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RESUMO

Introducio: A pandemia da Covid-19 gerou um aumento significativo na demanda pelos
servicos de satde, revelando a percepcao negativa dos profissionais da linha de frente em
relacdo as condicdes de trabalho desfavordveis e os impactos fisicos e emocionais
enfrentados. Objetivos: analisar a percepcdo dos terapeutas ocupacionais que atuaram na
linha de frente da pandemia no Brasil. Método: A pesquisa possui uma abordagem qualitativa
e quantitativa e foi realizada através do envio de um questionario semiestruturado para os
terapeutas ocupacionais do Brasil, que atuaram na linha de frente durante a pandemia. Os
dados foram analisados pela técnica de Andlise de Conteido e Analise estatistica de
porcentagem. Resultados: Foram coletadas 53 respostas, que foram analisadas e divididas em
categorias preliminares, intermedidrias e conclusivas, por meio da proximidade de conteudo.
Essa classificagdo permitiu explorar dois temas principais: os sentimentos dos terapeutas
ocupacionais e as dinamicas de trabalho durante o periodo estudado. Conclusdo: A pesquisa
traz contribui¢des importantes para ampliar o conhecimento sobre a percepcao dos terapeutas
ocupacionais que estiveram na linha de frente no combate a Covid-19. Revelando a existéncia
de precarizagdes estruturais e impactos psicologicos e fisicos que afetaram a qualidade de
vida e o desempenho desses profissionais. Isso ressalta a importancia de fornecer atengdo e

suporte adequados aos profissionais de saude, principalmente durante crises de saude publica.

Palavras-chave: Covid-19. Terapia ocupacional. Condic¢des de trabalho.



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has generated a significant increase in demand for
healthcare services, revealing frontline professionals' negative perception regarding
unfavorable working conditions and the physical and emotional impacts they face.
Objectives: To analyze the perception of occupational therapists who worked on the frontline
of the pandemic in Brazil. Method: The research adopts a qualitative and quantitative
approach and was conducted by sending a semi-structured questionnaire to occupational
therapists in Brazil who worked on the frontline during the pandemic. The data were analyzed
using Content Analysis technique and statistical percentage analysis. Results: A total of 53
responses were collected, which were analyzed and divided into preliminary, intermediate,
and conclusive categories based on content proximity. This classification allowed for the
exploration of two main themes: the feelings of occupational therapists and work dynamics
during the study period. Conclusion: The research provides important contributions to
broaden the understanding of occupational therapists' perception who were on the frontline in
combating Covid-19, revealing the existence of structural precarization and psychological and
physical impacts that affected the quality of life and performance of these professionals. This
highlights the importance of providing adequate attention and support to healthcare

professionals, particularly during public health crises.

Keywords: Covid-19. Occupational therapy. Working conditions.



RESUMEN

Introduccion: La pandemia de Covid-19 ha generado un aumento significativo en la
demanda de servicios de salud, revelando la percepcion negativa de los profesionales de
primera linea con respecto a las condiciones laborales desfavorables y los impactos fisicos y
emocionales a los que se enfrentan. Objetivos: Analizar la percepcion de los terapeutas
ocupacionales que trabajaron en la primera linea de la pandemia en Brasil. Método: La
investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, y se realizd mediante el envio de un
cuestionario semiestructurado a los terapeutas ocupacionales de Brasil que trabajaron en la
primera linea durante la pandemia. Los datos se analizaron utilizando la técnica de Analisis de
Contenido y Analisis estadistico de porcentaje. Resultados: Se recopilaron 53 respuestas, que
se analizaron y se dividieron en categorias preliminares, intermedias y conclusivas segun la
cercania de contenido. Esta clasificacion permitié explorar dos temas principales: los
sentimientos de los terapeutas ocupacionales y las dindmicas de trabajo durante el periodo
estudiado. Conclusion: La investigacion aporta contribuciones importantes para ampliar el
conocimiento sobre la percepcion de los terapeutas ocupacionales que estuvieron en la
primera linea en la lucha contra la Covid-19, revelando la existencia de precarizacion
estructural e impactos psicologicos y fisicos que afectaron la calidad de vida y el desempefio
de estos profesionales. Esto destaca la importancia de proporcionar atencion y apoyo

adecuados a los profesionales de la salud, especialmente durante las crisis de salud publica.

Palabras clave: Covid-19. Terapia ocupacional. Condiciones de trabajo.
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1 INTRODUCAO

A realidade enfrentada pelos profissionais da area da satde frequentemente revela um
conjunto de desafios significativos. Eles estdo constantemente expostos a riscos, sao
responsaveis por tomar decisdes dificeis em situacdes criticas € muitas vezes precisam atuar
em ambientes estressantes e exigentes tanto emocional quanto fisicamente. Esses desafios se
intensificam especialmente em momentos de crises sanitarias, quando a pressdo sobre esses
profissionais atinge niveis ainda mais elevados (Oliveira et al., 2021).

Durante o ano de 2020, o mundo enfrentou o inicio de uma pandemia desencadeada pela
Covid-19, uma doenga respiratoria grave causada pelo coronavirus (Kuter et al., 2021). A
doenca apresenta rapida disseminagdo e capacidade de afetar diversos sistemas do corpo,
podendo resultar em complicacdes agudas nos Orgdos vitais, especialmente nos pulmoes
(Campos et al., 2020).

Além das problematicas causadas pela propria doenca, o processo de internacdo prolongada
também corresponde a um potencial gerador de problemas para o paciente, podendo levar ao
surgimento de um aglomerado de complicagdes fisicas, cognitivas e psicoldgicas (Campos et
al. 2020).

O terapeuta ocupacional ¢ o profissional capacitado para atuar frente a diminuicdo desses
reflexos, sua intervencdo tem o objetivo de reorganizar a rotina, adaptar as atividades de vida
diaria (AVDs), promover bem-estar e qualidade de vida no contexto hospitalar e trazer sentido
para os individuos frente a situacdes desafiadoras (De Carlos et al., 2020).

E evidente que um cendrio pandémico acarreta um aumento urgente e abrangente das
necessidades nos servicos de saude. No entanto, nem sempre o Estado estd devidamente
preparado para lidar com essa situagdo. Como resultado, a estrutura de trabalho dos
profissionais de satde ¢ afetada de maneiras variadas, resultando em alteragdes importantes,
como por exemplo, aumento na carga horaria e no ritmo de trabalho (Schwartz & Yen, 2020).

Por esse motivo, ¢ importante entender o impacto dessas condi¢des de trabalho na vida dos
profissionais que estiveram na linha de frente, incluindo os terapeutas ocupacionais que
atuaram neste contexto. Estudos relacionados a percepcao dos profissionais de satde na
pandemia, tém revelado fragilidades em relacdo a seguranga fisica e emocional dos
trabalhadores, bem como lacunas na gestao dos servigos, resultando em dinamicas de trabalho

desfavoraveis (Fernandez et al., 2021).
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De acordo com Tuan (1980), o processo de percepcao esta ligado a compreensao, selegdo e
estruturacao de informagdes do ambiente para guiar as tomadas de decisdes. A forma como os
individuos dao significados e impressdes as situagdes externas, ¢ pessoal. O autor ainda
defende que existem vdarias maneiras de interpretar e organizar a realidade a partir de
experiéncias especificas.

O recente surgimento da doenga e a amplitude dos sintomas tornam os desdobramentos da
pandemia parcialmente incertos. Nesse sentido, torna-se necessario desenvolver evidéncias
cientificas que abordam as problematicas enfrentadas pelos pacientes e profissionais de satde
nesse contexto. Além disso, ¢ importante destacar a caréncia de estudos direcionados a
populagdo de terapeutas ocupacionais que atuaram na linha de frente, o que reforca a
importancia de investigagdes especificas para compreender as circunstancias vivenciadas por

esses profissionais. Diante disso, o objetivo da pesquisa ¢ analisar as percepgdes dos

terapeutas ocupacionais que estiveram na linha de frente do combate a Covid-19 no Brasil.

