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RESUMO

As infeccBes sexualmente transmissiveis representam grande problema de salide publica, sendo mais prevalente
na populacdo com comportamento sexual de risco. O trabalho objetivou buscar artigos que fizessem uma analise
aos programas de educagdo em salde na prevencdo das IST nessas mulheres bem como a participacdo delas
nessas acgles. A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e PUBMED, sendo
apenas dez artigos selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo que foram de artigos que abordassem
acles de prevencdo realizadas para as profissionais do sexo nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
exclusdo de ano. E os critérios de exclusao que foram artigos que retratasse de prevaléncia e comportamento de
risco para as IST, artigos que ndo tivessem disponivel de forma completa e gratuita nas bases de dados e artigos
repetidos. De acordo com os critérios previamente estabelecidos, foi selecionado apenas um artigo em espanhol,
dois em portugués e sete em inglés. Durante a leitura percebe-se a importancia da participacdo dessas
profissionais de forma ativa aumentando o uso do preservativo durante as relagdes e diminuindo a incidéncia das
IST, principalmente se esses servicos forem prestados de forma continua. Observou-se também que 0s servicos
de salde prestados ndo visam a exclusdo das mulheres dessa vida de prostituicdo, mas sim a reducdo do
comportamento de risco e a busca dessas mulheres pelo cuidado da satde.

Descritores: Educacdo em Salde; Cuidados de enfermagem; Controle de doengas transmissiveis; Profissionais
do sexo.

ABSTRACT

Sexually transmitted infections represent a major public health problem, being more prevalent in the population
with sexual risk behavior. The objective of this study was to search for articles that analyze the health education
programs in the prevention of STIs in these women, as well as their participation in these actions. The research
of the articles was carried out in the LILACS, BDENF and PUBMED databases, with only ten articles selected,
according to the inclusion criteria that were of articles that spoke about the prevention actions carried out for sex
workers in Portuguese , English and Spanish, excluding year. And the exclusion criteria that were articles that
spoke of prevalence and risk behavior for STIs, articles that were not available in a complete and free way in
databases and repeated articles. According to the previously established criteria, only one article in Spanish was
selected, two in Portuguese and seven in English. During the reading the importance of the participation of these
professionals in an active way increasing the use of the condom during the relations and reducing the incidence
of the IST is observed, mainly if these services are rendered of continuous form. It was also observed that the
health services provided do not seek to exclude women from this life of prostitution, but rather to reduce risky
behavior and the pursuit of these women for health care.

Descriptors: Health Education; Nursing care; Communicable disease control; Sex workers.

RESUMEN

Las infecciones sexualmente transmisibles representan un gran problema de salud pablica, siendo mas prevalente
en la poblacion con comportamiento sexual de riesgo. El trabajo se objetivo buscar articulos que hicieran un
andlisis a los programas de educacion en salud en la prevencion de las IST en esas mujeres asi como la
participacién de ellas en esas acciones. La busqueda de los articulos se realizé en las bases de datos LILACS,
BDENF y PubMed, siendo sélo diez articulos seleccionados, de acuerdo con los criterios de inclusion fueron los
articulos que hablan de las medidas preventivas adoptadas para los profesionales del sexo en portugués , inglés y
espafiol, sin exclusion de afio. Y los criterios de exclusion que fueron articulos que hablaban de prevalencia y
comportamiento de riesgo para las IST, articulos que no hubiesen disponible de forma completa y gratuita en las
bases de datos y articulos repetidos. De acuerdo con criterios previamente establecidos, se seleccionaron sélo un
articulo en espafiol, portugués y dos en siete en Inglés. Durante la lectura se percibe la importancia de la
participacion de esas profesionales de forma activa aumentando el uso del preservativo durante las relaciones y
disminuyendo la incidencia de las IST, principalmente si esos servicios se prestan de forma continua. Se observé
también que los servicios de salud prestados no buscan la exclusion de las mujeres de esa vida de prostitucién,
sino la reduccion del comportamiento de riesgo y la busqueda de esas mujeres por el cuidado de la salud.



Descriptores: Educacion en Salud; atencion de enfermeria; Control de enfermedades transmisibles; trabajadores
sexuales.

