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RESUMO

A artrite reumatoide é uma doenca autoimune e inflamatéria que pode levar a limitacéo
funcional e perda da qualidade de vida, sendo o desempenho das atividades sexuais uma
das principais areas afetadas. O presente estudo teve como objetivo a validagdo de um
material instrucional previamente criado sobre a temaética. Para a validacéo foi utilizado
0 instrumento Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT). A primeira
etapa do trabalho foi entregue a PEMAT junto com o protétipo do material para a
equipe de reumatologia do HuB, onde dois membros responderam, com base nos
resultados foi criada uma segunda versdo da cartilha que foi avaliada por 1
reumatologista, 2 alunos e 4 pacientes do ambulatorio de reumatologia, com base na
avaliacdo foram realizadas modificacGes e criada a versdo final. O protétipo teve
pontuacdo final de 80% para compreensdo e 90% para aplicabilidade, ja a segunda
versdo o menor valor para compreensao foi de 97,6% e para aplicabilidade 91,5%. Os
resultados obtidos indicam que a metodologia proposta permite a elaboracdo de um

material instrucional aplicavel e de facil compreenséo pela populacéo-alvo.



INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca sistémica, autoimune, inflamatéria
caracterizada pelo acometimento simétrico das grandes e pequenas articulagdes, com
maior frequéncia nos pés e nas maos, podendo levar a limitacdo funcional e perda da
qualidade de vida (DA MOTA et al., 2012). A prevaléncia estipulada da AR no mundo
é de 0,5%-1%, tendo maior incidéncia em pessoas entre 30-50 anos e entre mulheres(
DA MOTA et al., 2018).

O diagndstico precoce e o inicio imediato do tratamento sdo fundamentais para
que controle da atividade da doenca e a prevencao da incapacidade funcional e da perda
de qualidade de vida (DA MOTA et al., 2012).

O tratamento € realizado por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de:
prevenir ou controlar a lesdo articular e a perda de funcéo e, diminuicao da dor, para que
haja maior qualidade de vida. Ele é iniciado sempre com a educacdo da pessoa com AR
e de seus familiares os esclarecendo sobre a doenca, possibilidades de tratamento com
seus riscos e beneficios (DA MOTA et al., 2012).

O tratamento medicamentoso varia de acordo com o estagio da doenca, sua
atividade e gravidade, sendo as Medicamentos Modificadores do Curso da Doenca
(MMCD) indicadas para toda pessoa com AR a partir do diagndstico. O tratamento ndo
medicamentoso é conduzido por uma equipe multiprofissional, incluindo assistentes
sociais, enfermeiros, fisioterapeutas, profissionais de educacdo fisica, psicélogos e
terapeutas ocupacionais. O tratamento ndo-medicamentoso tem como objetivo
programas terapéuticos voltados a protecdo articular, manutencéo do estado funcional
do aparelho locomotor e do sistema cardiorrespiratério (DA MOTA et al., 2012) .

Os diversos consensos de tratamento do AR, tanto os internacionais gquanto
nacionais ao longo dos anos, preconizam a atuacdo 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 a dificuldade na realizacdo das tarefas cotidianas,
como autocuidado, manutencdo do lar, tarefas laborais complexas e ao impacto negativo
sobre o estado emocional, relagdes sociais e qualidade de vida, o terapeuta ocupacional
compde a equipe multiprofissional de assisténcia a pessoa com AR visando o
engajamento em atividades produtivas para manutencdo da saude fisica e psicossocial
dessa populacdo (DE ALMEIDA et al., 2015).



As intervencdes da terapia ocupacional com a pessoa com artrite reumatoide s&o:
Tecnologias assistivas (Orteses e adaptaces), modificacbes nas atividades e no
ambiente de trabalho, protecdo articular e conservacdo de energia e, orientacdo e
educacdo (DE ALMEIDA et al., 2015).

Devido sua cronicidade, as intervencdes voltadas para a educagdo e
autogerenciamento da doenca favorecam o tratamento e aumento da ades&o e a eficécia
da abordagem precoce (DE ALMEIDA et al., 2015). Porém, no Brasil, um estudo com
100 pacientes, de 4 hospitais diferentes em Sdo Paulo, mostra que, em média, 0S
pacientes com AR tem baixo conhecimento sobre a doenga, principalmente sobre o
medicamento e técnicas de protecdo articular e conservacdo de energia (JENNINGS et
al. 2006).

Costa eta al. (2015) realizou uma pesquisa no ambulatorio de AR do Hospital
Universitéario de Brasilia (HUB), foram coletadas as queixas dos pacientes, tendo como
0s principais temas levantados: dor articular durante o ato sexual, falta de compreenséo
do quadro clinico pelo parceiro e dificuldade de movimentacdo e posicionamento.
Ouros estudos mostraram que ha grande prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres
com AR é de ao menos 70% (desejo, orgasmo, satisfacdo, dor, etc.) (COSTA et al.
2015); (HARI,2015 et al., 2015); ( YILMAZ et al. 2012).

A funcdo sexual tem impacto na qualidade de vida do sujeito, indo além do
intercurso sexual, envolvendo componentes fisicos e emocionais. (ROSE; HUGHES,
2018) Sendo uma &rea geralmente negligenciada, onde muitas vezes os profissionais da
salde ndo se sentem confortaveis para levantar a demanda, nem os pacientes para falar
com os profissionais sobre (COSTA et al. 2015).

Quando se trata dos componentes fisicos se apresenta queixas relacionadas a dor
articular, fadiga, reducéo de libido e auséncia de lubrificacdo em mulheres (ROSE;
HUGHES, 2018). Quanto os emocionais tem-se a depressao, imagem corporal alterada,
preocupacgdes quanto interesse do parceiro e satisfagdo (TRISTANO, 2014).

Com esse trabalho, pretende-se validar um material educacional voltado para a
sexualidade de pessoas com artrite reumatoide, visando a possibilidade de educagdo em

salde voltada para pessoas com artrite reumatoide.



METODOS

Procedimentos

A validacéo foi realizada sobre um prototipo da cartilha ja existente (Apéndice
C), confeccionada com base na demanda dos pacientes e da literatura com o objetivo de
auxiliar pessoas com artrite reumatoide com as dificuldades em relagéo a sexualidade,
tanto demonstrando posi¢Ges para menor dor e cansaco durante o ato sexual, como
indicacdo de profissionais para auxiliar tanto no ambito fisico quanto no emocional.

O trabalho foi aprovado no CEP (Anexo C), e dividido em trés etapas, sendo as
duas primeiras de coleta de dados e a ultima de finalizag&o da cartilha. Na primeira foi
avaliado o protétipo da cartilha pela equipe de reumatologia do HUB, onde foi entregue
uma copia da cartilha, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) e uma copia da PEMAT para cada um dos 10 membros presentes e ela foi
projetada em uma tela para discussdo das paginas, em seguida foi pedido aos
participantes que levassem para casa para ler e trazer com o instrumento respondido e
com outras informagbes que achassem relevantes. Dos 10 formularios entregues, 2
foram devolvidos respondidos.

Na segunda etapa foi feito alteragGes na cartilha com base nas avaliagdes sobre o
prototipo, criando a segunda versdo da cartilha (Apéndice D). Essa versdo foi avaliada
pelos pacientes do ambulatério 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 gquestionario em um grupo na rede social do ambulatério e
dos alunos de terapia ocupacional, recebendo trés respostas, uma de reumatologista e
duas de alunos. Com os pacientes foi a entrega da cartilha, PEMAT e TCLE de forma
fisica na sala de espera do ambulatério, 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 questionarios, dos quais 4 foram devolvidos preenchidos.

E na terceira etapa foram feitas alteracbes segundo a avaliacdo da segunda

versdo, formando a ultima versdo da cartilha.



Figura 1 — Metodologia
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Avaliacdo 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 ja foi
validada (SHOEMAKER; WOLF; BRACH, 2014), sendo de facil uso
(VISHNEVETSKY, 2018), além disso, outros trabalhos ja utilizaram desse instrumento
(BADIU et al., 2017);(ESCHALIER et al., 2013). Dada a auséncia de uma verséo em
Portugués, adaptada para o Brasil, para o presente estudo foi aplicada uma traducao
literal do instrumento (Apéndice B).

O instrumento contem 24 itens no total, divididos duas se¢des Compreenséo e
Aplicabilidade, sendo 17 itens para a primeira secdo e 7 para a segunda, onde cada item
tem as opgdes “discordo” e “concordo”, e alguns itens a op¢do “ndo se aplica”. Itens
marcados como “discordo” valem 0 pontos, enquanto itens marcados como “concordo”
ganham 1 ponto, ja4 os marcados como “ndo se aplicar” ndo sdo contabilizados. Para a
pontuacdo final sdo somados os pontos que sdo divididos pelo ndmero de itens
marcados como concordo ou discordo, sendo necessario fazer isso tanto para a parte de

Compreenséo quanto para a parte de Aplicabilidade separadamente.



