UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

BIANCA ALVES DE ALENCAR

PISTAS PARA A ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO CUIDADO A
PESSOA COM CANCER NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Salvador
2025



BIANCA ALVES DE ALENCAR

PISTAS PARA A ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO CUIDADO A
PESSOA COM CANCER NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao curso de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal da Bahia, como requisito parcial
para obtencao do grau de Bacharel em Terapia Ocupacional.

Professora (o) orientadora (0): Prof.* Dr”. Fernanda dos Reis Souza.
Professora (0) co-orientadora (0): Prof. Msc. Lais Melo Andrade.

Salvador
2025



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema Universitario de Bibliotecas (SIBI/UFBA),
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Alves de Alencar, Bianca

PISTAS PARA A ATUACAQ DA TERAPIA DA TERAPIA
OCUPACIONAL NO CUIDADO A PESSOA COM CANCER NO AMBITO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE / Bianca Alves de Alencar. -
- Sgévgdor. 2025.

Orientadora: Fernanda dos Reis Souza.

Coorientadora: Lais Melo Andrade.

TCC (Graduagdo - Terapia Ocupacional) --
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Medicina
da Bahia, 2025.

1. Terapia Ocupacional. 2. Aten¢do Primdria a Sadde.
3. Oncologia. 4. Sistema Unico de Saide. I. dos Reis
Souza, Fernanda. II. Melo Andrade, Lais. III. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA -ﬁ_
GRADUAGCAQ EM TERAPIA OCUPACIONAL W

TERMO DE APROVACAQ DA DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAOQ DE CURSQ
Bianca Alves de Alencar

PISTAS PARA A ATUAGCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO CUIDADO A PESSOA COM
CANCER NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado ao Colegiado do Curso de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia, como

pré-requisito para obtengdo do grau de Bacharel em Terapia Ocupacional.

Aprovado em 25 de julho de 2025.

BANCA EXAMINADORA:

Prof® Dr®. Fernanda dos Reis Souza (Orientadora) (Membro 1) e
Doutora em Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia. g “b Data: 18/08/2025 18:31:34-0300

Verifigue em https: validar. it gov.br

Mestra em Saulde Publica pela Universidade Federal do Ceara.
Docente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Bahia.

Documento assinade digitalmente

ub ANDREA GARBOGGINI MELO ANDRADE
g Data: 19/08/2025 09:43:24-0300

Prof® Msc?. Andréa Garboggini Melo Andrade (Membro 2) Ve m R St g
Mestra em Saude, Ambiente e Trabalho pela Universidade Federal da Bahia.

Doutoranda em Saude Coletiva pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva da

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Docente assistente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Bahia.

Documento assinado digitalmente
INE E RA
QOMBIr L
- - ifi i i it .|
Prof® Dr®. Aline Silva de Moura (Membro 3) fers st ety
Doutora em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal de S&o Carlos.
Mestra em Gestio da Clinica pela Universidade Federal de Sao Carlos.

Docente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Bahia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a espiritualidade que nunca me desamparou nos momentos de angustia, me
mantendo com a firmeza necessaria para chegar até aqui.

Em especial a minha orientadora Fernanda, por toda a resiliéncia, dedicago, paciéncia e empenho oferecidos
a mim, por ter sido aquela que segurou a minha mao e nao ousou soltar, me apoiando para que essa etapa
fosse concluida com éxito, sou imensamente grata! A minha coorientadora Lais pelas contribui¢des, carinho
e entusiasmo durante a producdo deste trabalho.

Sou grata aquelas que me deram suporte durante os desafios dessa trajetoria, onde as incertezas se fizeram
presentes e todo apoio foi essencial, em especial a Talita, por ter sido amparo e refagio.

E por fim, agradeco a mim mesma por acreditar que era possivel e estar pronta para alcar voos ainda mais

altos.



ALENCAR, Bianca Alves. Pistas para a atuacao da Terapia Ocupacional no cuidado a pessoa com cancer no
ambito da Atencdo Primaria a Satde. 2025. Orientadora: Fernanda dos Reis Souza. Trabalho de Conclusao
de Curso - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2025.

RESUMO

Resumo: Introducio: O cancer ¢ um dos principais problemas de saude publica mundial. Este impacta o
desempenho de papéis ocupacionais dos individuos, por isso, a Terapia Ocupacional se destaca como
potencial aliada no cuidado de pessoas com essa condi¢do, o qual também pode ser realizado na Atengao
Priméria a Satde. Objetivo: Refletir sobre possiveis acdes de terapeutas ocupacionais no ambito da Atencao
Primaria a Saude na atengdo a problematica do cancer, a partir de ensinamentos oriundos da atuagdo desses
profissionais em outros niveis de atencao a saude e das praticas realizadas por outras categorias profissionais
na Aten¢do Primaria a Satde. Métodos: Trata-se de um estudo tedrico realizado a partir de estudo
bibliografico de artigos e documentos normativos articulando as tematicas ‘Terapia Ocupacional’,
‘Oncologia’ e ‘Atencdo Primaria’. Resultados e Discussdo: A partir do didlogo entre as produgdes
encontradas, discutimos possibilidades de intervencdes no contexto da (1) Promoc¢do da Satde e Prevengao
de Agravos; (2) Assisténcia Domiciliar e Atencdo a Familia; e (3) Gestdo do Cuidado e Educagdo
Permanente. Verificou-se que em outros niveis de atengdo a satde as praticas de terapeutas ocupacionais
com esse publico ja é consolidada, cabendo a integracdo entre os saberes de nucleo e campo de atuacio para
que a assisténcia oncoldgica nesse contexto seja efetivada. Conclusao: O estudo apresentou o potencial da
Terapia Ocupacional na atengdo oncoldgica na Atencdo Primaria a Satde com acdes de carater: individual,
coletivo, domiciliar, familiar, territorial, além de possibilidades no ambito da rede de atengdo a saude,
atuacao multiprofissional e educagdo permanente.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Aten¢do Primaria a Satide. Oncologia. Sistema Unico de Saude.



ALENCAR, Bianca Alves. Clues for Occupational Therapy Intervention in the Care of People with Cancer
within Primary Health Care. 2025. Advisor: Fernanda dos Reis Souza. Final Course Work - Federal
University of Bahia, Salvador, 2025.

ABSTRACT

Abstract: Introduction: Cancer is one of the main global public health issues. It impacts individuals'
occupational roles, thus Occupational Therapy stands out as a potential ally in caring for people with this
condition, which can also be performed in Primary Health Care. Objective: To reflect on possible actions of
occupational therapists within the scope of Primary Health Care in addressing the issue of cancer, drawing
on lessons from the work of these professionals at other levels of health care and practices carried out by
other professional categories in Primary Health Care. Methods: This is a theoretical study conducted
through a bibliographic survey of articles and regulatory documents linking the themes 'Occupational
Therapy', 'Oncology', and 'Primary Care'. Results and Discussion: Based on the dialogue among the
findings, we discuss possibilities for interventions in the context of (1) Health Promotion and Disease
Prevention; (2) Home Care and Family Care; and (3) Care Management and Continuing Education. It was
found that in other levels of health care, the practices of occupational therapists with this audience are
already established, necessitating the integration of core knowledge and field practice so that oncological
care in this context is effectively implemented. Conclusion: The study demonstrated the potential of
Occupational Therapy in oncological care within Primary Health Care with actions of: individual, collective,
home-based, family-oriented, territorial, in addition to possibilities within the health care network,
multidisciplinary action, and continuing education.

Keywords: Occupational Therapy. Primary Health Care. Oncology. Unified Health System.
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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como assunto central “Pistas para a atuacao da Terapia
Ocupacional no cuidado a pessoa com cancer no ambito da Atencdo Primaria a Satde”, tema de relevancia
diante do que esse problema de satde publica representa e do seu impacto a qualidade de vida e bem-estar da
populagao.

A escolha do referido tema foi motivada pela inquietacao sobre o processo de cuidado a pessoa com cancer
realizado por terapeutas ocupacionais diante das diversas repercussdes que essa doenca pode ocasionar.
Também, a aproximagdo com a Atenc¢dao Primaria a Saude durante as vivéncias ao longo da trajetéria
académica, despertaram o interesse em aprofundar o conhecimento sobre as praticas de nucleo e campo que
podem ser realizadas com essa populagao no territério.

O processo de producdo desse trabalho foi desenvolvido no periodo de 2023 a 2025, a partir de estudo
bibliografico de artigos e documentos normativos, que buscam conduzir o leitor a uma reflexdo sobre a
tematica escolhida. O trabalho serd apresentado em formato de artigo cientifico e sera submetido para a
Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional, entendendo a relevancia para socializagdo do
conhecimento do campo. Assim, espera-se que esse estudo contribua para o fortalecimento das produgdes
cientificas da Terapia Ocupacional, bem como colabore com o debate académico e fortalecimento das
praticas profissionais voltadas a Atengdo Priméaria a Satde.
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Introducao

O céncer é o principal problema de salde publica no mundo, sendo que, na maioria dos paises ele
corresponde a primeira ou segunda maior causa de morte antes dos 70 anos, configurando-se como
uma das principais barreiras para o aumento da expectativa de vida. No Brasil, de acordo com Instituto
Nacional do Cancer (INCA), é estimado que entre os anos de 2023 e 2025 sejam diagnosticados cerca

de 704 mil novos casos de cancer (Brasil, 2022).

