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RESUMO 

A artrite reumatoide é uma doença autoimune e inflamatória que pode levar a limitação 

funcional e perda da qualidade de vida, sendo o desempenho das atividades sexuais uma 

das principais áreas afetadas. O presente estudo teve como objetivo a validação de um 

material instrucional previamente criado sobre a temática. Para a validação foi utilizado 

o instrumento Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT). A primeira 

etapa do trabalho foi entregue a PEMAT junto com o protótipo do material para a 

equipe de reumatologia do HuB, onde dois membros responderam, com base nos 

resultados foi criada uma segunda versão da cartilha que foi avaliada por 1 

reumatologista, 2 alunos e 4 pacientes do ambulatório de reumatologia, com base na 

avaliação foram realizadas modificações e criada a versão final. O protótipo teve 

pontuação final de 80% para compreensão e 90% para aplicabilidade, já a segunda 

versão o menor valor para compreensão foi de 97,6% e para aplicabilidade 91,5%. Os 

resultados obtidos indicam que a metodologia proposta permite a elaboração de um 

material instrucional aplicável e de fácil compreensão pela população-alvo. 

  



INTRODUÇÃO 

 

A artrite reumatoide (AR) é uma doença sistêmica, autoimune, inflamatória 

caracterizada pelo acometimento simétrico das grandes e pequenas articulações, com 

maior frequência nos pés e nas mãos, podendo levar a limitação funcional e perda da 

qualidade de vida (DA MOTA et al., 2012). A prevalência estipulada da AR no mundo 

é de 0,5%-1%, tendo maior incidência em pessoas entre 30-50 anos e entre mulheres( 

DA MOTA et al., 2018). 

O diagnóstico precoce e o início imediato do tratamento são fundamentais para 

que controle da atividade da doença e a prevenção da incapacidade funcional e da perda 

de qualidade de vida (DA MOTA et al., 2012). 

O tratamento é realizado por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de: 

prevenir ou controlar a lesão articular e a perda de função e, diminuição da dor, para que 

haja maior qualidade de vida. Ele é iniciado sempre com a educação da pessoa com AR 

e de seus familiares os esclarecendo sobre a doença, possibilidades de tratamento com 

seus riscos e benefícios (DA MOTA et al., 2012).  

O tratamento medicamentoso varia de acordo com o estágio da doença, sua 

atividade e gravidade, sendo as Medicamentos Modificadores do Curso da Doença 

(MMCD) indicadas para toda pessoa com AR a partir do diagnóstico. O tratamento não 

medicamentoso é conduzido por uma equipe multiprofissional, incluindo assistentes 

sociais, enfermeiros, fisioterapeutas, profissionais de educação física, psicólogos e 

terapeutas ocupacionais. O tratamento não-medicamentoso tem como objetivo 

programas terapêuticos voltados à proteção articular, manutenção do estado funcional 

do aparelho locomotor e do sistema cardiorrespiratório (DA MOTA et al., 2012) . 

Os diversos consensos de tratamento do AR, tanto os internacionais quanto 

nacionais ao longo dos anos, preconizam a atuação da terapia ocupacional como parte 

do tratamento (DA MOTA et al., 2012);(DA MOTA et al., 2018);(SMOLEN et al., 

2010);(SINGH et al., 2016). Devido à dificuldade na realização das tarefas cotidianas, 

como autocuidado, manutenção do lar, tarefas laborais complexas e ao impacto negativo 

sobre o estado emocional, relações sociais e qualidade de vida, o terapeuta ocupacional 

compõe a equipe multiprofissional de assistência à pessoa com AR visando o 

engajamento em atividades produtivas para manutenção da saúde física e psicossocial 

dessa população (DE ALMEIDA et al., 2015). 



As intervenções da terapia ocupacional com a pessoa com artrite reumatoide são: 

Tecnologias assistivas (Órteses e adaptações), modificações nas atividades e no 

ambiente de trabalho, proteção articular e conservação de energia e, orientação e 

educação (DE ALMEIDA et al., 2015). 