Analise dos dados

Este trabalho é uma pesquisa mista que combina ou associa as formas
quantitativa e qualitativa, envolvendo o uso de ambas as abordagens em conjunto
(CRESWELL, 2010).

Os dados quantitativos foram analisados através de estatistica descritiva que séo
técnicas e procedimentos que servem para recolher, organizar, sintetizar e descrever 0s
dados (SANTOS 2007).

J& os dados qualitativos foram analisados através da andlise de conteldo de
Bardin, que pode ser definida como um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdes das mensagens que permite inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo destas mensagens, sendo dividida em trés fases: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2011). A anéalise sera
feita com base em cada uma das trés etapas do trabalho.



RESULTADOS

Na avaliacdo do protétipo, primeira etapa do trabalho, fio observado que um dos
participantes discordou de 3 de 5 itens da subsecdo conteldo e 2 de 4 da secdo
Organizacéo e 1 item em aplicabilidade, como mostrado na tabela 1. Assim como uma
pontuacdo média de compreensdo em 80% e de aplicabilidade de 90%.

Quanto aos comentarios levantados nessa etapa dividimos em trés categorias:
Conteldo, organizacdo e representatividade. Quanto ao contetido, logo na primeira
pagina, foi sugerido para manter somente a parte do texto que falava sobre artrite
reumatoide, para falar sobre Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) e retirar o
quadro sobre medicamentos, sendo necessario falar com o médico sobre.

Em relacdo a organizacdo foi comentado sobre o excesso de texto, o tamanho
pequeno das ilustracfes e sua posi¢do em relacdo ao texto. Ja sobre representatividade,
foi sugerido para colocar diferentes tipos de casais, e diferentes tipos de corpos, tanto na
capa quanto ao decorrer das ilustracdes, e retirar do texto os termos homem/mulher para

parceiro (a).

Tabela 1 - Compreenséo e aplicabilidade do Protétipo segundo a PEMAT (n=2)

PEMAT tdpico/Categoria % Concordo
Compreensao
Contetdo
1. O material indica seu proposito claramente 100%
2. O material ndo contém informacdes que distraiam o leito de 50%

seu proposito.

Escolha de palavras e estilo

3. O material usa linguagem comum e cotidiana 50%

4. Termos médicos sdo usados apenas para familiarizar os 50%

leitores. Quando usados, 0s termos médicos sdo claramente

definidos.

5. O material usa voz ativa. 100%
Uso de nimeros

6. Os numeros que aparecem no material sao claros e faceis de Né&o se aplica

entender.

7. O material ndo espera que o leitor faga calculos. 100%

Organizagao

8. O material divide ou “quebra” a informacao em sessdes 50%

curtas

9. As sessdes presentes do material tém titulos informativos 100%

10. O material apresenta as informagdes em uma sequencia 50%

I6gica.




11. O material apresenta sumario. Né&o se aplica

Layout e Desing

12. O material usa “pistas” visuais (exemplos: flechas, caixas, 100%
fontes em negrito, destaques) para chamar a atencéo para
pontos-chaves.

Uso de recursos visuais

15. O material usa recursos visuais sempre que possivel para 100%

facilitar a compreensao (exemplo: ilustracdes e esquemas).

16. Os recursos visuais reforcam o conteudo apresentado e ndo 100%

distraem o leitor.

17. Os recursos visuais do material possuem titulos e legendas 100%

claros.

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

19. O material usa tabelas simples, com linhas e colunas curtas 100%

e simples.

Pontuacao total de compreenséo. 80
Aplicabilidade

20. O material identifica claramente a0 menos uma agéo que o 100%

leitor pode realizar.

21. O material dirige-se diretamente ao leitor ao descrever 100%

acoes.

22. O material divide as a¢Oes descritas em passos claros e 100%

possiveis de serem executados.

23. O material fornece uma ferramenta concreta, objetiva, 50%

sempre que esta possa ajudar o leitor (exemplos: checklists,
sugestdes de cardapios).

24. O material fornece instrugcdes simples ou exemplos de Né&o se aplica
como realizar calculos.

25. O material explica como utilizar os graficos, tabelas ou Né&o se aplica
diagramas para realizar agoes.

26. O material utiliza recursos visuais sempre que necessario 100%
para que o leitor aja de acordo com as instru¢fes de maneira

mais fécil.

Pontuacao total de aplicabilidade 90

Na segunda fase, a avaliacdo da segunda versdo, entre profissional e estudantes,
apenas um ndo concordou com um item, que foi o item 8, e para esse publico, a
pontuacéo total de compreensao foi de 97,6% e de aplicabilidade de 100%, mostrado na.
Ja para o grupo de pacientes, houve trés itens onde um Unico discordou, sendo esses 0s
itens 5, 20 e 23, a pontuacéo total de compreenséao foi de 98,2% e de aplicabilidade de
91,5%. Esses dados se encontram na tabela 2.

Quanto aos comentarios levantados nessa etapa dividimos em duas categorias:
Organizacao e Contetdo.

Sobre contedo, o mais sugerido foi a inclusdo da atuagdo de outros

profissionais como psicélogos e psiquiatras para depressdo e ansiedade que poderiam



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

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

urologista.

Ja sobre organizacéo, foi mencionado que havia muito texto, que as informacdes

poderiam estar resumidas, que as letras estavam pequenas e que 0s textos referentes as

posi¢cdes deveriam indicar qual ilustracdo esta se referindo.

Tabela 2 - Compreenséo e aplicabilidade da segunda verséo da cartilha

PEMAT topico/Categoria % Concordo % Concordo
Profissional e Pacientes
estudantes (n=3) (n=4)

Compreensdo
Conteudo

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

2. O material ndo contém informacGes que 100% 100%

distraiam o leito de seu propdsito.

Escolha de palavras e estilo

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

4. Termos médicos sdo usados apenas para 100% 100%

familiarizar os leitores. Quando usados, 0s termos

meédicos sdo claramente definidos.

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

Uso de nimeros

6. Os nUmeros que aparecem no material sdo claros Né&o se aplica Né&o se aplica

e faceis de entender.

7. O material ndo espera que o leitor faca calculos. 100% 100%

Organizacao 100%

8. O material divide ou “quebra” a informagao em 66,6% 100%

sessOes curtas

9. As sessOes presentes do material tém titulos 100% 100%

informativos

10. O material apresenta as informagdes em uma 100% 100%

sequencia légica.

11. O material apresenta sumario. N&o se aplica N&o se aplica

Layout e Desing

12. O material usa “pistas” visuais (exemplos: 100% 100%

flechas, caixas, fontes em negrito, destaques) para

chamar a atencéo para pontos-chaves.

Uso de recursos visuais

15. O material usa recursos visuais sempre que 100% 100%

possivel para facilitar a compreenséo (exemplo:

ilustracOes e esquemas).

16. Os recursos visuais reforcam o contetdo 100% 100%

apresentado e nédo distraem o leitor.

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




e legendas claros.

18. O material usa ilustracOes e fotografias claras e 100% 100%

objetivas

19. O material usa tabelas simples, com linhas e Né&o se aplica Né&o se aplica

colunas curtas e simples.

Pontuacdo total de compreenséo. 97,6 98,2
Aplicabilidade

20. O material identifica claramente ao menos uma 100% 75%

acao que o leitor pode realizar.

21. O material dirige-se diretamente ao leitor ao 100% 100%

descrever agoes.

22. O material divide as a¢Ges descritas em passos 100% 100%

claros e possiveis de serem executados.

23. O material fornece uma ferramenta concreta, 100% 75%

objetiva, sempre que esta possa ajudar o leitor
(exemplos: checklists, sugestdes de cardapios).

24. O material fornece instrugfes simples ou Né&o se aplica Né&o se aplica
exemplos de como realizar calculos.

26. O material explica como utilizar os gréficos, Né&o se aplica Né&o se aplica
tabelas ou diagramas para realizar acoes.

26. O material utiliza recursos visuais sempre que 100% 100%

necessario para que o leitor aja de acordo com as
instrucdes de maneira mais facil.

Pontuacao total de aplicabilidade 100 91,5

Na avaliacdo do prototipo o tanto o conteldo quanto a organizacdo foram
criticados principalmente em questdo a grande quantidade de texto e informacdes e
como estavam distribuidas, fazendo com que houvesse distracdes e dificultando a leitura
do texto.

Para solucionar os problemas levantados, foi realizada maior sintese de
informacdes e corte de outras que foram sugeridas, melhor distribuicdo entre as paginas
de texto e imagem, e aumento no tamanho das ilustracdes das posicdes (figura 2).

J& sobre a representatividade foram retiradas as palavras homem/mulher das
descricdes das posicoes e colocado apenas parceiro(s), também foram incluidos na capa
personagens com diferentes corpos, etnias, condi¢bes, e 0s mesmo personagens foram
repetidos ao longo da cartilha para maior identificacdo substituindo outras ilustracdes
(figura 3).



Figura 2 — Modificacdo na distribuicdo de palavras e ilustracdes, e aumento do tamanho das
ilustragdes das posigdes.
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A) Imagem do protdtipo da cartilha; B) Imagem da segunda versao da cartilha com as

modifica¢des aplicadas.

