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RESUMO
OBJETIVO: consiste em elaborar um livreto ludico educativo para criangas de 8 a 10
anos, de ambos os sexos, possibilitando a ressignificacdo do medo e promocéo do bem-
estar enquanto aguardam a consulta nasala de esperaambulatorial. METODO: o material
elaborado trata-se de uma proposta interventiva. O publico alvo foi selecionado pelo fato
de que nessa faixa etéria a crianca € capaz de expressar sentimentos e percepcdes, como
também ler e escrever. Primeiramente, foi realizada a sistematizacdo do referencial
tedrico através de buscas ativas com a utilizagdo de descritores. O passo seguinte foi a
producdo textual, pensado numa linguagem clara para o publico alvo, através do dialogo
entre duas criangcas com a mesmaidade deste. Em seguida, realizou-se a diagramacéo do
livreto por uma profissional de design. RESULTADOS: aelaborac¢éo do livreto ladico
educativo. CONCLUSOES: A partir do estudo tedrico, supde-se que o uso do livreto
ludico educativo se apresenta como um instrumento relevante por considerar as
variabilidades e singularidades da inféancia, possibilitando a identificacdo com as
circunstancias e personagens apresentadas. Alem de facilitar a expresséo de sentimentos,

favorecendo a conexdo entre o mundo interior dacriancae o ambiente hospitalar.

Palavras — chaves: ambulatorio; criancga; historia; hospitalizagao.



ABSTRACT
OBJECTIVE: it consists on preparing an educational ludic booklet for children aged 8 to
10yearsold, from both sexes, enablingthe redefinition of fearand the promotion of well-
being while awaiting for consultation in the outpatient waiting room. METHOD: the
product developed is an intervention proposal. The target audience was selected due to
the fact that in this age group the child is able to express feelings and perceptions, as well
as to read and write. Firstly, the theoretical framework was systematized through active
searches, with the use of descriptors. The next step was the textual production, thought in
a clear language forthe target audience, through the dialogue between two children of the
same age. Then, the layout of the booklet was carried out by a design professional.
RESULTS: the elaboration of the educational ludic booklet. CONCLUSIONS: Based on
the theoretical study, it is assumed that the use of the educational ludic booklet is
presented as a relevant instrument because it considers childhood variability and
singularities, enabling the identification with the circumstances and the characters
presented. In addition to facilitating the expression of feelings, enabling the connection

between the child's inner world and the hospital environment.

Keywords: ambulatory; child; history; hospitalization.



| INTRODUCAO

Em 2000, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Humanizacéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de promover uma nova cultura de
atendimento a satde, destacando a importancia da criagdo de brinquedotecas e salas de
recreacdo em ambientes hospitalares, como espacos de promoc¢do de salde e
desenvolvimento®. O espaco ludico no hospital € um direito dacriancga garantido pela Lei
n°11.104/05 (BRASIL, 2005)2 e pela Declaragdo dos Direitos Humanos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados (Resolu¢don®41 de 13/10/1995)3.

Porém, o hospital ainda é um espaco que provoca medo e anglstia em muitas
criancas e seus familiares, por conta disso, programas de humanizagdo devem ser cada
vez mais utilizados como estratégias de minimiza-los. Nesse sentido, o ladico é uma
ferramentaimportante, pois permite aelaboracéo de perdas, ou, indiretamente, possibilita
a crianca e aos pais um cuidado em seu ambiente que, por si s6, € ameacador.

O termo ludico tem suas raizes etimoldgicas na palavra latina ludus que significa
jogo, brinquedo e passou a ser reconhecido como fundamental para a construcao psiquica
do sujeito, apresentando valores especificos paraas fases da vida humana®.

No contexto hospitalar, o lidico funcionacomo potencializador no processo de
adaptacdo, descontracdo e formacdo de um ambiente mais agradavel, além de favorecer
a interacdo entre profissional, criancae familia, tirando o foco da doenca, auxiliando na
adaptacdo, tornando o processo de cuidar menos traumatico, melhorando a resposta ao

tratamento, além de servir como recurso para expressdo dos medos e sentimentost.

Z s

E importante ressaltar que o ludico, para a crianca doente, tem trés funcdes
distintas: recreativa, terapéutica e educacional. A primeira refere-se a um momento de

diversdo, o brincar livremente; a funcdo terapéutica esta relacionada com o



desenvolvimento neuromotor, social e emocional; por fim, a educacional remete ao
ensino-aprendizagems.

