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RESUMO

No Brasil, o cancer é considerado a principal causa de morte por doengas na populacéo infanto-juvenil.
Durante seu tratamento a crianca permanece muito tempo hospitalizada, sendo submetida a diversos
procedimentos dolorosos resultando em mdltiplos impactos na sua vida. A utilizacdo do Brinquedo
Terapéutico Instrucional (BTI) pode ser uma estratégia eficaz para lidar com os efeitos negativos da
hospitalizacdo. O estudo objetivou avaliar as reacbes comportamentais, de criancas em um setor de
quimioterapia infantil durante a puncéo venosa periférica, antes e ap6s o uso do BTI. Trata-se de uma pesquisa
prospectiva, descritiva de abordagem quantitativa. A amostra constitui-se de 27 criancas entre 3-12 anos. A
coleta de dados foi dividida em etapas, a qual a crianga era observada durante a pun¢do venosa antes e apos
as sessdes com o BTI tendo suas reacdes registradas. Antes do uso do BTI as reagfes que expressam menor
aceitacdo ao procedimento da puncéo venosa foram observadas em quase todas as criangas. No entanto, apds
0 preparo com o BTI houve uma reducdo significativa (p<0,05) dessas reacdes e aumento de rea¢bes de maior
aceitabilidade ao procedimento. O brincar no hospital, através do brinquedo terapéutico, promove uma maior
adaptacdo da crianca ao processo de adoecimento e hospitalizacdo. Ao brincar a crianga expressa seus
sentimentos, dramatiza papeis, ajuda a encarar a realidade, possibilitando a compreensdo e recuperacdo do
autocontrole diante das adversidades. Dessa forma, o BTI contribui significativamente para o fortalecimento
e otimizacdo de comportamentos que evidenciam maior aceitagdo e adaptacdo de criangas submetidas a
puncdo venosa periférica.

Descritores: Jogos e Brinquedos; Crianga Hospitalizada; Enfermagem Pediatrica



1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer é considerado a principal causa de morte por doencas na populagédo
infanto-juvenil perfazendo um total de 8%. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), foram estimados cerca de 12.500 casos novos na populagdo entre zero a 19 anos
de idade. Nessa populagdo, o cancer caracteriza-se por um grupo de diversas doencas que
tém em comum o desequilibrio da proliferacdo de células anormais. Dentre 0s tumores
diagnosticados com maior frequéncia, destacam-se as leucemias e os linfomas. Apesar da
sua alta incidéncia, cerca de 80% dos casos podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados de forma adequada.’

O tratamento do cancer requer um periodo prolongado no ambiente hospitalar, que por
sua vez, resulta em multiplos impactos na vida da criancga e de seus familiares, sejam eles
de cunho fisico, espiritual, psicoldgico ou social. Além disso, diversos sentimentos como:
aflicbes, angustias, medo e incertezas permeiam o cotidiano dessas criancas e de seus

familiares.?

Durante o processo de hospitalizagéo a crianga vive uma rotina totalmente diferente da
que estava habituada, a qual se distancia dos seus familiares, amigos, escola e do lar. Todo
esse processo produz uma situacdo estressante e traumatica para a crianca, visto que ocorre
uma transi¢cdo de um ambiente harmonioso e aconchegante com entes queridos para um
local totalmente diferente constituido de equipamentos, pessoas desconhecidas, barulhos,

odores, procedimentos dolorosos, limitacdo fisica e passividade.®

Na perspectiva da reducdo de traumas/danos provocados pelo processo de
hospitalizagdo, percebe-se a necessidade de desenvolver estratégias durante a assisténcia
dessas criancas visando um cuidado humanizado e individualizado que busque facilitar a
comunicacdo e o relacionamento entre crianca e profissional, como também contribuir para

o desenvolvimento do protagonismo da crianga, que por sua vez esta abalado.*

Dentre as estratégias de enfrentamento do tratamento do cancer vem a proposta do
brincar no ambiente hospitalar. O ato de brincar é visto como uma atividade inerente da
infancia. Atraves da brincadeira a crianga alcanga o seu desenvolvimento motor, emocional
e social, além de que é brincando que o infante aprende sobre si mesmo e sobre o mundo
que o cerca. O brincar é algo essencial na vida da crianca na qual a mesma utiliza para

expressar seus sentimentos, desejos, anseios e dividas.>®



No ambito da brincadeira no ambiente hospitalar, destaca-se o brinquedo terapéutico
(BT). O BT é definido como uma brincadeira estruturada para a crianga no intuido de aliviar
a ansiedade gerada por experiéncias atipicas de sua idade, que costumam ser ameacadoras
e requerem mais do que recreacdo para resolver a ansiedade associada, devendo ser usado
todas as vezes que ela tiver dificuldade em compreender e lidar com experiéncias dificeis

ou ainda necessitar-se ser preparada para procedimentos invasivos e/ou dolorosos.’

O BT pode ser classificado em trés tipos: dramatico, instrucional e capacitador de
fungdes fisioldgicas. O BT instrucional € o mais difundido na literatura nacional, a sua
aplicacdo possibilita que a crianca lide com a experiéncia do procedimento que serd
realizado, antes da sua vivéncia na pratica, através da dramatizacdo e isso faz com que a
crianca se comporte de forma menos apreensiva, favorecendo assim, uma maior aceitacao

ao procedimento.8?