Figura 3 — Ampliacdo de representatividade nas imagens
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A e B) Imagem do prot6tipo; C e D) Imagem da segunda versdo com as modificacGes realizadas.



Com essas alteragOes realizadas, tem-se a formacgdo da segunda versédo da
cartilha. Na avaliacdo desta versdo, mantiveram-se as reclamagfes quanto a quantidade
de texto, que se tornou o principal foco para a criacdo da terceira versdo. Outros pontos
importantes foram a inclusdo de indicacdo para outros profissionais da salde e a
modificacdo na ordem do texto, onde agora, o topico “mude suas posi¢des” vem logo
apos a explicacdo sobre o que é a artrite reumatoide. Com essas alteracGes foi entdo
feita a ultima versdo da cartilha (Apéndice E).

Sobre a porcentagem de “concordo” de cada subsecdo na segunda etapa ficou:
contetdo (97,5%), escolha de palavras e estilo (95,8%) uso de numeros (100%),
organizacdo (94,4%), layout e design (100%), uso de recursos visuais (100%),
aplicabilidade (95%). Havendo uma melhora de ao menos 17,6% na compreensdo e de

1,5% na aplicabilidade comparando o prot6tipo e a segunda verséo.

DISCUSSAO

O objetivo primario desse trabalho foi de verificar se, segundo a PEMAT, qual o
grau de compreenséo e aplicabilidade de nossa cartilha e melhora-la com base nas
avaliacOes feitas. PEMAT ainda ndo apresenta um parametro para mensurar a qualidade
do material.

Morory et al. (2017), tras a avaliacdo de 26 materiais educacionais em saude
através da PEMAT, onde a média de compreensao foi de 52 e de aplicabilidade de 64,
quando as subseg¢des, a porcentagem de “concordo” foi de: conteudo (87%), escolha de
palavras e estilo (77%), uso de nimeros (90%), organizacédo (72%), layout e design
(88%), uso de recursos visuais (84%), e aplicabilidade (88%).

Kececi; Toprak e Kili¢ (2019) trazem a andlise de 38 materiais educativos com
pontuacéo final de 69.75 + 14.51 de compreensao e 64.60 + 16.79 de aplicabilidade.
Isso mostra que nossa cartilha obteve pontuacdo maior que a média apresentada pela
literatura em todos os pontos, possivelmente sendo de grande aplicabilidade e
compreenséo.

Isso pode auxiliar na pratica com um grande impacto positivo, visto que ha uma
dificuldade em tratar do assunto sexualidade, tanto por parte do paciente quanto por
parte do profissional, o material podera ser uma maneira de esclarecer as davidas de

maneira simples e de facilitar a abordagem da tematica.



Para além disso, o trabalho é importante para a Terapia Ocupacional visto que
tem havido um progresso pequeno na &rea de sexualidade, onde na prética o foco é
maior no autocuidado e produtividade, e ndo se aborda sobre sexualidade com pessoas
com deficiéncia, que tem essa area afetada (MC GRATH; SAKELLARIOU, 2016).

Pretende-se, futuramente, seguir com esse trabalho, agora verificando o impacto
dele, como parte da educacédo do paciente, durante o tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que a cartilha tem alto grau de compreensdo e de aplicabilidade
segundo a PEMAT, podendo auxiliar pessoas com AR em sua problematica em relacédo
a sexualidade.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Livre Esclarecimento

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
Validagédo de Material Instrucional para pacientes com artrite reumatoide, parte da pesquisa
Terapia Ocupacional na Atencdo de Alta Complexidade: Humanizagéo, Qualidade de Vida
e Ocupacdo Humana no Hospital. O objetivo desta pesquisa & obter um perfil das
dificuldades de pessoas que sdo acompanhadas e atendidas nas enfermarias e ambulatorios
do Hospital Universitario de Brasilia para fornecer orientagdes e recursos para que estes
pacientes e seus familiares possam lidar melhor com as situagbes decorrentes do
tratamento, favorecendo sua independéncia e qualidade de vida. O(a) senhor(a) recebera
todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total
de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo sera através da
leitura e avaliacdo de uma cartilha, através do preenchimento de um questionario. Todos 0s
procedimentos serdo realizados na data combinada com um tempo estimado para sua
realizacdo de aproximadamente 1 hora. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a
participar de qualquer procedimento ou responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracdo.0Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador. Se o(a) Senhor(a) tiver
qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Prof. Pedro Almeida , da
Divisdo de Terapia Ocupacional do Hospital Universitario de Brasilia, telefone: (61)3448-
5489 ou (61)8337-9000, de segunda a sexta, das 8 as 18h. Este projeto foi Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de

Brasilia.



Apéndice B — Questionério traduzido

Compreensao
ID Item Opcoes de Reposta Nota
Topico: Contetdo
1 O material indica seu propésito claramente 0 f Discorda
1 = Concorda
2 O material ndo contém informacdes que distraiam o | 0 = Discorda
leitor de seu propdsito 1 = Concorda
Topico: Escolha de palavras e estilo
3 O material usa linguagem comum e cotidiana 0 f Discorda
1 = Concorda
Termos médicos sdo usados apenas para 0 = Discorda
4 familiarizar os leitores. Quando usados, os termos 1 ; Concorda
médicos sdo claramente definidos.
5 O material usa a voz ativa 0= Discorda
1 = Concorda
Topico: Uso de nimeros
. S 0 = Discorda
6 Os nimeros que aparecem nos materiais sao claros 1 = Concorda
e faceis de entender o .
2 = N&o se aplica
7 A . ) 0 = Discorda
O material ndo espera que o leitor faca calculos 1 = Concorda
Topico: Organizagédo
) O material divide ou “quebra” a informacao em (1) f gésr?:g? daa
sessOes curtas N .
2 = N&o se aplica
9 As sessdes (partes) do material tém titulos (1) f g)sncf(:)or? daa
informativos N .
2 = N&o se aplica
10 | O material apresenta as informagGes em uma 0 = Discorda
sequencia légica 1 = Concorda
0 = Discorda
11 | O material apresenta um sumario 1 = Concorda

2 = Nd&o se aplica

Topico: Layout e Design

O material usa “pistas” visuais para chamar a
12 atencdo para pontos-chave (exemplos: flechas,
caixas, fontes em negrito, destaques)

0 = Discorda
1 = Concorda
2 = Ndo se aplica

Topico: Uso de recursos visuais

O material usa recursos visuais sempre que possivel

15 para facilitar a compreensdo (exemplo: ilustracGes e 0 = Discorda
' 1= Concorda

esguemas)
16 | Os recursos visuais reforgam o contetdo 0 = Discorda
apresentado e ndo distraem o leitor 1 = Concorda
17 | Os recursos visuais do material possuem titulos e 0 = Discorda
legendas claros 1 = Concorda
18 | O Material usa ilustracGes e fotografias claras e 0 = Discorda
objetivas 1 = Concorda
19 | O material usa tabelas simples, com linhas e 0 = Discorda
colunas curtas e simples 1 = Concorda




Aplicabilidade

ID Item Opcdes de Resposta Nota
20 | O material identifica claramente ao menos uma 0 = Discorda
acdo que o leitor pode realizar 1 = Concorda
21 | O material dirige-se diretamente ao leitor ao 0 = Discorda
descrever acdes 1 = Concorda
22 | O material divide as agBes descritas em passos 0 = Discorda
claros e possiveis de serem executados 1 = Concorda
O material fornece uma ferramenta tangivel, .
23 . . . 0 = Discorda
objetiva, sempre que puder ajudar o leitor _
; . - - 1 = Concorda
(exemplos: checklists, sugestfes de cardpios)
. . . 0 = Discorda
24 | O material fornece instrugdes simples ou exemplos 1 = Concorda
de como realizar calculos o .
2 = N&o se aplica
. . - - 0 = Discorda
725 | O mgterlal explica como utlllgar os graficos, tabelas 1 = Concorda
ou diagramas para realizar a¢@es s .
2 = Ndo se aplica
O material utiliza recursos visuais sempre que esses i,
26 L . . 0 = Discorda
permitiriam ao leitor agir de acordo com as _
1 = Concorda

instru¢des de maneira mais facil




Apéndice C — Protoétipo da cartilha

Sexualidade e
Artrite Reumatoide:
Dicas, Orientacoes e

Sugestoes
Para Uma vida Ativa




O QUE E ARTRITE?

As artrites sao inflamacoes nas articulagoes (juntas) do corpo. Embora existam muitos
tipos de artrites,podemos dividi-las em dois grupos: as artrites inflamatdrias e as
artrites degenerativas.

As artrites inflamatérias sao doencas autoimunes—doengas nas quais os anticor-
pos atacam o proprio corpo afetando principalmente as articulagoes, mas podendo
atingir outros orgaos do corpo.

Este tipo de artrite pode acontecer em qualquer idade, mas geralmente é observada
entre pessoas de 35 a 60 anos, sendo comum atingir as articulacoes das maos,
punhos, cotovelos, ombros, pescoco,

quadril, joelho e pés.