Atualmente, a atengdo a essa condigdo é realizada através de agdes que se iniciam no controle de
exposicdo a fatores de risco, passam pela deteccdo precoce da doenca e abarca até os cuidados
paliativos (CP), este ultimo com o objetivo de promover uma melhor vida possivel para a pessoa e seus
familiares quando a doenca ameaca a continuidade da vida (Brasil, 2022). Desse modo, é necessaria a

organizacao dos servicos de salde para que o cuidado integral aconteca (Baratto et. al, 2016).

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS),
além de ser responsavel por orientar o usuario na sua trajetéria assistencial (Silva et. al, 2018), orienta
que a Atencdo Primaria a Saude! (APS) seja um componente fundamental do cuidado. A APS é
caracterizada por um conjunto de agbes do ambito individual e coletivo, além de ser a principal porta de
entrada do SUS, e tem como atributos essenciais o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e

coordenagao do cuidado (Brasil, 2017).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) aprovada em 2017, estabelece que as acdes de saude
individuais e coletivas também devem abranger os CP, por meio dos diferentes tipos de equipe
existentes e dirigido a populacao em territério definido (Brasil, 2017). Recentemente, o Ministério da
Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito do SUS (Brasil, 2024a),
com objetivo de integrar os cuidados paliativos a RAS, com énfase na APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora da RAS, por meio da corresponsabilizacdo, integralidade do cuidado e

compartilhamento das decisGes de salde entre os pontos de atencdo da referida rede.

Tendo em vista o impacto individual, familiar e social do cancer, considera-se indispensavel o uso de
diferentes tecnologias e a atuagdao de equipe multidisciplinar para a realizacdo dos cuidados a essa
populacdo. Na APS, a tecnologia leve, definida como uma ferramenta relacional e imaterial, produzida na
escuta, acolhimento e construgdo de vinculo entre profissional e usuario (Merhy, 1997) pode colaborar
de forma substancial para essa assisténcia. Ja que, nos outros ambitos de atengdo, pode haver uma
maior énfase na tecnologia dura, aquelas dependentes e mediadas por instrumentos e materiais, cujo

trabalho pregresso ja delimitou sua funcdo, com pouca abertura para a singularidade.

Culturalmente, o diagndstico do cancer ainda esta associado ao sofrimento, desfiguracdo, incapacidade e
morte como desfecho inevitavel. Desse modo, os impactos do processo de adoecimento repercutem de
forma significativa a vida cotidiana do individuo e de seus familiares. Tais implicagbes afetam os
aspectos emocionais e as atividades e participacdo, sendo estes elementos que contribuem para a

construgdo dos papéis ocupacionais dos sujeitos.

1 A Politica Nacional de Atengdo Basica considera os termos Atengdo Basica - AB e Atengdo Primaria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como
termos equivalentes (Brasil, 2017). Neste estudo, o termo adotado sera APS.
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A American Occupational Therapy Association (AOTA) (2021) define que esses papéis podem ser
descritos pelos aspectos de identidade do sujeito, os quais sdo moldados pela cultura e pelo contexto no
gual ele esta inserido, bem como as atividades e ocupacdes que o envolve. Os papéis ocupacionais sao
desempenhados todos os dias, portanto, compreende-se que condicdes que demandam uma

reestruturacao da rotina e de comportamentos do individuo possam repercutir no seu contexto habitual.

Frente a essas demandas, terapeutas ocupacionais tém ampliado sua atuacdo com este publico,
especialmente no contexto ambulatorial e hospitalar (Cipriano et. al, 2023; Camargo et al, 2022;
Barrozo et. al, 2014; Novais et. al, 2023). Considerando que estes profissionais se inserem em
diferentes equipes de Atengdo Basica (Brasil, 2023), compreende-se que o cuidado terapéutico
ocupacional neste ambito de atengdo, além de se configurar como um direito dos usuarios com cancer, é
oportuno para a garantia de um itinerario acolhedor e promotor de oportunidades ocupacionais

contextualizadas a sua realidade.

No Brasil, a insercao desses profissionais na Atencdo Primaria a Saude foi iniciada no final da década de
1970, atuando nas Unidades Basicas e Centros de Saude (UBS). No entanto, a ampliacdo de terapeutas
ocupacionais nos diferentes servicos da APS se deu principalmente a partir de 2008, quando estes foram
incorporados ao recém-implantado Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (Silva et. al, 2021). Em
2023, os NASF foram reestruturados e denominados de equipes multiprofissionais (eMulti). Terapeutas
Ocupacionais também podem se inserir na equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP), prestando
assisténcia as pessoas privadas de liberdade, equipe de Consultorio na Rua (eCR), que presta atengdo
integral a saude da populagdo em situagdo de rua e equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), estas
vinculadas a uma UBS que desempenham suas fungoes localizadas nas comunidades cujo acesso se da

por meio fluvial (Brasil, 2017).

Independente da equipe, a atuacdo dos terapeutas ocupacionais no ambito da APS é marcada pela
complementaridade entre os saberes e praticas de nucleo e campo. Segundo Campos (2000), esses
saberes se complementam, onde o nlcleo demarca a identidade de uma area de conhecimento e de
pratica profissional, e o campo uma divisdo imprecisa onde cada componente e profissdo buscam nas

outras o apoio necessario para cumprir as tarefas teoricas e praticas.

Em vista disso, o objetivo deste estudo tedrico é apontar para as possibilidades de atuacdo, a partir do
didlogo com a literatura do campo da APS e de praticas de nucleo da Terapia Ocupacional realizadas no
cuidado a pessoa com cancer em outros niveis assistenciais. Espera-se que esse estudo possa contribuir
com o entendimento sobre as possibilidades de intervengdo da terapeutas ocupacionais nesse contexto,
buscando exemplificar como o cuidado com esses usuarios pode e deve ser realizado no territério,

apoiados por uma equipe multiprofissional em que o terapeuta ocupacional esta inserido.
Métodos

Estudo tedrico sobre a literatura circunscrito pela seguinte questdo: quais sdo as possibilidades de
atuacdo da Terapia Ocupacional no cuidado a pessoa com cancer no dmbito da Atencdo Primaria a
Saude? Frente a auséncia de estudos que abordem diretamente esta tematica de interesse, o caminho

tomado para o delineamento de reflexdes e pistas sobre esta atuacdao, optamos por estabelecer um
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didlogo que articulasse a bibliografia sobre trés temas: (1) Terapia Ocupacional na atencdo ao Céancer;

(2) Terapia Ocupacional na Atencdo Primaria a Saude; (3) Cancer e Atencao Primaria a Saude.

A discussdo do tema foi investigada através de pesquisa bibliografica elaborada a partir de reflexdo e
analise de documentos (Lima & Mioto, 2007), realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude,
Periodicos CAPES e PubMed utilizando os conceitos “Atencdo Primaria a Saude”, “Oncologia” e “Terapia
Ocupacional". Na sequéncia, foram realizadas leituras de documentos do Ministério da Saude que

também foram incorporados ao estudo para ampliar a discussao.

A sintese desse esforco dialdgico de bibliografias disponiveis sera apresentada nos resultados e
discussdo a partir de trés categorias analiticas com possibilidades de atuacdo de terapeutas
ocupacionais na APS em relacdo a problematica do cancer: (1) Promocdo da Salde e Prevengao de

Agravos; (2) Assisténcia Domiciliar e Atencdo a Familia; (3) Gestao do Cuidado e Educacdao Permanente.
Resultados e Discussao
Promocgao da Salude e Prevencdo de Agravos

Nesta categoria de analise, foram incluidas intervencGes identificadas no estudo que se relacionam tanto
com a promogdo da salde, que envolve o apoio ao usuario na ampliacdo de recursos para a melhoria do
seu bem-estar e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo (Brasil, 2002),
quanto para prevengdo de agravos, que por sua vez tem como base o conhecimento epidemioldgico e
envolvem o controle de transmissao de doencas infecciosas, reducao do risco de doencgas degenerativas

e outros agravos especificos (Czeresnia, 2003).

Os niveis de prevencdo (Brasil, 2013b) podem ser classificados, de forma didatica, como: (1) primario,
que inclui acgdes de promocdo da saude e protecao especifica, como grupos de convivéncia e
imunizagdo; (2) secundario, que inclui detectar um problema de salude em estagio inicial através de
rastreamento e diagnodstico precoce; (3) terciario, que inclui as agles para reduzir os impactos nas
funcdes do corpo consequentes de problema agudo ou crénico, incluindo reabilitacdo; (4) quaternario,

que inclui detecgdo de individuos com risco de iatrogenias.

Para que o cuidado em todos os niveis de prevencdo seja efetivado na APS, é preciso se apropriar do
que ¢é definido pelo atributo Integralidade, o qual é caracterizado tanto pelas agdes de carater
biopsicossocial no processo salde-doenca, quanto as agoes de promogdo, prevencdo, cura e reabilitagcdo
(Gontijo et. al, 2017), processo no qual os profissionais de salde precisam reconhecer a necessidade de

salide da populagdo e os recursos e estruturas necessarias para assisti-la (Mesquita et. al, 2014).

