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RESUMO

Introducdo: A crianga na situacdo de hospitalizacdo, de certa forma é privada de atividades
ludicas, o0 que gera sentimentos de tristeza. Objetivo: Descrever os parametros fisioldgicos
antes, durante e ap0s a realizacdo de intervencdes ludicas. Metodologia: Trata-se de um
experimento ndo-controlado com 20 criancas internadas entre trés e doze anos e com
estabilidade clinica. A coleta foi realizada em trés fases: basal, intervencdo e recuperagdo. A
normalidade das variaveis do estudo foi testada por meio do teste ndo-paramétrico de
Kolmorov-Smirnov. Para andlise dos dados foi realizado o Teste t para amostras pareadas.
Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa, ou seja, a intervencdo lddica
ndo influenciou nos valores médios da frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio, apesar da
homogeneidade clinica encontrada nos graficos. Conclusdo: A hipdtese que a frequéncia
cardiaca e a saturacdo de oxigénio apresentaram pardmetros clinicos melhores apds a
intervencéo foi rejeitada.

Descritores: Enfermagem pediétrica, jogos e brinquedos, crianca, lidico terapéutico.

ABSTRACT

The child in the hospital situation in some ways is deprived of play activities, staying most of the time
in a bed, which can lead to feelings of sadness. Objective: To describe the physiological parameters
before, during and after the performance of playful interventions. Methodology: This is an
uncontrolled experiment with 20 children hospitalized in the age group between three to twelve years
and who had clinically stable. The collection of variables was performed in three phases: basal,
intervention and recovery. The normal distribution of the sample means for variables of the study was
tested by means of the nonparametric test Kolmorov-Smirnov. To perform the data analysis was
performed t test for paired samples. Results: There was no statistically significant difference between
the pairs, ie the playful intervention did not influence the mean values of heart rate and oxygen
saturation, despite the clinical homogeneity found in the graphs. Conclusion: The hypothesis that
heart rate and oxygen saturation present better clinical parameters after os playful interventions was
rejected.

Descriptors: Pediatric Nursing, Play and Playthings, Child, therapeutic playful.

RESUMEN

El nifio en la situacion del hospital de alguna manera se ve privado de actividades recreativas, que
puede conducir a sentimientos de tristeza. Objetivo: Describir los parametros fisiolégicos antes,
durante y después de la actuacién de las intervenciones ludicas. Metodologia: Este es un experimento
incontrolado,participantes fueron 20 nifios hospitalizados en el grupo de edad de entre tres a doce afios
y quien tuvo clinicamente estable. La coleccion de variables se realiz6 en tres fases: basal, la
intervencién, la recuperacién. La distribucion normal de la muestra significa para las variables del
estudio fue probado por medio de la prueba no paramétrica Kolmorov-Smirnov. Para realizar el
analisis de los datos se realizd la prueba t para muestras apareadas. Resultados: No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los pares, es decir, la intervencién lddica no influyé en los valores
medios de la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, a pesar de la homogeneidad clinica
encontrado en los gréficos. Conclusién: La hip6tesis de que presentan mejores parametros clinicos de
la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno después de la intervenciones ludicas fue rechazada.

Descriptores: Enfermeria Pediétrica, Juego e implementos de juego, Nifio, terapéutica juguetona.



INTRODUCAO

A hospitalizagdo representa para a crianga uma situacdo divergente de todas as ja
vivenciadas, uma vez que suas atividades diarias sdo modificadas. No hospital ela estd em um
ambiente impessoal, de tabus e significados, diferente da sua rotina, distante de seus
familiares e amigos, e esta cercada de pessoas estranhas que a todo 0 momento a tocam e
realizam procedimentos que ndo raras vezes Ihe causam desconforto (JANSEN; SANTOS;
FAVERO, 2010).

A crianca na situacdo de hospitalizacéo, de certa forma é privada de atividades ludicas,
ficando a maior parte do tempo ociosa em um leito, 0 que pode acarretar sentimentos de
tristeza, frustragdo e até mesmo depressdo. Segundo Oliveira (2007) a construcdo de um
territorio ladico contribui para quebrar a caracteristica hospitalar espacial predominantemente
voltada para diagnosticar e intervir na luta contra a doenca. Este territdrio cria condigdes
praticas para que a realidade vivida pela crianca, na fase de hospitalizagdo, seja permeada
pelo imaginario, facilitando a aceitagdo da atual situagdo a sua maneira e ritmo.