Na prética clinica o uso do BT possui inimeros beneficios para as criancas, equipe de
salde e familiares, entre eles destacam-se: reducdo da ansiedade, do medo, estresse, maior
aceitacdo aos procedimentos, principalmente os invasivos/dolorosos, otimizagdo do tempo
gasto no cuidado, criacdo de vinculos entre profissional-crianga-familia proporcionando
uma relacdo de confianca fazendo com que a crianca/familia figuem a vontade pra expressar

suas davidas e anseios.10-12

A resolucdo COFEN n° 0546/2017 assegura ao enfermeiro prescrever e utilizar o BT
desde que detenha um embasamento tedrico e pratico. A sua aplicacdo € considerada uma
intervencdo de enfermagem indispensavel na assisténcia a crianca, visto que promove
inimeros beneficios e permite ao enfermeiro compreender melhor as reais necessidades e
sentimentos da crianca, promovendo assim, uma assisténcia integral, humana e

resolutiva.l3-1°

Diante da relevancia do tema, o presente estudo teve como principal objetivo identificar
as reacdes comportamentais de criangcas em um setor de quimioterapia infantil durante a

puncdo venosa periférica, antes e apos o uso do brinquedo terapéutico instrucional.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa prospectiva, descritiva de
abordagem quantitativa sobre a aplicacdo do BT em criancas em tratamento de

quimioterapia. A pesquisa foi realizada em um hospital publico, referéncia em tratamento



oncoldgico, localizado na cidade de Aracaju, no estado de Sergipe, Brasil, durante 0s meses
de agosto de 2018 a janeiro de 2019.

O estudo avaliou todas as criancas admitidas na unidade de oncologia no periodo de
agosto de 2018 a janeiro de 2019, sendo observadas 27 infantes em faixa etaria pré-escolar
(3-6 anos) e escolar (7 a 12 anos). Os critérios de inclusdo na amostra foram: criangas
admitidas no setor de quimioterapia pediatrica na faixa etaria de 3 a 12 anos, de ambos 0s
sexos, estando em condicGes de brincar, consciente e interagindo com o ambiente da

pesquisa.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: criangas que ndo se encaixam na faixa
etaria citada e aquelas cuja condi¢do clinica, afeta o seu desenvolvimento motor e cognitivo,

impedindo dessa forma, aplicar o BT.

A coleta de dados foi dividia em 4 etapas: no primeiro momento o pesquisador coletava
dados junto ao prontuario, como a idade, a patologia, medicamento que iria fazer uso e
procedimento a ser realizado. Em seguida, caso a crianca se enquadrasse nos critérios, o
pesquisador abordava a crianca e seu responsavel explicando-os sobre os objetivos do
estudo e sua metodologia. Em concordancia com o estudo, os participantes assinavam o
termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de assentimento. Em todo momento

foi esclarecido que a crianca poderia abandonar a pesquisa caso fosse da sua vontade.

No segundo momento, a crianca era observada durante a realizacdo do procedimento de
puncdo venosa periférica sem passar por nenhuma sessao com o BT. As reacdes da crianca
eram registradas em uma ficha de coleta de dados, validado, baseado na pesquisa de
FROTA, M.A. e colaboradores. O instrumento contemplou trés aspectos: o primeiro
relacionado como dados de identificacdo da crianca, o segundo refere-se a doenca e o

terceiro é composto pelo registro das reacdes da crianca antes e apds as oficinas com o BT

No terceiro momento, a crianga era convidada a participar da oficina com o Brinquedo
Terapéutico Instrucional. Para sua realizagdo, utilizou-se o protocolo de Martins, Ribeiro,
Borba e Silva '’ e os sequintes materiais: boneca, algod&o, alcool 70%, gelco, garrote, frasco

de soro, equipo, seringa, agulha, esparadrapo, luvas de procedimentos e méascara.

As oficinas duravam cerca de quinze minutos e eram realizadas antes da crianga passar
por um novo procedimento de puncdo venosa periférica. Incialmente era realizado a

demonstracdo da puncdo venosa na boneca por meio de uma simples dramatizacao,



orientando a crianga sobre cada etapa do procedimento e fungcdo dos materiais utilizados.
Em seguida, a crianga era convidada a realizar o procedimento na boneca, sendo a todo

momento estimulada a expressar as suas davidas e medos.

No quarto momento, a crianga era novamente observada durante um novo procedimento
de puncdo venosa periférica logo apds ter participado da oficina com o brinquedo

terapéutico instrucional e teve suas reacdes registradas.

Vale ressaltar que ndo tinha um intervalo fixo para realizagdo das etapas da coleta de
dados, pois dependia da periodicidade do tratamento de cada crianga, no entanto, as etapas

trés e quatro, aconteciam sempre no mesmo dia.

A pesquisa atendeu todas as exigéncias das diretrizes e normas da pesquisa envolvendo
seres humanos, regulamentada pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A
mesma teve sua aprovacao pelo comité de ética da Universidade Federal de Sergipe sobre
0 parecer CAAE n° 6209736.8.000.5548.

Os resultados da coleta foram codificados e posteriormente introduzidos nos bancos de
dados, através do programa computacional Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS (Verséo 21.0).

Para analise utilizou-se a estatistica descritiva, com frequéncias (absolutas e relativas),
medidas de tendéncia central (medianas e médias aritméticas) e medidas de dispersédo e
variabilidade (desvio padrdo e coeficiente de variagdo). Nessa etapa também foi utilizado
testes como: testes Qui-quadrado de Pearson e Teste t de Student. As informagdes obtidas
foram sintetizadas, classificadas, tabuladas, organizadas em gréaficos, consentindo

conclusdes e interpretacdes. Sendo adotado um nivel de significancia de p<0,05.

3. RESULTADOS

De acordo com a analise dos dados coletados percebeu-se que a amostra constituiu
majoritariamente de pré-escolares com idade entre trés e seis anos, representando 70,4% da
amostra final, sendo 29,6% compostos por escolares, com idade entre sete e doze anos. O

sexo masculino prevaleceu em relacéo ao sexo feminino com 55,6% da amostra total.

