissima ciéncia chamada Fonoaudiologia.
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ANEXO 1 -TCLE
E! Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia
Graduacgdo em Fonoaudiologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa Manual de Orientacdo a Cuidadores e Portadores da
Doenca de Parkinson, sob a responsabilidade da pesquisadora Cristina Lemos Barbosa Furia. O projeto consiste na criacao de
um manual de facil entendimento e ilustrativo sobre os principais aspectos da Doenc¢a de Parkinson e, para sensibilizar os leitores,
sera composto por entrevistas quanto as experiéncias de portadores e cuidadores da doenga.

O objetivo desta pesquisa € desenvolver um manual de orienta¢des para portadores da Doenca de Parkinson e seus
cuidadores, a fim de substituir o informativo utilizado pela Associacéo Parkinson Brasilia.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
gue seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo (a).

A sua participagdo se dard por meio de uma entrevista que sera gravada e transcrita, na qual sera perguntado sobre
sua experiéncia como portador de Doenga de Parkinson ou cuidador. O (a) Senhor (a) tera a liberdade de relatar o que quiser
sobre o tema proposto, desde que contemple trés pontos chaves: 1. Fale sobre sua experiéncia com a Doenca de Parkinson
(DP); 2. Como o Senhor (a) define sua qualidade de vida e o que faz para melhora-la; e 3. Dé uma dica aos portadores e/ou
cuidadores de DP. A entrevista ocorrera na propria Associacdo Parkinson Brasilia durante o intervalo das atividades com um
tempo estimado de 15 minutos para sua realizagdo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, ja que o estudo ndo oferecera riscos diretos a
integridade fisica, psiquica ou moral dos sujeitos de pesquisa, pois se trata de investigagao por meio de entrevista a respeito da
experiéncia com a Doenca de Parkinson, entretanto pode-se viabilizar uma situacdo desconfortavel ou de constrangimento
durante a entrevista, porém, o portador ou seus cuidadores serdo informados que a qualquer momento poderdo negar a
finalizag@o desta sem qualquer prejuizo. Se o Senhor (a) aceitar participar, estara contribuindo para demonstrar a comunidade
cientifica pacientes/cuidadores tanto uma viséo técnica, como uma visdo do que é envelhecer com Parkinson.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou patrticipar de qualquer procedimento) qualquer questéo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).
Sua participagdo € voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

N&o havera despesas aos participantes, ja que o préprio pesquisador ird se locomover a Associagdo Parkinson Brasilia
para a coleta das entrevistas.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado,
obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Cristina Lemos Barbosa Furia
na Universidade de Brasilia no telefone (61) 98383-7753 disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Ou entre em contato pelo e-
mail: furiacristina@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade
de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As dividas com
relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437
ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza
na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficard com o pesquisador responséavel e a outra com o Senhor(a).

Nome/assinatura: Cristina Lemos Barbosa
Furia: Brasilia, DF, , ,
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ANEXO 2 — Termo de autorizagédo para utilizacdo do som de voz

N
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia
Graduagdo em Fonoaudiologia

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizacdo do meu
som de voz, na qualidade de participante/entrevistado (a) no projeto de pesquisa intitulado Manual de Orientagéo
a Cuidadores e Portadores da Doenca de Parkinson, sob responsabilidade da Professora Dra. Cristina Lemos
Barbosa Furia vinculada ao/a Graduagédo de Fonoaudiologia da Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia.