Introducéo

As profissionais do sexo sdo grupos ainda discriminados pela sociedade, mesmo tendo
conquistado a legalizacdo da atividade exercida como profissdo, em 2002, através da
campanha “sem vergonha, garota” quando foram incluidas na Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes do Ministério do Trabalho e do Emprego. O fato de exercerem o servico sexual
como fonte de renda econémica faz com que se tornem mais vulneraveis e uma das principais
fontes de transmissdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) integrando-se aos
grupos que exercem um comportamento de risco. *

Durante muito tempo, as profissionais do sexo foram e vém sendo alvo de propostas
gue visam a integra-las socialmente. Diferentes instituicdes oferecem cursos de curta duracao
como artesanato, culinaria e outros que possam se constituir como fonte de renda alternativa e
possibilite que essas mulheres abandonem a profisséo. Mas a intervencdo dos programas de
salde publica visa o abandono de praticas sexuais desprotegidas por essas mulheres e 0
incentivo a busca pelos cuidados de satide. *

No contexto social verifica-se um numero significativo dos casos de IST que
acometem as profissionais do sexo. Percebe-se que os casos de HIV/AIDS, sifilis, hepatites
virais (B e C), gonorreia, dentre outras IST, sdo exemplos de infecgdes mais recorrentes. Ao
realizar a pratica sexual desprotegida essas profissionais se expdem ao comportamento de
risco e vulnerabilidade em relacdo as IST. 2 As agdes preventivas incentivam o uso do
preservativo durante as relacOes sexuais e apesar da participacdo ativa dessas mulheres nas
acOes educativas elas ainda cedem o desejo dos clientes que preferem o sexo desprotegido,
pois relaciona o uso do preservativo a falta de prazer.

Educacdo em salde entra como uma estratégia na reducdo de casos das IST e visam
ampliar o acesso aos servicos de saude e as acdes de prevencdo, bem como proporciona
confiabilidade no servico e proporciona a essas mulheres a busca pelo cuidado da saude
sexual e reprodutiva. E que elas deixem de buscar o servigo somente quando apresentarem

gueixa e passem a frequenta-lo regularmente e desperte sua autoestima e autocuidado. 2



As acOes consistem: Palestras para explicar, quais as principais IST, modo de
transmissdo, como se prevenir; distribuicdo de preservativo; testagem, para que seja possivel
interromper a cadeia transmissdo, buscar parcerias ndo sé dos governantes, mas de outros
segmentos da sociedade. 2

A proposta da revisdo € analisar as a¢Bes educativas que buscam a prevencao das IST
nas mulheres profissionais do sexo e a participacdo delas nessas a¢des. Ademais evidenciar
que apesar de integrarem os antigos grupos de risco, se forem orientadas corretamente, através
das acOes de educacdo em saude, facilmente se consegue empodera-las da importancia do

autocuidado diminuindo assim o nimero de IST nesse grupo.

Matérias e métodos

A pesquisa trata de revisdo integrativa (RI), que tem como principios gerais a exaustdo
na busca dos estudos analisados, a selecdo justificada dos estudos por critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos e a avalia¢do da qualidade metodoldgica. Trata-se de um
estudo descritivo que teve como método a RI realizada em seis passos: 1- identificacdo do
tema; 2- busca na literatura e estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3-
definicdo das informacdes a serem retiradas das pesquisas; 4- avaliagdo das pesquisas
incluidas na revisdo; 5- interpretacéo dos resultados; 6- apresentacdo da revisao. ’

Para o primeiro passo, estabeleceu-se a seguinte questdo: Quais as acfes de educacao
em salde para o autocuidado das mulheres profissionais do sexo na prevencédo das IST e qual
0 impacto na mudanca de comportamento de risco dessas mulheres?