2 METODOS

A pesquisa tem carater qualitativo e quantitativo sobre a percep¢ao dos terapeutas
ocupacionais que atuaram na linha de frente durante a pandemia da Covid-19. As abordagens
qualitativas e quantitativas possibilitam a compreensao, descri¢do, caracterizagdo, mensuragao
e verificagdo dos fendmenos e fatos dos estudos cientificos. Dessa forma, € possivel avaliar a
importancia e o impacto desses fendomenos, contribuindo para o avango do conhecimento
cientifico (Proetti, 2018).

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa maior intitulado “A interven¢do do terapeuta
ocupacional junto as pessoas-hospitalizadas com infec¢do por COVID-19” que foi aprovado
pelo Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) segundo
estabelecido na resolugdo 466/2012 (CAAE 34870620.0.0000.8093), assegurando-se o sigilo
de identidade, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada de forma online por meio de um questionario criado na plataforma
Microsoft Teams. O publico-alvo foram terapeutas ocupacionais que realizaram intervengoes
diretas ou indiretas com pessoas hospitalizadas com infeccdo por Covid-19 e/ou seus
familiares. Os critérios de inclusdo delimitavam terapeutas ocupacionais que estivessem
atuando com pacientes com Covid-19 no contexto hospitalar. Os critérios de exclusdo foram

profissionais que ndo responderam ao questionario.
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O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario online formado por 25 perguntas
abertas e fechadas. A andlise da percep¢ao dos profissionais relacionadas ao presente artigo,
concentrou-se especificamente nas respostas a pergunta:” Quais foram os desafios enfrentados
ao atender pessoas hospitalizadas por Covid-19?”

A defini¢do do conceito de "percepgao" neste artigo segue o referencial tedrico proposto por
Tuan (1980), o qual enfatiza sua natureza complexa, envolvendo tanto fatores bioldgicos
quanto culturais. De acordo com esse autor, a percep¢do ¢ um processo no qual ocorre a
interacdo cognitiva em resposta a estimulos externos e a internalizacdo dos fendmenos e seus
significados. E ressaltado que as experiéncias sociais desempenham um papel fundamental na
construgdo da percepgao.

A aplicacdo do questionario ocorreu no periodo entre agosto de 2020 a fevereiro de 2021,
contemplando um épice significativo no niimero de casos da Covid-19 no Brasil. O envio do
questionario aos terapeutas ocupacionais do Brasil que atuaram com pacientes hospitalizados
por infecgdo por Covid-19, sucedeu-se pelo método snowball (“Bola de Neve”), que
corresponde a um modo de amostra ndo probabilistica em que os primeiros participantes da
pesquisa a recomendam para outros participantes que, por sua parte, a recomendam também
para outros novos participantes e assim sucessivamente (Baldin & Munhoz, 2011).

As midias sociais também foram bastante utilizadas para divulgar a pesquisa, foi criado um
perfil no Instagram e compartilhado o link do questionario em grupos no Facebook e
Whatsapp de terapeutas ocupacionais do Brasil, a fim de alcangar o maior nimero de
profissionais que correspondiam aos critérios de inclusdo da pesquisa.

As informagdes obtidas através das respostas do questionario, foram examinadas pela técnica
de Andlise de Conteudo, que pode ser definida por um aglomerado de instrumentos
metodoldgicos que objetivam analisar diferentes conteudos verbais ou nao-verbais (Silva &
Fossa, 2015). No que tange a analise quantitativa, a interpretagdo do conteudo foi apresentada
por meio da porcentagem, a partir da organizacdo numérica das respostas similares.

O processo de analise ocorreu em trés etapas distintas: a fase preliminar, na qual houve uma
imersdo no contetido por meio de multiplas leituras; em seguida, realizou-se a investigagao do
material, que foi organizado e classificado; por fim, procedeu-se ao processamento dos dados,
no qual o pesquisador interpretou o conteido (Gomes, 2007). Esse processo de analise
possibilitou a definicdo de duas categorias principais: sensagdes dos terapeutas ocupacionais €

dindmicas de trabalho durante a pandemia, conforme apresentado na tabela 2.
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3 RESULTADOS

Dados demograficos

Ao total, foram obtidas 53 respostas de terapeutas ocupacionais presentes em todas as regides
do Brasil. Os dados referentes aos tracos populacionais dos respondentes estdo apresentados
abaixo na Tabela 1. A maioria dos profissionais que responderam a pesquisa, tinham entre 26
e 30 anos (26,41%), trabalhavam somente em institui¢des publicas (64,15%), possuiam carga
horaria de até¢ 30 horas (90,56%), com predominio das regides Sudeste (33,96%) e
Centro-Oeste (32,07%) do Brasil.

Tabela 1 - Perfil demografico dos terapeutas ocupacionais que responderam a pesquisa.

Idade:

20 a 25 anos 13,20 %
26 a 30 anos 26,41%
31 a 35 anos 11,32%
36 a 40 anos 11,32%
41 a 45 anos 11,32%
46 anos ou mais 22,64%
Nao responderam 3,77%

Tipo de Instituigao que atuou:

Somente publica 64,15%
Somente privada 15,09 %
Publica e Privada 13,20%
Outras 5,66 %
Nao responderam 1,88 %

Quantidade de horas trabalhadas:

Até 20 horas semanais 9,43%
Até 30 horas semanais 90,56%
Regiao:

Norte 3,77%
Nordeste 16,98%
Centro-oeste 32,07%
Sudeste 33,96%

Sul 11,32%
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Nao responderam 1,88%

Fonte: Elaborada pela autora

As respostas obtidas no campo “desafios encontrados® foram estruturadas com base na logica
analitica da identificacdo de palavras similares presentes nas respostas, que refletem as
percepcdes da realidade estudada. Interpretando os temas principais das respostas, foi feita a
divisdo entre as sensagdes dos terapeutas ocupacionais e as dindmicas de trabalho durante a
pandemia.

As sensacdes dos terapeutas ocupacionais foram classificadas em quatro categorias principais:
medo, angustia, sobrecarga e rejeicdo. Essas categorias foram subdivididas em seis
subcategorias, com base na proximidade de conteudo. Da mesma forma, as temadticas das
dindmicas de trabalho durante a pandemia foram agrupadas em duas categorias principais:
alteragdes na interacdo com o0s pacientes e alteracoes na estrutura de trabalho. Essas
categorias foram desdobradas em cinco subcategorias. O processo de analise ¢ apresentado na

tabela 2.

Tabela 2 - Categorizacao dos desafios encontrados pelos terapeutas ocupacionais

Sensacées dos terapeutas ocupacionais:

Inseguranga em atuar com uma doenga nova, sem muitas

Medo referéncias tedricas (24,52%);

Medo do alto risco de contagio (24,52%);

Abalo psicolégico, surgimento de sentimentos negativos como

estresse, tensdo e ansiedade (18,86%);

Angustia
Isolamento familiar e sentimento de solidao (9,43%);
Sobrecarga Excesso de trabalho, exaustéo mental e fisica (7,54%) ;
Reieica Dificuldade de alinhamento com outros profissionais resistentes em
ejeicao

incluir o terapeuta ocupacional na equipe. (13,20%);

Dinamicas de trabalho durante a pandemia:

Alteragbes na N . . .
_ B Dificuldade na criagédo do vinculo e na humanizag&o do atendimento,
interacdo com os _ _
. devido as medidas de seguranga (11,32%);
pacientes
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Atuar com pacientes que sofreram complicacdes e agravamentos da
doenca (15,09%);

Dificuldade no uso correto dos EPI’s durante os atendimentos e

Alteragdes na

estrutura de

trabalho confecgdes dos recursos (28,30%);

Déficit de recursos apropriados e higienizaveis (24,52%);

Mudancgas na rotina hospitalar (9,43%).