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para analise por parte da equipe de pesquisa e composi¢ao
do manual, ou seja, a equipe de pesquisa ira gravar o que for respondido por mim durante a entrevista, transcrever
minha fala e esta ira compor o Manual de Orientagéo a Cuidadores e Portadores da Doenga de Parkinson.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do meu som de voz por qualquer meio de comunicacao,
sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas
anteriormente. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relagdo aos
sons de voz sdo de responsabilidade do (a) pesquisador (a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos
acima descritos, da grava¢do do meu som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o (a) pesquisador(a) responsavel pela
pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, ___de de
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ANEXO 3 - parecer

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manual de Orientacfio a Cuidadores e Portadores de Doenga de Parkinson
Pesquisador Responsavel: CRISTIMA LEMOS BARBOSA FURIA

Area Termatica:

Versao: 2

CAAE: T1724717.0.0000.8093

Submetido em: 16/082017

Insli’lui'gﬁc Proponente: Faculdade de Ceildndia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquizador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

Comprovanie de Rec:epgﬁo: PE_COMPROVANMTE_RECEPCAO_805441
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ANEXO 4 — Normas da Revista

Diretrizes para Autores

Revista DIC — Disturbios da Comunicagao publica artigos originais, comunicacdes, resenhas criticas e veicula resumos de
dissertagGes e teses, cartas e informes, sobre temas das areas da Salde e Educacgdo relacionados aos Distlrbios da
Comunicagao.

Cadastro dos autores: Antes de enviar o manuscrito TODOS os autores deverdo estar cadastrados como leitores e autores da
Revista DIC com nome completo, instituicdo e cargo ocupado na mesma se houver, Ultima titulacdo e e-mail que devem ser
inseridos nos metadados do sistema.

A identificacdo dos autores e instituicdo, portanto, NAO devera ser inserida no corpo do manuscrito para garantir o sigilo no
processo de avaliag&o.

O manuscrito deve ser encaminhado para uma das CATEGORIAS DE PUBLICACAO e deve conter os seguintes itens solicitados
para cada secéo:

1. Pelo site http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login.

2.  Formatado em folha tamanho A4 (210mm X 297mm), digitado em Word for Windows, em formato word.doc, usando
fonte Arial, tamanho 12, em espago simples, com margens de25mm em todos os lados (laterais, superior e inferior).
Todas as paginas devem ser numeradas.

ARTIGOS ORIGINAIS - contribuigbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita, que possam ser replicados
el/ou generalizados, ou uma andlise critica de artigos. O autor deve deixar claro quais as questdes que pretende responder e
explicitar o método cientifico adotado. Nesta categoria serd aceita revisdo bibliogréfica sistematica da literatura, de material
publicado sobre um assunto especifico e atualizagdes sobre o tema. Estudos experimentais envolvendo seres humanos devem
fazer referéncia a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo a que esta vinculada a pesquisa.

Na primeira parte do texto deve constar:

Titulo do artigo;

Versao exata do titulo para o inglés e espanhol;

O manuscrito deve ter até 25 paginas, incluindo-se as referéncias bibliogréaficas;

Especificar, caso o trabalho ja tenha sido apresentado anteriormente, qual o congresso, data e cidade.

Todos os originais devem dispor de resumo de no maximo 250 palavras em portugués, inglés, e espanhol, seguido de trés a
seis descritores (nas trés linguas), que sdo palavras-chave, e que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de
dados bibliograficos; para tal, empregar a lista de "Descritores em Ciéncias da Saude", elaborada pela Biblioteca Regional de
Medicina e disponivel nas bibliotecas médicas e no site http://decs.bvs.br ou no Thesaurus of Psychologycal Index Terms,
da American Psychological Association.

O texto devera conter:

Introducdo com reviséo de literatura e objetivo; deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento (“estado da arte”) que seréo abordadas no artigo;

Material e método explicitando a populagéo estudada, a fonte de dados e critérios de selecdo, dentre outros. Esses devem ser
descritos de forma compreensiva e completa.

Resultados com descricdo dos achados encontrados sem incluir interpretagfes/comparac¢des ; devem ser separados da
discussédo. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas, quadros e/ou figuras. Essas ndo devem
exceder o nimero de 10, e devem ser alocadas no final do artigo apés as referéncias bibliogréaficas;

Discussao que deve comecar apreciando as limita¢cdes do estudo, seguida da comparagdo com a literatura e da interpretagéo
dos autores;

Conclusoes, indicando os caminhos para novas pesquisas;
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Referéncias bibliogréaficas: Para os ARTIGOS[CLB1] n&o ha limitagdo de nimeros de referéncias. Das cita¢Bes, 70% deverdo
ser de artigos publicados em literatura nacional e internacional, preferencialmente recentes e 30% de livros, dissertacdes e teses.