Devido sua cronicidade, as intervenções voltadas para a educação e 

autogerenciamento da doença favoreçam o tratamento e aumento da adesão e a eficácia 

da abordagem precoce (DE ALMEIDA et al., 2015). Porém, no Brasil, um estudo com 

100 pacientes, de 4 hospitais diferentes em São Paulo, mostra que, em média, os 

pacientes com AR tem baixo conhecimento sobre a doença, principalmente sobre o 

medicamento e técnicas de proteção articular e conservação de energia (JENNINGS et 

al. 2006). 

Costa eta al. (2015) realizou uma pesquisa no ambulatório de AR do Hospital 

Universitário de Brasília (HUB), foram coletadas as queixas dos pacientes, tendo como 

os principais temas levantados: dor articular durante o ato sexual, falta de compreensão 

do quadro clínico pelo parceiro e dificuldade de movimentação e posicionamento. 

Ouros estudos mostraram que há grande prevalência de disfunção sexual em mulheres 

com AR é de ao menos 70% (desejo, orgasmo, satisfação, dor, etc.) (COSTA et al. 

2015); (HARI,2015 et al., 2015); ( YILMAZ et al. 2012). 

A função sexual tem impacto na qualidade de vida do sujeito, indo além do 

intercurso sexual, envolvendo componentes físicos e emocionais. (ROSE; HUGHES, 

2018) Sendo uma área geralmente negligenciada, onde muitas vezes os profissionais da 

saúde não se sentem confortáveis para levantar a demanda, nem os pacientes para falar 

com os profissionais sobre (COSTA et al. 2015). 

Quando se trata dos componentes físicos se apresenta queixas relacionadas a dor 

articular, fadiga, redução de libido e ausência de lubrificação em mulheres (ROSE; 

HUGHES, 2018). Quanto os emocionais tem-se a depressão, imagem corporal alterada, 

preocupações quanto interesse do parceiro e satisfação (TRISTANO, 2014).   

Com esse trabalho, pretende-se validar um material educacional voltado para a 

sexualidade de pessoas com artrite reumatoide, visando a possibilidade de educação em 

saúde voltada para pessoas com artrite reumatoide. 

  



MÉTODOS 

 

Procedimentos 

A validação foi realizada sobre um protótipo da cartilha já existente (Apêndice 

C), confeccionada com base na demanda dos pacientes e da literatura com o objetivo de 

auxiliar pessoas com artrite reumatoide com as dificuldades em relação a sexualidade, 

tanto demonstrando posições para menor dor e cansaço durante o ato sexual, como 

indicação de profissionais para auxiliar tanto no âmbito físico quanto no emocional. 

O trabalho foi aprovado no CEP (Anexo C), e dividido em três etapas, sendo as 

duas primeiras de coleta de dados e a ultima de finalização da cartilha. Na primeira foi 

avaliado o protótipo da cartilha pela equipe de reumatologia do HUB, onde foi entregue 

uma cópia da cartilha, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice A) e uma cópia da PEMAT para cada um dos 10 membros presentes e ela foi 

projetada em uma tela para discussão das páginas, em seguida foi pedido aos 

participantes que levassem para casa para ler e trazer com o instrumento respondido e 

com outras informações que achassem relevantes. Dos 10 formulários entregues, 2 

foram devolvidos respondidos. 

Na segunda etapa foi feito alterações na cartilha com base nas avaliações sobre o 

protótipo, criando a segunda versão da cartilha (Apêndice D). Essa versão foi avaliada 

pelos pacientes do ambulatório de reumatologia do HUB, médicos da equipe e alunos 

de terapia ocupacional da UnB. Para a equipe e os alunos foi enviada a cartilha e a 

PEMAT de forma digital, na plataforma GLOOGLE FORMS, e o TCLE entregue, foi 

enviado o link para acesso do questionário em um grupo na rede social do ambulatório e 

dos alunos de terapia ocupacional, recebendo três respostas, uma de reumatologista e 

duas de alunos. Com os pacientes foi à entrega da cartilha, PEMAT e TCLE de forma 

física na sala de espera do ambulatório, sendo entregue para todos que aceitassem 

participar que estavam presentes nos dias da coleta, informamos que poderiam sair a 

qualquer momento caso quisessem ou fossem chamados para a consulta. Foram 

entregues 8 questionários, dos quais 4 foram devolvidos preenchidos. 

E na terceira etapa foram feitas alterações segundo a avaliação da segunda 

versão, formando a última versão da cartilha. 