A maioria das criancas (77,8%) tinham um histérico de hospitalizagdes anteriores de
quatro ou mais vezes e o diagnostico médico mais prevalente foi o da Leucemia (70,4%)
seguido do Linfoma (29,6%).
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Em relacdo as rea¢Ges comportamentais observadas no estudo (Tabela 1) pode-se
perceber que antes do preparo com o BTI a maioria das criangas expressaram reagoes de
menor aceitacao ao procedimento, com destaque para: gritar (77,8%); negar (70,4%); chorar
(85,2%) e movimentar-se (92,6%). Entretanto, ao utilizar o BT foi possivel observar uma
reducdo significativa dessas reacdes (p= 0,02) e um aumento no nimero de reacdes que
sugerem uma maior adaptacdo e aceitabilidade ao procedimento: gritar (18,5%); negar
(40,7%); chorar (51,9%); sorrir (22,2%) e ficar quieta (77,8%).

Tabela 1. Rea¢Bes comportamentais de criangas internadas em um setor de oncologia durante a pungdo venosa

periférica antes e apds a utilizacdo do BTI (n= 27). Aracaju/SE, Brasil, 2019.

REA(;@ES ANTES DO BTI DEPOIS DO BTI
COMPORTAMENTAIS N % N % VARIANCIA

Agressao Fisica 05 18,5 00 0,0 0,00549
Agressdo Verbal 02 7,4 01 3,7 1,58573
Grita 21 77,8 05 18,5 13,99314
Exige 12 44 4 02 7,4 3,03018
Nega 19 70,4 11 40,7 1,15364
Chora 23 85,2 14 51,9 1,98080
Sorri 00 0,0 06 22,2 12,90672
Movimenta-se 25 92,6 06 22,2 22,47462
Fica quieta 02 7,4 21 77,8 62,82030

BTI = Brinquedo terapéutico instrucional
Teste "t" de Student para comparar duas situacGes (anterior e posterior); p valor = 0,02.

Ao tentar-se realizar o cruzamento das varidveis: sexo, faixa etaria e histérico de
hospitalizacdo anteriores com as reacfes comportamentais expressa pela crianca apds a
utilizacdo do BTI, observou-se que ndo houve uma significancia estatistica (p > 0,05).

4. DISCUSSAO

No tratamento quimioterapico a crianca é constantemente submetida a procedimentos
invasivos e dolorosos, sendo a puncdo venosa periférica o mais frequente e temido entre elas.
Todo esse processo provoca estresse, exigindo profundas adaptacGes as varias mudangas que

acontecem no seu dia a dia. Contudo, a situacdo pode ser amenizada quando se garante
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condigdes que promovam um bem-estar a essas criangcas como: presenca dos familiares,
afetividade por parte dos profissionais, utilizacdo de atividade ludicas e/ou terapéuticas.*®

E consenso na literatura que o brincar no ambiente hospitalar, através do brinquedo
terapéutico, € uma grande estratégia que permite uma maior adaptacdo da crianga ao processo
de adoecimento e hospitalizacdo. Ao brincar a crianga expressa seus medos, anseios, davidas,
serve como Valvula de escape para o alivio da dor e ansiedade, além de auxiliar a diminuir
sentimento de impoténcia frente a todo esse processo, proporcionando-lhe uma grande melhora
no seu bem-estar fisico e emocional .61%2

A observacdo de comportamentos que expressam uma menor tensdo e maior
aceitabilidade ao procedimento da puncéo venosa ap0s o preparo com o BTI pela maioria das
criancas pesquisadas reforca o que foi citado anteriormente. Ao manipular os equipamentos
hospitalares durante as sessdes com o BTl as mesmas se sentiam protagonistas da situacao,
questionavam o uso dos dispositivos, retiravam suas ddvidas e davam vida a personagens
através das falas: “Agora eu sou a doutora € ela (a boneca) é a paciente”, “Tio, agora eu sou
igual a Tia de jaleco, né?” (Técnica de enfermagem do ambulatério), “Tio, eu sou uma super
enfermeira, né?

Nenhuma crianga analisada no estudo tinha sido submetida as sessdes com BTI
anteriormente, no entanto a grande maioria participou de maneira colaborativa das oficinas e
ndo queriam parar de brincar apos as sessdes, chegando a questionar se poderia levar os
equipamentos para casa para realizar com seus pais quando estivessem doentes. Esses achados
também foram observados em uma pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo a qual utilizou o
BT no preparo de criangas pré-escolares submetidas a procedimentos cirtrgicos.?

Apesar do presente trabalho ndo demonstrar significancia estatistica ao comparar a faixa
etaria com os comportamentos apresentados pelas criangas apds o preparado com o BTI, sabe-
se que a faixa etaria de trés a seis anos (pré-escolar) é a fase do desenvolvimento da crianca
mais beneficiada pelo uso do brinquedo, visto que é a fase onde h& o predominio do pensamento
magico. Nessa etapa da vida, a estrutura cognitiva e psicoemocional da crianca esta em processo
de desenvolvimento, e os recursos para enfrentar situagdes dolorosas e estressantes sdao
limitados, recorrendo frequentemente & fantasia.?

Em uma revisdo sistematica que aborda a utilizacdo do BT no preparado da crianca
submetida a procedimentos invasivos, mostra que estudos evidenciaram que as intervencoes
com brincadeiras terapéuticas promovem reducdo do nivel de ansiedade e comportamentos

colaborativos e de aceitagio aos procedimentos invasivos. 2 Esses resultados corroboram com
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0s dados encontrados, 0s quais mostram um aumento significativo de comportamentos de maior
aceitabilidade a puncdo venosa apds o preparo com o BTI.