Fonte: Elaborada pelos autores

4 DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 foi motivo de grande preocupagdo em todo o mundo devido a sua
gravidade e alta capacidade de propagacdo. No caso do Brasil, a situacao foi agravada devido
a sua extensdo territorial e densidade populacional. Como consequéncia, o pais enfrentou
inimeros impactos da doenca, sendo necessario mobilizar uma grande quantidade de
profissionais da saude e desenvolver estratégias para lidar com o novo cenario (Dantas, 2021).
Em agosto de 2020, os numeros oficiais do Ministério da Satde registraram um total de
24.114 mortes pela Covid-19 no Brasil. A situacao, no entanto, piorou ainda mais nos meses
seguintes: segundo Naveca et al. (2021), o pais enfrentou uma segunda onda da doenga em
novembro de 2020, resultando em 51.922 novos casos no més. Finalmente, no més de janeiro
de 2021, foi dado inicio a vacinagdo, com foco nos grupos prioritarios: trabalhadores da
saude, pessoas institucionalizadas com mais de 60 anos e/ou com deficiéncia, e populagao
indigena aldeada (UNA-SUS, 2021).

Acerca deste contexto, os servicos de saude enfrentaram uma sobrecarga, e os profissionais
foram negativamente afetados por questdes relacionadas a estafa ocupacional e saude mental,
decorrentes da pandemia (Da Silva et al., 2020). Estudos relacionados ao entendimento da
saude mental dos profissionais que atuaram na linha de frente na pandemia do Covid-19,
esclarecem o surgimento de condigdes complexas e com repercussdes negativas, como o
desgaste emocional, desesperanga, medo do contdgio e da morte, sintomas depressivos €
ansiosos (OPAS, 2016).

Por isso, a andlise da percepgdo dos profissionais nos permite ter uma compreensao mais
concreta da organizagdo dos servicos na pratica. Para Tuan (1980), as respostas e agdes
pessoais sdo influenciadas pelas percepgdes, processos cognitivos e expectativas individuais.

O autor argumenta que, o ambiente interage com os sentidos do corpo humano, o que resulta
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em respostas, reacdes € pensamentos distintos em cada situagdo, dessa forma, se ha alteracao

do ambiente, ha alteracdo da percepgao.

Sensacées dos terapeutas ocupacionais

No que tange a categoria de sensagdes dos terapeutas ocupacionais que participaram deste
estudo, as narrativas revelam sentimentos de medo, inseguranga, abalo psicologico e rejei¢ao
dos outros profissionais da equipe. O fator determinante da doenga recém-descoberta no
periodo da coleta de dados, esteve presente em grande parte das respostas, indicando

potencializar de forma geral, os aspectos negativos vivenciados pelos profissionais.

Medo

O sentimento de medo foi citado como um dos desafios enfrentados pelos profissionais em
49,04% das respostas. Metade desse percentual representou o medo de atuar com uma doenca
nova e de cometer erros que pudessem colocar em risco a satde dos profissionais e dos
pacientes. A outra metade expressou o medo do contagio da doenga.

A andlise das respostas revela algumas similaridades, como nos trechos a seguir: “O desafio
era a "novidade", o perigo do alto contagio que nao era tdo comum antes do virus...” (P1);
“Intervir em doenca desconhecida, aprender com a pratica didria, falta de referéncias precisas,
informagdes diversas e divergentes na midia e pesquisadores...” (P2); “Inseguranca em
relacdo ao risco de contaminagdo...” (P5); “Desconhecimento da doenca e de suas sequelas
em um primeiro momento.” (P18).

A apreensdo acerca da contaminacdo, mencionada nas respostas, € justificada pela facilidade
de propagagdo da Covid-19 e a possibilidade de transmissdo assintomatica (Adams & Wall,
2020). Além disso, a falta de informagdes precisas em relagdo a doenga e a responsabilidade
dos profissionais de saude em oferecer uma assisténcia qualificada e correta nesse cendrio de
exposicdo e incertezas, contribuiram para o surgimento de repercussoes fisicas e psicologicas
negativas (Kumar & Nayar, 2021).

Tendo isso em vista, € necessario refletir sobre o apoio que os profissionais de satde recebem,
tanto quanto a importancia de estratégias de educagdo continuada, agdes de treinamentos

especificos e acesso a orientacdes seguras, com o objetivo de amparar o profissional (Adams
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& Wall, 2020).

Angustia

Ha desafios pessoais associados ao trabalho em meio a pandemia, como a sensagdo de soliddo
devido a necessidade de limitar o contato com pessoas fora do ambiente hospitalar, a
ansiedade gerada pela incerteza sobre o fim da pandemia e o abalo emocional (Hagopian,
2022). Essa percepgdo de reflexdes negativas, esteve presente nas respostas, caracterizando
sentimentos de angustia vivenciados pelos terapeutas ocupacionais.

Sentimentos negativos, abalo emocional, estresse e sentimentos de soliddo por afastamento
familiar, foram agrupados na categoria da sensacao de angustia, esses relatos estiveram
presentes em 28,29% das respostas.

Entre as estratégias de combate a pandemia da Covid-19, tivemos ainda o isolamento social e
a quarentena domiciliar, que geraram impactos no desempenho e nos papé€is ocupacionais,
diminuiram a produtividade e causaram rupturas no cotidiano ndo somente das pessoas
contaminadas, mas de grande parte da sociedade (De Carlo et al., 2020).

O profissional de satide que estava inserido no ambiente hospitalar durante a pandemia, teve
que lidar com o afastamento familiar juntamente com tantas outras questdes emocionais que
vieram a tona durante o seu desempenho profissional, gerando sentimentos negativos e muitas
vezes sofrimento psicologico (Alves et al., 2023).

Alguns dos depoimentos apontados como desafios e que estruturam essa categorizagao foram
“Controle emocional, estar isolado de meus familiares, incertezas.” (P12); “...lidar com medo,
tensao e estresse da equipe, paciente, familia. Manter a satide mental frente ao enfrentamento
da Covid-19.” (P2); “Lidar com o contexto de sofrimento com o isolamento...” (P41);

“...ansiedade, receio de contaminagdo de familiares, afastamento do convivio social...” (P51).

Sobrecarga

O sentimento de sobrecarga foi percebido e descrito como desafiador por 7,54% dos
participantes. Os profissionais que atuaram na linha de frente da Covid-19, foram expostos a
um alto volume de trabalho, muitas vezes com jornadas extenuantes e sem descanso
adequado. Como relatado nos trechos como: “Cansaco extremo fisico e psicologico.” (P13);

“...fadiga e stress” (P7).
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Durante a pandemia, os profissionais da saide que atuaram com os casos de Covid-19,
apontaram o cansago intenso e a sobrecarga na rotina laboral como fatores que desencadearam
problemas emocionais ligados ao ambiente hospitalar, resultando no surgimento de estresse,
ansiedade e inseguranga profissional (Oliveira et al., 2021).

H4 estudos que elucidam a associagdo entre o desconforto fisico e psicoldgico e as rotinas
intensas e prolongadas de trabalho. Essas percep¢des sdo agravadas pela desvalorizacao
profissional, que ¢ justificada pelos baixos salérios, falta de estrutura adequada e escassez de
recursos humanos. Resultando na possibilidade do desenvolvimento de adoecimento e

sensagoes ruins sentidas pelos profissionais (Ribeiro et al., 2018).

Rejeicao

A sensagdo de rejeigdo apareceu em 13,20% das respostas e estd diretamente ligada com a
dificuldade de insercao e aceitacdao dos terapeutas ocupacionais nas equipes da linha de frente.
Alguns relatos trouxeram como justificativa o desconhecimento da equipe sobre a atuagao da
T.O. nesses contextos.

“..resisténcia de alguns profissionais em aceitar a atuagdo da T.O. na UTI Covid” (P5); “a
inclusdo na equipe da linha de frente.” (P8); "O preconceito dos colegas” (P19); “Por ser
Terapeuta Ocupacional, os gestores alegaram ndo ter fungdo para executar junto a esses
pacientes” (P22); “A principio a inseguranca e aceitacdo da equipe. Mas logo foi resolvido
“(P31).

Os terapeutas ocupacionais que atuaram na pandemia da Covid-19, estavam inseridos nas
equipes multiprofissionais em niveis diversos, desde a assisténcia ao paciente e familiar, até a
producdo de recursos e adaptagdes (Alves et al.,, 2023). Contudo, um dos desafios
identificados por alguns respondentes diz respeito a resisténcia inicial para sua inclusdo nas
equipes do setor hospitalar. Isso pode ser resultado do nao reconhecimento das praticas
intrinsecas ao papel do terapeuta ocupacional nesse contexto especifico.