A prevencdo primaria e secundaria do cancer podem ser apoiadas pelos profissionais principalmente em
acoes coletivas de campo e nucleo. Serpa et. al (2018) descrevem a atuacao de terapeutas ocupacionais
em grupos, sinalizando-os como instrumento importante para a promocdo da saude. Os autores
identificaram a oferta de espacos de escuta, que possibilitaram trocas de conhecimentos sobre habitos e
praticas saudaveis através de discussoes, incentivando estratégias de cuidado de si. Tais acdes tém o

objetivo de prevenir a condicao ou identifica-la oportunamente.
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Uma vez identificado o céncer, o papel da prevengao terciaria envolve a intervencao de nucleo dos
terapeutas ocupacionais na APS, tanto apoiando usuarios e familias nas repercussées emocionais
(Chaves et. al, 2020) e em outras funcdes do corpo - que sdo diversas, a depender da localizacao
primaria do cancer -, quanto nos impactos nas atividades e participacao (Barrozo et. al, 2014). Tais
intervencbes devem ser pensadas de maneira longitudinal, uma vez que essa enfermidade pode
apresentar caracteristica aguda e/ou cronica, com repercussdes distintas para a vida dos usuarios (Jesus
et. al, 2024).

No contexto do diagndstico, algumas mudancas de habitos sdo impostas ao cotidiano dessas pessoas,
como por exemplo, parar de fumar. No Brasil, o tabagismo é considerado o principal fator de risco para o
cancer, sendo esta a segunda maior causa de 6bito atribuido ao tabaco (INCA, 2020). Nesse sentido,
Cardoso e colaboradores (2022) identificaram no estudo com o publico de pessoas em tratamento do
tabagismo, que os usuarios encontraram motivagdo para suspender o uso do cigarro, levando ao
pensamento sobre a relacdo da cessacdao tabagica e o desejo de viver. Para essa finalidade, o SUS
implementou o Programa de Controle do Tabagismo (PCT), este é executado nos dispositivos da APS e

oferece tratamento para individuos que declaram a vontade de parar de fumar (INCA, 2019).

Os grupos sao recursos amplamente utilizados na APS e, quando realizados com pessoas que
apresentam doencas cronicas, dentre elas, o cancer, podem auxiliar no cuidado contextualizado. Com
enfoque no nucleo profissional, por compreender o individuo e seus papeis ocupacionais no seu cenario
natural, o terapeuta pode desenvolver acGes educativas que sdo centradas no individuo e vdo além da
doenca (Lima & Falcdo, 2014; Novais et. al, 2023; Serpa et. al, 2018; Silva et. al, 2021; Silva & Oliver,
2019; Silva & Oliver, 2020; Souza et. al, 2021).

Outras acdes de Educacdo em Saude nesse contexto também podem ser realizadas por terapeutas
ocupacionais, sejam elas realizadas de forma coletiva ou individual para os usudrios e seus
familiares/cuidadores (Vidal et. al, 2023). Alguns temas que podem ser discutidos sobre o cancer
durante essas atividades educativas, tais como: a assisténcia oncoldgica prestada de forma multipla,
tanto voltadas para os cuidados com o usuario adoecido, quanto a salde do cuidador (Souza et. al,
2018).

O proprio tratamento muitas vezes é o agente de restricdes nos papéis ocupacionais. O quimioterapico,
por exemplo, comumente utilizado para pessoas com cancer, € apontado por Pergolotti et. al (2016),
dentre outros efeitos, como indutor de neuropatia periférica, que impacta aumentando o nivel de
dependéncia em tarefas cotidianas, pois os usuarios podem sentir formigamento e/ou dor nas
extremidades, dorméncia e fraqueza. Nesse caso, a TO pode adequar utensilios especificos para
manutencdo da independéncia, como adaptar um gancho de botdo para fechar a roupa ao se vestir ou
inserir bordas laterais em uma tabua para preparo dos alimentos, evitando que eles escapem no

momento do corte (Pergolotti et. al, 2016).

A adaptacao de dispositivos, a prescricdao, confeccao e treino de recurso de Tecnologia Assistiva (TA) foi
encontrada em outros estudos com um importante recurso utilizado por terapeutas ocupacionais no

apoio a este publico no contexto da atencdo hospitalar e também ambulatorial (Cipriano et. al, 2023;
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Pergolotti et. al, 2016). Estes recursos podem ser utilizados na APS, especialmente aqueles de baixo
custo, como os citados acima, uma vez que ndo ha recursos especificos para este fim nas UBS (Souza
et. al, 2021).

Outra estratégia que pode ser utilizada por terapeutas ocupacionais neste contexto é a organizacdo da
rotina, considerada uma tecnologia leve para auxiliar na reestruturacdo das atividades cotidianas.
Pilegaard et. al (2018) exemplifica este uso no contexto das pessoas com cancer, que pode ser realizada
através da percepgao de prioridades e identificagdo das agdes que podem ser executadas por terceiros,

priorizando de acordo com o manejo de eventuais sintomas.

Dentre os sintomas mais comuns estd a fadiga (Baxter et. al, 2017). Nesse caso, terapeutas
ocupacionais podem orientar usudrio e familia para o gerenciamento por meio de técnicas de
conservacgao de energia e manejo da dor (Donnelly et. al, 2023). Considerando a singularidade de cada
caso, algumas intervengbes podem ser experimentadas, como ajustar a disposicao dos objetos usados
com frequéncia em altura de féacil acesso, priorizar atividades que podem ser realizadas em
posicionamento sentado, além de determinar horarios bem estabelecidos para o descanso (Pilegaard,

2018). Assim, a manutencgao ou a retomada dos papeis sociais e rotina serao facilitados.

Entre as repercussbes relacionadas ao cancer, principalmente com a populacdo idosa, o
comprometimento cognitivo também se apresenta como uma das implicagdes a vida cotidiana, este se
evidencia através das dificuldades relacionadas a memoria, atengdo, velocidade do processamento e
organizacao das informacgdes. Em vista disso, a intervencdo de terapeutas ocupacionais pode ser
realizada por meio de estratégias adaptativas que irdo auxiliar o usuario a compensar os aspectos
cognitivos que estdo prejudicados para o desempenho em atividades especificas, por exemplo, através
da criagdo de planejamento individualizado para administracdo do uso de medicamentos e gestdo de

atividades como realizar compras e cozinhar (Pergolotti et. al, 2016).

Diante do crescimento desordenado das células, o cancer é considerado uma doenga extremamente
severa e o0 seu tratamento pode incluir, além da quimioterapia ja citada, intervengdes cirlrgicas e
radioterapia, as quais sdo consideradas terapéuticas igualmente agressivas. Nesse contexto, é
importante que os profissionais envolvidos nesse processo de cuidado estejam preparados para realizar
o manejo adequado das agoes, a fim de ndo gerar excesso de intervencdes, tanto diagndsticas quanto
terapéuticas (Bolt et. al, 2019).

Aqui entra o papel da prevengdo quaternaria, que consiste em um conjunto de agdes que visam evitar
agravos de saude em individuos que estejam em um contexto de risco para o excesso de medicalizagao
e tratamentos inapropriados. Por compreender o territério e contexto de vida, o que contribui para um
olhar mais sensivel ao cotidiano do sujeito, terapeutas ocupacionais que atuam na APS podem contribuir
a evitar acdes desnecessarias e descontextualizadas, apoiando o usuario para que ele esteja no centro
da escolha do seu tratamento, obtendo os profissionais as informacdes necessarias para subsidiar sua

tomada de decisdo.

Por se tratar de uma doenca ameacgadora a continuidade da vida, faz-se necessario que terapeutas

ocupacionais que atuam no ambito da APS construam uma linha de cuidado para o usuario oncoldgico
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sem possibilidades terapéuticas curativas e que estejam em cuidados paliativos. Estes caracterizam-se
por abordagens que vao priorizar a qualidade de vida do sujeito e de seus familiares, através de agoes
gue vao desde a identificacdo precoce até a avaliacdo adequada para realizacdo de intervencoes
direcionadas, por exemplo, ao alivio da dor e outros sintomas fisicos, psicologicos e espirituais (Silva et.
al, 2018).

No estudo realizado por Flores et. al (2019), as autoras discutem sobre a assisténcia em salde prestada
as pessoas com cancer no processo dos cuidados paliativos e argumentam que a APS ndo é a porta de
entrada para as pessoas com cancer em CP. Elas levantaram a hipdtese de que por muito tempo esse
tipo de cuidado foi realizado exclusivamente pela atengdao hospitalar; motivo pelo qual os profissionais
da APS ndo encontravam no cenario de atuacdo as pessoas em CP. Do mesmo modo que, durante um
longo periodo, gestores locais ndo conseguiam reconhecer os impactos que a incidéncia de cancer na

populagdo produzia na RAS.

No contexto dos CP, em outros ambitos de atencao, foram encontradas intervencdes de cuidado integral
e humanizado em salde que sdo possiveis de serem incorporadas e potencializadas no contexto da APS.
Como, por exemplo, a realizacdo de desejos ocupacionais no fim da vida e/ou a construcao de biografias
- agdes como essas permitem a participacdo do sujeito em seu proprio cuidado em saude, além de
favorecer/fortalecer o vinculo entre o profissional de salde e o usuario (Travaglini, 2024; Zilli & Vargas,
2022).