Nesse mesmo estudo?®, observou-se que as criangas que eram preparadas através das
sessOes com o BT gritavam, exigiam, negavam, choravam e se movimentavam menos do que
as criangas que ndo eram preparadas com o BT. Os mesmos comportamentos foram observados
na presente pesquisa e teve o mesmo desfecho; todos eles foram reduzidos quando a crianca foi

preparada previamente para a pun¢do venosa através da dramatizacdo com o BTI.

Em relacdo a variavel agressao fisica, foi verificado que apds a sessdo com o BTI
nenhuma crianga demonstrou esse comportamento. O mesmo resultado foi observado em um
estudo que avaliou o BTI no preparo da crianca para vacina, na qual a agressao fisica apenas
foi evidenciada no grupo controle com destaque para empurrar e puxar a mao do profissional,
no grupo que foi preparado com as sessdes de BT néo foi observado nenhum comportamento
agressivo.®

Observou-se também na pesquisa anterior® que as criangas sem prévio preparo com o
BTI demonstraram um predominio de comportamentos de agitacdo e movimentacdo, enquanto
aquelas submetidas as sessdes com BT permaneceram quietas durante o procedimento (83%).
Durante o processo da coleta na unidade de oncologia foi verificado que quase todas as criancas
(92,6%) movimentavam-se durante o procedimento e ap0s passar pelas sessdes apenas 22,6%
apresentaram esse comportamento.

Pesquisas semelhantes que também abordaram o BT durante a pun¢do venosa periférica
demonstraram resultados bastante significativos referente a reducdo de comportamentos de
menor aceitacdo ao procedimento e aumento de reacdes de entendimento e aceitacdo da pun¢éao
venosa. Durante as sessfes do BT, as criangas expressaram suas angustias e medos, através das
falas e gestos, o que demonstra a relevancia desta técnica na assisténcia infantil. Houve também
um aumento da confianga no profissional, facilitando dessa forma, o desenvolvimento da
assisténcia.®

A expressao do sorriso durante a puncgdo venosa foi observada em 06 (22,2%) criangas
apos ter participado das sessées com o BTI. O mesmo foi visto em uma pesquisa desenvolvida
no estado do Ceara ®, das 21 criancas avaliadas, 09 (42,9%) apresentaram o sorriso durante a
puncdo venosa apos o preparo com o brinquedo. 1sso demonstra que apesar da pungdo venosa
ser considerada um procedimento temido e doloroso pelas criangas o brinquedo promove um

transporte para 0 mundo da imaginacdo, promove prazer, dramatiza papeis, ajuda a crianca a
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encarar a realidade, possibilitando que ela compreenda e recupere o autocontrole diante das
adversidades.®

Em uma pesquisa realizada em uma unidade de terapia intensiva, na qual dezessete
variaveis comportamentais foram observadas durantes as sessbes ludicas com o BT, dez
apresentaram-se como comportamento positivo da crianga ao ser exposta aos brinquedos. Ao
interagir com o brinquedo 0s pacientes apresentaram comportamentos verbais e néo verbais, e,
ao final da sessdo com o BT demonstraram satisfacio, prazer e carinho pela pesquisadora.?® O
mesmo foi observado durante a coleta de dados. As criancas criaram uma relacdo de amizade
com 0s pesquisadores e sempre que 0s viam no ambulatério demonstravam expressdes de
carinho e afeto, além de solicitar que os mesmos brincassem com elas novamente.

Embora a literatura mostre que o preparo da crianca com o brinquedo promova
condicdes para que ela compreenda a necessidade e a realizacdo dos procedimentos e expresse
simbolicamente suas emocgOes, pode acontecer dela ndo mudar imediatamente o seu
comportamento. Sendo assim, nunca se deve esperar que a crianga ndo reaja ou nao chore
durante o procedimento e isso deve ser compreendido por parte dos profissionais e explicado
aos acompanhantes. Durante as sessfes com o BT é muito importante informar a crianca que
ela pode chorar e expressar suas duvida, medos e aborrecimentos.®

Nas sess0es com o BT, o familiar sempre esteve presente junto a crianga. A grande
maioria informou ndo conhecer a técnica, no entanto acham de suma importancia, visto que faz
com que as criancas enfrentem o medo da puncdo venosa ao brincar com 0S mesmos
equipamentos que serédo utilizados nelas.

Anélises feitas da literatura acerca da percepcéo dos familiares sobre a utilizagdo do BT
mostram que eles acham que a aplicacdo da técnica é de grande valor na assisténcia a crianca,
pois minimiza o estresse da hospitalizacdo, contribui para melhor adaptacdo, minimiza as
tensdes, promove alivio dos impactos negativos da hospitalizacdo, favorece uma maior
aceitacdo aos procedimentos que serdo submetidos, além de proporcionar momentos de
aprendizagem e distragdo.?"?8

Apesar das evidéncias apontarem os inimeros beneficios da utilizagdo do BT na
assisténcia a crianga, diversos estudos®°212425 mostram a subutilizacdo da técnica na pratica
clinica. A enfermagem, em especial, tem um grande papel na utilizacdo do BT na sua
assisténcia, no entanto, diversas barreiras impedem a sua aplicag&o.