Estudo qualitativo, realizado por Maia e colaboradores (2008), teve como objetivo
apresentar e discutir os beneficios do brinquedo terapéutico vivenciados por enfermeiras que
o utilizam na sua prética assistencial a crianca e familia. O estudo evidenciou que ao brincar e
interagir com a criancga, a enfermeira percebe estar estabelecendo uma relagdo afetuosa com
ela e, entdo, passa a ser a pessoa a quem ela procura para brincar novamente, ou quando se
sente ameacada pelos inimeros procedimentos aos quais é submetida. Permitir que a crianca
pegue o estetoscopio e examine um brinquedo, torna o objeto mais familiar e a crianca fica
menos temerosa, quanto ao que pode vir a acontecer .

Um estudo realizado por pesquisadores da universidade de Oxford, Estados Unidos,
comprovou que rir diminui a percepcao de dor em até 10%, por estar relacionado a liberagdo
de endorfinas com efeitos opiaceos. Durante o estudo foram feitas cinco experiéncias em que
as pessoas eram controle delas mesmas devido ao fato de o limiar de dor variar de pessoa para
pessoa, e foram usados filmes de comedia e apresentagdes ao vivo. A amostra foi composta
por 15 mulheres e 20 homens. Além disso, comprovaram que a intensidade da risada
influencia na diminuicdo da sensagdo de dor, evidenciaram que grandes gargalhadas sdo mais
eficazes que risos discretos (DUMBAR, 2011).



Alguns palhagos simplesmente tem a funcéo de entretenimento, enquanto outros sdo
"palhagos" terapéuticos que estdo integrados em equipes profissionais. Palhagos terapéuticos
sdo artistas profissionais selecionados néo apenas por suas habilidades de palhagadas, mas
também pelas suas qualidades pessoais. Sua capacidade de comunicacdo, compaixao e
empatia sdo usados para complementar aos cuidados médicos, permitindo-lhes desempenhar
um papel integral na equipe de cuidados pediéatricos, trabalhando em conjunto com a equipe
do hospital. Usando técnicas como magia, muasica e historias para envolver as criangas muitas
vezes capacitam essas criancas para lidar com a gama de emocgfes (como medo, ansiedade,
soliddo e tédio) que eles podem experimentar enquanto estiverem internados no hospital.
Durante as visitas de palhagos a crianga pode esquecer a sua doenga ao entrar
temporariamente em um mundo da fantasia. Assistindo palhacos realizando transplantes de
nariz vermelho e transfusdo de chocolate ao leite pode ajudar a aliviar o lado sério da vida
hospitalar (FINLAY; BAVERSTOCK; SIMON, 2013).

Optamos por utilizar o termo clown da lingua inglesa como sindbnimo de palhago
terapéutico, devido a sua predominancia nas referencias utilizadas.

Diferente da medicina que tem o papel de tratar do corpo fisico, o clown (palhago
terapéutico) tem o papel de tratar, manter e renascer a esséncia da alegria no corpo tristonho,
desencadeando uma cascata de sentimentos positivos, o rir é apenas 0 primeiro passo, a porta
aberta para que se permita sentir coisas boas, e excluir sentimentos ruins. Por isso d& se a
importancia da insercdo da terapia lidica no meio hospitalar. Para mudar o ambiente como
um todo, para mudar os profissionais e a propria instituicdo, para tornar alegre a estrutura que
remete ao medo e a dor.

O Riso ¢ o alimento do palhaco (clown), é a forma com a qual o publico mostra que o
aceita, e que seu desempenho estd sendo efetivo, e se o riso ocorre no contexto de dor a
satisfacdo é dupla para aquele que se apresenta (WUO, 1999).