Assisténcia Domiciliar e Atengcao a Familia

Nesta categoria de analise, foram inseridas as intervengoes identificadas no estudo que se associam
tanto com a assisténcia domiciliar, através das acdes de cuidados em salde que visam garantir a
continuidade do cuidado no domicilio, quanto as acGes de atencdo a familia, visto que constantemente
estas tém suas vidas impactadas pelo processo de adoecimento do familiar (Baxter et. al, 2017), além
de se configurarem como elementos importantes para fortalecer a rede de apoio ao sujeito durante todo

0 processo de cuidado.

A Atengao Domiciliar (AD) no @mbito do SUS é caracterizada como uma modalidade de atengdo a saude
de carater substitutivo ou complementar ao atendimento ambulatorial ou internagao hospitalar, sendo
organizada em 3 tipos de modalidades: AD1, AD2 e AD3, sendo aquela que compete a APS, o primeiro
tipo, a AD1, destinada aos usuarios que necessitam de cuidados de menor intensidade (Brasil, 2013a). A
AD1 é responsavel pela prestacdo de assisténcia aos usuarios com problemas de salde que estejam
controlados/compensados, que demandam cuidados de menor complexidade, menor frequéncia, menor
carecimento de recursos de saude, além de dificuldade ou impossibilidade de locomocao fisica até uma

unidade, através de visitas regulares ao domicilio, no minimo, uma vez por més.

Ha orientacdo expressa do Ministério da Salude de que as eMulti e os ambulatérios de reabilitagdo e
especialidades apoiem as equipes da APS que executam as acdes da AD1 (Brasil, 2013a; Brasil 2023).
Uma vez inseridos no territério, ainda que os usuarios sejam acompanhados por outras modalidades de
AD, a APS deve continuar oferecendo assisténcia, principalmente para o acompanhamento integral de

toda a familia.
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Cumpre-nos destacar aqui que, no cenario brasileiro, os terapeutas ocupacionais da APS inseridos nas
eMulti e eSFR tém o domicilio como um cenario privilegiado de cuidado. Para aqueles que atuam nas
eCR, considera-se 'lar' aquele contexto sinalizado pelo usuario em situacao de rua (Brasil, 2011). Ja no
contexto da eABP, o profissional pode ter acesso restrito ao aposento destinado a acomodacdo de

pessoas privadas de liberdade.

De tal modo, esse profissional possui um papel importante no cuidado ao usuario com cancer através
das praticas de campo da APS e também as intervengdes de nucleo, por exemplo, orientagdes a familia
e organizacdo do ambiente. A organizacdo do ambiente é fundamental para os sujeitos que, por
diferentes razbes, podem apresentar maior risco de queda. Essa intervengdo pode ser realizada através
da organizagdo do layout e disposicdo de moveis e objetos de cada comodo; eliminagdo ou, na
impossibilidade, sinalizagdo de batentes/degraus, instalagdo de barras de apoio no banheiro proximas ao
chuveiro e vaso sanitario, facilitando o acesso e a transferéncia segura da posicao em pé para sentado,

além do uso de tapetes antiderrapantes (Pergolotti et. al, 2016).

Ao considerar a familia como um sujeito de atengdo, no cuidado a salde da pessoa em cuidados
oncologicos, o atributo derivado da APS Orientacdo Familiar é importante, pois compreende a influéncia
da familia no individuo e na producdo do cuidado. Desse modo, os profissionais de salde envolvidos
devem ter o conhecimento necessario sobre as ferramentas utilizadas na abordagem familiar (Starfield,
2002).

Segundo Lavor Coriolano-Marinus et. al (2014) o processo comunicativo € definido como um ato
caracterizado ndo por relagdes de poder, mas por atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia entre os
sujeitos que as fazem, o que envolve tanto a dimensdo verbal como a ndo verbal. Em processos de
saude-doenga a clareza na transmissao da mensagem, utilizando linguagem direta, clara e objetiva
potencializa o cuidado, assim como fortalece as relacdes terapéuticas entre profissionais, usuarios e
familia. Assim, lancar mdo de estratégias como por exemplo fornecer orientacdes escritas e/ou incluir
pistas visuais quando precisa-se dar instrucbes a serem realizadas em domicilio, mostrou-se positiva

desde que faga sentido para o sujeito.

Cardoso et. al (2018) descrevem que, em doengas que apresentam uma ameaca iminente a extingdo da
vida, € comum que processos de enlutamento antecipado acontecam, assim, o individuo, a familia e os
demais integrantes da rede social vivenciam o impacto causado pela noticia e pela dor da perda
percebida iminente, antes mesmo que isso vire uma realidade. Tal acdo impacta diretamente na relacao
desse sujeito com seus pares, bem como, em suas ocupacdes. Nesses casos, a Terapia Ocupacional
apresenta-se como ferramenta de apoio tanto em processos de antecipagao do luto, quanto no processo
do luto em si, podendo auxiliar na identificagao e ressignificacdo das perdas ocupacionais, proporcionar
espacos de fala e reflexdo para minimizar perdas ocupacionais a partir da vivéncia do luto (Dahdah et.
al, 2019).

Gestao do Cuidado e Educacao Permanente

Nesta categoria de analise, foram inseridas as intervencbes encontradas referentes a gestdo do cuidado,

esta apoiada tanto por praticas pedagodgicas, como o apoio matricial, quanto pelo atributo da APS
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Coordenacao do Cuidado, através da articulacdo em rede setorial e intersetorial, garantindo assim a
gualificacdo dos profissionais responsaveis pelo cuidado de pessoas com cancer neste ambito de atencao

e ampliacao das ofertas de acdes em salde para os usuarios.

O apoio matricial no ambito da salde pode ser caracterizado como uma pratica de retaguarda
assistencial e suporte técnico pedagdgico as equipes de saude, através de abordagens que sdo
realizadas na rotina das praticas profissionais e tem como objetivo operacionalizar ideias e agoes
ampliadas em saude, através do acompanhamento e da formagdo de conjuntos organizados e
corresponsaveis pelo trabalho interdisciplinar e compartilhado com os usuarios, através de um espaco
coletivo (Jacinto et. al, 2017; Silva & Oliver, 2019; Silva & Oliver, 2020).

No ambito da APS, o terapeuta ocupacional como apoiador matricial considera o desempenho
ocupacional dos individuos em seu cotidiano de cuidado, promovendo acdes no campo individual,
coletivo e comunitario, nos diferentes dmbitos de promocdo a saude, reabilitacdo e prevencao de
doencas e agravos, assumindo uma pratica que pressupde ndo somente o papel de apoiador, mas de
agente dos processos de mudanca (Jardim et. al, 2008). Nesse sentido, entende-se que essa pratica
pode oportunizar a agdo de terapeutas ocupacionais no apoio técnico e pedagdgico aos demais
profissionais, diante das demandas ocupacionais que sdo envolvidas pelos cuidados em salde nos

diferentes niveis de atengdo (Jacinto et. al, 2017).

Além disso, comumente em casos mais complexos, com prognéstico dificeis, os profissionais tendem a
apresentar maior dificuldade para lidarem em tais situagbes, principalmente porque por vezes
encontram-se com os dilemas da bioética, que envolve conflitos de interesse e valores pessoais nas
tomadas de decisdes. Nesses contextos as acdes de matriciamento podem ser potentes para o apoio e
elucidacdo sobre a tematica para a equipe de salde, uma vez que lidar com tais episddios requer
habilidades prévias, como a comunicacdo, a empatia e o conhecimento técnico (Medeiros, 2002; Zoboli
et. al 2016).

No estudo realizado por Trindade et. al (2021), que dialoga sobre as praticas de equipes de saude da
familia no cuidado ao paciente oncoldgico, as autoras descrevem as oficinas que foram realizadas com o
objetivo de estimular o didlogo em grupo entre os profissionais da equipe para compartilhar seus
saberes e duvidas sobre essa problematica, bem como proporcionar uma reflexao critica sobre os seus
servicos, além de propor estratégias que possam fortalecer a atengdo em salde a esses usuarios.
Terapeutas Ocupacionais que atuam na APS podem colaborar nesta acdo de Educacdo Permanente?, pois

compreende-se que o cuidado a pessoa com cancer deve ser efetivado por toda a equipe.

Reforga-se o apoio pedagdgico para ampliacdo da capacidade de identificacdo oportuna de casos de
cancer no territério (com ou sem diagndstico), seja em agbes de rastreamento ou no acompanhamento
periodico pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) ou por outros membros da equipe. Tal conhecimento
compde outro atributo da APS: a Orientacdo Comunitaria, que orienta tanto a identificacdo de problemas

de saude existentes na comunidade, bem como os recursos disponiveis (Starfield et. al, 2005).

2“No setor da salde, Educacdo Permanente é um conceito pedagdgico utilizado para expressar as relagbes entre ensino e agdes e servigos,
articulando docéncia e atengdo a salde” (Andrade et. al, p. 373, 2011)
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Em um estudo realizado por Silva & Oliver (2020) para identificacdo das praticas de terapeutas
ocupacionais com os atributos da APS, foi identificado que esse atributo influencia a conduta dos
profissionais e, além da realizacdo de praticas nas UBS e domicilios dos usuarios, também sdo realizadas
acdes nos equipamentos do territério e em espacos coletivos, o que caracteriza, em alguma dimensao, a

capilaridade comunitaria das acdes no ambito da APS.