Apesar do reconhecimento da importancia dos recursos ludicos no ambiente
hospitalar, ainda ha hospitais onde iniciativas ludicas sédo pouco exploradas, sendo a falta
de recursos somada a falta de acdes efetivas nesta direcdo alguns pontos que enfraguecem
essa possibilidade’. Vale considerar que o adoecimento pode ocasionar diversas
alteracdes fisicas, emocionais e sociais durante o desenvolvimento infantil e a mudanca
na rotina diaria pode fazer com que a crian¢a doente sinta medo, inclusive da estrutura
fisica impessoal dos hospitaiss.

Nesse sentido, adificuldade em assimilararelagdo satde-doenca pode ocorrer ndo
apenas com criangas hospitalizadas, mas também com aquelas que sdo submetidas ao
tratamento ambulatorial, pois o fato de ser cuidada nesse setor, ndo torna a experiéncia
menos traumatica. Afinal, ainda que seja por algumas horas, a criancga se depara com um
mundo diferente, repleto de novos significados que exigem importantes adaptacdes®.

Uma pesquisa com criangas, em sala de espera ambulatorial, mostra que esse
ambiente configura-se um espago que pode proporcionar momentos de prazer a crianga e
possibilitar a elaboracdo do sofrimento com a inser¢do de atividades ludicas, contudo,
aponta que € pouco explorado nos servigosde saudel0,

No que diz respeito a sala de espera, € preciso considerar que o tempo durante o
qual a crianga e seu acompanhante aguardam para o atendimento ambulatorial, pode
desencadear emocdes, em sua maioria, de dificil manejo paraambost!,

Além disso, mostra-se capaz de interferir na qualidade do cuidado oferecido, ja
que pode ser causador de desmotivacdo das futuras visitas ao servigo, refletindo
negativamente na interacdo entre profissionais, criancas e acompanhantes. Para

humanizar a assisténcia as criangas, € necessario minimizar os efeitos da hospitalizagéo



e dos atendimentos ambulatoriais, auxiliando-as na superacdo das adversidades
provocadas pela enfermidade?2.

E importante que a sala de espera seja um local de conscientizag3o e cuidado,
ressaltando aimportanciadaaplicabilidade das técnicas ludicas, respeitando a faixa etaria
individualizada da crianca, pois cada idade tem uma forma especifica de observar e
compreender a realidade?s,

A infancia é considerada uma fase essencial no ciclo vital, pois é nesse periodo
que as potencialidades se ampliam, ocorrendo o desenvolvimento fisico, intelectual,
emocional e social do ser humano!4. No estagio operatdrio concreto (7 a 12 anos), a
criancausaalogicae o raciocinio, masainda precisa do objetoconcreto paracompreender
o0 mundo, sendo uma fase marcada pela inteligéncia operatoria, naqual a crianga constri
e recosntrdi suas proprias hipéteses sobre a realidade que a cercal.

Nesse sentido, através do ludico, a crianca se abre para as descobertas do seu
proprio corpo e do mundo a sua volta. Desse modo, 0s jogos e as brincadeiras tornam-se
essenciais a todas as criangas em qualquer ambiente que estéo inseridas. Pois, o brincar é
0 meio pelo qual a crianga desenvolve suas habilidades, possibilitando a expressdo de
sentimentos, preferéncias, receios e habitos; mediagdo entre 0 mundo familiar e situactes
novas ou ameacadoras; elaboracéo de experiéncias desconhecidas ou desagradaveis?.

Winnicott argumenta que é no brincar, e talvez apenas no brincar, que a crianga
ou o adulto pode ser criativo, pois o brinquedo é uma formade transi¢do entre 0 mundo
interno e externo da crianga. Ao que 0 autor denomina de objetos transicionais e
fendmenos transicionais para designar a area intermediaria de experiéncia entre 0
subjetivo e aquilo que é objetivamente percebido. Todavia, esclarece que a
transicionalidade ndo se trata de um objeto interno nem externo, mas 0 espago

intermediario constituido, tanto pela realidade interna quanto pela realidade extema,
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pertence ao dominio dailusdo que estanabase do inicio daexperiencia primaria. O objeto
transicional, portanto, seria um mediador entre mundo interno e externo, uma area de
encontro e separagéo entre o eu e o ndo-eu, abrindo campo ao processo de tornar-se capaz
de aceitar diferenca e similaridade e relacionar-se com o mundo?6,

No campo das possibilidades da crianca brincar com suas fantasias se encontram
0s contos, os quais facilitam a organizacao de sentimentos complexos e ambivalentes. As
histérias infantis transmitem mensagens muito importantes a mente consciente, pré-
consciente e inconsciente da crianca, elas falam ao ego em crescimento e encorajam seu
desenvolvimento, pois tratam de problemas universais e, particularmente, aqueles que
preocupam o pensamento da crianga, possibilitando o alivio de pressées e desejos?’.