Jé as artrites degenerativas (artroses) causam o desgaste da cartilagem que forma
as articulacoes.Neste tipo de artrite nao ha acao do sistema imunolégico como nas
artrites inflamatorias e o dano a
cartilagem geralmente é causado por impacto, traumas ou pelo processo de
envelhecimento—sendo mais comum encontrar essa doenca entre pessoas com mais
de 50 anos de idade.




Como a artrite afeta minha vida?

Nos dois tipos de artrite a dor nas articulacoes, a dificuldade de se movimentar e o
cansaco causado pela doengas fazem com que a maioria das atividades didrias, como
se vestir, cortar alimentos e trabalhar sejam dificeis ou até mesmo impossiveis de
serem feitas.

Apesar de nao existir cura para as artrites, existem formas de controlar a doenga,
minimizando a dor e evitando o dano as articulacoes. O uso correto de medicamentos,
mudancas de habitos, realizacao de exercicios e dieta adequada ajudam a levar uma
vida produtiva e ativa.

A artrite pode mudar minhas relacoes?

Como em todos os aspectos do nosso dia
a dia, a artrite pode causar mudangas
também na forma como vocé se relaciona
COm Seu parceiro ou sua parceira.

Muitos dos sintomas da doenca podem
fazer com que vocé tenha nao apenas
mudancas no corpo — como dor ou dificul-
dade de se movimentar — mas também
mudangas emocionais, como cansaco
mental e baixa autoestima . Isso pode
afetar muitas das atividades que vocés
fazem juntos.

Além disso, a artrite pode dificultar as
tarefas de casa, seus estudos ou seu trab-
alho, trazendo preocupagoes adicionais
para vocé e seu companheiro ou compan-
heira.

E importante reconhecer que sua relagao
pode mudar, mas essa mudanca nao deve
ser para pior: muitos casais percebem mel-
horas em suas relagoes com o aprimora-
mento da comunicagao. Conversar com
seu parceiro ou sua parceira sobre as
dificuldades que vocé tem e procurar
solugoes em conjunto € uma forma posi-
tiva de mudar a relagao depois da artrite.




A artrite pode mudar a forma como eu fago sexo?

Assim como as demais atividades do nosso dia a dia, a artrite também pode dificultar a
realizagao de
atividades sexuais.

«Dor e rigidez nas articulagoes podem dificultar movimentos e posi¢coes que vocé esteja
acostumado a adotar;

-A fadiga, o cansaco e algumas medicagées podem diminuir o desejo sexual;

«Inchagos nas articulagcoes podem fazer com que vocé se sinta menos atraente, prejudi-
cando sua autoestima.

E importante lembrar que embora vocé possa ter alguma dessas dificuldades, fazer sexo
nao piora sua artrite. Se esta é uma atividade fundamental para vocé e seu parceiro ou
parceira, vocé deve buscar formas de continuar a fazé-la - e esse é o objetivo desta cartilha.
Assim como em outras atividades de vida didria, existem maneiras de minimizar as dificul-
dades ao adotarmos algumas mudancas de habitos que ajudam a lidar melhor com a
doenca.

O que eu posso fazer?

A artrite € uma doenca cronica, isso &, vai
acompanha-lo por toda a vida. Isso nao quer
dizer que nao exista nada que vocé possa
fazer para evitar os sintomas e complicagoes
da doenca.

O primeiro passo para enfrentar essa
condicao é perceber que vocé pode controlar
a dor, aumentar sua energia e diminuir o
cansaco causado pela artrite mudando
alguns comportamentos e organizando seu
dia a dia.

Fazer exercicios, planejar e organizar a
rotina, conversar sobre suas dificuldades e
mudar a forma de fazer as atividades sexuais
sao algumas ideias que exploramos a seguir.




Se mantenha ativo!

Provavelmente vocé ja recebeu essa orientacao de seu médico, mas vale a pena reforgar:
fazer uma atividade fisica que Ihe dé prazer, como caminhadas, musculagao ou
hidroginastica (apenas para citar alguns exemplos) é essencial para manter a forga e vigor
dos musculos, diminuindo as dores e facilitando o movimento das articulagées.

Essa melhora da capacidade fisica tem um impacto direto na atividade sexual, melho-
rando sua disposi¢ao e reduzindo os incébmodos causados pela rigidez articular ou
fraqueza muscular.

Sempre é bom lembrar que a atividade fisica nao deve causar dor ou sobrecarregar seu
corpo! Procure orientagao com seu médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta ou
profissional de educacao fisica e sempre que sentir algum incémodo durante a atividade,
diminua o ritmo ou pare imediatamente.

Organize sua rotina!

Vocé deve ter observado que existem momentos do dia nos quais vocé tem mais energia
e disposigao. Algumas pessoas tem mais energia pela manha, enquanto outras estao mais
dispostas durante a tarde ou até mesmo a noite. Além dessa disposigao natural, nés
podemos ter mais ou menos energia de acordo com a quantidade de trabalho ou ativi-
dades que fazemos: concentrar todas as tarefas do dia apenas durante a manha pode
deixar vocé extremamente cansado por toda a tarde e noite.

Organizar o dia para ter mais energia durante os momentos nos quais vocé esta com seu
parceiro € uma boa estratégia, pois ha uma diminuicao importante na fadiga e cansago do
corpo. Essa organizacao pode ser feita da seguinte forma:

‘Pense nas tarefas e atividades que vocé faz durante o dia e divida-as de acordo com a
dificuldade ou gasto de energia.

Divida essas tarefas! Se vocé varreu a casa ou organizou varios arquivos no trabalho,
faga uma atividade menos cansativa na sequéncia, como cortar alimentos ou responder
e-mails.

Pare para descansar! Sente-se (ou deite-se, se possivel) por 5 minutos apos realizar
uma tarefa mais pesada. Nao encare essas pausas como tempo perdido: pense que a pausa
para se recuperar faz com que vocé tenha mais disposi¢ao e menos dor para continuar suas
atividades de maneira mais eficiente!

‘Deixe para depois! Se vocé e seu companheiro ou companheira estao planejando um
jantar ou passeio para de noite, organize sua rotina de modo que vocé tenha mais
disposicao para aproveitar o tempo juntos - se possivel deixe as atividades mais pesadas
para o dia seguinte.

Converse com seu médico! Alguns medicamentos podem ser tomados em horarios
que garantam que seu efeito maximo acontec¢a na hora que vocé esta fazendo sexo com
seu parceiro ou parceira - diminuindo a dor, facilitando seus movimentos e reduzindo
efeitos indesejados.

‘Relaxe! A tensao nos musculos e articulagoes pode ser diminuida com massagens,
toques leves ou um banho morno antes do sexo. Vocé pode incluir essas etapas como parte
das preliminares.




Converse!

Fale sobre suas dificuldades — nao apenas com os profissionais de satide, mas principal-
mente com seu parceiro ou sua parceira. Muitos casais fortalecem a relacdo ao manterem
uma comunicagao aberta e sincera um com o outro.

Seu companheiro ou companheira pode nao saber o que lhe incomoda, em quais lugares
voceé esta com dor e com isso evitar carinhos e aproximacoes.

Vocé pode indicar quais locais incomodam e quais sao mais adequados para toques e
caricias durante uma massagem, por exemplo, guiando as maos de seu parceiro ou
parceira para regioes nas quais vocé sente menos dor.

Articulacoes inchadas e dificuldades para realizar atividades de higiene pessoal como se
maquiar ou fazer a barba podem afetar sua autoestima, gerando sentimentos negativos e
ansiedade. Caso isso seja um problema, procure um terapeuta ocupacional - esse profis-

sional é treinado para ajuda-lo a adaptar suas =

atividades de maneira a permitir que vocé
consiga realizar as tarefas que precisa ou
quer fazer.

E importante estar atento para a persistén-
cia de sentimentos de tristeza e desanimo:
€aso voce se sinta assim, converse com seu
meédico, psicélogo ou com o profissional da
equipe de satide com o qual vocé se sinta
mais a vontade - existem varias formas de

Assim como em outras atividades do dia a dia, pode ser necessario mudar a posi¢ao na
qual vocé realiza suas atividades sexuais para ter mais conforto e evitar sobrecarregar suas
articulagoes.

Dores nas costas, joelhos e quadris podem limitar seus movimentos e deixar o sexo em
posigoes que vocé estd acostumado mais dificil.

Seja entre casais hétero ou homossexuais, a comunicagao é o caminho para a descoberta
de estratégias e posi¢oes prazerosas para voceés.
As posigoes ilustradas a seguir dao algumas ideias de como proteger suas articulagoes e
ter prazer durante o ato sexual.

tratamento e esses profissionais podem
ajudar vocé e seu parceiro ou parceira.

Mude suas posic¢oes!




Use muitos travesseiros — Nesta

posicao, a mulher se deita de costas, L
usando travesseiros para apoiar as

pernas - que também podem ser

usados pelo homem para apoiar os D,
joelhos, evitando sobrecarga nestas <z

articulacoes.