Entre as principais dificuldade na utilizagcdo do BT pela enfermagem destacam-se: falta

de recursos humanos, sobrecarga de atividades, resisténcia de alguns profissionais, falta de
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recursos fisicos, falta de um espaco adequado e despreparo profissional, visto que a maioria ndo
tiveram contato com a tematica durante a graduagdo.®1428

De fato, foi possivel observar que durante a realizacdo da pesquisa, a grande parte das
dificuldades supracitadas foram observadas, no entanto, a falta de espaco adequado para a
realizacdo das sessbes com o BTI foi uma das grandes limitacdes encontrada para o
desenvolvimento do estudo.

Todavia, apesar das limitagdes existentes, os dados apresentados corroboram para
confirmar que o BTI constitui uma relevante intervencdo para a enfermagem pediétrica,
proporcionando um cuidado de enfermagem mais humano e resolutivo com foco nas

necessidades biopsicossociais da crianca.

5. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que antes da sessdo com 0 brinquedo a maioria das criangas
mostraram-se com medo e ndo cooperava com a equipe de enfermagem durante a realizacdo da
puncdo venosa, apresentando comportamentos de recusa ao procedimento. No entanto, ocorreu
uma reducdo desses comportamentos apés as sessées com o BT, quando as criangas tornaram-
se mais colaborativas com o procedimento. Tal fato demostra que o BT contribui
significativamente para o fortalecimento ou otimizacdo de comportamentos que evidenciam
maior aceitacdo e adaptacao de criancas hospitalizadas submetidas ao preparo ou realizacao da

puncdo venosa periférica.

Frente a isso, € nitida a necessidade de acdes articuladas que viabilizem a pratica
sistematizada do uso do BT em suas diversas modalidades, visto que 0 mesmo proporciona
enormes beneficios para a crianca, familia e equipe de enfermagem. Contudo, sabe-se que
diversas sdos as barreiras para a efetivacdo do uso do BT, cabendo aos 6rgdos gestores se

sensibilizarem para promover condi¢6es ideais para seu uso na assisténcia pediatrica.

Além disso, destaca-se como relevante a necessidade do ensino do BT nos cursos de
graduacéo de enfermagem, viabilizando que o académico tenha contato com a teoria e a pratica.
Esse fator serd de suma importancia para promover uma formacao de profissionais capacitados
e preocupados em desenvolver uma assisténcia de enfermagem pediatrica integral, humana e

resolutiva.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO - REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM

1 SOBRE A MISSAO DA REME

A Revista Mineira de Enfermagem (REME) é uma publicacdo periddica técnico-
cientifica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG/EE),
que tem por finalidade contribuir para divulgacdo, acesso e utilizacdo do conhecimento
produzido em Enfermagem e &reas correlatas, nacional e internacional, abrangendo a educacéo,

a pesquisa e a atencdo a saude.

A REME, em sua politica editorial, segue as orientaces e/ou recomendacdes: do Code
of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors , do Committee on Publication
Ethics (COPE), da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS); da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salude; da Creative
Commons Attribution 4.0 International Public License: CC BY 4.0; e da Rede EQUATOR.

A Revista tem periodicidade CONTINUADA, sendo os artigos publicados tdo logo
sejam aprovados e traduzidos. A numeracao dos volumes é sequencial, correspondendo ao ano
civil. Cada volume serda composto por até 100 artigos. Cada artigo receberd um numero
sequencial a medida de sua publicacdo, precedidos pela letra "e" elocation-id. Cada artigo tera
numeracdo prépria das paginas de acordo com quantitativo de paginas que compdem o trabalho.
Ex. REME. 2018; 22(e-1071):1-7; REME. 2018; 22(e-1072):1-4

Na composic¢do do volume sera considerada a tipologia dos artigos na proporcao de 80%

de pesquisa e revisdo e 20% para as demais categorias.
A publicacdo é bilingue: portugués/inglés ou espanhol/inglés.

Os manuscritos poderao ser enviados em portugués, inglés ou espanhol, com resumo no
idioma original. Os demais resumos nos demais idiomas (abstract/ resumen, resumen/ resumo,
abstract/ resumo) serdo feitos ap0s aprovacao.

Para 0s manuscritos enviados em portugués e espanhol, o(s) autor(es) devera(ao)
comprometer-se a providenciar a tradugdo para o inglés, apos a aprovacao para publicacédo, por

tradutores credenciados pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).


http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors.pdf
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors.pdf
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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Para 0s manuscritos encaminhados em inglés, o(s) autor(es) devera(ao) comprometer-
se a providenciar a revisao do inglés e a traducéo para o portugués pelos tradutores credenciados

pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).

A submissao e a publicacdo de manuscritos sdo realizadas mediante pagamento de taxas
de "submissé@o" e de "publicacédo™, a partir da aprovacao desse regimento em conformidade com

as datas de recebimento e aprovagdo dos manuscritos.

Os valores das taxas sdo compostos de acordo com a planilha de custos e aprovados pelo
Conselho Deliberativo. Os valores adotados para 2018 sdo: taxa de submissdo: R$ 150,00
(cento e cinquenta reais); taxa de publicacdo: R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais). A taxa de

submissdo nao sera devolvida no caso de rejei¢cdo do manuscrito.
Os valores das taxas deverao ser recolhidos a:

Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) - Projeto 4828 *1
Banco do Brasil S/A.
Agéncia: 1615-2
Conta Corrente: 480109-1
Codigo Identificador: 4828011
Obs.: 0 deposito ndo é realizado por transferéncia ou em caixas eletrénicos, somente
diretamente no caixa do banco.
O comprovante de pagamento da taxa de submissdo devera ser encaminhado como
"imagem" no ato da submissdo. N&o havera aceite/recebimento do manuscrito sem o

comprovante de pagamento da taxa de submissao.