  



Figura 1 – Metodologia 

 

 

 

Avaliação do material instrucional 

 

Para a coleta de dados o instrumento utilizado foi o “Patient Education 

Materials Assessment Tool for Printible Material” (PEMAT) (Anexo B) que já foi 

validada (SHOEMAKER; WOLF; BRACH, 2014), sendo de fácil uso 

(VISHNEVETSKY, 2018), além disso, outros trabalhos já utilizaram desse instrumento 

(BADIU et al., 2017);(ESCHALIER et al., 2013). Dada a ausência de uma versão em 

Português, adaptada para o Brasil, para o presente estudo foi aplicada uma tradução 

literal do instrumento (Apêndice B).  

O instrumento contem 24 itens no total, divididos duas seções Compreensão e 

Aplicabilidade, sendo 17 itens para a primeira seção e 7 para a segunda, onde cada item 

tem as opções “discordo” e “concordo”, e alguns itens a opção “não se aplica”. Itens 

marcados como “discordo” valem 0 pontos, enquanto itens marcados como “concordo” 

ganham 1 ponto, já os marcados como “não se aplicar” não são contabilizados. Para a 

pontuação final são somados os pontos que são divididos pelo número de itens 

marcados como concordo ou discordo, sendo necessário fazer isso tanto para a parte de 

Compreensão quanto para a parte de Aplicabilidade separadamente. 



Análise dos dados 

 

Este trabalho é uma pesquisa mista que combina ou associa as formas 

quantitativa e qualitativa, envolvendo o uso de ambas às abordagens em conjunto 

(CRESWELL, 2010). 

Os dados quantitativos foram analisados através de estatística descritiva que são 

técnicas e procedimentos que servem para recolher, organizar, sintetizar e descrever os 

dados (SANTOS 2007). 

Já os dados qualitativos foram analisados através da análise de conteúdo de 

Bardin, que pode ser definida como um conjunto de técnicas de análise de 

comunicações das mensagens que permite inferência de conhecimentos relativos às 

condições de produção destas mensagens, sendo dividida em três fases: pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2011). A análise será 

feita com base em cada uma das três etapas do trabalho. 

  



RESULTADOS 

 

Na avaliação do protótipo, primeira etapa do trabalho, fio observado que um dos 

participantes discordou de 3 de 5 itens da subseção conteúdo e 2 de 4 da seção 

Organização e 1 item em aplicabilidade, como mostrado na tabela 1. Assim como uma 

pontuação média de compreensão em 80% e de aplicabilidade de 90%. 

Quanto aos comentários levantados nessa etapa dividimos em três categorias: 

Conteúdo, organização e representatividade. Quanto ao conteúdo, logo na primeira 

página, foi sugerido para manter somente a parte do texto que falava sobre artrite 

reumatoide, para falar sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e retirar o 

quadro sobre medicamentos, sendo necessário falar com o médico sobre.  

Em relação à organização foi comentado sobre o excesso de texto, o tamanho 

pequeno das ilustrações e sua posição em relação ao texto. Já sobre representatividade, 

foi sugerido para colocar diferentes tipos de casais, e diferentes tipos de corpos, tanto na 

capa quanto ao decorrer das ilustrações, e retirar do texto os termos homem/mulher para 

parceiro (a). 

 

Tabela 1 - Compreensão e aplicabilidade do Protótipo segundo a PEMAT (n=2) 

PEMAT tópico/Categoria % Concordo 

Compreensão 

Conteúdo 

1. O material indica seu propósito claramente 100% 

2. O material não contém informações que distraiam o leito de 

seu propósito. 

50% 

Escolha de palavras e estilo 

3. O material usa linguagem comum e cotidiana 50% 

4. Termos médicos são usados apenas para familiarizar os 

leitores. Quando usados, os termos médicos são claramente 

definidos. 

50% 

5. O material usa voz ativa. 100% 

Uso de números 

6. Os números que aparecem no material são claros e fáceis de 

entender. 

Não se aplica 

7. O material não espera que o leitor faça cálculos. 100% 

Organização 

8. O material divide ou “quebra” a informação em sessões 

curtas 

50% 

9. As sessões presentes do material têm títulos informativos 100% 

10. O material apresenta as informações em uma sequencia 

lógica. 

