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IMPACTO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR NO PROCESSO DE

ALIMENTACAO DO INDIVIDUO COM DOENCA DE ALZHEIMER

RESUMO

OBJETIVO: Verificar o impacto da sobrecarga do cuidador na percepcdo das
habilidades de alimentacdo de individuos com Doenca de Alzheimer (DA). METODOS:
estudo transversal, com cuidadores de individuos com doenca de Alzheimer que
participaram das reunides da ABRAZ no municipio de Porto Alegre entre 0os meses de
mar¢o a agosto de 2015. Foi realizado o Questionario de habilidades de alimentacédo e
degluticdo (QHAD), Escala de sobrecarga de Zarit (ESZ) para verificar a percep¢do da
sobrecarga no cuidado e o Questionario do informante sobre o declinio cognitivo do
idoso (IQCODE). RESULTADOQOS: a amostra foi composta por 44 cuidadores, houve
predominio da participacdo de esposas (43,1%), com nivel de escolaridade equivalente
ao segundo grau completo (54,5%) e que frequentaram ao total poucas reunides do
grupo de apoio, com predominio de participagdo em 1 reunido (50%). Encontrou-se
correlacdo positiva e significancia (p=0,04) entre a idade do cuidador e a média
sobrecarga percebida por este. J& com relacdo a idade e a percep¢do do declinio
cognitivo medida pelo IQCODE, a correlacdo foi negativa com significancia (p=0,30).
Houve correlacdo positiva entre o grau de escolaridade dos cuidadores e sua percep¢ao
no IQCODE, com significancia (p=0,002). Também foi encontrada correlacdo positiva
entre a média do ESZ e o grau de parentesco do cuidador com significancia (p=0,4).
Com relacdo aos habitos alimentares analisados através dos dominios do QHAD houve
significncia entre a sobrecarga do cuidador e a média do dominio “Relacionados a
comida, bebida e degluti¢ao” (p=0,009) e também houve significancia entre a média do
IQCODE e o dominio “Analise sensorial de denticdo” (p=0,04) protocolo QHAD.
CONCLUSAO: a sobrecarga gerada pelo cuidado do individuo com DA influencia sua
percepcdo a cerca de algumas habilidades de alimentacdo e degluticdo e esta aumenta

com a pouca participacao nas reunides da ABRAZ.

Palavras chave: Doenca de Alzheimer; Cuidadores; Degluticéo;
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INTRODUCAO

A populacdo idosa no Brasil vem aumentando gradativamente e concomitante a
isso, também ha um aumento das patologias acometidas nestes individuos™2. Entre tais
patologias estd Doenga de Alzheimer (DA) que, segundo a OMS, sua incidéncia
mundial esta entre estd 1 e 2 % na populacdo mundial. No Brasil, 0 mais recente estudo

aponta que a taxa é de 7,7 % por 1000 pessoas-ano3.

A DA é neurodegenerativa e tem um curso longo®, pois os sintomas clinicos
iniciam antes do diagnéstico da doenca®. A DA progride de maneira particular,
geralmente caracteriza-se inicialmente pelos esquecimentos, mas progride levando a

dependéncia na realizacéo das atividades de vida diaria®’.

Também tem crescido o ndmero de respectivos cuidadores, que ficam
responséveis pelo suporte e cuidado devido a perda de autonomia® dos seus familiares
com DA. Entre as consequéncias geradas pelo cuidado provido por este cuidador, esta a
falta de lazer, pouco tempo para si, falta de revezamento com outro cuidador, repouso
inadequado, ndo ter com quem dividir os problemas, abandono dos outros familiares,
falta de suporte fisico e emocional, entre outros®. Fatores podem afetar a sadde fisica e
também mental, de acordo com os mecanismos de defesa que o cuidador adquire para

adaptacdo ao cuidado do individuo com DA™

11,12,13

acarretando uma sobrecarga no

cuidador

Entre os cuidados providos pelo cuidador esta a alimentacdo e devido a
progressao da doenca esta tarefa se torna cada vez mais dificil, pois pode ocorrer

1415 perda da postura® entre outros, tais

mudanca ou restricdo na consisténcia da dieta
como dificuldades de degluticdo e a disfagia. Mesmo 0s pacientes nos estagios iniciais
da doenca, apresentam leve risco de desenvolvimento de disfagia'®. Com a ineficiéncia
do processo de alimentacdo, pode surgir a recomendacéo da ingestao caldrica através da
sonda nasogastrica’’ gerando uma diminuicdo na qualidade de vida do individuo com

DAlB'lg'ZO.