Seguindo o segundo passo, na estratégia de busca utilizou as bases de dados:
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de
Enfermagem (BDENF) e National Library of Medicine, EUA (PUBMED), utilizando os
descritores da Bireme (Decs) para termos em portugués e os Mesh para termos em inglés.
Sendo para os termos em portugués: Educacdo em saude, Cuidados de enfermagem, Controle
de doencas transmissiveis e Profissionais do sexo. E para os termos em inglés: Health
education, Nursing care, Communicable disease control and Sex workers. Utilizamos o
agrupamento dos descritores através do operador booleano “AND”, culminando em trés

associag0es, conforme apresentado nos quadros:



Tab. 01: busca na LILACS pela distribuigéo dos descritores agrupados

Agrupamento dos Desc. na LILACS Disponiveis | Incluidos | Excluidos
Cuidados de enfermagem AND Profissionais do sexo 124 00 124
Educacdo em saide AND Profissionais do sexo 180 00 180
Controle de doencas transmissiveis AND Profissionais do sexo 31 02 29

Tab. 02: busca na BDENF pela distribui¢do dos descritores agrupados

Agrupamento dos Desc. na BDENF Disponiveis | Incluidos | Excluidos
Cuidados de enfermagem AND Profissionais do sexo 99 00 99
Educacdo em satide AND Profissionais do sexo 53 01 52
Controle de doencas transmissiveis AND Profissionais do sexo 06 00 06

Tab. 03: busca na PUBMED pela distribuicdo dos descritores agrupados

Agrupamento dos Mesh. na PUBMED Disponiveis Incluidos Excluidos
Nursing Care AND Sex Workers 134 01 133
Communicable Disease Control AND Sex Workers 91 01 90

Health Education AND Sex Workers 795 05 790

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que discorressem sobre as
acOes de prevencéo realizadas para as profissionais do sexo, bem como a participacdo delas
nessas agodes, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem limite de ano e que abordassem
a tematica. Os critérios de exclusdo foram: artigos que retratassem a prevaléncia e
comportamento de risco para as IST, artigos que nédo tivessem disponivel de forma completa e
gratuita nas bases de dados e artigos repetidos.

No periodo de 20 de novembro de 2017 a 30 de janeiro de 2018 entre as bases de
dados, foram encontrados 1513 textos completos disponiveis e a selecdo dos artigos se deu
através da leitura minuciosa dos titulos e resumos. Sendo excluidos 1503 artigos, que ndo
atendiam aos critérios do objetivo da pesquisa e selecionados 10 artigos 0s quais abordam o
tema da pesquisa e seus objetivos. Dentre eles, um em espanhol, dois em portugués e sete em

inglés. Para a categorizagdo dos resultados, efetuou-se leitura exploratoria, seletiva, analitica e




interpretativa dos textos. As informacdes colhidas dos artigos selecionados foram sintetizadas

e agrupadas baseando-se nas semelhancas entre os temas abordados por eles.

Resultados

Sendo analisados dez artigos para a presente Rl que atenderam aos critérios de

inclusdo previamente estabelecidos. Destes, foram selecionados 70% da PUBMED, 10% da
BDENF e 20% da LILACS, publicados 30% em 2013, 20% em 2014, 30% em 2015, 10% em
2016 e 10% em 2017. Os artigos selecionados estdo apresentados na tabela abaixo.

Tab. 04: caracteristicas dos artigos selecionados.

N° | Titulo Autor Ano Periddico Objetivos

01 | Um individuo, | KANG D, et | 2013 BMC Public | Avaliar a efichicia de uma
comunidade e | al Health intervengéo individual,
intervengdo comunitéria e estrutural integrada
estrutural para para reduzir os riscos do HIV e das
reduzir os riscos de infeccbes sexualmente
HIV / IST entre as transmissiveis entre as
trabalhadoras  do trabalhadoras do sexo feminino.
sexo feminino na
China

02 | Impacto positivo de | BOILY MC, | 2013 Creative Estimar o impacto potencial da
uma prevencdo em | etal. Common Avahan, a Iniciativa de AIDS da
larga escala do HIV License india, entre trabalhadoras do sexo
programa entre feminino e seus clientes em cinco
profissionais do distritos do estado de Karnataka,
sexo feminino e sul da india.
clientes no sul da
india

03 | Fortalecendo a | CONN C, et | 2017 International Explorar os relatos de participacéo
participacdo do | al. Journal of | do sexo feminino  jovens
SEX0 feminino Women’s trabalhadores, bem como os pontos
jovem Health de vista relacionados de dois
Trabalhadores em Dovepress trabalhadores de apoio
programas de HIV: comunitdrio, que viveram e
reflexdes sobre um trabalharam em Bangkok,
estudo de Bangkok, Tailandia.
Tailandia

04 | Servigos de | TRAORE IT, | 2015 Journal of the | Avaliar o impacto das intervengdes
prevencéo e | etal. International dedicado a jovem profissionais do

cuidados de HIV
para profissionais
do sexo feminino:
eficacia de uma
intervencao

especifica baseada
na comunidade em

AIDS Society

sexo na incidéncia do HIV em
Burkina Faso.