Além dos beneficios para o paciente as terapias lidicas beneficiam a equipe de salde e
a proépria instituicao, relembrando a importancia da humanizacéo do profissional e do olhar
individual para a crianca. Respeitando as necessidades e limites de cada faixa etéria.
Permitindo que a crianga tenha sentimentos positivos em relagdo & hospitalizagéo, e que ela se
sinta realmente cuidada e assistida pela equipe de satde.

E importante investigar novas estratégias terapéuticas que promovam o bem-estar
da crianca diante da hospitalizacdo, as terapias lidicas emergem como um descortinar de

novos olhares para a minimizagdo dos estressores hospitalares, justificando o presente estudo



que contribuird com evidéncias clinicas sobre modalidades terapéuticas no contexto da
crianga hospitalizada.
OBJETIVO

Descrever e verificar se ha alteragbes nos pardmetros fisioldgicos antes, durante e ap6s a

realizac8o de intervengdes ludicas.

HIPOTESE
A frequéncia cardiaca e a saturagdo de oxigénio apresentardo parametros clinicos mais

estaveis durante a intervencdo e a recuperagdo do que os valores obtidos na fase basal.

METODO

Trata-se de um experimento ndo-controlado, também conhecido como ensaio ndo-
aleatdrio, semelhante aos experimentos por também incluir a manipulacdo de uma variavel
independente (no caso, a implantacdo da intervengdo lGdica), mas ndo possui caracteristicas
de randomizac&o e/ou grupo controle, tipicos dos experimentos verdadeiros (PEREIRA 2002;
POLIT; HUNGLER, 2004).

Para a realizagdo do estudo foi necessaria a criagdo do Projeto de extensdo “O Ludico
no ambiente Hospitalar- Alpliruliru”, composto por 25 estudantes dos cursos de enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional e salde coletiva, todos da Universidade de Brasilia-UnB
Campus Ceilandia. Antes da construcdo do projeto de extensdo houve um treinamento de
todos os membros pelo “Grupo Risadinha do Distrito Federal”, através do workshop “O riso
no ambiente hospitalar”, direcionado aos estudantes voluntarios do projeto, com o objetivo de
gerar um espacgo de reflexdo e interacdo interdisciplinar, para promover a aplicacdo de um
cuidado humanizado; Leitura de artigos cientificos e estudos sobre o lddico, com carga
horéria de 20 horas.

Para uma melhor operacionalizacdo das atividades houve uma subdivisdo em grupos
de cinco alunos, na qual se alternaram em uma escala para a realizagdo das atividades.
Semanalmente o grupo inteiro se reunia para planejar, desenvolver e praticar habilidades
teatrais, assim como outras atividades: oficinas de origami, confec¢do de fantoches com
produtos reciclados, musica, contagdo de historias, pinturas em cadernos, confeccdo de
lembrancas para datas comemorativas, além da leitura e discussdo de artigos cientificos. As

intervencOes propostas pelos grupos eram apresentadas para os demais e discutidas, afim de



gue todos participassem da proposta de intervencdo a ser realizada naquela semana. Cada
integrante usou a habilidade que possuia para criar as atividades propostas. As intervengdes
ocorriam semanalmente as sextas-feiras. O Grupo se encontrava na universidade, onde
realizavam a pintura de rosto e vestiam o figurino composto por roupas coloridas, perucas,
oculos, narizes de palhaco e jaleco decorado. O projeto de extensdo e os dados coletados da
pesquisa ocorriam nas enfermarias de um Hospital Regional do Distrito Federal. O grupo
apresentava a intervencdo programada (geralmente uma encenacdo) e apds o término da

atividade interagem individualmente com as criangas. Antes da retirada do grupo da unidade
era distribuido balGes e/ou kit de colorir composto por livro com desenhos para colorir e caixa
de giz de cera. A seguir segue um pouco sobre o projeto:

Os critérios de inclusdo para escolha dos participantes foram criancas internadas na a
faixa etaria entre trés a doze anos, pois se considerou que nesta faixa etaria as criangas
possuem habilidades verbais estabelecidas, bem como o processo de desenvolvimento
cognitivo; Apresentar estabilidade clinica, ou seja, manutencdo da FC entre 120-160 bpm e
sem sinais de desconforto respiratorio. Como critério de excluséo criangas com distarbio de
comportamento severo ou que os representantes legais recusem participar da pesquisa.