A modalidade ESTUDO DE CASO pode ser aceita nesta se¢do, desde que apresente relato de casos ndo rotineiros.
Especificamente quando se tratar desse tipo de estudo, devera ter a descrigdo do histérico, condutas e procedimentos.

O texto devera conter:

Introducéo (com breve reviséo da literatura);
Apresentagao do Caso Clinico;

Discusséao;

Comentérios Finais;

Referéncias bibliogréaficas.

COMUNICAGCOES - sdo textos sintéticos sobre experiéncias clinicas, reviséo bibliografica ndo-sistemética ou outros assuntos
de interesse da Fonoaudiologia. Os textos ndo devem ultrapassar 20 paginas, incluindo as referéncias.

Na primeira parte do texto deve constar:

Titulo do artigo;
Versdo exata do titulo para o inglés e espanhol;
O manuscrito deve ter até 20 paginas, incluindo-se as referéncias bibliogréaficas;

Se o trabalho foi apresentado anteriormente, especificar qual o congresso, com data e cidade.

O resumo deve ter no maximo 250 palavras em portugués, inglés, e espanhol. Nao precisa necessariamente ser estruturado, e
abaixo dele, deve conter de trés a seis descritores (em portugués, inglés e espanhol), que séo palavras-chave, e que auxiliardo
a inclusédo adequada do resumo nos bancos de dados bibliogréaficos; para tal, empregar a lista de "Descritores em Ciéncias da
Saude", elaborada pela Biblioteca Regional de Medicina e disponivel nas bibliotecas médicas e no site http://decs.bvs.br ou
no Thesaurus of Psychologycal Index Terms, da American Psychological Association.

O texto deve conter, de forma estruturada ou nao:

Introdugdo com apresentagdo da proposta;

Descrigéo e no caso de haver tabelas, quadros e/ou figuras (méximo de 10), essas devem ser colocadas na sequéncia, ao final
do texto;

Consideragges finais;e

Referéncias bibliograficas: devem conter até 30 referéncias, atualizadas preferencialmente 70% de periddicos e 30% de livros,
dissertacGes e teses. As referéncias de periddicos devem citar publicagdes de periddicos nacionais e internacionais.

RESENHAS - podem ser de artigos ou livros internacionais e ndo devem se restringir a resumos das obras e sim apresentar uma
analise critica, reflexiva, ter no maximo 2000 palavras, e no caso de haver referéncias bibliograficas, essas ndo devem exceder
a 10.

Na primeira parte de texto deve constar:
Titulo original, nas versdes portugués e espanhol, seguido da referéncia completa do artigo ou livro a ser resenhado .

CARTA AO EDITOR- Inclui cartas que visam discutir artigos recentes publicados na Revista ou a relatar pesquisas originais ou
achados cientificos significativos. Ndo devem exceder a 600 palavras.
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RESUMOS DE DISSERTACOES E TESES - séo textos breves (até 500 palavras) sobre dissertagdes e teses recentemente
defendidas nas areas de interesse da revista. Os resumos de dissertacdes e teses deverdo ser encaminhados para e-
mail: revistadic@gmail.com, escrever no titulo do e-mail: “Resumo de Dissertagédo ou Tese”.

Na primeira parte do texto deve constar:

Titulo da dissertacéo/tese;
Autor;

Orientador;

Grau e titulo do grau;
Departamento/programa;
Instituicdo de ensino superior;
Data da defesa;

Banca;

Auxilio recebido (se houver).
OBSERVAQGES PARA TODAS AS CATEGORIAS DE PUBLICAQAO:
TODOS os textos devem ser encaminhados:

1. Pelo site http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login, com exce¢do dos Resumos de Dissertacdo e Teses que devem
ser encaminhados para o e-mail revistadic@gmail.com

2. Formatado em folha tamanho A4 (210mm X 297mm), digitado em Word formato .doc, usando fonte Arial, tamanho 12,
em espaco simples, com margens de25mm em todos os lados (laterais, superior e inferior ). Todas as paginas devem
ser numeradas;

3.  No caso de apresentar abreviaturas ou siglas essas devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. Quando
presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas.
N&o devem ser usadas no titulo e nos resumos. Valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrbées do
Sistema Internacional de Unidades, disponivel no endereco:http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.