Existem estudos!*%*3

mostrando que o cuidado ao individuo com DA provoca
uma sobrecarga nestes cuidadores e esta esta diretamente ligada a qualidade de cuidado
estes individuos. Este estudo justifica-se na medida em que estes estudos ndo enfocam a

sobrecarga no processo de alimentagdo destes individuos. Portanto, este trabalho
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objetiva verificar o impacto da sobrecarga e o perfil do cuidador na percepcdo das

habilidades de alimentacdo de individuos com DA.
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METODO

Estudo transversal realizado junto a participantes da Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ), regional do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A
ABRAZ estd presente em diversos estados e ¢ uma associacdo sem fins lucrativos,
formada por voluntéarios, que sdo familiares de individuos com DA e profissionais da

saude.

Foram incluidos no estudo cuidadores de individuos com diagndéstico de DA,
que tenham participado de pelo menos uma reunido da ABRAZ-RS e que tenham
aceitado participar do estudo. Foram excluidos os cuidadores que ndo residam, nédo
participavam do processo de alimentacdo destes individuos e que ndo tenham concluido

todas as etapas do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de marco a agosto de 2015, composta

pela aplicacdo dos seguintes instrumentos:
-Ficha de caracterizacdo sociodemografica do cuidador;

-Questionario de Habilidades de Alimentacdo e Degluticio (QHAD)?, instrumento
traduzido e validado, composto por 37 perguntas divididas nos cinco dominios: analise
sensorial e de degluticdo, situacdo de alimentacdo e habilidades, itens relacionados a
comida, bebida e degluticdo e graves problemas de degluticdo. Sua pontuacgéo varia de 0
a 4, sendo 0 guando nunca ocorre e 4 quando ocorre sempre, entdo, quanto maior a
pontuacdo, pior sera a percepcdo do cuidador a cerca da alimentacdo dos individuos
com DA;

-Escala de sobrecarga de Zarit (ESZ)?* com validade e tradugdo, composta por 22
perguntas que avaliam o impacto da sobrecarga em aspectos da vida do familiar tais
como: salde, vida social e pessoal, situagdo financeira, bem-estar emocional e relacfes
interpessoais. As respostas compreendem na escala 0 a 4, sendo 0 quando nunca ocorre
e 4 quando ocorre sempre, onde quanto maior a pontuacao obtida, maior a sobrecarga
percebida pelo cuidador.

-Questionario do Informante sobre o Declinio Cognitivo do Idoso (IQCODE-BR)*
traduzido e adaptado ao portugués, composto por 26 perguntas cuja resposta

compreende a escala entre 1 e 5, onde 1 quando o idoso esta muito melhor e 5 muito
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pior quando comparado ha 10 anos. Onde o cuidador responde sobre questdes referentes
a funcionalidade e capacidade cognitiva do familiar com queixa de memoria, com
perguntas simples de memoria e atividades de vida diéria. O resultado final € obtido
pela soma ponderada dos itens, dividindo-os pelo total de itens da escala, sendo assim,
quanto maior a pontuacdo, pior serd a percepcdo do declinio cognitivo deste idoso pelo
seu cuidador. O ponto de corte foi estabelecido em 3,52 de acordo a validagdo do

instrumento para populagéo brasileira.

Foi realizada a tabulacdo dos dados no programa Excel® e posteriormente a
exportacdo destes dados para o programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS) v. 18.0 para a realizacdo da analise estatistica. Foram descritas as variaveis
categoricas por frequéncias e percentuais e as variaveis quantitativas com distribuicéo
simétrica foram descritas pela média e o desvio padrdo e as com distribuicdo assimétrica
pela média o0 minimo e o maximo. Para correlacdo das variaveis foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Foi considerado um nivel de significancia de 5%

para as correlagdes estabelecidas.

Todos os cuidadores consentiram sua participacdo no estudo através da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Este estudo utilizou os dados do projeto de extensdo intitulado “Atuacédo
interdisciplinar para cuidadores da doenca de Alzheimer — ABRAZ”, sob numero
25926.
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RESULTADOS

Do total de 98 cuidadores da amostra, 25 (25,5%) foram excluidos por seu
familiar ja ter falecido ha mais de um ano, 17 (17,3%) por ndo proverem cuidado ao
familiar, 7 (7,1%) por ndo participarem do processo de alimentacdo do individuo com
DA e 5 (5,1%) por se recusarem a participar da coleta. Assim, fizerem parte do estudo

44 sujeitos restantes.