O homem também pode segurar o
peso de seu corpo com os bragos,
diminuindo a pressao sobre a mulher.
Nesta posicao, as pernas também
podem ficar um pouco mais fechadas,
diminuindo o esfor¢o sobre o quadril.

Mude de posi¢ao: deitar de lado .
faz com que vocé e seu parceiro )
descansem a maioria das articula-

¢oes - inclusive os bragos e coluna. ‘

Além disso, vocé faz menos movi- N

mentos com as pernas, diminuindo a '
dor no quadril e joelhos. Assim como ‘

nas outras posicoes, use travesseiros /\

para apoiar as pernas, os bracos e a 2

cabeca quando achar necessario. / | \7:

|

Caso seja dificil para a mulher
deitar de lado, uma alternativa é ela
se deitar de costas, com os joelhos
dobrados sobre o parceiro. Essa
posicao também pode ajudar se a

ﬁ//& mulher tiver dificuldade para esticar

&% , completamente os joelhos ou
[ quadril.

Uma alternativa também seria a mulher se deitar de
barriga para baixo, apoiando o corpo e descansando os
joelhos, quadril e bracos.




Procure apoios: Apoiar 0 corpo na cama ou em
outros objetos do quarto pode ajudar vocé e seu
parceiro ou parceira a acharem a posigao mais confor-
tavel.

Um exemplo: os parceiros podem ficar em pé,
enquanto a mulher se apoia em uma comoda ou
armario baixo. Para aliviar as articulagoes das maos e
punho, apoie o corpo usando os antebracos, sobre
um ou mais travesseiros.

[—
A cama também pode proporcionar apoio para aliviar
dores: nesta posicao, a mulher apoia as costas, mas deixa
as pernas para fora da cama. Isso evita que ela tenha de

dobrar o quadril, diminuindo a sobrecarga sobre essas
articulagées. Também facilita a atividade para o parceiro,
pois requer menos movimentos da coluna - sendo bom
para homens com dor lombar.

Uma opg¢édo que também pode usa a cama como apoio é se
deitar de barriga para baixo, apoiando os joelhos sobre uma
almofada ou travesseiro para diminuir o impacto. O corpo
sobre a cama permite que vocé descanse os musculos das
costas e dos bragos. Como sempre, use varios travesseiros
quando precisar de apoio para bracos ou pescoco. "

0 A cabeceira da cama ou mesmo a parede
também pode servir como apoio para as costas, diminuindo o esforco
J durante a atividade sexual.
Use a criatividade: Desde que vocé e seu parceiro ou parceira se sintam a vontade,
existem alternativas como o sexo oral ou masturbacao.
Além disso, brinquedos eréticos como massageadores ou vibradores podem ser muito
uteis caso vocé tenha dor nas maos ou mandibula, diminuindo o esfor¢o e movimentagao.

Existem muitos modelos e tipos disponiveis, quem podem ser comprados inclusive pela
internet, de forma discreta.
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Artrite e Gravidez: e se nos quisermos filhos?

Ter artrite nao impede que vocé engravide. No entanto, algumas medicagdes que vocé
pode ja estar tomando interferem na gestagao e podem inclusive causar graves problemas

para seu bebé,

Medicamentos para artrite e gravidez

Metotrexato Proibido durante a gravidez
Leflunomida Proibido durante a gravidez

Ciclosporina Uso somente em casos severos

Fonte: KURIZKY, Patricia Shu et al . Treatment of psoriasis and psoriatic arthritis during
pregnancy and breastfeeding. An. Bras. Dermatol., Rio de Janeiro, v. 90, n. 3, p. 367-375,

Junho de 2015

Converse com seu/sua médico(a) antes de tentar engravidar: vocé pode
precisar parar de tomar alguns dos remédios muitos meses antes de
engravidar!




Apéndice D — Segunda verséo da Cartilha

Sexualidade e
artrite reumatoide:
dicas, orientacoes e

sugestoes
para uma vida ativa




O QUE E ARTRITE?

A Artrite Reumatoide ¢ uma doenca cronica, inflamatoria, cuja principal caracter-
istica é a inflamacao das articulagdes (juntas), embora outros érgaos também possam
ser atingidos.

A AR é uma doenca autoimune, ou seja, € uma condi¢ao em que o sistema imu-
nolégico, que normalmente defende o nosso corpo de infeccoes (virus e bactérias),
passa a atacar o préprio organismo (no caso, o tecido que envolve as articulacoes,
conhecido como sinovia).

A inflamacao das articulagoes, se nao tratada, pode levar a destruicdo das juntas, o
que ocasiona deformidades e limitagdes para o trabalho e para as atividades da vida
diaria.

O tratamento adequado e precoce pode prevenir a ocorréncia de deformidades e mel-
horar a qualidade de vida de quem tem a doenca.

A artrite reumatoide pode mudar minhas relacoes
e a forma como eu faco sexo?

Muitos dos sintomas da doenca podem fazer com que vocé tenha mudangas no
corpo e também mudancas emocionais. A artrite reumatoide pode dificultar as tarefas
de casa, seus estudos ou seu trabalho, trazendo preocupacdes adicionais para vocé e
seu companheiro ou companheira.

Isso pode afetar muitas das atividades do dia-a-dia e as relacoes com pessoas a seu
redor, incluindo as atividades sexuais. A artrite reumatoide pode dificultar o sexo
devido a:

* Dor e rigidez nas articulagoes podem dificultar posi¢oes e movimentos que vocé
geralmente realiza

» A fadiga, o cansaco e algumas medicacoes podem diminuir o desejo sexual

* Os inchagos nas articulagées podem fazer com que vocé se sinta menos atraente,
prejudicando sua autoestima.

E importante lembrar que mesmo que vocé possa ter alguma dessas dificuldades,
fazer sexo nao piora a artrite reumatoide. Se esta é uma atividade fundamental para
vocé e seu parceiro ou parceira, vocé deve buscar formas de continuar a fazé-la - e
esse é o objetivo desta cartilha.

Assim como em outras atividades de vida didria, existem maneiras de minimizar as
dificuldades ao fazermos algumas mudancas de habitos que ajudam a lidar melhor
com a doenca.




O que eu posso fazer?

Voceé pode tomar varias atitudes para evitar sintomas e complicacoes da doenca e
ter uma vida produtiva e ativa.

O primeiro passo para € perceber que vocé pode controlar a dor, aumentar sua
energia e diminuir o cansago causado pela artrite reumatoide mudando alguns
comportamentos e organizando seu dia a dia.

Além do tratamento medicamentoso correto com o reumatologista, fazer exerci-
cios, planejar e organizar a rotina, conversar sobre suas dificuldades e mudar a
forma de fazer as atividades sexuais sao algumas ideias que exploramos a seguir.

Seja ativo!

Faca uma atividade fisica que lhe dé
prazer (como caminhadas, musculacao ou
hidrogindstica) para manter a forca e
vigor dos musculos, diminuindo as dores e
facilitando o movimento das articulagées.

Essa melhora da capacidade fisica tem
um impacto direto na atividade sexual,
melhorando sua disposicao e reduzindo os
incomodos causados pela rigidez articular
ou fraqueza muscular.

A atividade fisica nao deve causar dor
ou sobrecarregar seu corpo! Procure
orientacao com seu médico, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta ou profissional
de educacdo fisica e sempre que sentir
algum incomodo durante a atividade,
diminua o ritmo ou pare imediatamente.




Organize sua rotina!

Existem momentos do dia nos quais vocé tem mais energia e disposi¢ao. Além disso,
podemos ter mais ou menos energia de acordo com a quantidade de trabalho ou
atividades que fazemos: concentrar todas as tarefas do dia apenas durante a manha
pode deixar vocé extremamente cansado por toda a tarde e noite, por exemplo.
Organizar o dia para ter mais energia durante os momentos nos quais voce esta com
seu parceiro € uma boa estratégia, pois ha uma diminui¢ao importante na fadiga e
cansaco do corpo. Essa organizacao pode ser feita da seguinte forma:

. Pense nas tarefas e atividades que vocé faz durante o dia e divida-as de
acordo com a dificuldade ou gasto de energia.
. Divida essas tarefas! Se vocé varreu a casa ou organizou varios arquivos no

trabalho, faca uma atividade menos cansativa na sequéncia, como cortar alimentos
ou responder e-mails.

. Pare para descansar! Sente-se (ou deite-se, se possivel) por 5 minutos apés
realizar uma tarefa mais pesada. Nao encare essas pausas como tempo perdido:
pense que a pausa para se recuperar faz com que vocé tenha mais disposicao e
menos dor para continuar suas atividades de maneira mais eficiente!

. Deixe para depois! Se vocé e seu companheiro ou companheira estao plane-
jando um jantar ou passeio para de noite, organize sua rotina para ter mais
disposicao e aproveitar o tempo juntos - se possivel deixe as atividades mais pesa-
das para o dia seguinte.