Burkina Faso

05 | Prevencdo do HIV | LAFORT Y, | 2016 Tropical Identificar lacunas no uso de
e comportamento | etal. Medicine and | servigos de prevencdo e cuidados
de busca de International de HIV e commodities para
cuidados entre Health trabalhadoras do sexo feminino
mulheres
trabalhadores  do
sexo em quatro
cidades da India,

Quénia,
Mocambique e
Asfrica do Sul

06 | Flexivel, Eficiente | BARAL S, et | 2015 PLOS ONE Realinhar os recursos de prevencdo
e Necessario, sem | al. e aumentar o efetivo alvo
Excegdo - intervencbes em ambientes de
Trabalhando com trabalno sexual e, com a
profissionais do diminuigdo dos recursos de HIV,
sexo Interrompe a para fazé-lo de forma eficiente.
Transmissdo de
HIV / IST e Traga
Tratamento  para
muitos necessitados

07 | Sustentabilidade de | ESAKI M, et | 2015 PLOS ONE Examinar a percepgdo  dos
praticas  baseadas | al. prestadores de servi¢os sobre 0s
em evidéncias para requisitos de manutencao
Prevencdo do HIV sustentdvel de uma intervencéo
entre profissionais eficaz para prevenir HIVV / AIDS e
do sexo feminino DST em profissionais do sexo no
no México México

08 | Acesso aos seus | LEYVA- 2013 Centro de | Analisar 0 acesso a Servigos
Servicos de | FLORES R, Investigacion preventivos IST [/ HIV em
prevencdo e HIV | etal. en Sistemas de | profissionais do sexo em A4reas
em profissionais do Salud. fronteirigas de América Central.
sexo nas  areas Instituto
fronteiricas da Nacional de
América Central Salud Publica

09 | As organizacfes da | MAIA M, | 2014 Saude Soc. | Analisar como 0s programas de
sociedade civil na | RODRIGUES Sao Paulo apoio social desenvolvido pela
prevencao das | C. rede de apoio em Portugal se
infecBes relaciona com as trabalhadoras do
sexualmente sexo e concebem as acles de
transmissiveis em prevencdo e o apoio social que Ihes
trabalhadoras  do dirigem.
sexo, em Portugal

10 | Educagdo em salde | REIS TGO, et | 2014 Rev  Enferm | Conhecer a vivéncia de educadoras
com prostitutas: | al. UFPI sociais  sobre atividades de

uma experiéncia de
educacéo aos pares

educagdo em  salde com

prostitutas.




Discussao

As profissionais do sexo sdo mulheres que exercem uma atividade que é fator de risco
para as IST e por isso sdo estigmatizadas como fonte de infeccdo. Apesar de que as politicas
de salde vigente estabelecem que ndo exista mais grupo de risco, pois todos que praticam
sex0 sem preservativo estdo vulneraveis as IST.

As acdes preventivas concentram-se em varias populacdes que apresentam maior risco
e tenta fazer com que as mulheres negociem com seus parceiros o uso do preservativo
destinado a promover a pratica do sexo seguro. Em principio as a¢des educativas tém como
finalidade motivar a mudanca de comportamento por parte dessas mulheres para despertar
nelas o habito de usar preservativo com todos os seus clientes. 2°

O fato de ainda terem sua atividade vista de forma discriminada pela sociedade faz
disso uma barreira para o acesso dessas mulheres ao servico de saude. Além da falta de
confianca e da autoestima que as fazem ndo buscar os cuidados de saide. O estigma social
influencia na pratica sexual de risco, uma vez que alguns clientes sentem um atrativo na
pratica desprotegida por se tratarem de profissionais do sexo e em alguns casos acaba
oferecendo a mais pelo programa sem o uso do preservativo, pois considera um obstaculo da
intimidade.