Através da caracterizacao sociodemografica foi possivel observar que houve um
predominio de cuidadoras esposas, com 12 anos de estudo e pertencente a classe C1 de

acordo com sua renda, conforme descrigdo da Tabela 1.

Com relagdo as reunides promovidas pela ABRAZ, a Tabela 2 descreve a
frequéncia dos cuidadores, onde foi possivel observar a concentracdo maior da

frequéncia em uma ou duas reunides.

Através da média total do protocolo QHAD, foi possivel observar que 0s
cuidadores ndo tem percepcdo de alteracbes nas habilidades de alimentacdo e
degluticdo. No entanto, encontrou-se a percepcao ruim destas através do alto escore de
pontuacgdo, especialmente no dominio denominado “Relacionados a comida, bebida ¢
degluti¢ao” e também no dominio “Situagdo de alimentagdo e habilidades” na visdo do

cuidador, detalhados de acordo com a descricdo da Tabela 3.

A Tabela 4 aponta a descricdo do desempenho dos cuidadores nos protocolos
ESZ e IQCODE. Sendo observado que os cuidadores apresentam predominantemente
uma sobrecarga moderada no protocolo ESZ e a pontuacdo maxima encontrada nesta
populacdo ficou distante do valor maximo de sobrecarga da escala. No IQCODE, o
valor médio encontrado mostra que os cuidadores tem uma percep¢do do declinio
cognitivo destes idosos abaixo do ponto de corte para populacdo brasileira e, portanto,
considerados sem sugestdo declinio cognitivo pela maioria de seus respectivos

cuidadores.

A correlacdo entre as variaveis sociodemograficas e a pontuacdo média dos
protocolos QHAD, ESZ e IQCODE esté disposta na Tabela 5. Foi observada correlagdo
positiva com relacdo a idade do cuidador e a ESZ, com significAncia estatistica (p
=0,04), quanto maior a idade do cuidador, maior sua média de sobrecarga. Ja na

correlacéo entre idade e o IQCODE, a correlacao foi negativa porém sem significancia
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(p=0,30), podendo inferir que cuidadores mais jovens tiveram pior percepcao sobre o
declinio cognitivo dos individuos com DA. A correlagdo encontrada entre o a
escolaridade dos cuidadores e o escore no IQCODE foi positiva, com significancia
estatistica (p=0,002), onde quanto maior a escolaridade do cuidador maior também sua
percepcdo do declinio cognitivo. Na correlacdo positiva entre 0 grau de parentesco e a
média de sobrecarga na ESZ, sem significancia estatistica (p=0,4) demonstrando que
quanto maior o grau de parentesco com o individuo com DA, maior a sobrecarga
relatada pelo cuidador. Com relagdo ao nimero médio de reunides e a pontuacdo média
da ESZ, houve correlacdo negativa com significancia (p=0,02), e com isso, percebendo-
se que quanto menor a média de frequéncia nas reunides, maior a média de sobrecarga

dos cuidadores.

Com relacéo as correlagdes entre as escalas ESZ e IQCODE com os dominios do
protocolo QHAD, o dominio “Analise sensorial e de denticdo” apresentou correlacdo
positiva com o IQCODE, com correlacao estatistica limitrofe (p=0,04) onde quanto pior
a percepcdo do cuidador sobre o declinio cognitivo, também a percep¢cdo no mesmo
dominio. Houve correlagdo positiva entre o dominio “Relacionados a comida, bebida e
degluti¢ao” e a média de sobrecarga na ESZ, demonstrando relacéo direta as variaveis:
quanto pior a sobrecarga do cuidador, pior a sua percepcdo a cerca deste dominio

havendo significancia (p=0,009) conforme Tabela 6.
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DISCUSSAO

Os cuidadores da amostra do presente estudo apresentaram perfil semelhante ao

descrito na literatura, que sdo, em sua maioria, mulheres'!?4#2

7,27,28

que ocupam posicao
de esposas . Isso pode ser explicado pela representacdo do papel da mulher na
sociedade, onde ela fica responsavel primeiramente por prover o cuidado aos filhos,
experiéncia que a torna mais preparada para assumir papeis de cuidado posteriormente.
A participagdo dos homens foi menos expressiva (21%), alertando para a consideragio

das questdes de género do cuidador.