. Converse com seu médico! Alguns medicamentos podem ser tomados em
horarios que garantam que seu efeito maximo aconte¢a na hora que vocé esta
fazendo sexo com seu parceiro ou parceira — diminuindo a dor, facilitando seus
movimentos e reduzindo efeitos indesejados.

. Relaxe! A tensao nos musculos e articulagoes pode ser diminuida com massa-
gens, toques leves ou um banho morno antes do sexo. Vocé pode incluir essas etapas
como parte das preliminares.




Converse!

Fale sobre suas dificuldades com os profissionais de satide e com seu parceiro ou
sua parceira. Muitos casais fortalecem a relagao ao manterem uma comunicagao
aberta e sincera um com o outro.

Seu companheiro ou companheira pode nao saber o que lhe incomoda, em que
lugares voceé estd com dor e com isso evitar carinhos e aproximacoes: vocé pode
indicar quais locais incomodam e quais sao mais adequados para toques e caricias.

Articulacoes inchadas e dificuldades para realizar atividades de higiene pessoal
(como se maquiar ou fazer a barba) podem afetar sua autoestima, gerando sentimen-
tos negativos e ansiedade. Caso isso seja um problema, procure um terapeuta ocupa-
cional - esse profissional é treinado para ajuda-lo a adaptar suas atividades de
maneira a permitir que vocé consiga realizar as tarefas que precisa ou quer fazer.

E importante estar atento para a
persisténcia de sentimentos de tristeza e
desanimo: caso voceé se sinta assim, con-
verse com seu médico, psicologo ou com
o profissional da equipe de satide com o
qual vocé se sinta mais a vontade -
existem varias formas de tratamento e
esses profissionais podem ajudar vocé e
SEu parceiro ou parceira.

Mude suas posicoes!

Assim como em outras atividades do dia a dia, pode ser necessario mudar a
posicao na qual voce realiza suas atividades sexuais para ter mais conforto e evitar
sobrecarregar suas articulacoes.

Dores nas costas, joelhos e quadris podem limitar seus movimentos e deixar o sexo
em posicoes que vocé esta acostumado mais dificil.

Seja entre casais hétero ou homossexuais, a comunica¢ao € o caminho para a
descoberta de estratégias e posicoes prazerosas para voces.

As posigoes ilustradas a seguir dao algumas ideias de como proteger suas articula-
coes e ter prazer durante o ato sexual.




Use muitos travesseiros: Nesta posicao, um dos parceiros se deita de costas,
usando travesseiros para apoiar as pernas - que também podem ser usados pelo
outro parceiro ou parceira para apoiar os joelhos, evitando sobrecarga nestas
articulacoes.

Nesta posicao, um dos parceiros também pode segurar o peso de seu corpo com
os bracos, diminuindo a pressao sobre aquele que esta por baixo. Nesta posi¢ao, as
pernas também podem ficar um pouco mais fechadas, diminuindo o esforco sobre o
quadril.

Mude de posicao: deitar de lado faz com que vocé e seu parceiro ou parceira
descansem a maioria das articulacoes - inclusive os bracos e coluna. Além disso,
vocé faz menos movimentos com as pernas, diminuindo a dor no quadril e joelhos.
Assim como nas outras posicdes, use travesseiros para apoiar as pernas, os bracos e
a cabeca quando achar necessario.
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Caso seja dificil se deitar de lado, uma alternativa é se deitar de costas, com os
joelhos dobrados sobre o parceiro. Essa posi¢ao também pode ajudar caso um dos
parceiros tiver dificuldade para esticar completamente os joelhos ou quadril.

Uma alternativa também seria a um dos parceiros se deitar de barriga para baixo,
apoiando o corpo e descansando os joelhos, quadril e bracos.




Procure apoios: Apoiar o corpo na cama ou em outros objetos do quarto pode
ajudar vocé e seu parceiro ou parceira a acharem a posicao mais confortavel.

Um exemplo: os parceiros podem ficar em pé, e um deles se apoia em uma comoda
ou armario baixo. Para aliviar as articulagoes das maos e punho, apoie o corpo
usando os antebragos, sobre um ou mais travesseiros.
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A cama também pode proporcionar apoio para aliviar dores: nesta posicao, um
dos parceiros apoia as costas, mas deixa as pernas para fora da cama. Isso evita
que ela tenha de dobrar o quadril, diminuindo a sobrecarga sobre essas articula-
¢oes. Também facilita a atividade para o outro parceiro, pois requer menos movi-
mentos da coluna - sendo interessante para pessoas com dor nas costas.




Uma opc¢ao que também pode usa a cama como apoio é se deitar de barriga para
baixo, apoiando os joelhos sobre uma almofada ou travesseiro para diminuir o
impacto. O corpo sobre a cama permite que vocé descanse os musculos das costas
e dos bracos. Como sempre, use varios travesseiros quando precisar de apoio para
bragos ou pescogo.

A cabeceira da cama ou mesmo a parede também pode servir como apoio para as
costas, diminuindo o esforco durante a atividade sexual.

Use a criatividade: Desde que vocé e seu parceiro ou parceira se sintam a vontade, existem
alternativas como o sexo oral ou masturbagao. Além disso, brinquedos eréticos como mas-
sageadores ou vibradores podem ser muito uteis caso vocé tenha dor nas maos ou mandibula,
diminuindo o esfor¢o e movimentacgao. Existem muitos modelos e tipos disponiveis, quem
podem ser comprados inclusive pela internet, de forma discreta.

E fundamental evitar doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), portanto usar preservativos
(camisinhas) é muito importante!

Caso vocé e seu parceiro ou parceira sintam falta de lubrificagao (secura) durante o sexo,
procurem lubrificantes intimos a base de dgua, fdceis de encontrar em qualquer farmdcia. Esses
lubrificantes ndo reagem com o Idtex da camisinha e ndo costumam causar alergias.




Artrite reumatoide e gravidez: e se nos quisermos
filhos?

Ter artrite reumatoide nao impede que se engravide. No entanto, algumas medica-
¢oes masculinas e femininas interferem na fertilidade e na gestacao e podem inclu-
sive causar graves problemas para seu bebé e a gestante.

Converse com seu médico: vocé pode precisar parar de tomar alguns dos
remédios muitos meses antes de planejar engravidar!



Apéndice E — Terceira versdo da cartilha

Sexualidade e
artrite reumatoide:
dicas, orientacoes e

sugestoes
para uma vida ativa




Textos

Comissao de Artrite Reumatoide da Sociedade Brasileira
de Reumatologia
Pedro Henrique Tavares Queiroz de Almeida
Luis Henrique Cardoso Oliveira

[lustracoes

Luis Henrique Cardoso Oliveira




O que é artrite reumatoide?

A artrite reumatoide uma doenca cronica e autoimune que afeta principalmente as
articulacoes, causando dor e dificuldade de movimento.

O tratamento adequado e precoce pode prevenir a ocorréncia de deformidades e
melhorar a qualidade de vida de quem tem a doenga.

A artrite reumatoide pode mudar minhas relacoes
e a forma como eu faco sexo?

A artrite reumatoide pode fazer com que vocé experimente mudangas no seu corpo
e também mudancas emocionais. Isso pode afetar suas relacoes com pessoas a seu
redor e também muitas das atividades do seu dia-a-dia - incluindo suas atividades
sexuais.

A artrite reumatoide pode tornar o ato sexual dificil pelos seguintes motivos:

* Dor e rigidez nas articulacoes podem dificultar posi¢oes e movimentos que vocé
geralmente realiza;

* A fadiga, o cansaco e algumas medicagdes podem diminuir o desejo sexual;

» Os inchagos nas articulagoes podem fazer com que vocé se sinta menos atraente,
prejudicando sua autoestima.

E importante lembrar que mesmo tendo alguma dessas dificuldades, fazer sexo
nao piora a artrite reumatoide. Se esta ¢ uma atividade fundamental para vocé e seu
parceiro ou parceira, vocé deve buscar formas de continuar a fazé-la - e esse é o
objetivo desta cartilha.

Assim como em outras atividades de vida diaria, existem maneiras de minimizar
as dificuldades ao fazermos algumas mudancas de habitos que ajudam a lidar melhor
com a doenca.




O que eu posso fazer?

O primeiro passo € perceber que vocé pode controlar a dor, aumentar sua energia
e diminuir o cansaco causado pela artrite reumatoide mudando alguns
comportamentos e organizando seu dia a dia.

Além do tratamento medicamentoso correto com o reumatologista, planejar e
organizar a rotina, conversar sobre suas dificuldades e mudar a forma de fazer as
atividades sexuais sao algumas ideias que exploramos a seguir.

Mude suas posicoes!

Assim como em outras atividades do dia a dia, pode ser necessario mudar a forma
como vocé realiza suas atividades sexuais para ter mais conforto e evitar machucar
suas articulacoes.

As posicoes ilustradas a seguir dao algumas ideias de como proteger suas
articulagoes e ter prazer durante o ato sexual, independente da orientagao sexual.