2 SOBRE AS SECOES DA REME E A TIPOLOGIA DOS ARTIGOS

Cada volume, editado no decorrer do ano, em periodicidade continuada, tem a
seguinte estrutura:
Editorial: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e politico-social
(limitado a trés paginas, cerca de 2.500 caracteres sem espaco e até cinco referéncias), por
demanda da revista (convite).
Pesquisas: comunicagdes de resultados de pesquisas originais e inéditas, com abordagem
metodologica qualitativa e/ou quantitativa, que contribuem para a construgdo do conhecimento

em Enfermagem e areas correlatas. Devem conter: introdugéo, objetivo(s), método, resultados,
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discussdo e conclusdo (limitado a 15 péginas, cerca de 27.000 caracteres sem espaco, com até
25 referéncias).
Revisdo sistematica: avaliacdes criticas da literatura em relacdo a temas de importancia para a
Enfermagem e areas correlatas. S8o estudos secundarios nos quais sdo reunidos estudos
primarios semelhantes e de boa qualidade. Eles sdo avaliados criticamente do ponto de vista
metodoldgico e uma analise estatistica é procedida, a metanalise e metassintese, quando
possivel. Nesse sentido, a revisdo sistematica € considerada o melhor nivel de evidéncia para
tomadas de decisfes em questdes sobre terapéutica na area da saude. A revisdo sistematica tem
0 objetivo de responder a uma questdo especifica e de relevancia para a area de
Enfermagem/Saude, formulada utilizando-se a estratégia PICO
(Problema/paciente, Intervencdo, Controle/comparacdo e Outcome - resultado/desfecho),
devendo ser claramente abordada (limitada a 20 paginas, cerca de 36.000 caracteres sem espaco,
com até 40 referéncias).
Relatos: descri¢Bes de intervengdes, experiéncias ou casos abrangendo a atencdo em Salde,
em Enfermagem e Educacdo em Saude. Deve conter introducdo, descricdo da experiéncia,
discussdo e conclusao (limitado a 10 paginas, cerca de 18.000 caracteres sem espaco, com até
10 referéncias).
Reflexdo: sdo textos reflexivos de especial relevancia que trazem contribuicdes a evolucdo do
pensamento e conhecimento em Enfermagem e Sadde (limitado a 10 paginas, 18.000 caracteres
sem espaco, com até 15 referéncias).
A REME recomenda a utilizacdo de guias internacionais na preparacdo dos manuscritos. Esses
guias sdo compostos por checklists e fluxogramas e o seu uso pode aumentar o potencial de
publicacdo e, uma vez publicado, aumentar a utilizacdo da referéncia em pesquisas posteriores.
Guias para 0s principais tipos de estudos:
Ensaio clinico randomizado — CONSORT ( checklist e fluxograma).
RevisOes sisteméticas e metanalises — PRISMA ( checklist e fluxograma).
Estudos observacionais em epidemiologia — STROBE ( checklist)
Estudos qualitativos — COREQ ( checklist) publicado no Int. Journal for Quality in Health
Care em 2007 em formato de tabela no estudo Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.

A Rede EQUATOR disponibiliza um quadro com a indicacdo de guias para variados
tipos de estudos e seus respectivos links (http://www.equator-network.org/library/resources-in-

portuguese-recursos-em-portugues/).


http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2964
http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2966
http://prisma-statement.org/2.1.1%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.doc
http://prisma-statement.org/2.1.3%20-%20PRISMA%202009%20Flow%20Diagram.doc
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349
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A REME ndo inclui em seu escopo artigos da categoria REVISAO
INTEGRATIVA. Manuscritos dessa tipologia, submetidos na categoria REVISAO

SISTEMATICA, serdo sumariamente reprovados sem devolucio da taxa de submiss&o.

3 SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo analisados quanto a apresentagéo e conteudo cientifico
pelo Conselho Editorial, editores associados, revisores e consultores ad hoc, que se reservam o
direito de aceita-los ou recusa-los.
Os manuscritos deverdo ser submetidos a apreciacdo de, no minimo, dois consultores indicados
pelos editores associados, em conformidade com a especialidade/assunto. Em casos de uma

aprovacao e uma rejeicdo 0 manuscrito serd encaminhado para um terceiro revisor.

O editor cientifico, pautado nos pareceres emitidos pelos editores associados e revisores,

emitird o parecer final de aceitacao ou rejeicao.

As indicacOes de correcdo sugeridas aos autores pelos revisores deverdo ser enviadas

aos autores e devolvidas aos revisores até o aceite ou rejeicao definitiva.

O processo de submissao e revisdo por pares - peer review - ocorre em ambiente online,
em sistema duplo-cego (sem conhecimento de autores/revisores, e vice-versa), constando das
etapas a seguir, nas quais 0s manuscritos serao:

a) Cadastrados no sistema GNPapers, de submissdo online, que emitird o n° de protocolo
(codigo de fluxo) e a declaracédo de recebimento;
b) avaliados pelo editor executivo quanto a apresentacdo fisica - revisao inicial quanto aos
padrées minimos de exigéncias da REME (identificacéo e afiliagdo dos autores, titulos e partes
do trabalho, resumo, citacGes e referéncias bibliograficas de acordo com o padrdo Vancouver)
e a documentacdo -, podendo ser devolvidos ao autor para adequacdo as normas, antes do
encaminhamento aos editores associados e editor cientifico. Os manuscritos sdo encaminhados
para a revisdo de conteddo somente se estiverem de acordo com as normas adotadas;
c¢) encaminhados ao editor cientifico e/ou editor associado da area responsavel pela primeira
avaliacdo e/ou a indicacdo de trés consultores em conformidade com as &reas de atuacdo e
qualificacdo;

d) remetidos a dois revisores especialistas na area pertinente, mantidos em anonimato,

selecionados de um cadastro de revisores, sem identificagdo dos autores, dos dados da
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instituicdo e local de origem do manuscrito. Os revisores serdo sempre de instituigcdes diferentes
daquela de origem do autor do manuscrito;
e) apOs receber os pareceres, 0 editor associado avalia e emite seu parecer final, que é
encaminhado ao editor cientifico, que decide pela aceitacdo do artigo sem modificaces, pela
recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestdes de modificagdes;
f) nos casos de devolugéo aos autores com sugestdes de modificagdes, 0 manuscrito corrigido
deverd ser encaminhado aos revisores para nova avaliacdo e verificacdo de que todas as
sugestoes de ajustes foram contempladas na nova Versao;

g) cada versao é sempre analisada pelo editor cientifico, responsavel pela aprovacéo final.