A média de idade dos cuidadores ndo foi elevada, também encontrada em

estudos!??6%

, porém no presente estudo houve diferenca na comparacdo da média entre
os cuidadores homens e mulheres presentes nas reunides. O que permite inferir que
talvez o cuidador mais velho permaneca em casa responsavel pelo cuidado do familiar,

enquanto as cuidadoras mais novas frequentem as reunides.

Escolaridade foi considerada elevada, equivalente a 12 anos de estudo e foi

semelhante a estudo internacional?® 24,2529

e divergente dos estudos nacionais que trazem
a baixa escolaridade como caracteristica predominante. Um estudo italiano®® aponta que
a baixa escolaridade ¢ um fator que gera maior sobrecarga entre os cuidadores estando

associado a altos niveis de ansiedade e depresséao recorrentes nesta populagéo.

Os cuidadores tiveram alto rendimento financeiro ao contrério do encontrado em
estudo brasileiro® que ainda apontou que quanto maior o rendimento, mais alta
escolaridade®® corroborando com o encontrado no presente estudo. O rendimento
financeiro elevado pode possibilitar maior infraestrutura de cuidado, podendo contar
também com o auxilio de profissionais da saude que impactem uma diminui¢do da
sobrecarga do cuidador nas atividades de vida diaria, auxiliando na inclusdo e

desenvolvimento de estratégias que facilitem a tarefa de cuidar.

A baixa frequéncia nas reunides observadas neste estudo ndo pode ser
comparada com a literatura, pois, ndo houve avaliacdo e quantificagdo desta varidvel.
Com menos acesso a informacdes sobre a DA, consequentemente o cuidado ofertado
pode ter menor qualidade e estudos de Israel®** e Estados Unidos® encontraram relacéo

entre baixos niveis de informagdo com relacdo a causa sintomas, evidenciando a
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necessidade de informacdes especificas para entender e gerenciar a demanda trazida

junto a progressédo da doenga.

Com relagdo & sobrecarga encontrada neste estudo, a média mostrou-se

12,13

praticamente semelhante a estudos brasileiros com 0 mesmo tipo de populagdo e

instrumento utilizados.

O protocolo IQCODE apontou baixa pontuacdo neste instrumento,
diferentemente de um estudo brasileiro® que obteve pontuacéo elevada acima do ponto
de corte para populacdo brasileira, mas esteve bastante semelhante ao estudo também
brasileiro® onde a pontuacéo também foi baixa esteve abaixo do ponto de corte. Isso
pode estar relacionado com os achados de um estudo do Reino Unido® que descreveu
que a maioria dos cuidadores atribui sintomas cognitivos da deméncia a causas que ndo
estdo relacionadas a deméncia. Estes cuidadores pensam que o individuo ainda tem
controle sobre de seu comportamento e que tornard a ser o que era anteriormente,

também podendo estar relacionado a falta de informag&o sobre a doenca.

O estudo brasileiro®® que usou o QHAD para avaliar as habilidades de
alimentacdo e degluticdo, também correlacionou este com um instrumento de rastreio
cognitivo, porém diferente do utilizado no presente estudo. Mas que também encontrou
correlacdo entre o declinio cognitivo e o dominio “Analise sensorial de denti¢do” € a
isto se deve atentar para a relacdo com a mastigacdo e degluticdo, ja que um déficit nos
aspectos sensorial e denticdo exercem influéncia direta na alimentacdo segura destes
pacientes, uma vez que alteracbes na degluticdo podem surgir a partir dos fatores
expostos. Este estudo apontou que problemas de alimentacdo e degluticdo observados
nas fases moderada e grave da DA% estdo relacionadas a dificuldades para mastigar e

deglutir®™.

O dominio “Relacionados a comida, bebida e degluti¢ao” é de fundamental
importancia, visto que a ineficiéncia deste esta diretamente relacionada com alteraces
sensorio-motoras, podendo gerar inseguranca e ineficiéncia nas habilidades de
alimentacdo e degluticdo. Observada correlagdo positiva entre este dominio e a
sobrecarga, a explicacdo pode estar pautada em ser um dos dominios que os cuidadores
apresentaram uma pior percepc¢édo destas habilidades e este impacta o cuidado ofertado,
uma vez que podera ser uma tarefa adicional ao qual estard encarregado o cuidador.