A amostra foi do tipo conveniéncia com 20 criancas de acordo com o periodo
estipulado para a coleta de dados que foi de abril a julho de 2015. Para analisar a relacdo da
intervencdo com o estado clinico, foi avaliado as seguintes variaveis fisioldgicas: Frequéncia
Cardiaca (nimero de batimentos por minuto), saturacdo de oxigénio (SpO,).

A coleta das variaveis foi realizada em trés fases minuto a minuto: basal (5
minutos antes da intervencdo), intervengdo (10 minutos durante a atividade realizada, tempo
para a realizacdo da intervencdo), recuperagdo (5 minutos ap0s a intervencdo). O

organograma da coleta de dados esta descrito abaixo:

-
£

gasal S0 ! Intervencdo 10 min i Recsperagio Smin




A normalidade da distribuicdo das médias amostrais para as varidveis quantitativas do
estudo foi testada por meio do teste ndo-paramétrico de Kolmogorov-Smirnov. Tanto a
Frequéncia Cardiaca como a saturagdo de oxigénio em todas as fases de coleta de dados
(basal, intervencdo e recuperacdo) estdo normalmente distribuidos na popula¢do, com um
nivel de confianca de 95%. Para realizacdo da anélise dos dados foi realizado o Teste t para
amostras pareadas.

O presente trabalho foi submetido e aceito no Comité de Etica da Fundag&o de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Satide com o protocolo n® 25069713.1.0000.5553.

RESULTADOS
Os dados da Tabela 1 mostram a estatistica descritiva referente a frequéncia

cardiaca e saturagdo de oxigénio no periodo basal e na intervencéo.

Tabela 1 Valores médios e desvios-padrao da frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio no

periodo basal e na intervencéo, Ceilandia-DF, 2015.

Variaveis
. DP p*

=

FC periodo basal 102,9 10,8
Parl 0,139

FC periodo intervencéo 106,3 16,5
93,6 8,0
Par2  SatO, periodo basal 0,223
SatO, periodo intervencdo 94,8 7,3

FC= Frequéncia Cardiaca, SatO2= Saturacdo de Oxigénio ,= média, DP= desvio-padréo, *

Teste t para amostras pareadas, * a=0,05

De acordo com os dados obtidos a média da FC mesmo na intervengdo nao variou de
forma significativa, assim como em relagdo a saturagdo de oxigénio. Ndo houve diferenca
estatistica entre o par 1 (p=0,139) e o par 2 (p= 0,223). A tabela 2 em relagdo ao periodo

intervencéo e recuperagdo demonstra resultados similares.



Tabela 2 Valores médios e desvios-padrao da frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio no

periodo intervencdo e recuperacdo, Ceilandia-DF, 2015.

Variaveis

=

FC periodo intervencéo 106,3 16,5

Par 1

0,473

FC periodo recuperagdo 105,1 19,2

948 73

Par2  SatO, periodo intervengdo

0,789

SatO, periodo recuperagdo 94,6 6,9

FC= Frequéncia Cardiaca, SatO2= Satura¢do de Oxigénio ,= média, DP= desvio-padrao,

Teste t para amostras pareadas, * 0=0,05

1

N&o houve diferenca estatistica entre o par 1 (p=0,473) e o par 2 (p= 0,789). No

gréfico 1 observa-se a evolugdo da FC durante os tempos de coleta de dados (basal,

intervencdo e recuperagdo). . No grafico 2 observa-se a evolugdo da saturagdo de oxigénio

durante os tempos de coleta de dados (basal, intervencao e recuperacéo), similar ao da FC.

Apesar de ndo haver diferenga estatistica entre os periodos de coleta de dados, ha uma

homogeneidade na evolugéo da FC e da Saturagdo de oxigénio.

Mixico

Média FC (bpm)
Média Sato2 (%)

Basal Tiervenio Recuperaglo

Periodos da coleta

Gréfico 1 - Histograma durante os periodos da coleta de

dados para a frequéncia cardiaca.Ceilandia-DF, 2015.