4 SOBRE A APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

4.1 Apresentacdo grafica

Os manuscritos devem ser elaborados em editor de texto Word for Windows, verséo 6.0
ou superior, fonte Times New Romantamanho 12, ou similar, digitados em espaco 1,5, padrédo
A4 (212 x 297 mm), margens de 2,5 mm, limitando-se ao nimero de laudas e referéncias
indicadas para os diversos tipos de trabalhos, incluindo as paginas preliminares, texto,
agradecimentos, referéncias e ilustragdes (maximo de cinco).

4.2 As partes dos manuscritos
Todos 0os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem, de acordo com sistema

de submissdo GNPapers da GN1-Sistemas e Publicagdes.

Parte 1
Indicacdo da secao do artigo

Pesquisa, revisdo sistematica, relatos (experiéncias, casos), artigo reflexivo/ensaio.

Parte 2
a) Titulo e subtitulo
Titulo do trabalho e subtitulo, se houver, somente em portugués ou no idioma original.
b) Descritores
Os decritores ou palavras-chave, keywords e palabras clave (de trés a seis) devem ser

indicadas de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)/BIREME,
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disponivel em: < http://decs.bvs.br/>, que é uma traducdo do MESH do
PubMed/Medline < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>.
Parte 3
Autoria
a) Nomes e sobrenomes
Indicagdo do nome completos do(s) autores, sem abreviaturas.
b) ORCID
N° de registro do autor no Open Researcher and Contributor ID (ORCID).
¢) Insténcias institucionais (afiliacdo) e geogréaficas
Indicacdo da(s) instituicdo(des) de afiliacdo de cada autor e sua localizagdo geogréafica, em até
trés niveis hierarquicos, do maior para o menor, seguido da localizacdo: cidade, estado e pais.
Ex.:
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Enfermagem (EE), Departamento
de Enfermagem Basica (ENB). Belo Horizonte, MG - Brasil.
d) Indicacéo da contribuicéo dos autores na elaboracédo do trabalho
Cada autor devera indicar o nivel de sua contribuicdo na elaboracdo do manuscrito, conforme
especificado a seguir:
CONTRIBUIC}OES DE AUTORIA
CONTRIBUICAO DESCRICAO
Aplicacdo de técnicas estatisticas, matematicas,
Andlise estatistica computacionais ou outras técnicas formais para analisar ou
sintetizar os dados do estudo.
o i _ Aquisicdo do apoio financeiro para o projeto que conduz a
Aquisicao de financiamento _
esta publicacao.
Atividades de gerenciamento para anotar (produzir
metadados), manipular e manter dados da pesquisa
Coleta de dados (incluindo o cédigo do software, em que é necessario
interpretar os dados em si) para uso inicial e posterior
reutilizagéo.
Ideias; formulacédo ou evolucdo de metas e objetivos

Conceitualizacdo )
abrangentes da pesquisa.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Gerenciamento de recursos

Gerenciamento do projeto

Investigacao

Metodologia

Redacdo: preparo do original

Redagé&o: reviséo e edicdo

Software

Supervisdo

Validacao

Visualizacéo
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Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais,
pacientes, amostras de laboratorio, animais, instrumentacao,

recursos de computacéo ou outras ferramentas de analise.

Gestdo e coordenacdo responsavel pelo planejamento e

execucdo da atividade de pesquisa.

Realizacdo de um processo de investigacao, realizando
especificamente as experiéncias, ou recolha de dados/

provas.

Desenvolvimento ou design de metodologia; criacao de
modelos.

Criacéo e ou apresentacao do trabalho publicado,
especificamente redigindo o rascunho inicial (incluindo

traducdo substantiva).

Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho publicado
por pessoas do grupo de pesquisa original, especificamente
revisdo critica, comentario ou revisdo - incluindo etapas pré

ou pos-publicacéo.

Programacao, desenvolvimento de software; concepcao de
programas informaticos; implementacdo do codigo do
computador e algoritmos de suporte; teste de componentes
de codigo existentes.

Superviséo e responsabilidade de lideranca para o
planejamento e execucdo de atividades de pesquisa,

incluindo mentoria externa a equipe principal.

Verificagdo, seja como parte da atividade ou separada, da
replicacéo/ reprodutibilidade geral de resultados/

experiéncias e outros resultados de pesquisa.

Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho
publicado, especificamente visualizacao/apresentacéo de

dados.
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e) Autor correspondente

Nome e endereco eletrdnico do autor responsavel para correspondéncia.

Parte 4
Resumo

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples e em fonte com
tamanho 10. Para os artigos de "pesquisa”, o resumo deve ser apresentado no formato

estruturado segundo as se¢Ges do manuscrito.

Incluir somente o resumo no idioma original do manuscrito, geralmente em portugués.
A versdo do resumo para o inglés (abstract) sera de responsabilidade dos tradutores/revisores

contratados pelos autores; a verséo para o espanhol ( resumen) é de responsabilidade da REME.