Beirdo & Alves (2010), afirmam que gestores e profissionais da satide conhecem a func¢ao do
terapeuta ocupacional, através da legislagdo basica em satde publica e as normas operacionais
relativas ao profissional. Entretanto, Lima et al. (2014), contextualiza que a pratica de
trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) pode ndo ser o bastante para que os profissionais
tenham conhecimento completo das regulamentagdes, portarias e atuagcdo de outros

integrantes da equipe.
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Essas afirmagdes reforcam a necessidade da realizacdo de mais estudos e publicagdes sobre a
terapia ocupacional no contexto hospitalar. Oliver et al. (2016), discutem sobre a importancia
de impulsionar o desenvolvimento de pesquisas, da institucionalizacdo e da consolidagdo da

area para que haja também a ampliacdo no didlogo politico nesse contexto.

Dinamicas de trabalho

Alteracido na interacio com os pacientes

Durante a pandemia, normas ¢ medidas de seguranga foram impostas para assegurar a
protecao dos profissionais e dos pacientes, como a orientagdo quanto ao uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a utilizacdo de recursos e materiais adequados
(World Health Organization, 2020). Esses protocolos de seguranga, por mais que necessarios,
alteravam diretamente a interagdo com o paciente.

11,32% dos participantes citaram como um desafio, a mudanca na maneira de interagir com o
paciente, devido a todas as medidas de protecdo e distanciamento. Como consequéncia disso,
os profissionais perceberam dificuldades na criacdo do vinculo e na humaniza¢do do
atendimento, ja que a paramentacao precisava ser mais elaborada e o contato era restrito.
Dentre as respostas, ha relatos como “A paramentagdo desconfigura muito os profissionais e
dificultou inicialmente o vinculo...”(P28); “Dificuldade de vinculagdo por conta das medidas
de seguranca (distdncia minima, proibicdo de realizar grupos, reduc¢do de recursos)“(P35);
“Dificuldade para criagdo do vinculo terapeuta-paciente, dificuldade com relacdo a
paramentacao e comunicacdo com paciente, dificuldade para manutencdo das orientacdes
oferecidas, dificuldade de manter um cuidado integral devido ao isolamento.”(37).

Evidéncias mostram que a relacdo de vinculo entre os profissionais e os pacientes, estruturam
uma nova pratica que contribui para o aumento da qualidade assistencial na saude, assim
como a adesdo do paciente ao tratamento. O vinculo neste contexto representa aproximacao,

confiancga e afeto (Camelo et al., 2000).

Alteracoes na estrutura de trabalho

Essas alteracdes sdo compostas por mudangas na forma de desenvolver o trabalho, desde o

raciocinio até a interven¢ao. Elas estdo presentes em 77,34% das respostas, sendo 15,09% em
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relagdo a atuagdo com os pacientes que sofreram complicagdes da doenga. “...As limitagdes
clinicas por intensa dispneia e dificuldades de reserva cardiovascular nas AVDs.” (P8);
“Condig¢do clinica bastante instavel e varidvel.” (P40); “Em alguns casos sequelas por longo
periodo de tempo pds-Covid-19.” (P51).

Conforme mencionado por De Carlo et al. (2020), os pacientes que enfrentam complicagdes
decorrentes da Covid-19 requerem cuidados especializados durante o periodo de internagao.
Além disso, podem surgir necessidades de reabilitagdo em diferentes prazos, assim como os
cuidados paliativos. O que exige dos profissionais atencdo as possiveis consequéncias
pos-Covid-19, trabalhando em conjunto com servigos ambulatoriais € nos niveis de atencao
primaria.

28,30% dos respondentes perceberam como um grande desafio, o uso correto dos EPI’s
durante os atendimentos e a confecgdes dos recursos, como demonstrado nas respostas
seguintes “Dificuldade de trabalhar com materiais ¢ EPI simultanecamente, sem possibilidade
de inserir alguma variavel caso se fizesse necessario”(P15); “Uso de EPI's correto e mudancas
de intervengdes terapéuticas para a seguranca de ambas as partes.”(P16); “O uso de EPIs por
no6s, Terapeutas Ocupacionais durante a confec¢do de recursos como orteses.”(P17); “O uso
adequado do EPI’s...”(P47).

Ademais, o déficit de recursos adequados apareceu em 24,52% das respostas. “Déficit de
recursos apropriados para confeccdo das adaptacdes, falta de recursos que pudessem ser
higienizados da forma correta” (P4); “Falta de recursos suficientes para posicionar os
pacientes, realizar video chamadas, dentre outros.” (P10); “Falta de estrutura da institui¢ao
[...] Compramos com nosso salario varios produtos usados nos atendimentos. Até hoje
colocamos crédito nos tablet que sao realizadas as visitas virtuais.” (P13).

A partir dessas afirmagdes, € possivel apontar uma grande dificuldade em relagdo a provisao
de materiais necessarios para prevenir e enfrentar a doenga, como por exemplo os EPIs e
recursos higienizdveis, o que impacta de forma direta a seguranca dos profissionais e a
qualidade da intervencao. Esse problema demonstra a urgéncia da priorizagdo da alocagao
justa de recursos na area da satude e a criacdo de diretrizes que garantam mais seguranga aos
profissionais e aos pacientes (Emanuel et al., 2020).

Ainda neste contexto, 9,4% dos profissionais afirmaram encarar desafios quanto as mudangas
na rotina hospitalar. “adaptagdes no ambiente hospitalar, mudangas de rotina do hospital e do

profissional...” (P2).
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Tais mudancas estruturais no ambiente hospitalar, atreladas ao contexto pandémico da
Covid-19, potencializaram os impactos na saide mental dos pacientes, familiares e terapeutas
ocupacionais, com o surgimento de sensagdes € pensamentos ruins, caracterizadas como
estresse, medo, cansaco, ansiedade e solidao (Alves et al.,2023).

Com isso, o contexto da pandemia conduziu a reflexdo da necessidade de reorganizagao na
estrutura e fluxo geral de trabalho dos profissionais dentro do hospital. buscando estabelecer
protocolos atualizados, dispor de recursos e instrumentos adequados e garantir condi¢des de

trabalho dignas e apropriadas (Cassiani et al., 2020).

5 CONCLUSAO

No Brasil, a pandemia da Covid-19 aumentou significativamente as demandas emergenciais
no contexto hospitalar, expondo inimeras lacunas no sistema de organizagao de saude do pais
(Campos & Canabrava, 2021). Diante da analise das percepgdes dos terapeutas ocupacionais
que estiveram na linha de frente da pandemia durante o periodo de coleta de dados, fica
evidente a existéncia de uma série de precarizacdes estruturais: a auséncia de recursos
adequados, a escassez de materiais, a falta de planejamento sobre os recursos humanos e a
insuficiéncia de Equipamentos de Protecao Individual.

Esses fatores, atrelados ao critico cenario, foram desafios que impactaram diretamente a
qualidade de vida e o desempenho efetivo desses profissionais, revelando efeitos negativos
como abalo psicologico, sobrecarga laboral, alteragdes que dificultaram o modo de interagir
com o paciente, mudancas na rotina hospitalar e a resisténcia de gestores e demais
profissionais da equipe na inclusdo e valorizagdo do terapeuta ocupacional neste contexto.
Tais evidéncias, permitiram uma compreensdo mais profunda da realidade enfrentada por
esses profissionais, possibilitando uma reflexdo sobre a necessidade de implementagdo de
politicas de satide que assegurem protecao aos trabalhadores, abordando as perspectivas
psicoldgicas, fisicas, financeiras e técnicas.

O estudo apresenta limitagdes, como a escassez de publicacdes de pesquisas primadrias
relacionadas a essa tematica e a quantidade de participantes, que apesar de alcangar todas as
regioes do Brasil, representa um nimero pequeno em relagao aos profissionais atuantes no
pais.

Dessa forma, sugere-se que futuras pesquisas sejam realizadas, explorando investiga¢des mais

aprofundadas e diversificadas. Igualmente, ¢ importante que os profissionais se comprometam
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a participar das pesquisas, para a obtencao de resultados mais representativos, que permitam a
identificacao de solu¢des mais efetivas para as problematicas.