50% 



11. O material apresenta sumário. Não se aplica 

Layout e Desing 

12. O material usa “pistas” visuais (exemplos: flechas, caixas, 

fontes em negrito, destaques) para chamar a atenção para 

pontos-chaves. 

100% 

Uso de recursos visuais 

15. O material usa recursos visuais sempre que possível para 

facilitar a compreensão (exemplo: ilustrações e esquemas). 

100% 

16. Os recursos visuais reforçam o conteúdo apresentado e não 

distraem o leitor. 

100% 

17. Os recursos visuais do material possuem títulos e legendas 

claros. 

100% 

18. O material usa ilustrações e fotografias claras e objetivas 100% 

19. O material usa tabelas simples, com linhas e colunas curtas 

e simples. 

100% 

Pontuação total de compreensão. 80 

Aplicabilidade 

20. O material identifica claramente ao menos uma ação que o 

leitor pode realizar. 

100% 

21. O material dirige-se diretamente ao leitor ao descrever 

ações. 

100% 

22. O material divide as ações descritas em passos claros e 

possíveis de serem executados. 

100% 

23. O material fornece uma ferramenta concreta, objetiva, 

sempre que esta possa ajudar o leitor (exemplos: checklists, 

sugestões de cardápios). 

50% 

24. O material fornece instruções simples ou exemplos de 

como realizar cálculos. 

Não se aplica 

25. O material explica como utilizar os gráficos, tabelas ou 

diagramas para realizar ações. 

Não se aplica 

26. O material utiliza recursos visuais sempre que necessário 

para que o leitor aja de acordo com as instruções de maneira 

mais fácil. 

100% 

Pontuação total de aplicabilidade 90 

 

Na segunda fase, a avaliação da segunda versão, entre profissional e estudantes, 

apenas um não concordou com um item, que foi o item 8, e para esse público, a 

pontuação total de compreensão foi de 97,6% e de aplicabilidade de 100%, mostrado na. 

Já para o grupo de pacientes, houve três itens onde um único discordou, sendo esses os 

itens 5, 20 e 23, a pontuação total de compreensão foi de 98,2% e de aplicabilidade de 

91,5%. Esses dados se encontram na tabela 2.  

Quanto aos comentários levantados nessa etapa dividimos em duas categorias: 

Organização e Conteúdo. 

Sobre conteúdo, o mais sugerido foi a inclusão da atuação de outros 

profissionais como psicólogos e psiquiatras para depressão e ansiedade que poderiam 



reduzir o libido, profissionais para avaliar antes de realizar atividades físicas visto que 

pessoas com AR tem risco cardiovascular alto, e o papel da ginecologista e do 

urologista.  

Já sobre organização, foi mencionado que havia muito texto, que as informações 

poderiam estar resumidas, que as letras estavam pequenas e que os textos referentes às 

posições deveriam indicar qual ilustração está se referindo.  

 

Tabela 2 - Compreensão e aplicabilidade da segunda versão da cartilha 

PEMAT tópico/Categoria % Concordo  

Profissional e 

estudantes (n=3) 

% Concordo 

Pacientes 

(n=4) 

Compreensão  

Conteúdo  

1. O material indica seu propósito claramente 100% 100% 

2. O material não contém informações que 

distraiam o leito de seu propósito. 

100% 100% 

Escolha de palavras e estilo  

3. O material usa linguagem comum e cotidiana 100% 100% 

4. Termos médicos são usados apenas para 

familiarizar os leitores. Quando usados, os termos 

médicos são claramente definidos. 

100% 100% 

5. O material usa voz ativa. 100% 75% 

Uso de números  

6. Os números que aparecem no material são claros 

e fáceis de entender. 

Não se aplica Não se aplica 

7. O material não espera que o leitor faça cálculos. 100% 100% 

Organização 100% 

8. O material divide ou “quebra” a informação em 

sessões curtas 

66,6% 100% 

9. As sessões presentes do material têm títulos 

informativos 

100% 100% 

10. O material apresenta as informações em uma 

sequencia lógica. 

100% 100% 

11. O material apresenta sumário. Não se aplica Não se aplica 

Layout e Desing  

12. O material usa “pistas” visuais (exemplos: 

flechas, caixas, fontes em negrito, destaques) para 

chamar a atenção para pontos-chaves. 