1009

(Widdico

Basal Intervengo Recuperagio

Periodos da coleta

Gréfico 2 - Histograma durante os periodos da coleta de

dados para a frequéncia cardiaca. Ceilandia-DF, 2015



N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os pares, ou seja, a intervencao
lidica ndo influenciou nos valores médios da frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio, apesar da homogeneidade clinica encontrada nos gréficos.

DISCUSSAO

Com os dados obtidos neste estudo ndo foi possivel relacionar as intervengdes
lidicas com a melhora dos niveis de SPO; e frequéncia cardiaca. Porém, foi observado
o0 impacto do ladico no humor e no enfrentamento do medo das criangas. Alguns pais
acrescentaram relatos para a equipe de salde da diminuigdo do estresse causado pela
hospitalizacao.

Em um estudo realizado em Roma em Outubro de 2008, com 43 criancas (sendo
21 do grupo experimental e 22 do grupo controle) hospitalizadas por problemas
respiratérios. Com o objetivo de investigar possiveis efeitos positivos da presenca de
um palhaco terapeutico, tanto na evolucdo clinica da doenca em curso, em alguns
parametros fisioldgicos e na dor. Os participantes foram divididos em dois grupos,
sendo o grupo experimental (n=21) que utilizou o teatro clown e o grupo controle
(n=22) que ndo tiveram nenhum contato com os palhagos. As criangas do grupo
experimental recebiam a visita de uma dupla de pahacos uma vez por semana, e
comparadas ao grupo controle apresentaram o desaparecimento precogce dos sintomas
patoldgicos. Além disso, a interacdo do palhaco com as criancas levou a uma
diminuicdo estatisticamente significativa da pressdo arterial diastélica (p= 0,017), da
frequéncia respiratéria (p= 0,034) e da temperatura (p= 0,008). J& os outros dois
parametros estudados, pressao sistdlica e frequiéncia cardiaca ndo produziu resultados
com significancia estatistica. Os pesquisadores também perceberam uma reducao da
sensacdo de dor tanto na auto avaliacdo das criangas, obtida atravez da escala Wong /
Baker classificacdo da dor, presentes uma série de seis faces com expressdes diferentes
variando de nenhuma dor para pior dor; quanto na avaliacdo feita pelos enfermeiros. E
por fim conclui que o humor pode ser visto como uma modalidade terapéutica de facil
utilizacdo, de baixo custo, para ser utilizado em diferentes ambientes terapéuticos
(BERTINI, 2010).

Em pesquisa mais recente realizada na Alemanha com o objetivo de avaliar
situacdo da prestacdo de cuidados do clowning hospitalar na Alemanha e a avali¢do da

intervencdo pelos pais e funcionarios do hospital. Estudou-se a percep¢do dos palhacos



hospitalares, dos pais e dos funcionarios do hospital. O método utilizado foi um estudo
transversal multi-site. Para a coleta de dados foi utilizado questionarios on line. As
variaveis estudadas foram: Informagdes gerais sobre o trabalho como um palhaco
(Horas de trabalho, salario por hora, etc.); As condigdes gerais para as performances em
clinicas pediatricas (nimero, frequéncia, etc.); Procedimento para as apresentacfes em
clinicas pediétricas (Duracdo, elementos, etc.); Os pacientes, pais e funcionérios do
hospital (efeito colateral e efeitos); Satisfacdo no trabalho; Escala de Satisfacdo [ABZ];
Diversos (demanda, assuntos que costariam de relatar) e as informagdes pessoais
(sociodemograficos). O questionario para os pais envolviam dados pessoais,
informacGes gerais sobre otempo de internacdo hospitalar das criangas, e a avaliagédo do
efeito da intervencdo clown nos doentes. Além disso, havia um campo para 0s pais
expressarem a sua opnido em relagdo ao clown no ambiente hospitalar e fazer sugestdes
para melhorias. O questionario para a equipe do hospital tambén continha dados
pessoais, 0 efeito da intervencdo em pacientes, as suas opnides em relagcdo clown no
ambiente hospitalar, direcdo do hospital e possiveis melhorias. A amostra incluiu 87
palhagos hospitalares, 37 pais e 43 membros da equipe do hospital. Como resultado da
pesquisa os achados foram: os palhagos hospitalares sdo bem treinados, motivados e
geralmente satisfeitos com o trabalho deles. Dizem aumentar a dignidade e promover a
imaginacdo nos pacientes. Contudo, palhagos hospitalares também manifestaram o
desejo de mais colaboracdo interdisciplinar (27,8 % ) e seguranca financeira (16,7%),
bem como o reconhecimento de seu trabalho (38,9%). Confirmando que a intervengdo
com palhagos aumenta a dignidade e reduz o estresse nos pacientes. Além disso, sem
efeitos colaterais. Ambos os pais e pessoal do hospital afirmou que os pacientes, e eles
proprios sdo beneficiarios da intervencdo. Como conclusdo expde que o clown no
ambiente hospitalar contribui de forma positiva devendo ser estimulado, recomendado e
expandido (BARKMMAN, 2013).