Use muitos travesseiros: como na figura abaixo mostra, nesta posicao, um dos
parceiros se deita de costas, usando travesseiros para apoiar as pernas. O outro
parceiro ou parceira pode apoiar os joelhos nos travesseiros para nao sobrecarregar
essas articulacoes.




Nesta posicdo, um dos parceiros também pode segurar o peso de seu corpo com 0s
bracos, diminuindo a pressao sobre aquele que esta por baixo. Além disso, as pernas
também podem ficar um pouco mais fechadas, diminuindo o esforgo sobre o quadril.
Como exemplificado na figura a seguir..

Mude de posigao: deitar de lado faz com que vocé e seu parceiro ou parceira
descansem a maioria das articulacdes, inclusive os bracos e coluna. Como
exemplificado nas figuras a seguir.
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Além disso, vocé faz menos movimentos com as pernas, diminuindo a dor no
quadril e joelhos.




Caso seja dificil se deitar de lado, uma alternativa é se deitar de costas, com os
joelhos dobrados sobre o parceiro (como na figura abaixo). Essa posicdao também
pode ajudar caso um dos parceiros tiver dificuldade para esticar completamente os
joelhos ou quadril.

Uma alternativa também seria a um dos parceiros se deitar de barriga para baixo,
apoiando o corpo e descansando os joelhos, quadril e bracos, como na figura a
seguir.

Assim como nas outras posigoes, use travesseiros para apoiar as pernas, os bragos
e a cabeca quando achar necessario.




Outra opcao que também usa a cama como apoio é deitar-se de barriga para baixo,
apoiando os joelhos sobre uma almofada ou travesseiro para diminuir o impacto. O
corpo sobre a cama permite que vocé descanse os musculos das costas e dos bracos.
Como sempre, use varios travesseiros quando precisar de apoio para bracos ou
pescoco.

A cabeceira da cama ou mesmo a parede também pode servir como apoio para as
costas, diminuindo o esfor¢o durante a atividade sexual.

Outras dicas importantes!

Use a criatividade: desde que vocé e seu parceiro ou parceira sintam-se a vontade,
existem alternativas como o sexo oral ou masturbacdo. Além disso, brinquedos
erdticos (como massageadores ou vibradores) podem ser muito titeis caso vocé tenha
dor nas maos ou mandibula, diminuindo o esforco e movimentacao. Existem muitos
modelos e tipos disponiveis, quem podem ser comprados inclusive pela internet, de
forma discreta.

E fundamental evitar doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), portanto usar
preservativos (camisinhas) € muito importante!

Caso vocé e seu parceiro ou parceira sintam falta de lubrificacao (secura) durante o
sexo, procurem lubrificantes intimos a base de agua, faceis de encontrar em qualquer
farmadcia. Esses lubrificantes nao reagem com o latex da camisinha e nao costumam
causar alergias.




Organize sua rotina!

Organizar o dia para ter mais energia durante os momentos nos quais voce esta com
seu parceiro é uma forma de poder participar de forma mais satisfatéria das
atividades sexuais. Essa organizagao pode ser feita da seguinte forma:

. Pense em tudo que vocé faz durante o dia e divida essas atividades de
acordocom a dificuldade e energia necessarias.

. Divida essas tarefas! Se vocé varreu a casa ou organizou varios arquivos no
trabalho, faca uma atividade mais leve na sequencia, como cortar alimentos ou
responder e-mails.

. Pare para descansar! Sente-se (ou deite, se possivel) por 5 minutos apos fazer
algo cansativo. Isso faz com que vocé tenha mais disposicao e menos dor para
continuar suas atividades de maneira mais eficiente.

. Deixe para depois! Se vocé e seu companheiro ou companheira estao
planejando um jantar ou passeio para de noite, organize sua rotina para ter mais
disposicao e aproveitar o tempo juntos - se possivel deixe as atividades mais pesadas
para o dia seguinte.

. Converse com seu médico!l Alguns medicamentos podem ser tomados em
horarios que garantam que seu efeito maximo aconteca na hora que vocé esta fazendo
Sexo com seu parceiro ou parceira - diminuindo a dor, facilitando seus movimentos e
reduzindo efeitos indesejados.

. Relaxe! A tensao nos musculos e articulacoes pode ser diminuida com
massagens, toques leves ou um banho morno antes do sexo. Vocé pode incluir essas
etapas como parte das preliminares.




Converse!

Fale sobre suas dificuldades com seu
parceiro ou sua parceira. Muitos casais
fortalecem a relacao ao manterem uma
comunicacao aberta e sincera um
com o outro. Profissionais de satde,
como meédicos, psicologos e terapeutas
ocupacionais também podem lhe
auxiliar.

Seu companheiro ou companheira
pode nao saber o que lhe incomoda, em
que lugares vocé esta com dor e com
isso evitar carinhos e aproximacoes:
vocé pode indicar quais locais -
incomodam e quais sao mais adequados para toques e caricias.

Articulacoes inchadas e dificuldades para realizar atividades de higiene pessoal
(como se maquiar ou fazer a barba) podem afetar sua autoestima, gerando
sentimentos negativos e ansiedade. Caso isso seja um problema, procure um
terapeuta ocupacional - esse profissional € treinado para ajuda-lo a adaptar suas
atividades de maneira a permitir que vocé consiga realizar as tarefas que precisa ou
quer fazer.

Seja ativo!

Faca uma atividade fisica para manter a
forca e vigor dos misculos, diminuindo as
dores e facilitando o movimento das
articulacoes. Isso melhora a atividade sexual,
aumentando sua disposicao e diminuindo os
incomodos causados pela rigidez articular ou
fraqueza muscular.

A atividade fisica ndao deve causar dor ou
sobrecarregar seu corpo! Se precisar, procure
orientacdo com seu médico, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta ou profissional de
educacao fisica.




Artrite reumatoide e gravidez: e se nos quisermos
filhos?

Ter artrite reumatoide nao impede que se engravide. No entanto algumas
medicacoes interferem na fertilidade e na gestacao e podem inclusive causar graves
problemas para seu bebé e a gestante.

Converse com seu médico: vocé pode precisar parar de tomar alguns dos
remédios muitos meses antes de planejar engravidar. E lembre-se que durante a
gestacdao e amamentacgao pode ser necessario modificar suas medicagoes!

Peca informacoes sobre métodos contraceptivos com sua equipe de satde e evite
complicacoes. Planeje a gravidez para um momento em que a doengca ja esteja
controlada por muito tempo para evitar problemas.

Vocé também devera saber se a amamentacao sera afetada pelas medicacoes e se
seu bebé precisara de algum cuidado especial durante a gestacao ou apds o
nascimento, como exames ou vacinas diferentes.

Planejamento € a chave de uma gravidez tranquila!



ANEXO A — Normas para Publicacdo Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar

FORMATO

Textos em portugués, inglés ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft
Word 2007 ou posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times

New Roman 12. Todos os paragrafos devem comecar na coluna 1, sem tabulagéo.

Os textos submetidos deverdo atender aos critérios de estruturacdo para a sua
apresentacdo e estarem de acordo com as diretrizes apontadas a seguir. E sugerido aos
autores que facam um checklist quanto a estrutura do texto antes de submeté-lo ao
periddico. Os textos que ndo atenderem aos itens mencionados serdo devolvidos aos
autores para adequacdo anteriormente a avaliacdo pelos Editores de Se¢do. Seguem

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

Abrange as seguintes informacdes: titulo, autores, contato do autor responsavel e/ou de

correspondéncia (endereco institucional) e fonte de financiamento.

Titulo: Conciso e informativo. Em portugués e inglés. Quando o texto for apresentado
em espanhol, o titulo deve ser apresentado nos trés idiomas (espanhol, portugués e

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

No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, indicar se os procedimentos éticos
vigentes foram cumpridos. No caso de analise de intervencgdes, indicar se todos 0s
procedimentos éticos necessarios foram realizados. Informar, ainda, se o texto ja foi

apresentado em congressos, seminarios, simpdsios ou similares.

Autores: Nome completo e endereco eletrénico do(s) autor(es). Informar maior grau
académico, cargo e afiliacdo institucional de cada autor (institui¢do, cidade, unidade da
federacdo, pais). O periddico aceita que sejam até cinco os autores do texto. Em casos
devidamente justificados, um nimero maior de autores podera ser aceito pelos Editores-
Chefes.



Contato: Indicar autor responsavel pela comunica¢do com a revista. Nome completo,
endereco institucional (instituicdo, rua, CEP, cidade, unidade da federagdo, pais),

endereco eletronico e telefone para contato.

Fonte de Financiamento: Os autores deverdo informar se o trabalho recebeu ou nédo

financiamento.
Agradecimentos: Se houver, devem vir ao final das referéncias.

Contribuicé@o dos Autores: Os autores devem definir a contribuicao efetiva de cada um
no trabalho. Indicar qual a colaboracdo de cada autor com relacdo ao material enviado
(i.e.: concepcdo do texto, organizacdo de fontes e/ou analises, redacdo do texto, reviséo

etc.).