Tal aspecto é preliminar e relevante, ja que usualmente os servicos de APS ndo sdo a referéncia do
cuidado para essas pessoas (Silva et. al, 2018), portanto, faz-se necessario que os profissionais se
apropriem desse atributo como ferramenta para conhecer as necessidades desses usuarios com o apoio
de toda a equipe atuante no territorio. Nesse contexto, o matriciamento de terapeutas ocupacionais
podem provocar as questfes: temos pessoas com cancer no nosso territério? Se sim, quem sao elas?

Quais sao suas necessidades? Quais as restricdoes ocupacionais que enfrentam?

O reconhecimento de pessoas com essa condicdao implica em uma atitude dos diferentes profissionais
para a Coordenacdo do Cuidado, que é outro atributo da APS, definido pela possibilidade de trabalho em
conjunto para promover melhorias na qualidade da prestacdo dos servigcos, com o objetivo de diminuir
as barreiras de acesso aos diferentes niveis do cuidado (Almeida et. al, 2018). Faz-se necessaria a
incorporacao desse atributo, uma vez que os usuarios que necessitam de assisténcia oncoldgica
entendem o cuidado ofertado como um processo de saude fragmentado, além de uma relagdo
disfuncional entre a APS e o contexto hospitalar nos momentos fundamentais do processo de atencdo,
fatores que também se somam a uma falta de continuidade na comunicagdo entre os profissionais das

especialidades envolvidas (Garpenhag et. al, 2022; Love et, al, 2022).

Segundo Lima et. al (2024) o Projeto Terapéutico Singular (PTS) trata-se um plano de cuidados
individualizado, desenvolvido pela equipe multidisciplinar, com o objetivo de atender as necessidades de
salde de um individuo ou grupo. Este incorpora a nogao interdisciplinar, recebendo a contribuicdo de
diferentes profissionais e do préprio usuario, considerando assim as suas reais necessidades (Santos et.
al, 2024). Por isso, este se apresenta como uma ferramenta que pode ser utilizada pelos terapeutas
ocupacionais e demais profissionais da equipe no planejamento e implementacdo das agdes de cuidado
com as pessoas com cancer, no ambito da APS e dos demais profissionais que acompanham essas

pessoas nos outros niveis de atencao (Pinto et. al, 2011).

A articulacdo de Rede Setorial e Intersetorial € uma estratégia que pode contribuir para garantir um

cuidado longitudinal, através do didlogo entre os profissionais de diferentes servicos.

Considerando o nimero crescente de pacientes oncoldgicos paliativos e a importancia de uma
linha de cuidado sodlida, a proposta de intervengao junto a trabalhadores da AB constitui-se em
um primeiro movimento na construcdo da linha de cuidado desses pacientes, por meio da troca
de experiéncias entre profissionais dos diferentes niveis de atencdao (hospital e AB),
reconhecendo o papel estratégico que a educagao continuada tem na superacdo de lacunas em

relacdo ao tema e na prestacao de um cuidado integral (Silva et. al, 2018 p. 476).

Para além dessa articulacdo e troca de experiéncias, essa pratica pode ser fortalecida através de

registros compartilhados, em que os profissionais dos diferentes contextos de atuacdo tenham acesso e
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possam atualizar as informacdes de salde do sujeito paralelamente. Essa pratica se faz necessaria, uma
vez que o usuario ndo deixa de ser da APS mesmo sendo assistido em outro ponto de atengao da rede,
visto que nos estudos encontrados os profissionais da APS afirmam ter dificuldade em identificar essas

pessoas.
Conclusao

Esse estudo oportunizou identificar as praticas que sdo realizadas por terapeutas ocupacionais nos
diferentes niveis de atencdo a saude no cuidado a pessoa com cancer e que podem orientar a
estruturacdo de praticas de campo e de nulcleo por esses profissionais na APS, respeitadas as
especificidades e atributos desse nivel de atencdao, bem como fatores do contexto de implantacdo.
Dentro das categorias de andlise, foram encontradas acbes de carater individual, coletivo, domiciliar,
familiar, territorial, além de possibilidades no @mbito da Rede de Atencdo a Salde, atuacdo e equipe

multiprofissional e educagdao permanente.

As contribuicdes deste estudo intencionam colaborar com uma construcdao original na literatura
brasileira, sobre as possibilidades de intervencées da TO no cuidado oncoldgico na APS, demonstrando a
poténcia desse contexto no cuidado integral e reforcando que as agoes de saude frente as problematicas
do cancer, desenvolvidas no contexto da APS, contribuem para desde a vigilancia do agravo até um
cuidado integral e longitudinal. Além disso, esse trabalho reforca a importancia de se apropriar dos

atributos da APS para garantir a oferta de servigos que atendam as necessidades dessa populacéo.

Apesar da pluralidade de agdes encontradas, esse trabalho apresenta limitagdes, como por exemplo o
carater exploratorio da literatura em questdo, o que pode ter reduzido a identificacdo de outras
possibilidades de atuacdao. Ademais, por se tratar de um esforgo inaugural, a discussao foi realizada de
forma mais ampla, sem particularizar condicGes especificas, todavia, temos ciéncia de que a experiéncia
de viver com cancer é complexa e ndo homogénea. Em vista disso, sugere-se que futuras pesquisas
empiricas sejam realizadas com os terapeutas ocupacionais da APS, visando identificar de forma mais
aproximada qual a relacdo desses profissionais com os usuarios que tém cancer e quais intervencbes

tém sido realizadas.
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1. ORIENTAGOES GERAIS PARA SUBMISSAO

A submissdao do manuscrito devera respeitar as diretrizes indicadas pelo corpo
editorial. Os artigos que nao atenderem aos itens mencionados seréo devolvidos aos
(as) autores(as) para adequagéo e nova submissao.

O periddico aceita manuscritos em portugués, inglés e espanhol. Seu publico alvo sao
pesquisadores, docentes, estudantes de pdés-graduagao e graduacgao, profissionais
terapeutas ocupacionais, assim como demais profissionais interessados de areas
correlatas.

E recomendado que os autores sigam as orientagdes abaixo (de acordo
com a Equator Network) para construgao do seu manuscrito:

CONSORT (ensaios clinicos controlados e randomizados)
PRISMA (revistes sistematicas e meta-analises)
STROBE (estudos observacionais)

CARE (relatos de caso)

AGREE (diretrizes para pratica clinica)

SRQR (pesquisa qualitativa)

E sugerido aos (as) autores(as) que facam um checklist quanto a estrutura do
artigo e as normas indicadas antes de submeté-lo a revista.

Os manuscritos deverao ser submetidos no seguinte enderego eletronico:
https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto

Além do manuscrito (documento principal) os (as) autores (as) devem enviar como
documento suplementar: a Folha de rosto; a Declaragéo de direito autoral e conflito
de interesse; o termo de uso de imagem (quando aplicavel) e a aprovagdo em Comité
de Etica (quando aplicavel).

Todos os(as) autores(as) devem ser cadastrados nos Metadados seguindo a
mesma ordem de autoria informada no texto submetido.

O periadico adota o sistema Plagius para verificagao de indicios de plagio nos textos
submetidos antes de iniciar o processo de avaliagao.

Os manuscritos submetidos a Revisbrato nao poderao ser/estar submetidos em
nenhuma outra revista durante o processo editorial.

O tempo médio de resposta desde a aceitagdo do original até a confirmagéao de
publicagéo é de aproximadamente 110 dias.

2, TIPOS DE ARTIGO

Os artigos publicados neste periddico sao:

- Editorial
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- Artigo Original

- Artigo de Revisao

= Analise da Pratica

- Temas da Atualidade
- Imagem de Capa

2.1 Editorial

Trata-se de texto elaborado pelo corpo editorial, ou quaisquer outros autores, quando
convidados, que tematizam argumentos sobre o contetdo da revista a ser publicado
em seu respectivo periodo.

2.2 Artigo Original

Trata-se de manuscrito resultante de pesquisa, de natureza tedrica/conceitual,
experimental, exploratoria e/ou empirica, referente a temas de interesse no campo da
terapia ocupacional e interdisciplinares correlatos ao campo. Este tipo de manuscrito
deve ser estruturado do seguinte modo: Introdugao, Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusao e Referéncias.

2.3 Artigo de Revisao

Trata-se de manuscrito que apresenta sintese de estudos publicados, referente a
determinado periodo, fontes e marcos tedricos, acompanhado de analise critica e/ou
descritiva, favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.
Referem-se a esta segao: Revisoes Sistematicas, Integrativas, em Escopo, Narrativas
e Criticas. Serao aceitos artigos que sigam as diretrizes delineadas pelo checklist do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
http://www.prisma-statement.org/, quando tratar-se de revisao sistematica, e o
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA ScR), quando tratar-se de revisdo de escopo

( .
2.4 Artigo de Analise da Pratica

Trata-se de breve analise critica de um contexto de atuagao em Terapia Ocupacional.
Pode incluir o trabalho com um cliente, paciente, familia ou grupo, deve apresentar
foco nos procedimentos de intervengédo/acompanhamento (que inclui 0 contexto e
questao terapéutica ocupacional, avaliagées, diagnostico ocupacional, os métodos de
interveng@o/acompanhamento, modelos, abordagens). Por fim, deve ser colocado em
sintese a conclusdao da pratica sobre o dado contexto apresentado. Podem ser
analises da pratica especificas a Terapia Ocupacional ou interdisciplinares, mas que
fagam relevancias ao campo de conhecimento da Terapia Ocupacional.