Parte 5
Contetdo

A partir desta parte apresenta-se o contetdo do manuscrito, que inclui, quando pertinente:

- introducéo;

- desenvolvimento (material e método ou descri¢do da metodologia, resultados, discussdo
e/ou comentarios);

- conclusdes ou consideracdes finais;

- agradecimentos (opcional);

- referéncias, como especificado no item 4.3.

Parte 6
Imagens

As ilustragOes devem ser inseridas como imagens.

Fotografias, desenhos, figuras e gréaficos devem ser inseridas no formato jpg, png, psd ou tif.
Tabelas devem ser inseridas diretamente no texto.

Em IMAGENS também deve ser incluido o comprovante de pagamento da taxa de

submissao.

4.3 Sobre a normaliza¢éo dos manuscritos
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Para efeito de normalizacéo, seréo adotadas as diretrizes do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals(URM) do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) (Norma de Vancouver), disponivel na integra nos enderecos:

Em portugués: < http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html>

Em espanhol: < http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>

Em inglés: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi>

Modelos e exemplos podem ser conferidos em " Samples of Formatted References for
Authors of Journal Articles™ em: < https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>
As citagOes no texto devem ser indicadas mediante nimero arabico, sobrescrito, sem
parénteses, depois do ponto, correspondendo as referéncias indicadas no final do artigo.

As referéncias sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que sao mencionadas/
citadas pela primeira vez no texto.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o Journals Database -
Medline/Pubmed,  disponivel em: <  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/  query.
fcgizdb=Journals>, ou com o Catdlogo de Revistas Cientificas em Saude
(Bireme/OPAS/OMS), disponivel em: < http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt>.

As ilustracbes devem ser apresentadas imediatamente apds a mencgdo a elas, em
conformidade com a norma de apresentagéo tabular do IBGE, 3. ed. de 1993. Dentro de cada

categoria deverdo ser numeradas sequencialmente durante o texto.
Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1).

Cada ilustracédo deve ter um titulo e a fonte (de onde foi extraida). Cabecalhos e legendas
devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As
mencgdes as ilustracbes no texto deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a

categoria e 0 nimero da ilustracdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas
Internacionais de Publicacdo. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser
precedida do termo ou expressao completa, salvo quando se tratar de uma unidade de medida
comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades
do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus multiplos e submdltiplos; as
temperaturas, em graus Celsius; os valores de pressdo arterial, em milimetros de mercdrio.

Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrdes internacionais.


http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
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Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias.

5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

A submissdo dos manuscritos € realizada no site da REME < www.reme.org> pelo
Sistema GNPapers, da GN1.
InstrucBes para submissdo de manuscritos no sistema também estdo disponiveis no
tutorial "Submeter Artigo", disponivel em: http://www.sgponline.com.br/tutoriais/TOO1A.pdf.
Ao submeter um manuscrito, o autor correspondente devera firmar eletronicamente, por
meio do "*"Termo de submisséo', que contem:
a) Compromisso de que 0 manuscrito nao esta sendo submetido a outro periodico e que, caso
seja aceito, concorda(m) com a transferéncia dos direitos autorais para a REME;
b) a responsabilidade por parte de todos os autores acerca da autoria e da originalidade;
c) declaracdo de conhecimento das normas da REME quanto as responsabilidades do
pagamento da taxa de publicacéo e dos custos da traducao do trabalho para o idioma inglés,

por tradutores credenciados pela REME.

Os manuscritos submetidos a publicacdo devem vir acompanhados dos seguintes

documentos, em formato digital:

a) Copia digital do comprovante de pagamento da taxa de submissao;
b) Registro de Pesquisa Clinica, quando for o caso.

Para ensaios clinicos, é necessario indicar o numero de identificacdo em um dos
registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis na url: http://www.icmje.org.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)


http://www.reme.org.br/conteudo/www.reme.org
http://www.sgponline.com.br/tutoriais/T001A.pdf
http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://ensaiosclinicos.gov.br/
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O namero de identificacdo de ensaio clinico devera ser registrado ao final do resumo.

6 SOBRE OS DIREITOS AUTORAIS, CONFLITOS DE INTERESSE E PLAGIO

Quanto aos "direitos autorais", os autores devem ceder a REME os direitos patrimoniais
do artigo, no ato da submissdo, conforme as instrugdes do sistema GNPapers. Para a
disponibilizacéo e utilizacdo dos artigos em acesso aberto, a REME adota a licenga Creative
Commons Attribution 4.0 International Public License: CC BY 4.0, que permite: "compartilhar
- copiar e redistribuir o material em qualquer suporte ou formato; adaptar- remixar, transformar
e criar a partir do material para qualquer fim, desde que atribuido o devido crédito, fornecer
um link para a licenca e indicar se foram feitas alteracdes” (CC BY 4.0).

Quanto aos "conflitos de interesses"”, os autores devem declarar, por meio do sistema de
submisséo, a inexisténcia destes. Entende-se por "conflitos de interesses" as situacfes geradas
pelo confronto entre os interesses publicos e privados, institucional e pessoal, influenciado
pelos interesses de uma das partes para a obtencdo de vantagens, prejudicando as demais e
comprometendo o interesse coletivo, em conduta antiética (incorreta e inapropriada) e imoral

(concretiza em prejuizo).

Quanto as questdes de plagio, a REME utiliza software para identificacdo de
similaridade de textos visando a deteccdo de plagio. Esse procedimento estd previsto
no cheklist de recebimento dos manuscritos.

7 SOBRE A RESPONSABILIZACAO EDITORIAL

A REME néo se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Editorial.