100% 100% 

Uso de recursos visuais  

15. O material usa recursos visuais sempre que 

possível para facilitar a compreensão (exemplo: 

ilustrações e esquemas). 

100% 100% 

16. Os recursos visuais reforçam o conteúdo 

apresentado e não distraem o leitor. 

100% 100% 

17. Os recursos visuais do material possuem títulos 100% 100% 



e legendas claros. 

18. O material usa ilustrações e fotografias claras e 

objetivas 

100% 100% 

19. O material usa tabelas simples, com linhas e 

colunas curtas e simples. 

Não se aplica Não se aplica 

Pontuação total de compreensão. 97,6 98,2 

Aplicabilidade  

20. O material identifica claramente ao menos uma 

ação que o leitor pode realizar. 

100% 75% 

21. O material dirige-se diretamente ao leitor ao 

descrever ações. 

100% 100% 

22. O material divide as ações descritas em passos 

claros e possíveis de serem executados. 

100% 100% 

23. O material fornece uma ferramenta concreta, 

objetiva, sempre que esta possa ajudar o leitor 

(exemplos: checklists, sugestões de cardápios). 

100% 75% 

24. O material fornece instruções simples ou 

exemplos de como realizar cálculos. 

Não se aplica Não se aplica 

26. O material explica como utilizar os gráficos, 

tabelas ou diagramas para realizar ações. 

Não se aplica Não se aplica 

26. O material utiliza recursos visuais sempre que 

necessário para que o leitor aja de acordo com as 

instruções de maneira mais fácil. 

100% 100% 

Pontuação total de aplicabilidade 100 91,5 

 

Na avaliação do protótipo o tanto o conteúdo quanto a organização foram 

criticados principalmente em questão a grande quantidade de texto e informações e 

como estavam distribuídas, fazendo com que houvesse distrações e dificultando a leitura 

do texto.  

Para solucionar os problemas levantados, foi realizada maior síntese de 

informações e corte de outras que foram sugeridas, melhor distribuição entre as páginas 

de texto e imagem, e aumento no tamanho das ilustrações das posições (figura 2).  

Já sobre a representatividade foram retiradas as palavras homem/mulher das 

descrições das posições e colocado apenas parceiro(s), também foram incluídos na capa 

personagens com diferentes corpos, etnias, condições, e os mesmo personagens foram 

repetidos ao longo da cartilha para maior identificação substituindo outras ilustrações 

(figura 3).  

 

 

 

 



Figura 2 – Modificação na distribuição de palavras e ilustrações, e aumento do tamanho das 

ilustrações das posições. 

 

A) Imagem do protótipo da cartilha; B) Imagem da segunda versão da cartilha com as 

modificações aplicadas. 

 

Figura 3 – Ampliação de representatividade nas imagens  

 

A e B) Imagem do protótipo; C e D) Imagem da segunda versão com as modificações realizadas. 



 Com essas alterações realizadas, tem-se a formação da segunda versão da 

cartilha. Na avaliação desta versão, mantiveram-se as reclamações quanto à quantidade 

de texto, que se tornou o principal foco para a criação da terceira versão. Outros pontos 

importantes foram à inclusão de indicação para outros profissionais da saúde e a 

modificação na ordem do texto, onde agora, o tópico “mude suas posições” vem logo 

após a explicação sobre o que é a artrite reumatoide. Com essas alterações foi então 

feita a ultima versão da cartilha (Apêndice E). 

Sobre a porcentagem de “concordo” de cada subseção na segunda etapa ficou: 

conteúdo (97,5%), escolha de palavras e estilo (95,8%) uso de números (100%), 

organização (94,4%), layout e design (100%), uso de recursos visuais (100%), 

aplicabilidade (95%). Havendo uma melhora de ao menos 17,6% na compreensão e de 

1,5% na aplicabilidade comparando o protótipo e a segunda versão.   

 

DISCUSSÃO 

 

O objetivo primário desse trabalho foi de verificar se, segundo a PEMAT, qual o 

grau de compreensão e aplicabilidade de nossa cartilha e melhora-la com base nas 

avaliações feitas. PEMAT ainda não apresenta um parâmetro para mensurar a qualidade 

do material. 