2.5 Temas da Atualidade

Comunicagao Livre, Memdrias da Terapia Ocupacional, Opinides e Reflexdes sobre
tematicas relevantes a Terapia Ocupacional e areas correlatas. Trata-se de artigos de
menor extensao que os artigos originais, e estrutura mais livre. Pode incluir informes
sobre o desenvolvimento de projetos e programas, protocolos de revisoes, resultados
de reunides, simpoésios e conferéncias nacionais e internacionais na area de Terapia
Ocupacional e areas correlatas. Publicagao de entrevistas realizadas com terapeutas
ocupacionais ou pessoas que contribuiram para a construgao da profissao no pais ou
no exterior, tradugoes de textos ou artigos, bem como documentos histéricos inéditos
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também fazem parte desta secao.
2.6 Imagem de Capa

Trata-se de imagens produzidas no contexto da Terapia Ocupacional, em areas
correlatas ou de cunho politico e social que poderdo estampar as capas das edi¢des
da REVISBRATO. As imagens podem ser fotografias, desenhos e obras em geral.

3. APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

Seguem abaixo as diretrizes para elaboragéo da: 1) Folha de Rosto, 2) Declaragao de
direito autoral, 3) declaragao de uso de imagem.

3.1 Folha de rosto (baixar word)

Deve ser submetida em arquivo separado do manuscrito em documentos
suplementares, seguindo o modelo word disponivel no link acima e deve conter:

Titulos: Obrigatoriamente deve ser escrito em trés linguas: portugués, inglés e
espanhol. Abaixo exemplificamos as possibilidades de ordem dos titulos por idioma e
a sua formatagao.

Exemplo 1 - guando o texto é escrito em lingua portuguesa deve sequir a ordem: Titulo

em portugués/Titulo em inglés/Titulo em espanhol

Exemplo 2 - quando o texto é escrito em lingua inglesa deve sequir a ordem: Titulo
em inglés/ Titulo em portugués/ Titulo em espanhol

Exemplo 3 - n texto é rito em lin nhola deve sequir a ordem: Titulo
em espanhol/ Titulo em portugués/ Titulo em inglés

Autores(as): Nome completo dos(as) autores(as), instituicao de vinculo até 3 niveis
(universidade; faculdade; departamento) e geograficas (cidade; estado; pais), seguido
do enderego eletronico (e-mail).

ORCID: Informar o niumero de todos (as) autores (as). Caso nao possuam, solicitamos
que ele seja criado atraves do link: https://orcid.org/signin

Agradecimentos: Se houver, devem mencionar somente os nomes das pessoas ou
orgaos institucionais, de forma sucinta.

Contribuicdao dos autores: Os(as) autores(as) devem definir a contribuigcdo efetiva
de cada um no trabalho (concepc¢ao do texto, organizagao de fontes e/ou analises,
redacao do texto, revisao etc.).

Fonte de Financiamento: Se possui fomento (financiamento de érgaos de pesquisa
publicos ou privados, ou de outros 6rgaos como instituicoes e empresas), indicar a
fonte do mesmo.

Outras informagoes necessarias:

|. Mencionar Grupos de Pesquisa cadastrados no CNPg/CAPES e Programas de
Pos- graduacao (stricto sensu) (se houver).
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Il. Deve ser informado se 0 manuscrito é parte de pesquisa e se o trabalho ja foi
apresentado, em sua totalidade ou parte, em eventos cientificos.

Ill. Os(as) autores(as) deverao dispor a afirmagéo de que a contribuigéao é original e
inédita e que o texto nao esta sendo avaliado para publicagdo por outra revista.

3.2 Declaragéao e Transferéncia de Direitos Autorais (baixar word)

No momento da submisséo do artigo, os autores devem encaminhar a Declaragao de
responsabilidade, conflito de interesse e transferéncia de Direitos Autorais segundo
modelo word apresentado no link acima, assinada por todos os autores.

Plagio em todas as suas formas constituem um comportamento antiético de
publicagd@o. A Revisbrato utiliza o sistema Plagius para detecgao, e caso encontre
indicios de plagio ou autoplagio reserva-se o direito de arquivar a submissao em
qualquer etapa do processo editorial. Caso seja identificado plagio ou autoplagio em
artigo ja publicado, a chefia de editoragao conduzira uma investigagdo e, caso
confirme a suspeita, fara a retratagao, seguindo o guia do Committee on Publication
Ethics (COPE) (https:/publicationethics.org/files/cope-retraction-quidelines-v2.pdf)

O periédico REVISBRATO — Revista interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional é publicado conforme o modelo de Acesso Aberto e optante dos termos
da licenga Creative Commons BY (esta licenga permite a distribuigdo, remixe,
adaptagao e criagdo a partir da obra, mesmo para fins comerciais, desde que os
devidos créditos sejam dados aos autores e autoras da obra, assim como da revista).

Mais detalhes disponiveis no site http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/.
3.3 Uso de imagens e discursos (baixar word)

Quando um autor submeter imagens para capa, que nao correspondam a pesquisas
em formato de artigo e que nao tenham obrigatoriedade de autorizagao de Comité de
Etica, assim como as segbes “Temas da Atualidade” e “Analise de pratica”, devera
obrigatoriamente submeter, via Documentos Suplementares, o TERMO DE CESSAQO
DE DIREITO DE USO DA IMAGEM E DE DISCURSO. Somente é necessario que o
autor principal assine o termo e o submeta conforme o modelo em word apresentado
no link acima.

4. ESTRUTURA DO MANUSCRITO (Texto)

ATENCAO: NO CORPO DO TEXTO NAO DEVE CONTER NENHUMA
INFORMACAO QUE IDENTIFIQUE OS (AS) AUTORES (AS).

Para garantir o anonimato, coloque entre parénteses no local das informagoes que
possam identificar os autores (informagéao suprimida). Os dados suprimidos devem

vir na folha de rosto, em local identificado e apés a corregéo e aprovagéo pelos pares,
as informagdes seréo adicionadas no texto.

Os manuscritos podem ser apresentados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
Devem ser digitados em arquivo Microsoft Word 2007 ou posteriores, folha tamanho
A4, margens estreitas de 1,27 cm, espago do texto de 1,5 entre linhas (com espago
antes e apds o paragrafo) letra verdana, tamanho 10. Todos os paragrafos devem
comegar na coluna 1, sem tabulagao (recuo no inicio do paragrafo) e justificado. Os
titulos das partes devem seguir a mesma ordem dos topicos dos resumos.
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UTILIZAR NOTA DE RODAP$ APENAS QUANDO ESTRITAMENTE NECESSARIO
E NAO ULTRAPASSAR O NUMERO DE 3.

4.1 Titulo

O titulo deve estar em letra verdana, tamanho 10, negrito e caixa alta, centralizado em
relagao ao texto. Deve ser conciso e informativo. Obrigatoriamente deve ser escrito
em trés linguas: portugués, inglés e espanhol e apresentado (nas trés linguas) antes
do texto e na sequéncia: Titulo em portugués, em inglés e em espanhol.

4.2 Resumo

Devem preceder o texto e obrigatoriamente ser escritos nas trés linguas: portugués,
inglés e espanhol. Nao devem ser incluidas as referéncias no resumo. Nao colocar
abreviagoes ou siglas. Devem conter o minimo e o0 maximo de palavras indicadas em
cada secao.

4.3. Palavras-chave (Descritores)

De trés a seis, escritas nas trés linguas obrigatdrias, apresentadas apos cada resumo.
As palavras-chave devem vir separadas por ponto final “." E obrigatoriamente devem
ser consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e/ou a Unesco
Thesaurus para verificar a validagao dos descritores.

4.4 Estrutura para a construgao de Tabelas e Figuras no corpo do manuscrito:

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeragao crescente (ex.: tabela
1, tabela 2, tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citagao.
As tabelas deverdao ser apresentadas em formato editavel (indica-se,
preferencialmente, o uso do programa Microsoft Word 2007 ou posterior para
preparacgao). Tabelas devem estar também devidamente identificadas e em escala de
cinza e inseridas no texto e nao ao final do documento. As tabelas devem apresentar
o titulo na parte superior, sem espago entre o titulo e a primeira linha da tebela. Apds
a ultima linha da tabela, sem espaco, deve ser apresentada a fonte da tabela (p.ex:
Fonte: elaborada pelos autores). Todo quadro deve ser nomeado como tabela em sua
parte superior e seguir as mesmas regras de formatagao das tabelas.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas
em alta resolugao (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas ou em preto e branco, e devem
estar legiveis. Toda figura deve estar citada no texto atraves de numeragao crescente
(ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada correspondente.
As figuras devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao final do
documento. As figuras devem apresentar o titulo na parte inferior, sem espaco entre
o titulo e a figura. Apos o titulo, sem espacgo, deve ser apresentada a fonte da figura
(p.ex: Fonte: retirada de Lima et.al, 2017). Todo diagrama, grafico, imagem e/ou
fotografia deve ser nomeado(a) como figura na sua parte inferior.