Outro estudo realizado em Ribeirdo Preto pela Universidade de Séo Paulo (USP)
com o objetivo de explorar a experiéncia da utilizagdo da arte clown no cuidado as
criancas hospitalizadas, a partir de uma atividade desenvolvida por alunos de cursos de
graduacdo da area da salde, destaca a importancia de projetos, que objetivam levar o
riso para o ambiente hospitalar, para os estudantes da sadde pois possibilita despertar
um olhar humanizado e mais sensivel, tornando a assistencia a crianga mais efetiva e

fortalecento oa vinculos crianga/profissional/cuidador. Utilizou como metodologia a
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abordarem qualitativa cujo fundamento é o conhecimento sobre os individuos a partir da
descri¢doda experiencia humana tal como ela é vivida pelos seu proprios autores. A
amostra compreendeu 20 criangas internadas na clinica pediatrica de um hospital-
escola do interir do estado de S3o Paulo. A Coleta de Dados ocorreu na forma de
observacao e e registro detalhado das atividades. Concluindo que o hospital pode ser
mais que um ambiente de dor e sofrimento, devendo-se aproveitar seus espagos para
intervencdes lGdicas, pedagogicas e recreacionais, pois a internacdo ndo deve
interromper o desenvolvimento infantil. Além disso as inrevengdes ladicas possibilitam

a melhor aceitacdo do tratamento pela crianca (LIMA, 2009).

Pesquisa realizada na Italia que avaliou o indice de ansiedade pré-operatorio em
criangas. Com o Objetivo de investigar qual intervencdo € mais efetiva para reducéo da
anciedade pré operatéria em criancas. A amostra incluiu 75 criangas que foram
divididas aleatoriamente entre 0s grupos: intervencdo, pré medicadas e grupo controle.
As criangas do grupo intervengdo eram acompanhadas na sala de pre operatério pelos
pais e por um palhago que realizava uma intervencéo ludica. As criangas do grupo pré
medicadas recibiam midazolan por via oral e eram acompanhadas per seus pais e 0
grupo controle néo foi pré medicado nem recebeu a visita dos palhagos. A ansiedade no
periodo pré operatorio foi medida por meio da escala Yale modificada ( EAPY -m) .
Como resultado o grupo palhaco foi significativamente menos ansioso durante a
inducdo da anestesia em comparagdo com o grupo de pré medicagdo e grupo controle.
N&o houve diferencas significativas entre o grupo controle e grupo pré-medicacéo.
Houve um aumento do nivel de ansiedade na sala de inducdo em comparacdo a sala de
espera, estatisticamente significativa para os grupos controle e grupo pré medicacéo,
ndo ocorrendo o mesmo para o grupo palhaco. Concluindo que a intervengdo com
palhagos é mais eficaz para reduzir a ansiedade que a pré medicacdo com midazolan via
oral (VAGNOLLI, 20009).

CONCLUSAO:

A hipédtese que a frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio apresentardo
parametros clinicos melhores durante a intervencgdo e a recuperacdo do que os valores
obtidos na fase basal foi rejeitada. Apesar disso com a presenca das intervencdes lidicas
no ambiente hospitalar as criangas se mostram mais animadas e dispostas, e percebem

que no ambiente hospitalar também podem brincar, enfrentam a doenca de outra forma
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e manifestam-se satisfeitas com as visitas do grupo de alunos. O presente estudo teve a
limitacdo de ndo ter um grupo controle e o grupo amostral ser pequeno. Sugere-se que

estudos com amostras maiores sejam realizados para testar a hipdtese.
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ANEXO 1:
NORMAS DA REVISTA BAIANA DE ENFERMAGEM:

A RBE utiliza como referéncia os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals),  preconizadas  pelo ICMJE, estdo  disponiveis no  link
http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-
submission.html.