Tarefa que envolve a preparacdo e manipulagdo mais adequada dos alimentos, tal qual
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sua consisténcia e quantidade e/ou também aumento de supervisdo neste momento.
Estas estratégias visam maior qualidade de vida aos individuos com DA, a eficiéncia no
processo de alimentacdo visa prolongar o tempo de alimentacdo pela via oral destes

individuos e tornar tardio ou desnecessario o uso da sonda.

A correlacdo positiva encontrada no estudo entre idade e sobrecarga pode ser
explicada devido a média de idade baixa do grupo de cuidadores e também pela
pontuagdo total da sobrecarga no ESZ ter sido baixa. Associado a isto, atribui-se
também a média de escolaridade elevada da amostra, onde a literatura infere que quanto
maior a escolaridade, também maior o acesso a informacdo que possuem esses
cuidadores, tornando-se um fator de protecdo contra a sobrecarga. Com relacdo a idade
dos cuidadores, houve correlacdo positiva com relagdo ao declinio cognitivo percebido
pelos cuidadores, novamente podendo estar associada a alta escolaridade da amostra,

pois a percepcdo a cerca do declinio cognitivo destes tem influéncia de sua cognicéo.

A sobrecarga correlacionada positivamente com o grau de parentesco pode ser
explicada justamente pela composicdo da amostra ser em maioria de conjuges. No
entanto, um estudo italiano®® ndo encontrou associagdo entre 0 grau de parentesco e a
sobrecarga, concluindo que esta ndo interfere na proximidade entre o cuidador e o
individuo com DA. A divergéncia encontrada no presente estudo pode ser explicada,
pois, embora os cuidadores apresentem alta escolaridade ndo tem baixa frequéncia nas
reunides e entdo, menor conhecimento especifico sobre as repercussdes da doenca no

individuo com DA podendo resultar na sobrecarga apresentada.

A educacdo permanente em salde efetuada pelos grupos de apoio, também
viabiliza o processo de cuidado aos cuidadores®, principalmente daqueles que prestam
cuidado do individuo com DA. Entende-se que através do apoio tedrico-pratico, 0s
cuidadores tornam-se capazes de elaborar novas estratégias para prestar cuidado ao
individuo com DA, de modo que possam adaptar-se ao novo cotidiano sem extinguir

suas proprias necessidades de vida.

Identificar e descrever o perfil dos cuidadores, bem como suas especificidades e
caracteristicas, possibilita pensar no enfoque das intervengdes especificas. Intervencgdes
que poderdo contribuir para a melhoria na qualidade de vida ndo sé dos cuidadores, mas
também dos individuos com DA que receberdo cuidado qualificado e podendo também

diminuir consequentemente a sobrecarga de quem provém o cuidado. Este estudo
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evidencia a importancia de se investir na educagdo continuada dos cuidadores a medida
que os grupos de apoio exercem papel importante na propagacdo da informacgéo a
respeito da DA, principalmente com relacdo aos habitos alimentares desta populacao.

Pode ser observado através dos escores obtidos nos instrumentos utilizados que
possivelmente os individuos com DA estejam nos estagios iniciais de progressdo da
doenca, mas ainda assim os cuidadores ja referem sobrecarga no processo de cuidado e
isto ressalta a importancia de seguir abordando e investigando estas questdes que
impactam diretamente na DA.
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CONCLUSAO

A sobrecarga do cuidador afeta sua percepcao a cerca de algumas habilidades de
alimentacdo e degluticdo, e esta aumenta com a baixa participacdo nas reunides do

grupo de apoio.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis n=44
Idade em anos — Média; DP; (Minima — Maxima) 51,0; +£12,2; (27 - 71)
Género — n(%)
Feminino 35 (79,0)
Masculino 9 (21,0)
Escolaridade — n(%)
Até 4 anos 3(6,8)
8 anos 11 (25,9)
12 anos 24 (54,5)
16 anos 6 (13,6)
Grau de parentesco (sexo) — n(%)
Esposa 19 (43,1)
Marido 4(9,0)
Filha 6 (13,6)
Filho 2 (4,5)
Sobrinha 7(15,9)
Sobrinho 2 (4,5)
Tia 3(6.8)
Tio 1(2,2)
Renda* n (%)
B1 2(45)
B2 9 (20,4)
C1 26 (59,0)
c2 7(15,9)

*Dados referentes ao status socioecondmico, obtido pelo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil distribuido em

classes.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia as reunides da ABRAZ-RS.