Apesar das limitagdes, este estudo demonstra contribuigdes relevantes para a ampliagdo do
conhecimento sobre a percep¢do e condigdes de trabalho dos terapeutas ocupacionais que
atuaram no enfrentamento ao Covid-19, especialmente ao elucidar questdes que
representaram desafios para os profissionais que estiveram na linha de frente, permitindo a

identificacdo varias ramificagdes praticas do trabalhador da satide no contexto brasileiro.
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CNPq/CAPES e Programas de Pods-graduacdo (stricto
sensu) (se houver).

II. 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.
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"ORCID AUTOR I:
https://orcid.org/0000-0002-1184-4132
2 ORCID AUTOR 2:
https://orcid.org/0000-0002-3185-8762

Endere¢o para correspondéncia:
Marina Leite Fullgrabe

QUADRA 14 CASA 94 SETOR OESTE GAMA/DF,
BRASIL. CEP: 72425-140

marinaleitefullg@gmail.com

Nada a declarar

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

XXXXXXXX

Exemplo:
! Contribui¢io AUTOR 1: Elaboragio, coleta de dados,

formatagao, analise dos dados, revisdo do texto
2 Contribui¢io AUTOR 2: Elaboragdo, coleta de dados,
revisdo do texto.

Fonte de financiamento: Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Informagéo

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa maior intitulado
“A interven¢do do terapeuta ocupacional junto as
pessoas-hospitalizadas com infec¢do por COVID-19” que foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) segundo estabelecido na resolugéo
466/2012 (CAAE 34870620.0.0000.8093), assegurando-se o
sigilo de identidade, além da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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II1. Os(as) autores(as) deverdo dispor a afirmagdo de que a
contribui¢do € original e inédita e que o texto ndo esta sendo
avaliado para publicaco por outra revista.

ANEXO B

Diretrizes da Revista Interinstitucional Brasileira Terapia Ocupacional

1. ORIENTACOES GERAIS PARA SUBMISSAO

A submissdo do manuscrito deverd respeitar as diretrizes indicadas pelo corpo editorial. Os
artigos que ndo atenderem aos itens mencionados serdo devolvidos aos(as) autores(as) para
adequacao.

O perioddico aceita trabalhos em portugués, inglés e espanhol. Seu publico alvo sao
pesquisadores, docentes, estudantes de pos-graduacdo e graduacdo, profissionais terapeutas
ocupacionais, assim como demais profissionais interessados de areas correlatas.

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 endereco
eletronico: https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto

Além do manuscrito (documento principal) os(as) autores(as) devem anexar como
documento suplementar: a Folha de rosto; a Declaracdo de direito autoral e conflito de
interesse; o termo de uso de imagem (quando aplicavel) e a aprova¢io 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 periddico adota o sistema Plagius para verificacdo de indicios de plagio nos textos
submetidos antes de iniciar o processo de avaliacao.

2. TIPOS DE ARTIGO

Os artigos publicados neste periddico sao:

=> Editorial

=> Artigo Original

=> Artigo de Revisdo
=> Analise da Pratica
=> Temas da Atualidade
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2.1 Editorial

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

2.2 Artigo Original

Trata-se de manuscrito resultante de pesquisa, de natureza teodrica/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: Introdu¢do, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias.

2.3 Artigo de Revisao

Trata-se de manuscrito que apresenta sintese de estudos publicados, referente a determinado
periodo, fontes e marcos teodricos, acompanhado de analise critica e/ou descritiva,
favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Referem-se a esta
secdo: Revisdes Sistematicas, Integrativas, em Escopo, Narrativas e Critica. Serdo 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/.

2.4 Artigo de Analise da Pratica

Trata-se de breve andlise critica de um contexto de atuacdo em Terapia Ocupacional. Pode
incluir o trabalho com um cliente, paciente, familia ou grupo, deve apresentar foco nos
procedimentos de intervengdao/acompanhamento (que inclui o contexto e questdo terapéutica
ocupacional, avaliagoes, diagnostico ocupacional, 0s métodos de
intervengdo/acompanhamento, modelos, abordagens). Por fim, deve ser colocado em sintese a
conclusdo da pratica sobre o dado contexto apresentado. Podem ser andlises 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, Memorias 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 relatos de experiéncias, informes sobre o desenvolvimento de projetos e
programas, resultados de reunides, simpdsios e conferéncias nacionais € internacionais na
area de Terapia Ocupacional e areas correlatas. Publicacdo de entrevistas realizadas com
terapeutas ocupacionais ou pessoas que contribuiram para a constru¢do da profissdo no pais
ou no exterior, tradugdes de textos ou artigos, bem como documentos historicos inéditos.

3. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

Seguem abaixo as diretrizes para elaboragdo da: 1) Folha de Rosto 2) Declaracio de direito
autoral 3) declarag@o de uso de imagem.
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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 - quando o texto ¢ escrito em lingua portuguesa deve seguir a ordem: Titulo em
portugués/Titulo em inglés/Titulo em espanhol

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

Exemplo 3 - quando o texto ¢ escrito em lingua espanhola deve seguir a ordem: Titulo em
espanhol/ Titulo em portugués/ Titulo em inglés

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

Contato: Somente do(a) autor(a) principal. Deve-se indicar, em nota de rodapé, o enderego de
correspondéncia (institui¢do/residéncia, rua, CEP, cidade, unidade da federacdo, pais e
telefone para contato).

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

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

Contribuicdo dos autores: Os(as) autores(as) devem definir a contribuicao efetiva de cada

um no trabalho (concep¢do do texto, organizacdo de fontes e/ou andlises, redacdo do texto,
revisao etc.).

Fonte de Financiamento: Se possui fomento (financiamento de 6rgdos de pesquisa publicos
ou privados, ou de outros orgdos como instituicdes e empresas) ou se nao houve
financiamento.

Outras informacdes necessarias:

L. Mencionar Grupos de Pesquisa cadastrados no CNPq/CAPES e Programas de
Pésgraduacao (stricto sensu) (se houver).

II. Deve ser informado, em nota de rodapé, se o manuscrito ¢ parte de pesquisa e se o
trabalho ja foi apresentado, em sua totalidade ou parte, em eventos cientificos.

1. Os(as) autores(as) deverdo dispor a afirmagdo de que a contribui¢do ¢ original e
inédita e que o texto ndo esta sendo avaliado para publicagdo por outra revista.
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3.2 Declaragdo e Transferéncia de Direitos Autorais (baixar word)

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

O periodico REVISBRATO — Revista interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional é
publicado conforme o modelo de Acesso Aberto e optante dos termos da licenca Creative
Commons BY (esta licenga permite a distribuicdo, remixe, adaptacdo 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 ndo tenham obrigatoriedade de autorizagdo de Comité de Etica, assim como a
secoes Temas da Atualidade e andlise de pratica, devera obrigatoriamente submeter, via
metadados o TERMO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DA IMAGEM E DE
DISCURSQO. Somente ¢ necessario que o autor principal assine o termo e o descreva
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 informagdes que possam
identificar os autores (informac¢do suprimida). Os dados suprimidos devem vir na folha de
rosto, em local identificado e apds a corre¢do e aprovacao pelos pares, as informagdes serdo
adicionadas no texto.

Os manuscritos podem ser apresentados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Devem
ser digitados em arquivo Microsoft Word 2007 ou posterior, folha tamanho A4, margens de
2,5 cm, espago do texto de 1,5 entre linhas, letra 7imes New Roman, tamanho 12. Todos os
paragrafos devem comegar na coluna 1, sem tabulacao (espagamento de paragrafo).

4.1 Titulo

O titulo deve estar em letra Times New Roman, tamanho 14, negrito e caixa alta, centralizado
em relagcdo ao texto. Deve ser conciso e informativo. Obrigatoriamente deve ser escrito em
trés linguas: portugués, inglés e espanhol.
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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 abreviagdes ou
siglas. Devem conter o0 minimo e o méaximo de palavras indicadas em cada segao.