O trabalho sexual de forma desprotegida é uma das principais forma de transmissao
das IST, pois uma vez infectadas por um cliente elas tonam-se uma fonte de infeccdo
secundaria. Isso faz com que o servigo publico disponibilize recursos para intervencdes de
prevencdo em ambientes de trabalho sexual para que diminua o nimero das IST de forma
eficiente. Porém esses programas de promogcao e prevencao ndo € realizado com a intensidade
suficiente para melhorar de forma significativa o trabalho sexual seguro. Para que esses
programas acontecam de forma eficaz é preciso que haja um planejamento, implementacéo e
um monitoramento dessas acfes. Para que seja interrompida a cadeia de infeccdo e reduzindo
o risco de complicacdes para o individuo. >

As mulheres que desempenham a pratica sexual como profissdo, estdo ainda mais,
vulneraveis as IST, ndo s6 pela multiplicidade de parceiro, mas também, pela exigéncia do
cliente, considerando este aspecto, 0s servi¢os que visam promoc¢ado e prevencdo do cuidado
sdo por vezes de dificil acesso pelo fato de que essas profissionais sdo estigmatizadas e
discriminadas pela sociedade e as vezes pela falta de familiaridade com os servigos que lhe

sdo disponiveis. E as intervencgdes acabam atingindo um publico pequeno. O preservativo € o



principal método de barreira para a prevencgdo das IST e é ofertado em todas as intervencoes,
mas a pratica do sexo seguro com o uso do preservativo é pouco adotado por essas mulheres,
pois relatam que vai da preferéncia do parceiro. *”

A distribuicdo dos preservativos e a realizacdo dos testes rapidos sdo as forma
encontrada de fazer com que as profissionais do sexo tenham acesso aos Servigos e
participacdo em intervencOes de prevengdo e tratamento. Elas devem ser a principal
interessada em participar das acOes e buscar a melhoria de politicas e programas. Os
programas voltados a essas profissionais visar a mudanca de comportamento de risco e as
condigOes de trabalho, eliminando de tal forma as barreiras do acesso e consequentemente
reduzindo a vulnerabilidade e facilitando o acesso as agdes que quanto mais frequentes forem
aplicados, mais efetivas serdo. As intervencdes voltadas as profissionais do sexo devem
acontecer de forma ampla onde o servico possa estar ao alcance dessas mulheres a fim de
reduzir as incidéncias e evitar as morbidades e mortalidade. °

Existe a oferta dos servicos prestados para interromper a cadeia da infec¢do, mas que
sdo pouco utilizados por essas mulheres quando as intervencfes sdo adotadas de maneira
continua essas mulheres passaram a adotar o0 uso de preservativo durante as praticas sexuais.
Isso depende muito das caracteristicas individuais de cada pessoa, mulheres que se preocupar
em com autocuidado vdo em busca dos servicos de prevencdo e usam preservativo com todos
os clientes independente de serem parceiros conhecido ou desconhecido. °

Quando as ac¢des educativas ndo sao somente direcionadas as profissionais do sexo ela
acaba atingindo um publico maior de mulheres que de certa forma essas profissionais sdo
incluidas. E isso faz com que cheguem até elas o conhecimento das IST e as formas de
prevencdo e tratamento, mesmo que ndo aumente 0 uso consistente do preservativo com
parceiros fixo as acdes facilitam o acesso as informacdes e faz com que essas mulheres criem
confianca na equipe e passe a buscar mais o servico, possibilita uma melhor adesdo dessas
mulheres aos cuidados proposto de forma continua. "2

As mulheres profissionais do sexo enfrentam mdaltiplas vulnerabilidades por conta das
condicdes de seu trabalho por isso a intervencdo da organizacdo de salde para serem bem
sucedida conta com o0 apoio de policiais que muitas vezes ndo sdo tolerados por essas
mulheres. Ha dificuldade na iniciativa do governo em criar politicas que regularizem as agdes
diretamente voltadas para essas mulheres porque existe um publico que as discriminam e

entendem essas a¢fes como um incentivo a prostituicdo. Para que se atinjam os objetivos das



acOes € preciso contar com a participacdo dessas profissionais, para que as mesmas possam
expor seus anseios, suas davidas. Ha uma dificuldade na oferta continua das a¢fes educativas
por dificuldade na disponibilidade de recursos para as programacdes e na participacdo ativa
dessas mulheres. °

Algumas dessas acGes acontecem em parceria coma as unidades de salde mais
proximas para que essas mulheres possam ser acompanhadas na busca pelo autocuidado e crie
confianca e mais adesdo aos servigos disponiveis pela unidade. Durante as intervencdes é
importante que busquem despertar nessas mulheres a importancia do cuidado da saude como
um todo.