4. A apresentacao dos titulos de periédicos devera ser abreviada de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no
endereco: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/nimcatalog.

5. Os autores devem enviar no campo documento suplementar, no sistema da Revista, 0 Termo dos Autores (anexo
modelo), com a contribuigcdo que cada autor teve no desenvolvimento do manuscrito.

6. No caso de pesquisas com seres humanos, submeter no campo documento suplementar a carta de aprovagdo do
Comité de Etica da instituicdo de origem.

7. Os trabalhos podem ser encaminhados em Portugués, Inglés ou Espanhol. Apds aprovacdo e revisdo técnica,
os Artigos e Comunicagdes terdo publicagdo bilingue Portugués/Iinglés. A verséo do Artigo ou Comunicagdo em Inglés
é de responsabilidade exclusiva dos autores. Apds revisao técnica do manuscrito aprovado em Portugués os autores
serdo orientados a realizarem a traducdo completa do documento para a lingua inglesa (que inclui traducdo da
contribuicdo de cada autor e de sua titulagdo), acompanhada de comprovante informando que a traducgéo foi realizada
por um profissional habilitado. O mesmo procedimento sera realizado caso o artigo tenha sido encaminhado em inglés
ou em espanhol, sendo solicitado, apds aprovagéo, a versdo em portugués.

8. As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem sendo apresentadas
no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos.

9. As referéncias bibliograficas devem seguir formato denominado “Vancouver Style”.
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Apresentacéo das referéncias bibliogréaficas devem seguir os seguintes exemplos:

Artigos de Periédicos
Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data, ano de publica¢éo; volume(nimero):péagina inicial-final
do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for speech disorder associated with
early recurrent otitis media with effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.
Observacdo: Quando as péaginas do artigo consultado apresentarem numeros coincidentes, eliminar os digitos iguais.
Ex: p. 320-329; usar 320-9. Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicagdo; volume(nimero):pagina inicial-final do artigo.
Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet. 1988;1(8581):334-6.

Livros
Autor(es) do  livro.Titulo do livro. Edigdo. Cidade de publicagdo: Editora;, Ano de publicagédo.
Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢do. Cidade de publicagao:
Editora; Ano de publicacéo. Péagina inicial-final do capitulo.
Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Observagdes: Na identificagdo da cidade da publicagéo, a sigla do estado ou provincia pode ser também acrescentada entre
parénteses. Ex.. Berkeley (CA); e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por extenso.
Ex.: Adelaide (Australia);
Quando for a primeira edicdo do livro, nao ha necessidade de identifica-la;
A indicagdo do ndmero da edicdo serda de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa.
Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano
de publicacao.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001
Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Trabalhos apresentados em congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento:
Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicagédo: Editora; Ano de publicagao.
Péagina inicial-final do trabalho.
Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton
E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertagéo, Tese e Trabalho de Concluséo de curso
Autor.Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado): instituicdo; Ano de defesa do trabalho.
Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI):
Central Michigan University; 2002.
Ex,: Tannouril AJR, Silveira PG.Campanha de prevenc¢do do AVC: doencga carotidea extracerebral na populagdo da grande
Florianépolis [trabalho de conclusdo de curso]. Florianépolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgéo é este? [monografia]. S&o Paulo (SP): CEFAC — Saude e Educacao; 1998.

Material Nao Publicado (No Prelo)
Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de publicagdo apds aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA.
No prelo 2002.