4.3 Palavras-chave (Descritores)

De trés a seis, escritas nas trés linguas obrigatorias, apresentadas apds 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 valida¢ao dos descritores.

4.4 Estrutura para a construcio 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 citacao. As tabelas deverao ser
apresentadas em formato editdvel (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 e inseridas no texto € nao ao

final do documento, na forma de anexos. Todo quadro deve ser nomeado como tabela em sua
parte superior.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em alta
resolugdo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas ou em preto e branco, ¢ devem estar
perfeitamente legiveis. Toda figura deve estar citada no texto através 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, na
forma de anexos. Todo diagrama, grafico, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como
figura na sua parte inferior.

4.5 Citacoes no texto

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional — REVISBRATO adota as
normas da edicdo mais recente da American Psychological Association (APA):
http://www.apastyle.org

O nome dos(as) autores(as) deve ser escrito com as iniciais mailsculas, seguido da data de
publicacdo. Ex: Segundo Santos (2020) [...] ou (Santos, 2020).

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 citacdes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o nome do
primeiro autor seguido da expressao “et al.”

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

4.5.2 Citacao direta no texto com mais de 3 linhas: Deve ser destacada com recuo de 4 cm
da margem esquerda com fonte 10 (sem colocar a citagao entre aspas).
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4.5.3 Citacao indireta ou livre: acontece quando o autor do manuscrito reproduz o conteudo,
a ideia, do documento original. E descrita no proprio corpo do texto e deve ser indicado, em
qualquer parte, o autor original seguido do ano da referéncia.

4.5.4 Citacao da fonte secundaria (citacdo de citacao): Trata-se de uma obra (secundaria)
que referencia a obra primdria. Deve ser utilizada somente quando as fontes primdrias nao
estdo mais disponiveis em edicdo ou desatualizadas. Deve ser utilizado o termo apud (em
italico).

Os(as) autores(as) sdo responsaveis pela organizagdo das referéncias citadas no texto.
Sugerimos, no caso de artigos em periodicos, a colocacao de DOI, quando houver. Ao final do
trabalho, as referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética.

4.6 Referéncias

Todas as referéncias devem seguir a orientagdo da edicdo mais recente das normas da
American Psychological Association

(APA) (http://www.apastyle.org).

A seguir, sdo apresentados alguns exemplos de referéncias de diversos tipos de documentos.
4.6.1 Livro:

Soares, L. B. (1991). Terapia ocupacional: logica do capital ou do trabalho? Sao Paulo:
Hucitec.

4.6.2 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 tedricos e contornos praticos (pp.
29-48). Sao Carlos: EAUFSCar.

4.6.3 Artigo de perioddico:

Castro, E., & Silva, D. (2002). Habitando os campos da arte e da terapia ocupacional:
percursos teoricos e reflexdes. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo
Paulo, 13(1), 1-8.

4.6.4 Dissertacdo ou Tese:

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

4.6.5 Documentos eletronicos:

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. (2018). Resolugao no
500, de 26 de dezembro de 2018. Reconhece e disciplina a especialidade de Terapia
Ocupacional no Contexto Escolar, define as areas de atuagdo e as competéncias do terapeuta
ocupacional especialista em Contexto Escolar e da outras providéncias. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia.
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4.6.6 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.

5. ESTRUTURA DO TEXTO PARA ELABORACAO DOS ARTIGOS
5.1 Estrutura do texto para Artigos Originais

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

Titulo: portugués, inglés e espanhol.

Resumo: Devem ter no minimo 150 palavras e, no méximo, 250. Obrigatoriamente adotar
explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocagdo de subtitulos: Introducdo, Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusao.

Introducao: Deve contemplar a apresentacao 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.
Métodos: Inclui a descricdo das ferramentas e procedimentos empreendidos para o
desenvolvimento do trabalho, a caracterizacdo do contexto da pesquisa e/ou da populagdo
estudada, o periodo de realizagdo, o referencial tedrico e/ou as formas escolhidas para a
analise de dados e/ou discussao do tema proposto.

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

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

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

Referéncias: Seguir a orientagdo do formato/normas da American Psychological Association
(APA). Devem ter obrigatoriamente o minimo de 10 referéncias e no maximo 30.

5.1.2 Registro de ensaios clinicos

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagao sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo 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 ICMIJE, cujos enderegos estdo
disponiveis no site do ICMJ http://www.icmje.org/ ou em
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https://www.who.int/clinical-trials-registryplatform/network. O numero de identificacao
devera ser apresentado ao final do resumo da lingua principal do artigo.

5.2 Estrutura para Artigo de Revisao

Os artigos de revisao devem ter no maximo 6.000 (seis mil) palavras - ndo incluindo resumos,
referéncias e ilustracdes - e no méaximo 5 (cinco) ilustragdes/tabela (quando houver). As
revisdes  sistematicas  deverdo ser registradas na base PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) e o niimero identificador do registro colocado apds
0 resumo.

Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter no minimo 150 palavras e, no maximo, 250. Obrigatoriamente adotar
explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocacao de subtitulos: Introdugdo, Objetivos,
Método, Resultados e Conclusao.

Introducio: Deve contemplar a apresentacdo e/ou justificativa do trabalho, sua relacdo com
outras publicagdes, esclarecendo o estado atual em que se encontra o objeto investigado e/ou
apresentando a base tedrica adotada. No ultimo pardgrafo deve ser descrito o objetivo.
Métodos: Inclui a descrigdo das ferramentas e procedimentos empreendidos para o
desenvolvimento do trabalho, a caracterizacdo do contexto da pesquisa e/ou da populacio
estudada, o periodo de realizagdo, o referencial tedrico e/ou as técnicas escolhidas para a
analise de dados e/ou discussdo do tema proposto.

Resultados: Descreve a exposi¢dao objetiva do que foi observado em relagcao aos objetivos
propostos. Pode ser apoiado em graficos e tabelas.

Discussio: Apresenta a relagdo 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.

Conclusio: Apresentam as consideracdes fundamentadas dos Resultados e Discussdo. Devem
responder ao objetivo inicial.

Referéncias: Seguir a orientacdo do formato/normas da American Psychological Association
(APA). Devem ter obrigatoriamente o minimo de 10 referéncias e no maximo 30.

5.3 Estrutura do texto para Analise da Pratica

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

Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter no minimo 100 palavras e, no méaximo, 150. Obrigatoriamente adotar
explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocagdo de subtitulos: Contextualizagdo,
Processo de Intervencdo, Anélise critica da pratica e Sintese das consideracdes.
Contextualizacdo: O contexto da pratica deve ser apresentado de forma breve. Nao deve ser
colocada a fundamentagdo tedrica, somente o contexto da pratica. Aqui deve estar explicitada
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a questdo terapéutica-ocupacional, ou da pratica geral. Obrigatoriamente deve conter, no
maximo, 50 palavras.

Processo de Intervencao/Acompanhamento: Descreve os procedimentos/decisdes que
foram tomadas na pratica (avaliagdes utilizadas, recursos e tecnologias, diagndstico proposto,
procedimentos e abordagens utilizados e modelos de sustenta¢do para o raciocinio).

Andlise critica da pratica: Argumentagdes e reflexdes sobre o modo como a pratica
apresentada ¢ informada e/ou relacionada as teorias e politicas relevantes a Terapia
Ocupacional e/ou campos interdisciplinares.

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

Referéncias: Seguir a orientacdo do formato/normas da American Psychological Association
(APA). Devem ter no minimo 5 referéncias e no maximo 20.

Apéndices: Devem ser colocados ao final do trabalho, somente quando extremamente
necessarios.

5.4 Estrutura do texto para Temas da Atualidade

Deve ter no maximo 4.000 (quatro mil) palavras - ndo incluindo as referéncias, resumos e
ilustracdes- € no méximo 5 (cinco) ilustragdes (quando houver).

O texto descreve temas atuais para a Terapia Ocupacional, podendo ser resumos de palestras e
entrevistas ou comunicagdo breve de pesquisa atual. Nas entrevistas e notas de palestras, é
obrigatdrio o termo de autorizacdo do uso de imagens e discurso, que estd disponibilizado no
site da REVISBRATO na aba "Declaracdo 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
explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocagdo de subtitulos: Objetivo, Sintese dos
elementos do estudo, Concluséo.