As acles de prevencdo as IST para as profissionais do sexo ndo se baseiam apenas em
intervencdes individuais, mas também em intervencdes estruturais de maneira que atinja o
espaco social e 0 ambiente nos quais as profissionais se relacionam. Quando essas a¢des sdo
por iniciativa do governo adaptadas a mobilizagdo da comunidade tem observado a
diminuicdo do nimero de IST e aumento do uso do preservativo nas relacbes com os clientes.
Sempre levando em consideracdo a caracteristica socioeconémica da participante que
influéncia no resultado das intervengdes. ***2

E importante planejar as acBes educativas para entender o contexto no qual vai ser
aplicada. Mas isso ndo impossibilita de ocorrem agOes corriqueiras para sensibilizar um
determinado publico a cuidarem melhor de si e de sua saude. Essas acBes podem ocorrer
através de visitas dentro da area de prostituicdo e também pode acontecer de modo a atingir
os clientes dessas profissionais e tenta conscientiza-los ao uso do preservativo como pratica
sexual segura bem como buscar a realizagdo dos testes rapidos. *°

As intervencgdes por parte da satde publica ndo visam tirarem essas mulheres da vida
sexual que elas exercem como profissdo. A acdo educativa voltada para esse publico é com o
intuito de conscientiza-las no cuidado da salude sexual e na busca a adesdo dos servicos de
salde para reduzir os riscos para adquirir as IST e torna transmissoras dessas infeccfes ja que
exercem sua pratica sexual com multiplos parceiros. *2

O planejamento das intervencdes permite a diversificacdo das acdes e faz com que
atinjam diferentes espacos fisicos de atuacdo dessas profissionais e diferentes atendimentos
clinico, bem como essas a¢des quando acontecem de forma regular fortalece o vinculo com as
profissionais e favorece o contexto do servico de prevencdo e sensibiliza a busca pelo

cuidado. *®



Concluséo

A revisdo integrativa permitiu identificar que o servico de salde prestado as
profissionais do sexo esta prioritariamente voltado a prevencdo das IST. No entanto, existem
outros fatores de risco que colocam a saude dessas mulheres em situacdo de vulnerabilidade,
tais como: tabagismo, etilismo, nutricdo inadequada e violéncia contra a mulher. Dessa forma,
percebe-se que a assisténcia a esses individuos ainda esta fragmentada e o direito ao cuidado
integral ainda nédo foi completamente garantido.

As acgdes educativas sdo bem aceitas e tem respaldo positivo, quando séo realizadas de
forma abrangente, integrando o individuo ao contexto social a realidade diaria possibilitando
assim abordar os clientes dessas profissionais do sexo. Usa como estratégia o trabalho em
parceria com outros setores que ndo s6 o da saude com abordagem individual e comunitaria.
Reduzindo assim o estigma e discriminagéo e configurando uma melhor adesdo aos cuidados
de salde com pessoas infectadas e com maior risco de infeccdo. Para que ocorram uma
mudanga no comportamento dessas mulheres e elas busquem o cuidado e 0 acesso aos
servicos de saude, prevencdo e tratamento.