Os contos sdo impares, pois enquanto divertem a crianca, esclarecem-na sobre si
mesma e favorecem a construcdo de sua subjetividade, fazendo com que encontre
solucdes para seus conflitos internos. Como sucede com toda grande arte, o significado
mais profundo do conto de fadas seradiferente para cadapessoa e diferente paraamesma
pessoa em varios momentos de sua vida, dependendo de seus interesses e necessidadesy.

Nesse aspecto, os livros podem servir como objetos transicionais, nos quais a
crianga vai investir, apegando-se a eles, elaborando, assim, um universo imaginario que
servird de intermedidrio entre a crianca e 0 ambiente, visto que os contos Ihe permitem
expressar seu mundo interno através de personagens darealidade, fazendo esse entrelace
entre mundo interno e externo. Também favorecem a comunicacdo, o falar sobre si
mesma, ser compreendida, de usar a propria imaginacéo, sem ser invalidada, entrar em
contato com suas angustias, ter a oportunidade de transformar suas experiéncias em
elementos toleraveis e passiveis de serem colocados sob dominio de seu gesto e

espontaneidade’®,
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Na percepcdo de algumas criancgas, o ambulatério dos sonhos deveria ser um
ambiente mais colorido e criativo com atividades recreativas, com menostempode espera
para as consultas. Entre as dificuldades apontadas, revelaram angustia e medo
relacionados a procedimentos como coleta de sangue, vacina, medicacdes intravenosas e
possibilidade de hospitalizagdo. Sob suas perspectivas, o hospital apresenta uma
caracteristica de dualidade: ao mesmo tempo em que gerava sofrimento devido aos
procedimentos dolorosos, também era um local de manutencdo da satde, de modo que a
crianc¢a reconhecia a importancia de frequenta-lo para a sua recuperacao fisica. Praticas
ludicas como leituras de contos infantis, masicas e disponibilizacdo de brinquedotecas
sdo outros aspectos presentes na lista de desejoss.

Diante do reconhecimento social, literario e legal do uso do ludico como
possibilitador para a promogdo de salde da criangal-67, é importante considerar que
quando pensamos no cuidado infantil em contexto ambulatorial, visando uma atencéo
integral, ndo podemos nos limitar as intervencGes medicamentosas ou de reabilitagao,
pois a crianga necessita ser vista em sua singularidade e precisa contar com recursos que
favorecam seu desenvolvimento e elaboracdo das experiéncias neste ambiente?3,

Para que 0 percurso da crianga pelo servico de saude seja menos traumatico, é
importante que ela conhecga a sua condicdo de salde e o tratamento ao qual serd
submetida, a fim de que possa manifestar suas preferéncias com relagcdo ao ambiente
ambulatorial. J& os profissionais de saude, precisamapreender as principais angustias que,
em geral, antecedem e acompanham este tipo de atendimento?.

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) é um Centro
de referéncia que oferece atendimentos em enfermarias e ambulatorios para todos os
ciclos da vida em diversas especialidades, sendo o primeiro hospital do Brasil a receber

o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”.
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O ambulatorio pediatrico da referida unidade, também é uma referéncia regional
na assiténcia a crianca, tratando de doencas clinicas e cirlrgicas de alta complexidade.
Através de uma equipe multidisciplinar especializada em pediatria, 0 servico de
atendimento externo ambulatorial atende cerca de 26 mil atendimentos por més2.