Referéncias: Seguir a orientacdo do formato/normas da American Psychological Association
(APA). Obrigatoriamente devem ter no minimo 5 referéncias e, no maximo, 20.

5.5 Estrutura do texto para Imagens para Capa da Revista

Deve ter no maximo 2.000 (duas mil) palavras - ndo 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 deverdo ser
submetidas em formato JPG ou GIF ou PNG. Além da imagem 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 méximo, 100.
Obrigatoriamente adotar explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos:
Objetivo e Descrigdo da imagem.
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Descricio 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 decisao pelo aceite da imagem para publicagao
serad de responsabilidade dos editores.

Referéncias: Seguir a orientagdo do formato/normas da American Psychological Association
(APA). Obrigatoriamente devem ter, no maximo, 10 referéncias.

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

6. REVISAO ORTOGRAFICA

Apbs a fase de apreciacdo e avaliagdo pelos pares as cegas, quando aprovados para
publicagdo, os textos serdo submetidos a revisdo ortografica, incluindo suas versdes 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 irdo fazer a avaliagdo de prova, que consiste em ultima revisdo do texto
para publicacdo. Caso as orientacdes nao sejam seguidas, e quando nao, sem as devidas
justificativas, os textos serdo rejeitados.

Justifica-se a elaboragdo de revisdo ortografica para a garantia da habilidade de comunicagao
escrita dos textos a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e internacional.

7. TRADUCAO DO MANUSCRITO

Os autores poderdo ter seus manuscritos traduzidos para as duas linguas, e publicizados nas
trés versdes de idiomas. No entanto, estas serdo feitas pela REVISBRATO, e o autor (es) sera
(2o0) informado(s), quando em aceite, dos valores em dinheiro dos custos deste trabalho.

Até o presente momento a REVISBRATO ndo possui uma politica institucional de tradugdo de
manuscritos, assim como, ndo possui valores fixos sobre os custos financeiros deste tipo de
servico, que serdo feitos por prestacdo de terceiros. Importante destacar que a decisdo pela
tradugdo ¢ de liberdade do(s) autor(s), ndo sendo tal etapa obrigatoria.
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ANEXO C
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A interven¢do do terapeuta ocupacional junto as pessoas-hospitalizadas
com infecgdo por COVID-19 Pesquisador: Caroline de Oliveira Alves Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 34870620.0.0000.8093
Instituicao Proponente:Faculdade de Ceilandia - Curso de Terapia Ocupacional

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.182.852

Apresentaciao do Projeto:

"A Terapia Ocupacional ocupa importante papel no contexto hospitalar, os objetivos da
Terapia Ocupacional no Contexto Hospitalar que estdo voltados para: avaliagcao do sujeito de
modo biopsicossocial, elaboracdo de plano de tratamento conforme as necessidades
especificas da pessoa; promog¢do de experiéncias saudaveis e espaco de satde, orientagdes a
pessoa e familiares; acdes que visem o alivio da dor e do sofrimento para além das técnicas
farmacoldgicas; prevengdo de limitagdes, manuten¢do da capacidade funcional da pessoa; e,
finalmente, a aten¢do quanto ao enfrentamento do processo de morte. A COVID-19 ¢
semelhante ao de outras viroses respiratorias, € em casos mais graves (5%) pode acarretar
dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal. (Strabelli; UIP; 2020).
Nos casos mais graves ¢ necessario internagdo, dependendo da evolugdo ha necessidade de
tratamento em uma Unidade de Terapia Intensiva. Diversos terapeutas ocupacionais vém
atuando no contexto hospitalar principalmente com pacientem em tratamento da COVID-19, e
até entdo nao temos registros dessas atuagdes. Esse projeto tem como objetivo mapear essas
intervengdes que tém sido realizadas por terapeutas ocupacionais junto as
pessoas-hospitalizadas com infeccdo por COVID-19, promovendo o desenvolvimento
cientifico, a divulgagdo de estratégias utilizadas, incluindo o desenvolvimento tecnoldgico e
de inovacao.

Descrever as intervengdes realizadas por terapeutas ocupacionais junto as
pessoas-hospitalizadas com infecgdo por COVID-19. Sera uma pesquisa de abordagem
metodologica qualitativa. O método para coleta de dados serd a estratégia bola de neve, que ¢
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uma forma de amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia. E uma estratégia
util para pesquisar grupos dificeis de serem acessados ou estudados, também quando nao ha
precisao sobre sua quantidade (Vinuto, 2014). Sera feito contato com os Conselhos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) e com a ATOHosp., buscando a indicacao de
Terapeutas ocupacionais que atuaram ou que estdo atuando junto as pessoas hospitalizadas
com infecgdo por COVID19, a partir dessas indicagdes entraremos em contato convidando
participar da pesquisa, e também a partir desses contatos buscaremos outras indicacdes de
terapeutas ocupacionais. O instrumento de pesquisa serd uma entrevista estruturada no
formato on-line. Os resultados e contribuicdes cientificas esperados sdo a divulgacdo e
disseminagdo de praticas de intervencdes terapéuticas ocupacionais no tratamento de pessoas
-hospitalizadas com infec¢do por COVID-19, bem como divulgacao para a aplicabilidade no
SUS."

"Critério de Inclusao:
Fardo parte desse estudo terapeutas ocupacionais que atuaram realizando algum tipo de

intervengdo frente a infecgdo por COVID-19 no contexto hospitalar, seja diretamente com as
pessoas infectadas, com os familiares/e/ou acompanhantes/rede de apoio; como adaptagao de
Equipamento de Protecao Individual (EPI). Serdo incluidos também nesse estudo também
estudantes de graduagao de terapia ocupacional que participaram das intervengoes.

Critério de Exclusao:
Estudantes de Terapeutas ocupacionais que durante a intervengao nao foram supervisionados

por terapeutas ocupacionais."
Objetivo da Pesquisa:

"Objetivos
Objetivo Geral: Descrever as intervencdes realizadas por terapeutas ocupacionais junto as

pessoas-hospitalizadas com infec¢ao por COVID-19.

Objetivos Especificos:
- Mapear as intervengdes realizadas por terapeutas ocupacionais junto as

pessoas-hospitalizadas com infec¢do por COVID-19 em enfermarias.

- Mapear as intervengdes realizadas por terapeutas ocupacionais junto as
pessoas-hospitalizadas com infec¢do por COVID-19 em Unidades Intensivas.

- Mapear as intervengdes realizadas por terapeutas ocupacionais junto aos

familiares das pessoas hospitalizadas com infec¢ao por COVID-19."

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo desconforto emocional.
Para amenizar esse risco, vocé pode responder por partes. Outro risco que pode ocorrer € a
possibilidade de vazamento dos dados, para evitar isso os questiondrios serdo identificados
por um cddigo alfanumérico, seguindo a ordem: inicial do nome do entrevistado; idade do
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entrevistado; inicial do sexo do entrevistado (F ou M), seguida pela letra P, para Profissional
Terapeuta Ocupacional ou E, para Estudante de Terapia Ocupacional."