Ndmero de reunides n (%) n=44
1 22 (50,0)
2 14 (38,6)
3 4(9,0)
4 2 (4,5)
5
6

1(2,2)
1(2,2)
7-10 0




Tabela 3 — Distribuicdo do desempenho dos cuidadores nos dominios do QHAD.
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Dominio Minima Maxima Desvio padrao Média
Andlise sensorial e denticdo 0 12 +2.9 5,4
Estado mental e comportamento 0 17 +3,8 3,8
Situacédo de alimentacéo e habilidades 2 25 +4.9 6,5
Relacionados a comida, bebida e degluticao 1 20 +4.8 7,2
Graves problemas de degluticéo 0 7 +15 1,8
Total nos dominios 5 55 +135 25,1

Tabela 4 — Descricdo do desempenho dos cuidadores nos protocolos ESZ e

IQCODE.
Protocolo Minima Maxima Desvio padréo Média
ESZ 8 62 +13,5 34,4
IQCODE 2,3 4,1 +0,4 31

ESZ — Escala de Sobrecarga do cuidador de Zarit.

IQCODE - Questionario do Informante sobre o Declinio Cognitivo do Idoso.

Tabela 5 — Correlacéo entre as variaveis sociodemograficas e os protocolos QHAD,

ESZ e IQCODE.

QHAD ESZ IQCODE
Variaveis p(r p(r p(r
Idade 0,2(0,3) 0,04*(0,9) 0,3(-0,9)
Escolaridade 0,3 (0,6) 0,7 (0,6) 0,002* (0,9)
Grau de parentesco 0,4 (0,6) 0,4 (0,9) 0,7 (0,2)
Renda 0,6 (0,4) 0,3(0,4) 0,8(0,7)
NUmero de reunibes 0,4 (0,3) 0,02* (-1,0) 0,3 (0,5)

QHAD - Questionario de habilidades de alimentagdo e degluticéo.
ESZ — Escala de Sobrecarga do cuidador de Zarit.
IQCODE - Questionario do Informante sobre o Declinio Cognitivo do Idoso.

r — Coeficiente de correlagdo Pearson
p — Significancia * < 0,05



Tabela 6 — Correlacao entre os dominios do QHAD e os demais protocolos.

ESZ IQCODE
Dominios p(r) p(r)
Andlise sensorial e de denticéo 0,2(0,1) 0,042* (0,3)
Estado mental e comportamento 0,7 (-0,05) 0,7 (0,042)
Situacédo de alimentacéo e habilidades 0,9 (0,006) 0,9 (0,007)
Relacionados a comida, bebida e degluticéo 0,009* (0,3) 0,9 (0,01)
Graves problemas de degluticéo 0,05 (0,2) 0,7 (-0,06)

QHAD - Questionario de habilidades de alimentagdo e degluticéo.

ESZ — Escala de Sobrecarga do cuidador de Zarit.

IQCODE - Questionario do Informante sobre o Declinio Cognitivo do Idoso.
r — Coeficiente de correlagdo Pearson

p — Significancia * <0,05
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ANEXOS

ANEXO 1 — Normas da Revista “Cadernos de Saude Publica”

1- A submissdoonlineé feita na éarea restrita de gerenciamento de

artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de

Autor" e selecionar olink "Submeta um novo artigo".
2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.
3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode
sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de
avaliar 0 artigo.
4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagcos.
5- O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
7 - Resumo. Com excecdo das contribui¢bes enviadas as secBes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no méximo 1.100 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance
dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos
gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem publicados.
8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500  caracteres com  espaco.
9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.
10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracfes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.
15 - llustracGes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em
cores.

17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que ja& tenham sido publicadas anteriormente.
18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.
19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de  Satélite, Fotografias e  Organogramas, e  Fluxogramas.
20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de

arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugcdo minima
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deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript)y ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.
25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.
26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢cbes geométricas
de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.
28 - Confirmacao da submissdo. Apos a finalizacdo da submissao o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nédo receba
o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial

de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
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