Morory et al. (2017), trás a avaliação de 26 materiais educacionais em saúde 

através da PEMAT, onde a média de compreensão foi de 52 e de aplicabilidade de 64, 

quando as subseções, a porcentagem de “concordo” foi de: conteúdo (87%), escolha de 

palavras e estilo (77%), uso de números (90%), organização (72%), layout e design 

(88%), uso de recursos visuais (84%), e aplicabilidade (88%). 

Keçeci; Toprak e Kiliç (2019) trazem a análise de 38 materiais educativos com 

pontuação final de 69.75 ± 14.51 de compreensão e 64.60 ± 16.79 de aplicabilidade. 

Isso mostra que nossa cartilha obteve pontuação maior que a média apresentada pela 

literatura em todos os pontos, possivelmente sendo de grande aplicabilidade e 

compreensão. 

Isso pode auxiliar na prática com um grande impacto positivo, visto que há uma 

dificuldade em tratar do assunto sexualidade, tanto por parte do paciente quanto por 

parte do profissional, o material poderá ser uma maneira de esclarecer as dúvidas de 

maneira simples e de facilitar a abordagem da temática. 



Para além disso, o trabalho é importante para a Terapia Ocupacional visto que 

tem havido um progresso pequeno na área de sexualidade, onde na prática o foco é 

maior no autocuidado e produtividade, e não se aborda sobre sexualidade com pessoas 

com deficiência, que tem essa área afetada (MC GRATH; SAKELLARIOU, 2016).  

Pretende-se, futuramente, seguir com esse trabalho, agora verificando o impacto 

dele, como parte da educação do paciente, durante o tratamento. 

 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a cartilha tem alto grau de compreensão e de aplicabilidade 

segundo a PEMAT, podendo auxiliar pessoas com AR em sua problemática em relação 

à sexualidade. 
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APÊNDICES 

  

Apêndice A – Termo de Livre Esclarecimento 

   O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa 

Validação de Material Instrucional para pacientes com artrite reumatoide, parte da pesquisa 

Terapia Ocupacional na Atenção de Alta Complexidade: Humanização, Qualidade de Vida 

e Ocupação Humana no Hospital. O objetivo desta pesquisa é obter um perfil das 

dificuldades de pessoas que são acompanhadas e atendidas nas enfermarias e ambulatórios 

do Hospital Universitário de Brasília para fornecer orientações e recursos para que estes 

pacientes e seus familiares possam lidar melhor com as situações decorrentes do 

tratamento, favorecendo sua independência e qualidade de vida. O(a) senhor(a) receberá 

todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos 

que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissão total 

de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). A sua participação será através da 

leitura e avaliação de uma cartilha, através do preenchimento de um questionário. Todos os 

procedimentos serão realizados na data combinada com um tempo estimado para sua 

realização de aproximadamente 1 hora. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a 

participar de qualquer procedimento ou responder qualquer questão que lhe traga 

constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem 

nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há 

pagamento por sua colaboração.Os resultados da pesquisa serão divulgados na 

Universidade de Brasília, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais 

utilizados na pesquisa ficarão sobre a guarda do pesquisador. Se o(a) Senhor(a) tiver 

qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, telefone para: Prof. Pedro Almeida , da 

Divisão de Terapia Ocupacional do Hospital Universitário de Brasília, telefone: (61)3448-

5489 ou (61)8337-9000, de segunda a sexta, das 8 às 18h. Este projeto foi Aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 

Brasília. 

 

 

 

 

 

 



Apêndice B – Questionário traduzido 

 

Compreensão 

ID Item Opções de Reposta Nota 

Tópico: Conteúdo 

1 O material indica seu propósito claramente 
0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

2 O material não contém informações que distraiam o 

leitor de seu propósito 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

Tópico: Escolha de palavras e estilo 

3 O material usa linguagem comum e cotidiana 
0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

4 
Termos médicos são usados apenas para 

familiarizar os leitores. Quando usados, os termos 

médicos são claramente definidos. 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

5 O material usa a voz ativa 
0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

Tópico: Uso de números 

6 Os números que aparecem nos materiais são claros 

e fáceis de entender 

0 = Discorda 

1 = Concorda 

2 = Não se aplica 

 

7 O material não espera que o leitor faça cálculos 
0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

Tópico: Organização 

8 O material divide ou “quebra” a informação em 

sessões curtas 

0 = Discorda 

1 = Concorda 

2 = Não se aplica 

 