"Beneficios: Divulgar as intervengdes realizadas por terapeutas junto as
pessoas-hospitalizadas com infec¢cdo por COVID -19, de forma a favorecer a disseminagao de
informagdes entre os terapeutas ocupacionais."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se da pesquisa intitulada "A intervencdo do terapeuta ocupacional junto as
pessoas-hospitalizadas com infeccao por COVID-19" com a coordenacao da pesquisadora
Caroline de Oliveira Alves e a participacdo da pesquisadora Leticia Meda Vendrusculo
Fangel, ambas docentes do curso de Terapia Ocupacional da Faculdade Ceilandia (FCE). A
proposta tem como instituicdo participante a Universidade de Brasilia. De acordo como
projeto de pesquisa (pagina 03): "Sera uma pesquisa de abordagem metodologica
qualitativa."... "Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratdria sobre as intervengdes dos
terapeutas ocupacionais junto as pessoas hospitalizadas com infec¢do por COVID-19." O n
amostral ¢ de 50 participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Recomendacgoes:
Nao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto
conforme delineado; elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos
créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEDP, interrup¢ao do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [Arquivo Postagem [Autor

Situagao
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Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P[25/07/2020 Aceito
Basicas do Projeto]| ROJETO 1532348.pdf 21:00:57
TCLE / Termos del TCLE.doc 23/07/2020 |Caroline de| Aceito
Assentimento / 16:37:26 Oliveira Alves
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.doc 23/07/2020 [Caroline de| Aceito
16:34:35 Oliveira Alves
Outros 4carta_enca_ass.pdf 23/07/2020 [Caroline de| Aceito
16:34:22 Oliveira Alves
Outros 4cartaparaencaminhamentodependencia (23/07/2020 |Caroline de| Aceito
s.doc 16:33:56 Oliveira Alves
Outros ProjetoPlataforma.doc 23/07/2020 [Caroline de| Aceito
16:32:44 Oliveira Alves
Projeto Detalhadq ProjetoPlataforma.pdf 23/07/2020 |Caroline de| Aceito
/ 16:32:16 Oliveira Alves
Brochura
Investigador
Pégina 04 de
Outros 1 cartadeencaminha ASS LEGI.pdf 21/07/2020 |Caroline de| Aceito
15:49:52 Oliveira Alves
Outros termo_de responsabilidade e comprom |21/07/2020 |Caroline de| Aceito
isso do pesquisador190919.doc 15:47:54 Oliveira Alves
Outros termo_de responsabilidade.doc 09/07/2020 |Caroline de| Aceito
15:44:29 Oliveira Alves
Outros cartaparaencaminhamentodependencias |09/07/2020 |Caroline de| Aceito
_ASS.pdf 15:44:04 Oliveira Alves
Outros cartaparaencaminhamentodependencias [09/07/2020 |Caroline de| Aceito
.doc 15:43:49 Oliveira Alves
Outros TERMO DE CONCORDANCIA PROP|08/07/2020 |Caroline de| Aceito
ONENTE.pdf 15:14:24 Oliveira Alves
Outros folhaDeRostoAssinadapelaPesquisadora [08/07/2020 |Caroline del Aceito
pdf 15:09:08 Oliveira Alves
Outros planilha_de orcamentoALTERADA.doc |08/07/2020 |Caroline de| Aceito
15:07:48 Oliveira Alves
Outros cartaencaminhprojeto_ao_cepfceLEGIV |08/07/2020 |Caroline de| Aceito
EL.pdf 15:05:38 Oliveira Alves
Outros LattesLeticiaMeda.pdf 08/07/2020 |Caroline de| Aceito
15:01:06 Oliveira Alves
Outros cartaencaminhprojeto_ao_cepfce.doc 08/07/2020 |Caroline de| Aceito
14:54:24 Oliveira Alves
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Outros carta_encaminhamento pendencia.pdf |08/07/2020 [Caroline del Aceito
14:50:57 Oliveira Alves

Outros I cartaparaencaminhamentodependencia [08/07/2020 |Caroline de| Aceito
s.doc 14:43:20 Oliveira Alves

Outros Termoresponsabilidade.pdf 15/06/2020 |Caroline del Aceito
23:24:41 Oliveira Alves

Outros LattesCarolinedeOliveiraAlves.pdf 15/06/2020 |Caroline de| Aceito
23:14:11 Oliveira Alves

Folha de Rosto |folhaRostoAssinadaDespacho.pdf 15/06/2020 |Caroline de| Aceito
17:58:17 Oliveira Alves

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

BRASILIA, 30 de Julho de 2020

Assinado por:
Mariana Sodario Cruz
(Coordenador(a))

ANEXO D
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QUESTIONARIO A INTERVENCAO DO T.O. JUNTO AS
PESSOAS-HOSPITALIZADAS POR COVID-19

O objetivo dessa pesquisa € mapear as intervengdes que t€m sido realizadas por terapeutas
ocupacionais junto as pessoas-hospitalizadas com infec¢ao por COVID-19.
O tempo médio de resposta sao 10 minutos.

* Obrigatoria

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE on-line

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “A intervencao do terapeuta
ocupacional junto as pessoas-hospitalizadas com infec¢do por COVID-19”. O objetivo desta
pesquisa ¢ mapear as intervengdes realizadas por terapeutas ocupacionais junto as
pessoas-hospitalizadas com infec¢ao por COVID-19 em enfermarias, Unidades Intensivas e
junto aos familiares das pessoas-hospitalizadas.

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

A sua participagdo se dara por meio do preenchimento do questiondrio online com um tempo
estimado de 10 minutos para sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao desconforto emocional. Para
amenizar esse risco, vocé pode responder por partes. Outro risco que pode ocorrer € a
possibilidade de vazamento dos dados, para evitar isso os questionarios serdo renomeados
com nomes ficticios, de forma que caso haja vazamento ndo seja identificado. Se vocé aceitar
participar, contribuird para a divulgagdo das intervencdes realizadas por terapeutas junto as
pessoas-hospitalizadas com infec¢gdo por COVID-19, de forma a favorecer a disseminacao de
informagdes entre os terapeutas ocupacionais.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor/senhora sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
(Caroline 61 981357003, na Faculdade de Ceilandia no telefone (61) 3107-8938, disponivel
inclusive para ligagdo a cobrar, e carolineoliveiraalves@gmail.com
(mailto:carolineoliveiraalves@gmail.com)
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
11/6/2021 (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com
(mailto:cep.fce@gmail.com), horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda
a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano,
conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. A devolutiva sera feita pelo envio do
relatorio final com os resultados para o e-mail dos participantes e através das publicacdes.
1.Quero Participar da pesquisa: *

o Sim, quero participar da pesquisa.

o Nao quero participar.
2. Qual o seu nome? *
3. Qual seu nimero de telefone? *
4. Qual a sua idade? *
Responder apenas com a sigla referente ao estado.
5. Em qual estado vocé atua/atuou? *
6. Em qual cidade vocé atua/atuou? *

7. Vocé trabalha/trabalhou em uma instituigdo: *



o Publica
o Privada
o Outra

8.Qual é/era sua carga horaria de trabalho? *

o Até 20 horas semanais

o Até 30 horas semanais
9. Vocé é: *

o Terapeuta Ocupacional

o Estudante de Terapia Ocupacional (Graduacao)
Informe também se o estagio é/era obrigatorio ou extra curricular.
10.Caso seja estudante, escreva o nome e contato de quem supervisiona ou
supervisionou seu estagio:
11. Em qual hospital vocé atua/atuou? *
12. Em quais unidades/setores do hospital vocé atua/atuou? *
13.Em relacdo a atuagdo de pessoas-hospitalizadas com infec¢ao por COVID-19, vocé
atua/atuou: *

0 Assisténcia

o @Gestao
o Ensino
o Pesquisa

o Confeccao de recursos

o Outra
14.Vocé realiza/realizou atendimento junto as pessoas-hospitalizadas com infec¢ao por
COVID-197 *

o Sim

o Nao
15.Caso sim, descreva os atendimentos realizados:
16.Vocé realiza/realizou atendimento junto aos familiares/rede de apoio das pessoas
hospitalizadas por infec¢do por COVID-19? *

o Sim

o Nao

17.Caso sim, descreva os atendimentos realizados:

47
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18.Vocé confecciona/confeccionou algum recurso para uso de pacientes/profissionais/familia?
Por exemplo confeccao de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) *
o Sim
o Nao
19. Caso sim, descreva os recursos confeccionados:
20. Qual o niimero de atendimentos que vocé realiza/realizou diariamente? *
21.Desses atendimentos, quantos sdo/foram com pessoas-hospitalizadas por infec¢do por
COVID-19 ou com seus familiares? *
22.Quais foram os desafios encontrados ao atender pessoas-hospitalizadas por
COVID-197 *
23.Na sua percepgao, quais melhoras os pacientes infectados por COVID-19
apresentaram apos a sua intervenc¢ao? *
24 Deseja complementar com alguma informacgao?
25.Vocé indicaria algum T.O. que atua/atuou junto as pessoas-hospitalizadas por COVID19?

Deixar nome e telefone