Os autores deverdao dispor em nota de rodapé a afirmacdo de que a contribuicdo é
original e inédita e que o texto ndo estd sendo avaliado para publicacdo por outra

revista.
2. Estrutura do Texto

Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no
minimo 150 palavras e, no maximo, 250. Preferencialmente, adotar explicitacdo da
estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos (Introducdo, Objetivos, Método,
Resultados e Conclusdo). Devem preceder o texto e estar em portugués e inglés.

Palavras-chave: De trés a seis, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas apds o
resumo e apds o abstract, respectivamente. As palavras-chave deverdo vir separadas por
virgulas. Consulte 0 DeCS (Descritores em Ciéncias da Salude — http://decs.bvs.br) e/ou
0 Sociological Abstracts.

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeracdo crescente (ex.: tabela 1,
tabela 2, tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citacdo. As
tabelas deverdo ser apresentadas em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o
uso do programa Microsoft Word 2007 ou posterior para preparagdo 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 editavel, e ndo ao final

do documento ou na forma de anexos.



Figuras: As figuras (diagramas, graficos, quadros, imagens e fotografias) devem ser
fornecidas em alta resolucéo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e
devem estar perfeitamente legiveis. Toda figura deve estar citada no texto atraves de
numeracdo crescente (ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda
numerada correspondente. As figuras devem ser encaminhadas como documentacao
suplementar, em arquivos separados e com a respectiva legenda. Todo diagrama,

gréfico, quadros, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como figura.
Os textos podem apresentar no maximo cinco figuras e/ou tabelas.
Citagdes e Referéncias

CitacBes no texto: Quando o nome do autor estiver incluido na sentenca, deve estar
grafado com as iniciais mailusculas e com a indicacdo da data. Ex: Segundo Silva
(2009), [...]. Se 0 nome do autor vir entre parénteses, esse deve estar grafado em letras
maiulsculas. Quando houver mais de um autor, os nomes devem estar separados por
ponto e virgula. Ex: (SILVA; SANTOS, 2010). Se os autores estiverem incluidos no
corpo do texto/sentenga, os nomes deverdo vir separados pela letra “e”. Ex: Segundo
Amarantes e Gomes (2003); Lima, Andrade e Costa (1999). Quando existirem mais de
trés autores em citagdes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o primeiro
autor seguido da expressdao “et al.”. Toda a bibliografia utilizada e citada no texto
deverd, obrigatoriamente, estar na lista de referéncias, assim como toda a lista de

referéncias devera estar citada no texto.

As citacOes diretas (transcricdo textual de parte da obra do autor consultado) com menos
de trés linhas devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citacOes
diretas com mais de trés 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, € necessario especificar na citacdo a(s) pagina(s) da

fonte consultada).

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias citadas no texto.
As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023/2002. Ao final do

trabalho, as referéncias devem ser apresentadas e ordenadas alfabeticamente.



Anexo B - PEMAT

UNDERSTANDABILITY

Item #

Item

The material makes its purpose compllely
evident

Response Options

Disagree=0, Agree~|

Rating

The material does not include information or
content that distracts from its

The material uses common, everyday language.

Disagree=0, Agree=1

Disagree=0), Agree=1|

Medical terms are used only to familianze
audience with the terms. When used, medical
terms are defined.

Disagree=0, Agree=1

The material uses the active voice.

Numbers appearing in the material are clear and
easy to understand.

D I

il

_ , Agree=1,
No numbers=N/A

e

The matenial does not expect the user to perform
calculations.

Disagree=0, Agree=|

boxes, bullets, bold, larger font, highlighting) to
draw attention to DOINLS .
Item

c material uses visual aids whenever they
could make content more easily understood (e.g.,
illustration of healthy portion size).

8 The material breaks or “chunks” mformation into | Disagree=~0, Agree=1,
short sections. Very short
material =N/A
9 The matenal’s sections have informative headers. | Disagree=0, Agree=1,
Very short
material =N/A
10 The material presents information in a logical Disagree~0, Agree=1
sequence.
11 The material provides a summary. Disagree=0, Agree=1,
Very short
material =N/A
12 The matenal uses visual cues (e.g., arrows, Disagree=0, Agree=1
Video=N/A

Response Options

Disagree=0, Agree~|

Rating

clear row and column headings.

Item

The malil us visual aids whenever they
could make content more eastly understood (e.g.,
illustration of healthy portion size)

16 The material’s visual aids reinforce rather than Disagree=0, Agree=1,
distract from the content. No visual aids=N/A
17 The material’s visual aids have clear titles or Disagree=0, Agree=1,
captions. No visual aids=N/A
18 The material uses illustrations and photographs Disagree=0, Agree=1,
that are clear and uncluttered. No visual aids=N/A
19 The matenal uses simple tables with short and Disagree=0, Agree=1,

No tables=N/A

Response Options

Disagree=0, Agree=1

Rating

clear row and column headings.

16 The material’s visual aids remnforce rather than Disagree=0, Agree=1,
distract from the content. No visual aids=N/A
17 The material’s visual aids have clear titles or Disagree=0, Agree=1,
captions. No visual aids=N/A
18 The material uses illustrations and photographs Disagree=~0, Agree=1,
that are clear and uncluttered. No visual aids=N/A
19 The matenial uses simple tables with short and Disagree~0, Agree=1,

No tables«N/A




ACTIONABILITY

Item #

Item

Response Options

Rating

20 The material clearly identifies at least one action Disagree=0, Agree=1
the user can take.
21 The material addresses the user directly when Disagree=0, Agree=1
describing actions.
22 The material breaks down any action into Disagree=0, Agree=1
manageable, explicit steps.
23 The material provides a tangible tool (e.g . menu | Disagree=0, Agree=|
planners, checklists) whenever it could help the
user take action.
24 The material provides simple instructions or Disagree=0, Agree=1,
examples of how to perform calculations. No calculations=NA
25 The material explains how to use the charts, Disagree=0, Agree=1,
graphs, tables, or diagrams to ke actions. No charts, graphs,
wbles, or
dingrams=N/A
26 The material uses visual aids whenever they Disagree=0, Agree=1
could make it casier to act on the instructions.




Anexo C — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Terapia Ocupacional na Atengdo de Alta Complexidade: Humanizagao, Qualidade de
Vida e Ocupagdo Humana no Hospital

Pesquisador: Pedro Henrique Tavares Queiroz de Almeida

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 17097913.8.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - Curso de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 845114
Data da Relatoria: 21/10/2014

Apresentacao do Projeto:

Apresentagdo / Sumario do Projeto

O projeto tem por objetivo avaliar a qualidade de vida, funcionalidade e desempenho ocupacional de
pacientes pediatricos e adultos, que realizam tratamento em enfermarias e ambulatérios do Hospital
Universitario de Brasilia e que sdo acompanhados pela equipe de terapia ocupacional da instituicdo. Serao
incluidos todos os pacientes que apresentarem limitagdes no desempenho de atividades cotidianas e sinais
de ansiedade, depressdo e demais queixas emocionais decorrentes do processo de hospitalizacao.

Os sujeitos participantes passardo por avaliacdo através de questionarios padronizados para avaliar seu
nivel funcional, qualidade de vida e desempenho ocupacional. Os sujeitos passarao por atendimento e
acompanhamento terapéutico ocupacional com objetivo de minimizar impactos decorrentes de sua
hospitalizacéo, incluindo agdes de humanizagéo por meio de ambiéncia e ampliagdo as vivéncias saudaveis,
prescri¢do, utilizacdo e treinamento em tecnologias assistiva e atividades terapéuticas, ajudando na
percepcao de habilidades e capacidades interrompidas ou perdidas com o processo de adoecimento,
criando condicdes para que a hospitalizacdo ndo interrompa gravemente a rotina de vida do paciente. A
reavaliacdo dos sujeitos se dard com os mesmos instrumentos, em periodo de seis e doze semanas apés o
inicio da intervencgao.

Enderego: Faculdade de Ciénclas da Sadde - Campus Darcy Ribelro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.810-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmall.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE “§ giovgforme
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagio do Parecer: 845,114

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa sera avaliar a influéncia do atendimento de terapia ocupacional sobre a qualidade de
vida, funcionalidade e desempenho ocupacional dos pacientes hospitalizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica, Parecer de analise de pendéncia

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nao se aplica. Parecer de analise de pendéncia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram analisados para este parecer:

"Carta de Encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa - Setembro.pdf', postado em 25/09/2014;
"TCLE - RESPONSAVEIS COM CABECALHO.docx", postado em 25/09/2014;

"TCLE - CRIANCAS - COM CABECALHO.docx", postado em 25/09/2014.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise de pendéncia de parecer consubstanciado do CEP No. 791.639:

1. O pesquisador apresenta "Termo de Assentimento anexado, doc" postado em 25/09/14. Este encontra-se
adequado. PENDENCIA ATENDIDA

O projeto se encontra em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Conlinuagao do Parecer: 845,114

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W

BRASILIA - CEP/FS-UNB

BRASILIA, 27 de Outubro de 2014

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da SaGde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte

CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1847

E-mail: cepfsunb@gmail com
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