9 As sessões (partes) do material têm títulos 

informativos 

0 = Discorda 

1 = Concorda 

2 = Não se aplica 

 

10 O material apresenta as informações em uma 

sequencia lógica 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

11 O material apresenta um sumário 

0 = Discorda 

1 = Concorda 

2 = Não se aplica 

 

Tópico: Layout e Design 

12 
O material usa “pistas” visuais para chamar a 

atenção para pontos-chave (exemplos: flechas, 

caixas, fontes em negrito, destaques) 

0 = Discorda 

1 = Concorda 

2 = Não se aplica 

 

Tópico: Uso de recursos visuais 

15 
O material usa recursos visuais sempre que possível 

para facilitar a compreensão (exemplo: ilustrações e 

esquemas) 

0 = Discorda 

1 = Concorda 

 

16 Os recursos visuais reforçam o conteúdo 

apresentado e não distraem o leitor 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

17 Os recursos visuais do material possuem títulos e 

legendas claros 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

18 O Material usa ilustrações e fotografias claras e 

objetivas 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

19 O material usa tabelas simples, com linhas e 

colunas curtas e simples 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

 



 

Aplicabilidade 

ID Item Opções de Resposta Nota 

20 O material identifica claramente ao menos uma 

ação que o leitor pode realizar 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

21 O material dirige-se diretamente ao leitor ao 

descrever ações 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

22 O material divide as ações descritas em passos 

claros e possíveis de serem executados 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

23 
O material fornece uma ferramenta tangível, 

objetiva, sempre que puder ajudar o leitor 

(exemplos: checklists, sugestões de cardápios) 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

24 O material fornece instruções simples ou exemplos 

de como realizar cálculos 

0 = Discorda 

1 = Concorda 

2 = Não se aplica 

 

25 O material explica como utilizar os gráficos, tabelas 

ou diagramas para realizar ações 

0 = Discorda 

1 = Concorda 

2 = Não se aplica 

 

26 
O material utiliza recursos visuais sempre que esses 

permitiriam ao leitor agir de acordo com as 

instruções de maneira mais fácil 

0 = Discorda 

1 = Concorda 
 

 

  



Apêndice C – Protótipo da cartilha 

 

 



 



 



 



 



 



 



Anexo A - Estatuto 



Observações Finais: 



Apêndice D – Segunda versão da Cartilha 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



  



  



  



  



  



  



  



Apêndice E – Terceira versão da cartilha 

 

  





  



  



  



  



  



  



  





ANEXO A – Normas para Publicação Cadernos de Terapia Ocupacional da 

UFSCar 

 

FORMATO 

Textos em português, inglês ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft 

Word 2007 ou posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaço 1,5, letra Times 

New Roman 12. Todos os parágrafos devem começar na coluna 1, sem tabulação. 

Os textos submetidos deverão atender aos critérios de estruturação para a sua 

apresentação e estarem de acordo com as diretrizes apontadas a seguir. É sugerido aos 

autores que façam um checklist quanto à estrutura do texto antes de submetê-lo ao 

periódico. Os textos que não atenderem aos itens mencionados serão devolvidos aos 

autores para adequação anteriormente à avaliação pelos Editores de Seção. Seguem 

abaixo as diretrizes para elaboração da: 1) Folha de Rosto e 2) Estrutura do Texto. 

1. Folha de rosto 

Abrange as seguintes informações: título, autores, contato do autor responsável e/ou de 

correspondência (endereço institucional) e fonte de financiamento. 

Título: Conciso e informativo. Em português e inglês. Quando o texto for apresentado 

em espanhol, o título deve ser apresentado nos três idiomas (espanhol, português e 

inglês). 

Informar, em nota de rodapé, se o material é parte de pesquisa e/ou intervenção. 

No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, indicar se os procedimentos éticos 

vigentes foram cumpridos. No caso de análise de intervenções, indicar se todos os 

procedimentos éticos necessários foram realizados. Informar, ainda, se o texto já foi 

apresentado em congressos, seminários, simpósios ou similares. 