4.5 Citagoes no texto
A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional — REVISBRATO

adota as normas da edi¢cao mais recente da American Psychological Association
(APA), para citagoes http://www.apastyle.org

O nome dos (as) autores (as) deve ser escrito com as iniciais mailsculas, seguido da
data de publicagao. Ex: Segundo Santos (2020) [...] ou (Santos, 2020).
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Quando houver dois autores, os nomes devem estar separados por "&". Ex: Segundo
Amarantes & Gomes (2003) [...] ou (Silva & Medeiros, 2010). Quando existirem mais
de dois autores em citagoes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o
nome do primeiro autor seguido da expressao “et. al’

4.5.1 Citagao direta: acontece quando a fonte textual é transcrita na integra. Deve
ser colocada entre aspas ("") quando inserida dentro do paragrafo e néo atinge
mais que trés linhas seguido pelo niumero da pagina da fonte consultada.

4.5.2 Citagao direta no texto com mais de 3 linhas: Deve ser destacada com recuo
de 1.27 cm da margem esquerda (sem colocar a citagao entre aspas).

4.5.3 Citagao indireta ou livre: acontece quando o autor do manuscrito reproduz o
conteudo, a ideia, do documento original. E descrita no préprio corpo do texto e deve
ser indicado, em qualquer parte, o autor original seguido do ano da referéncia.

4.5.4 Citagdo da fonte secundaria (citagdo de citagdo): Trata-se de uma obra
(secundaria) que referencia a obra primaria. Deve ser utilizada somente quando as
fontes primarias nao estdao mais disponiveis em edigdo ou desatualizadas. Deve ser
utilizado o termo apud (em italico).

Os(as) autores(as) sao responsaveis pela organizagdo das referéncias citadas no
texto. Todos os autores dos trabalhos dispostos nas referéncias devem ser citados.
Ao final do manuscrito, as referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética.

4.6 Referéncias
A Revisbrato adota como base as orientagoes da edigdo mais recente das

normas da American Psychological Association
(APA) (http://www.apastyle.orq).

A seguir, sdo apresentados alguns exemplos de referéncias de diversos tipos de
documentos, que devem ser seguidos para formatagao das referéncias.

IMPORTANTE: No caso de referéncias de artigos em periédicos, monografias, teses
e dissertagoes, a colocagdo do numero DOI é obrigatdria. Caso o artigo ndo tenha
DOI, deve ser fornecido o URL correspondente, ao final da referéncia.

4.6.1 Livro:
Soares, L. B. (1991). Terapia ocupacional: légica do capital ou do trabalho?. Hucitec.

4.6.2 Livro digital:

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American
Psychological Association [Manual de publicagdo da Associagédo Americana de
Psicologia]. (7th ed.). https://doi.org/10.1037/0000165-000

4.6.3 Capitulo de livro:
Lopes, R. E. (2016). Cidadania, direitos e terapia ocupacional social. In R. E. Lopes &
A. P. S. Malfitano (Eds.), Terapia ocupacional social: desenhos teéricos e contornos
praticos (pp. 29-48). EAUFSCar

4.6.4 Artigo de periddico:
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Aitken, S. (2014). Do Apagamento a Revolugao: o direito da crianga a cidadania/direito
a cidade. Educacéo & Sociedade, 35(128), 675-698. https://doi.org/10.1590/ES0101-
7330201435128128621

4.6.5 Dissertacdo ou Tese:

Galheigo, S. M. (1988). Terapia ocupacional: a produgdo do conhecimento e o
cotidiano da pratica sob o poder disciplinar - em busca de um depoimento coletivo
[Dissertacdao de mestrado, Universidade Estadual de Campinas].

http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/251914

4.6.6 Documentos oficiais:

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. (2018).
Resolugdo no 500, de 26 de dezembro de 2018. Reconhece e disciplina a
especialidade de Terapia Ocupacional no Contexto Escolar, define as areas de
atuagcdo e as competéncias do terapeuta ocupacional especialista em Contexto
Escolar e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia.

4.6.7 Trabalhos publicados em anais de evento:

Quarentei, M. S. (2001). Terapia Ocupacional e produgdo de vida. In Anais do 7°
Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional (pp. 1-3). Porto Alegre: ABRATO.

4.6.8 Redes sociais

National Geographic [@natgeo]. (s.d.). IGTV [Instagram perfil]. Instagram.
Recuperado em 8 de dezembro de 2019, In
https://www.instagram.com/natgeo/channel/

Noticias da ciéncia. (21 de junho de 2019). Vocé é fa de astronomia? Gosta de
ler sobre o que 0s cientistas descobriram em nosso sistema solar - e além?
Esta [imagem anexada] [atualizagdo de status]. Facebook.
https://www.facebook.com/ScienceNOW/photos/a.11753218
5107/10156268057260108/?type=3&theater

5. ESTRUTURA DO TEXTO PARA ELABORAGAO DOS ARTIGOS

5.1 Estrutura do texto para Artigos Originais (Modelo para submissao)

Os artigos originais devem ter no maximo 6.000 (seis mil) palavras - ndo incluindo
resumos, referéncias e figuras- e no maximo 5 (cinco) figuras/tabelas/quadro/graficos
(quando houver).

Titulo: portugués, inglés e espanhol.

Resumo: Deve ter no minimo 150 palavras e, no maximo, 250. Obrigatoriamente
adotar explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocagao de subtitulos: Introdugéo,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusao.

Introdugdo: Deve contemplar a apresentagdo e/ou justificativa do trabalho, sua
relagdo com outras publicagées, esclarecendo o estado atual em que se encontra o
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objeto investigado e/ou apresentando a base tedrica adotada. No ultimo paragrafo
deve ser descrito o objetivo.

Métodos: Inclui a descrigdo das ferramentas e procedimentos empreendidos para o
desenvolvimento do trabalho, a caracterizagdao do contexto da pesquisa e/ou da
populagao estudada, o periodo de realizagao, o referencial tedrico e/ou as formas
escolhidas para a analise de dados e/ou discussao do tema proposto.

Resultados: Descreve a exposi¢ao objetiva do que foi observado em relag@o aos
objetivos propostos. Pode ser apoiado em graficos e tabelas.

Discussdo: Apresenta a relagédo teérica e argumentativa com os resultados obtidos,
estabelecendo compatibilidade ou nao com resultados anteriores de outros autores
e/ou dialogando com o referencial teérico adotado. Deve conter aprofundamento
reflexivo sobre a area da Terapia Ocupacional.

Conclusdes: Apresentam as consideragoes fundamentadas dos Resultados e
Discussao. Devem responder ao objetivo inicial.

Referéncias: Sequir a orientagdo do formato/normas do Item 4.6. Devem ter
obrigatoriamente o minimo de 10 referéncias e o maximo de 30.

5.1.2 Registro de ensaios clinicos

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao internacional de informagao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serao aceitos para
publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJ
http://www.icmje.org/ ou em https://www.who.int/clinical-trials-reqistry-
platform/network. O numero de identificagao devera ser apresentado ao final do
resumo da lingua principal do artigo.

5.2 Estrutura para Artigo de Revisdo (Modelo para submissao)

Os artigos de revisao devem ter no maximo 6.000 (seis mil) palavras - nao incluindo
resumos, referéncias e figuras - e no maximo 5 (cinco) figuras/tabela/quadros/graficos
(quando houver). As revisoes sistematicas deverdo ser registradas na base
PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) e o numero identificador do
registro colocado apoés o resumo (*O registro deve ser datado do inicio do estudo).

Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter no minimo 150 palavras e, no maximo, 250. Obrigatoriamente
adotar explicitagao da estrutura do trabalho, com colocagao de subtitulos: Introdugéo,
Objetivos, Método, Resultados e Concluséo.

Introdugao: Deve contemplar a apresentagao e/ou justificativa do trabalho, sua
relagdo com outras publicagdes, esclarecendo o estado atual em que se encontra o
objeto investigado e/ou apresentando a base tedrica adotada. No ultimo paragrafo
deve ser descrito o objetivo.
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Métodos: Inclui a descrigcao das ferramentas e procedimentos empreendidos para o
desenvolvimento do trabalho, a caracterizagao do contexto da pesquisa e/ou da
populagao estudada, o periodo de realizagao, o referencial tedrico e/ou as técnicas
escolhidas para a analise de dados e/ou discussao do tema proposto.

Resultados: Descreve a exposicao objetiva do que foi observado em relagao aos
objetivos propostos. Pode ser apoiado em graficos e tabelas.

Discussao: Apresenta a relacao tedrica e argumentativa com os resultados obtidos,
estabelecendo compatibilidade ou ndo com resultados anteriores de outros autores
e/ou dialogando com o referencial tedrico adotado. Deve conter aprofundamento
reflexivo sobre a area da Terapia Ocupacional.

Conclusao: Apresentam as consideragoes fundamentadas dos Resultados e
Discussao. Devem responder ao objetivo inicial.

Referéncias: Seguir a orientagdo do formato/normas do Item 4.6. Devem ter
obrigatoriamente o minimo de 10 referéncias e no maximo 30.

5.3 Estrutura do texto para Analise da Pratica (Modelo para submissao)

O texto deve ter no maximo 2.000 (duas mil) palavras - ndo incluindo referéncias,
resumos e figuras- e no maximo 5 (cinco) figuras/tabelas/quadros/graficos (quando
houver).

Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter no minimo 100 palavras e, no maximo, 150. Obrigatoriamente
adotar explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocagdo de subtitulos:
Contextualizagao, Processo de Intervencao, Analise critica da pratica e Sintese das
consideragoes.

Contextualizagao: O contexto da pratica deve ser apresentado de forma breve. Nao
deve ser colocada a fundamentagao tedrica, somente o contexto da pratica. Aqui deve
estar explicitada a questdo terapéutica-ocupacional, ou da pratica geral.
Obrigatoriamente deve conter, no maximo, 50 palavras.