Independente da categoria, 0s manuscritos para submissdo a RBE devem ser preparados
da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft® Office Word (*doc ou *docx);

Papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados;

Fonte Times New Roman, tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas),
espacamento de 1,5 pt entre linhas em todo o texto (exceto para os resumos, ilustragdes
e referéncias), paragrafos com recuo de 1,25 cm;

As péaginas devem ser numeradas na parte inferior direita, consecutivamente, até as
Referéncias;

O uso de negrito deve restringir-se ao titulo e subtitulos do manuscrito;

Itdlico deve ser aplicado somente para destacar termos ou expressdes escritos em
idiomas diferentes do portugués;

Em caso de abreviacGes, na primeira mencao apresentar a abreviatura entre parénteses,
precedida pela sua descri¢do por extenso. As abreviagbes somente deverdo ser utilizadas
no texto;

Néo serdo aceitas notas de rodapé;

Titulos das sec¢Bes textuais - Introdugdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusfes
(pesquisas de abordagem quantitativa) / Consideracdes finais (pesquisas de abordagem
qualitativa) - devem estar em caixa alta somente na primeira letra, negrito, sem
numeragao e sem recuo a esquerda.

Se necessario, é permitida a inclusdo de subtitulos em algumas secGes textuais, em
caixa-baixa e negrito, com excecdo da primeira letra. Ndo é permitido o uso de
excessivas subsecdes, nomes extensos e em italico, marcadores do Microsoft® Office
Word,;

O alinhamento do texto, incluindo as referéncias, deve ser justificado, de modo que o
texto seja distribuido uniformemente entre as margens.

No caso de fala de sujeitos/participantes da pesquisa, ndo utilizar aspas para os recortes
das entrevistas, e observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte
tamanho 11, em itélico, espacamento simples. As falas devem ser identificadas com
codificagdo a critério do(s) autor(es), com sua identificacdo apresentada no final de cada
uma, entre parénteses e sem italico e separadas entre si por um espaco simples.
Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes;

As citagdes devem ser apresentadas no texto, de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. A lista apresentada no final do artigo deve
ser numerada de acordo com a sequéncia em que a(0)s autora(e)s foram citada(o)s.
Evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias na mesma citagao.

A numeracdo das citacGes deve ser consecutiva, de acordo com o sistema numérico,
com algarismos arabicos, sobrescritos e entre parénteses, sem mencdo do nome dos
autores (exceto os que constituem referencial teérico). Quando forem sequenciais,
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indicar o primeiro e o Ultimo ndmero, separados por hifen, sem espaco entre a palavra e
0 nimero da citagdo e precedendo o ponto final, ex.: (1-4). Quando intercaladas, 0s
nimeros deverdo ser separados por virgula, sem espago entre eles, ex.: (1-2,4). Nas
citacdes ndo deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se expressdes como:
“segundo...”, “de acordo com...”, entre outros.

nas citaces de autores ipsis litteris (citacdo direta), com até trés linhas, usar aspas
iniciais e finais, sem italico, e inseri-las na sequéncia normal do texto. . Recomenda-se
a utilizacdo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR
10520/2002 (Informacdo e Documentacdo — Citagdes em documentos — Apresentagao).
N&o devem ser utilizadas citagBes com mais de trés linhas;

quando a citacdo estiver inserida ao final do paragrafo ou frase, deve ser colocada antes
do ponto final; quando inserida ao lado de uma virgula, deve constar antes dela. N&do
deve haver espaco entre a referéncia e a palavra ou pontuagdo que a antecede;

ndo inserir citagBes, nem a indicacdo da numeracdo da pagina consultada na secdo
Conclusdes/Consideragdes finais.
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ANEXO 2
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