Autores: Nome completo e endereço eletrônico do(s) autor(es). Informar maior grau 

acadêmico, cargo e afiliação institucional de cada autor (instituição, cidade, unidade da 

federação, país). O periódico aceita que sejam até cinco os autores do texto. Em casos 

devidamente justificados, um número maior de autores poderá ser aceito pelos Editores-

Chefes. 



Contato: Indicar autor responsável pela comunicação com a revista. Nome completo, 

endereço institucional (instituição, rua, CEP, cidade, unidade da federação, país), 

endereço eletrônico e telefone para contato. 

Fonte de Financiamento: Os autores deverão informar se o trabalho recebeu ou não 

financiamento. 

Agradecimentos: Se houver, devem vir ao final das referências. 

Contribuição dos Autores: Os autores devem definir a contribuição efetiva de cada um 

no trabalho. Indicar qual a colaboração de cada autor com relação ao material enviado 

(i.e.: concepção do texto, organização de fontes e/ou análises, redação do texto, revisão 

etc.). 

Os autores deverão dispor em nota de rodapé a afirmação de que a contribuição é 

original e inédita e que o texto não está sendo avaliado para publicação por outra 

revista. 

 2. Estrutura do Texto 

Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no 

mínimo 150 palavras e, no máximo, 250. Preferencialmente, adotar explicitação da 

estrutura do trabalho, com colocação de subtítulos (Introdução, Objetivos, Método, 

Resultados e Conclusão). Devem preceder o texto e estar em português e inglês. 

Palavras-chave: De três a seis, em língua portuguesa e inglesa, apresentadas após o 

resumo e após o abstract, respectivamente. As palavras-chave deverão vir separadas por 

vírgulas. Consulte o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde – http://decs.bvs.br) e/ou 

o Sociological Abstracts. 

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeração crescente (ex.: tabela 1, 

tabela 2, tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente à sua citação. As 

tabelas deverão ser apresentadas em formato editável (indica-se, preferencialmente, o 

uso do programa Microsoft Word 2007 ou posterior para preparação e envio das tabelas 

em formato .doc). Tabelas devem estar também devidamente identificadas e em escala 

de cinza. As tabelas devem estar inseridas no texto, em formato editável, e não ao final 

do documento ou na forma de anexos.  



Figuras: As figuras (diagramas, gráficos, quadros, imagens e fotografias) devem ser 

fornecidas em alta resolução (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e 

devem estar perfeitamente legíveis. Toda figura deve estar citada no texto através de 

numeração crescente (ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda 

numerada correspondente.  As figuras devem ser encaminhadas como documentação 

suplementar, em arquivos separados e com a respectiva legenda. Todo diagrama, 

gráfico, quadros, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como figura. 

Os textos podem apresentar no máximo cinco figuras e/ou tabelas. 

Citações e Referências 

Citações no texto: Quando o nome do autor estiver incluído na sentença, deve estar 

grafado com as iniciais maiúsculas e com a indicação da data. Ex: Segundo Silva 

(2009), [...]. Se o nome do autor vir entre parênteses, esse deve estar grafado em letras 

maiúsculas. Quando houver mais de um autor, os nomes devem estar separados por 

ponto e vírgula. Ex: (SILVA; SANTOS, 2010). Se os autores estiverem incluídos no 

corpo do texto/sentença, os nomes deverão vir separados pela letra “e”. Ex: Segundo 

Amarantes e Gomes (2003); Lima, Andrade e Costa (1999). Quando existirem mais de 

três autores em citações dentro ou fora dos parênteses, deve-se apresentar o primeiro 

autor seguido da expressão “et al.”. Toda a bibliografia utilizada e citada no texto 

deverá, obrigatoriamente, estar na lista de referências, assim como toda a lista de 

referências deverá estar citada no texto. 

As citações diretas (transcrição textual de parte da obra do autor consultado) com menos 

de três linhas devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citações 

diretas com mais de três linhas devem ser destacadas do texto com recuo de 4 cm da 

margem esquerda, com o tamanho da fonte um ponto menor que o da fonte utilizada no 

texto e sem aspas (nesses casos, é necessário especificar na citação a(s) página(s) da 

fonte consultada). 

Referências: Os autores são responsáveis pela exatidão das referências citadas no texto. 

As referências deverão seguir as normas da ABNT NBR 6023/2002. Ao final do 

trabalho, as referências devem ser apresentadas e ordenadas alfabeticamente. 
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