Processo de Intervengao/Acompanhamento: Descreve os procedimentos/decisées
que foram tomadas na pratica (avaliagdes utilizadas, recursos e tecnologias,
diagnostico proposto, procedimentos e abordagens utilizados e modelos de
sustentacgao para o raciocinio).

Analise critica da pratica: Argumentacoes e reflexées sobre o modo como a pratica
apresentada é informada e/ou relacionada as teorias e politicas relevantes a Terapia
Ocupacional e/ou campos interdisciplinares.

Sintese das consideracées: Uma breve descrigdo objetiva que destaca questdes
para consideragoes futuras e/ou que responda a questao apresentada no contexto da
pratica. Esta nao deve ultrapassar o limite de 50 palavras.

Referéncias: Seguir a orientagdao do formato/normas do Item 4.6. Devem ter no
minimo 5 referéncias e no maximo 20.
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5.4 Estrutura do texto para Temas da Atualidade (Modelo para submisséio)

Deve ter no maximo 4.000 (quatro mil) palavras - ndo incluindo as referéncias,
resumos figuras- e no maximo 5 (cinco) figuras/tabelas/quadros/graficos (quando
houver).

O texto descreve temas atuais para a Terapia Ocupacional, podendo ser resumos de
palestras e entrevistas ou comunicagao breve de pesquisa atual. Nas entrevistas e
notas de palestras, é obrigatdrio o termo de autorizagé@o do uso de imagens e discurso,
que esta disponibilizado no site da REVISBRATO na aba "Declaragéo de Direitos
Autorais”, que devem obrigatoriamente ser submetida como documentos
suplementares.

Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter no minimo 50 palavras e, no maximo, 100. Obrigatoriamente
adotar explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocagio de subtitulos: Objetivo,
Sintese dos elementos do estudo, Concluséo.

Referéncias: Sequir a orientagdo do formato/normas do Item 4.6. Obrigatoriamente
devem ter no minimo 5 referéncias e, no maximo, 20.

5.5 Estrutura do texto para Imagens para Capa da Revista (Modelo para
submissao)

Deve ter no maximo 2.000 (duas mil) palavras - nao incluindo as referéncias e
resumos.

As imagens podem ser fotografias, desenhos e obras em geral relacionadas a pratica
terapéutica ocupacional e/ou interdisciplinar e interprofissional. As imagens deverao
ser submetidas em formato JPG ou GIF ou PNG. Além da imagem que compora a
capa da revista, deve ser encaminhado um arquivo em Word no seguinte formato:

Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter obrigatoriamente no minimo 50 palavras e, no maximo, 100.
Obrigatoriamente adotar explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocagao de
subtitulos: Objetivo e Descrigao da imagem.

Descrigdo sobre o contexto da imagem: No decorrer do texto, outras imagens
podem ser acrescentadas (no maximo 5 - exceto a imagem escolhida para ser a capa,
que deve ser submetida como documento suplementar). A decisdo pelo aceite da
imagem para publicagao sera de responsabilidade dos editores.

Referéncias: Seguir a orientagao do formato/normas do Item 4.6. Obrigatoriamente
devem ter, no maximo, 10 referéncias.

Os autores deverao encaminhar a Carta de Autorizagao do Uso de Imagem e Discurso
assinadas por todos os autores, que devem obrigatoriamente ser submetida como
documentos suplementares.

6. REVISAO ORTOGRAFICA

Apos a fase de apreciagao e avaliagdo pelos pares as cegas, quando aprovados para
publicagéo, os textos serdo submetidos a revisao ortografica, incluindo suas versdes
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em portugués e/ou inglés e/ou espanhol.

Apos revisdo de texto realizada por empresa destinada a este fim, o mesmo sera
apreciado pelos editores, que irdao fazer a avaliagao de prova, que consiste na ultima
revisao do texto para publicagao. Caso as orientagoes nao sejam seguidas, e quando
nao, sem as devidas justificativas, os textos serao rejeitados. Justifica-se a elaboragao
de revisao ortografica para a garantia da habilidade de comunicagao escrita dos textos
a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e internacional.

7. TRADUGAO DO MANUSCRITO

Os autores poderao ter seus manuscritos traduzidos para as duas linguas, e
publicizados nas trés versoes de idiomas. No entanto, estas serao feitas pela
REVISBRATO, e o autor (es) sera (do) informado(s), quando em aceite, dos valores
em dinheiro dos custos deste trabalho.

Até o presente momento a REVISBRATO nédo possui uma politica institucional de
tradugdo de manuscritos, assim como, ndo possui valores fixos sobre os custos
financeiros deste tipo de servigo, que sao feitos por prestagado de terceiros. Importante
destacar que a decisdo pela tradugdo é de liberdade do(s) autor(s), ndo sendo tal
etapa obrigatoria.

8. PROCESSO DE AVALIAGAO PELOS PARES

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional adota o sistema de
avaliagao duplo-cego anénima (double-blind peer review).

Os manuscritos submetidos a Revisbrato sao avaliados primeiramente pela secretaria
através de um check-list para a verificagao do cumprimento das normas da revista.
Caso as normas estejam cumpridas, sao enviados aos editores de se¢ao para uma
pré-avaliagdo, onde sao considerados: originalidade, contribuigao e pertinéncia para a
area da Terapia Ocupacional, estrutura geral e robustés metodolégica. Se obtiver
avaliagao positiva, 0 manuscrito sera encaminhado para revisao por pares, onde dois
avaliadores emitirdao pareceres, que passarao pela revisao e aprovagao do editor de
secao. O texto que obtiver dois pareceres favoraveis estara aprovado e aquele que
receber dois pareceres contrarios estara definitivamente recusado. No caso de um
texto obter um parecer favoravel e outro contrario, sera solicitado um terceiro parecer
para auxiliar a decisao editorial. Em caso de conflito de interesse por parte dos
pareceristas, 0 manuscrito sera encaminhado a outro revisor.

O Editor responsavel pelo processo de avaliagdo do manuscrito notificara ao autor da
“Aceitagado”, “Aceitagdo com pequenos ajustes”, “Corregdes obrigatérias” (e nova
rodada de analise de pareceristas), ou “Rejeigao” e arquivamento do mesmo. No caso
de "aceitag@o com pequenos ajustes” ou "corregdes obrigatérias”, os autores terdao um
prazo de 15 (quinze) dias para devolugao do manuscrito, que seguira para uma nova
rodada de avaliagao por pares, com parecer final do editor. Em caso de "rejei¢ao” os
autores serao notificados sobre o motivo da recusa.

Obras que tenham conteudo significativamente similar (plagio) a outras publicagdes,
serao rejeitados em qualquer parte do processo onde se identifiquem.

O tempo médio de resposta desde o recebimento para avaliagéo até a confirmagéo de
publicagdo é de aproximadamente 110 dias.



INSTRIICAOQ ANS ATITORES ReVisnraTo

9. CONDIGAO PARA PUBLICAGAO

Apos o processo de avaliagdo, em caso de aprovagéo do texto para publicagéao, os
autores deverao comprometer-se com o pagamento da taxa de R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais), referente aos custos parciais de editoragao cientifica e revisao de
texto. O inicio do processo de editoragao de texto e layout dependera da comprovagao
do pagamento dessa taxa.

Informamos que apds aprovagao do texto, o autor principal devera seguir o passo a
passo para pagamento da taxa de publicagéo, que sera enviado ao mesmo atravées do
e.mail de aceite do artigo. O pagamento sera solicitado apenas se o artigo for aceito.

Pedimos também que, ap6és o pagamento, envie o comprovante para o e.mail:
revisbrato @medicina.ufrj.br, com o titulo e ID do artigo.

A publicagao do artigo somente sera realizada apés comprovagao do pagamento.
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ANEXO B

Ata de Aprovagao

CURSO DE GRADUACAO EM
TERAPIA OCUPACIONAL

! Faculdade de Medicina da Bahia
U Universidade Federal da Bahia

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALIIO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 25 dias do més de julho de 2025, as j}__Q<_ horas, em sessdo publica no auditorio da Faculdade
de Medicina da Bahia, campus Canela, na presenca da Banca Examinadora presidida pela professora
Fernanda dos Reis Souza ¢ pelas avaliadoras |- Andréa Garboggini Melo Andrade e 2 — Aline Silva de
Moura, a estudante BIANCA ALVES DE ALENCAR apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso
de Graduagio em Terapia Ocupacional, intitulado “A ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL
NO CUIDADO A PESSOA COM CANCER NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”
como requisito curricular indispensavel a integralizagao de curso. A Banca Examinadora, apos reunido
em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela ,O«IfM\ﬁq&'; do referido Trabalho de

Conclusio de Curso, divulgando o resultado formalmente ao (a) estudante e aos demais presentes, ¢ ey,

na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais

componentes da Banca Examinadora e pelo(a) estudante e orientador(a).

Presidente(a) da Banca Examinadora: Fernanda dos Reis Souza QW

Avaliador(a) 1: Andréa Garboggini Melo Andmdww de .
Avaliador(a) 2: Aline Silva de Moura NLK_

Estudante: Bianca Alves de Alencar 1A06mn(CC M da W’“CO‘-"

o O (b youe—
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