A participacdo dessas mulheres nas intervengdes facilita 0 acesso ao servico de saude,
ao tratamento, as informag6es sobre os meios de prevencdo, de conhecimento ja que a maioria
tem baixo nivel de escolaridade, fato que contribui para falta de conhecimento tanto em

relacdo as infecgdes quanto aos seus direitos como todo cidaddo tem.
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ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome:

Local de trabalho:

Graduagéo:

Pais

Idioma

Ano de publicagdo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Na&o identifica o local

C. Tipo de publicacéo

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacéo de outra &rea da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagéo 1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental




() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Néo pesquisa

() Reviséo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras_

2. Objetivo ou questdo de investigacao

3. Amostra

3.1 Selecdo

() Randémica
() Conveniéncia
() Qutra_

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Raca
Diagndstico
Tipo de cirurgia:

3.4 Critérios de inclusdo:

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervencao

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico:

7.2 Nivel de significancia:




8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados:

8.2 Quais séo as recomendacdes dos autores:

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacédo do rigor metodolégico

Clareza na identificagdo da trajetoria
metodolégica no texto (método empregado,
sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/exclusdo, intervencao, resultados)

Identificaclo de limitacGes ou vieses




ANEXO 2 - NORMAS DA REME

SOBRE A APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Apresentacéo grafica

Os manuscritos devem ser elaborados em programa "Word for Windows", versao 6.0 ou superior, fonte "Times
New Roman", tamanho 12, digitados em espaco 1,5, padrdo A4 (212 x 297 mm), margens de 25 mm, limitando-
se ao numero de laudas e referéncias indicadas para os diversos tipos de trabalhos, incluindo as paginas
preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustragcdes (maximo de 5).

As partes dos manuscritos

Todos 0s manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:

Parte 1:

Titulo e subtitulo nos idiomas: portugués, inglés, espanhol;

Autor (es): nome completo, maior titulacdo, funcdo, nome da instituicdo, com até 3 niveis hierdrquicos - maior
para 0 menor, cidade, estado e pais.

Ex.:
Tania Couto Machado Chianca®

! Doutora. Professora Titular. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem Bésica. Belo Horizonte, MG - Brasil.

Autor correspondente: nome e enderego eletrdnico do autor responséavel para correspondéncia;

Indicacdo da Categoria do artigo: Pesquisa, Revisdo Sistematica, Relato de Experiéncia, Artigo
reflexivo/Ensaio.

Parte 2:

Palavras-chave;
Keywords;
Palabras Clave.

As palavras-chave, keywords e palabras clave (de trés a seis), devem ser indicadas de acordo com o DECS -
Descritores em Ciéncias da Satude/BIREME), disponivel em: <http://decs.bvs.br/>, que é uma traducéo do
MESH do PubMed/Medline <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>.

Parte 3:

Resumo;
Abstract;
Resumen.


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

O resumo deve conter até 250 palavras, com espagcamento simples e em fonte com tamanho 10.
Parte 4:

Carta de apresentacéo do manuscrito (opcional):
N&o deve conter dados que identifiquem o autor e/ou a Instituig&o.

Parte 5:
A partir desta parte apresenta-se o contedo do manuscrito que inclui, quando pertinente:

- Introducéo;

- Desenvolvimento (material e método ou descricdo da metodologia, resultados, discussdo e/ou comentarios);
- Conclusdes ou consideracdes finais;

- Agradecimentos (opcional);

- Referéncias como especificado no item 4.3;

- Anexos, se necessario.

Parte 6
lustracoes:

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

Sobre a normalizagdo dos manuscritos:

Para efeito de normalizagdo, serdo 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: Link: <http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html>
Em espanhol: Link: <http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>
Em inglés: Link: <http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>

Modelos e exemplos podem ser conferidos em "Samples of Formatted References for Authors of Journal
Avrticles” em:. Link: https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

As citagdes 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 sdo mencionadas pela primeira vez no texto.
Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o "Journals Database"- Medline/Pubmed, disponivel em:

<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/ query. fcgi?db=Journals> ou com o Catélogo de Revistas Cientificas em
Saude (Bireme/OPAS/OMS) disponivel em: <http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt>



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://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt

As ilustracdes devem ser apresentadas imediatamente ap0s a referéncia a elas, em conformidade com a norma de
apresentacdo tabular do IBGE, 3% ed. de 1993. Dentro de cada categoria deverdo ser numeradas sequencialmente
durante o texto.

Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1, GRAF. 1).

Cada ilustracdo 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 referéncias as ilustragdes no
texto deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a categoria e o nimero da ilustragdo. 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 expressdo 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 submultiplos. As temperaturas, em graus Celsius. Os valores de

pressao arterial, em milimetros de mercurio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrées internacionais.

Agradecimentos devem constar de parégrafo a parte, colocado antes das referéncias.