Material Audiovisual
Autor(es).Titulo do material [tipo do material].Cidade de publicacéo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan I1Q. Degluticéo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sdo Paulo (SP): Pr6-Fono Departamento Editorial; 1995.
[Curso em Video].
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Documentos eletrdénicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language development. [cited 2003 Aug 29].
Available from:http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periddico em Formato Eletrénico
Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [periédico na Internet]. Data da publicacédo [data de acesso
com a expressao “acesso em’]; volume (numero): [nimero de paginas aproximado]. Endereco do site com a expresséo
“Disponivel em:’
Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]
2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.]. Available from: http://Amww.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet
Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicagdo: Editora; data da publicagdo [data de acesso com a expressdo
“acesso em’]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet]. Washington: National Academy
Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete
Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicagéo: Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituigdo; data(s) de registro* [data
da ultima atualizagdo com a expressao “atualizada em”; data de acesso com a expressao “acesso em*]. Enderego do site com a
expressao “Disponivel em:”
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em
2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet
Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicdo. Data(s) de registro [data da Ultima
atualizag:éo com a expressao “atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressao “acesso em“]. Enderego do site com

expressao “Disponivel em:”.
Ex Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados na Internet].
Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). [EMGB1] 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12].
Disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html

Apresentacéo de tabelas, figuras e legendas deve seguir as seguintes normas:
Tabelas

As tabelas devem estar apds as referéncias bibliograficas. Devem ser auto-explicativas, dispensando consultas ao texto ou outras
tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo
na parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, ap6s a indicagdo do nimero da
tabela,ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem
constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as informagdes
(quando nao forem do proprio autor). O tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o
cabecalho e o contetido. Nao devem ser tragadas linhas verticais externas, pois estas configuram quadros e néo tabelas.

Figuras (graficos, fotografias, ilustrac@es, quadros)

Cada figura deve ser inserida em pagina separada apo6s as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas consecutivamente,
em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas
abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de
onde foram obtidas as informagdes (quando ndo forem do préprio autor). Os gréaficos devem, preferencialmente, ser apresentados
na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos, que devem ser claros e de
tamanho suficiente para comportar redugéo. Deverao estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image
File Format), em alta resolucdo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reprodugdes de ilustragfes ja publicadas
devem ser acompanhadas da autoriza¢do da editora e autor. Todas as ilustracdes deverdo ser em preto e branco.

Legendas

Elaborar as legendas usando espaco duplo, uma em cada pagina separada. Cada legenda deve ser numerada em algarismos
arabicos, correspondendo a cada tabela ou figura e na ordem em que foram citadas no trabalho.

Processo Avaliativo dos Originais
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Todo manuscrito enviado para publicacdo serd submetido a uma pré-avaliagdo inicial, pelo Corpo Editorial e em
seguida encaminhado a avaliagdo de mérito por pares (no minimo dois pareceristas.O material serd devolvido ao(s) autor(es)
caso haja necessidade de mudancas ou complementagdes. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto sera encaminhado a
um terceiro parecerista, para mediacdo. A deciséo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial da
Revista DIC. A publicagdo do trabalho implica a cesséo integral dos direitos autorais a Revista Distlrbios da Comunicagdo, ndo
sendo permitida a reproducéo parcial ou total de artigos e matérias publicadas, sem a prévia autorizacdo dos editores.

Idiomas dos artigos para publicagdo: Portugués, espanhol e inglés.

Dividas entrar em contato com o e-mail: revistadic@gmail.com

Condicbes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores s&o obrigados a verificar a conformidade da submissao em relacédo a todos

os itens listados a seguir. As submiss@es que ndo estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacédo por outra revista; caso contrario, deve-
se justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submisséo devem estar em formato .doc — Microsoft Word.
3. URLs para as referéncias foram informadas quando disponiveis.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na se¢ao Sobre a
Revista.

5. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes disponiveis
em Assegurando a Avaliagao pelos Pares Cega foram seguidas.

Declaragéo de Direito Autoral

Os autores concedem a revista todos os direitos autorais referentes aos trabalhos publicados. Os conceitos emitidos em artigos
assinados séo de absoluta e exclusiva responsabilidade de seus autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicacgao,
n&o sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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