Apesar dos atendimentos serem previamente agendados, o tempo de espera para
a consulta pode ser consideravel, sendo possivel chegar a uma hora ou mais. A partir de
vivéncias nesse cendrio, € possivel identificar lacunas no aproveitamento da sala de
espera ambulatorial enquanto espaco favorecedor da promocao de salde, através do uso
do ludico como ferramenta para a ressignificacdo de possiveis medos, corroborando com
os achados em outros hospitais?10.21.22,

Considera-se que a utilizacdo da leitura e da contacdo de historias, pode tornar os
setores mais acolhedores, diminuindo a concepcao do hospital como uma institui¢éo que
desenvolve apenas técnicas e procedimentos, sem levar em consideracéo a subjetivacdo
e 0 bem-estar do pacientes.

Uma revisdo integrativa, ao analisar a producdo cientificaentre 2000 e 2018 sobre
a utilizacdo de histdrias infantis no cuidado a crianca, destacou que Sseu uso COmo uma
intervencdo mediadora no processo de cuidar pode ser apenasuma leitura recreativa, que
estimula a imaginagéo e ajuda a crianga a amenizar as consequéncias do tratamento, mas
também pode ser utilizada como leitura terapéutica e estruturada, a fim de intervir em
parte do cuidado. Todavia, alerta que hd uma lacunana producéo de conhecimento dessa
estratégia e que a utilizacdo de livros ou histérias como ferramenta para cuidar das
criangas no hospital foi pouco encontrada, havendo uma caréncia de estudos que melhor
demonstrem sobre como esse recurso pode colaborar e/ou interferir no cuidado?2.

Nesse sentido, cartilhas, livretos, folhetos, manuais instrucionais e folders, sdo

uma alternativa atrativa e auxiliam no conhecimento e promoc¢ao do autocuidado®, a



13

medida que promovem maior compreensao do conteido e mudangas no pensamento, no
comportamento e praticas de cuidado, permitindo uma maior interacéo e troca de
experiéncia entre os envolvidos?4.

A partir de tais consideracgdes, ressalta-se a importancia de uma acgéo interventiva
no cendrio da sala de espera ambulatorial, através da elaboracdo de um livreto ludico
educativo, do tipo revista em quadrinhos, por se tratar de um livro com poucas paginas,
apresentar um contetdo simples, objetivo, lidico, ndo exaustivo e com linguagem clara
para o entendimento da criancaa respeito de questdes complexas como o enfrentamento
de dores e angustias, podendo servir como instrumento facilitador da humanizacao2.

Desse modo, a proposta em tela torna-se socialmente relevante por desenvolver
uma agdo produtiva com vistas a humanizacéo e cuidado na sala de espera pediatrica
ambulatorial, possibilitando um tempo de espera mais aprazivel, tanto para a crianca
quanto para seu acompanhante, oportunizando aampliagdode saberes e desenvolvimento
de habilidades cognitivas, motoras e emocionais.

Diante disso, 0 objetivo do presente trabalho, consiste em elaborar um material
ludico educativo para criangas entre 8 e 10 anos, de ambos 0s sexos, possibilitando a
ressignificacdo do medo e promocéo do bem-estar enquanto aguardam a consulta na sala

de espera ambulatorial.

Il METODO

O material elaborado trata-se de uma proposta interventiva voltada para criangas
entre entre 8 (oito) a 10 (dez) anos de idade, de ambos 0s sexos, em sala de espera do
ambulatorio pediatrico de um hospital de referéncia do Recife, por atender grande

quantidade de criangas, com variadas idades, classes sociais e culturais.
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O publico-alvo foiselecionadopelo fato de que nessafaixaetariaacriancga é capaz
de expressar sentimentos e percepcdes, como também ler e escrever!s, O estudo foi
desenvolvido em trés etapas: levantamento bilbiografio, elaboracdo dos textos e
diagramacéo do livreto ladico educativo.

No processo de construcdo do material para definicdo de assuntos relevantes a
serem abordados, realizaram-se buscas ativas em bases de dados primarias, artigos,
Google Académico, Scielo e Pepsic entre 2015 e 2020, com a utilizacdo dos descritores:
ambulatoério; crianca; histdria; hospitalizacdo. Livros considerados referéncias para o
tema proposto também foram consultados.

O passo seguinte foi a producdo textual, primando pelo conteddo simples,
objetivo, ndo exaustivo e com linguagem clara para o entendimento através do dialogo
entre duas criancas com mesma faixa-etaria do publico-alvo. Por fim, enviou-se o
material a uma profissional de design para ilustrar, formatar e diagramar, prezando pela
consonancia com os textos e caracteristicas sociodemograficas das pessoas atendidas em
ambulatdrios do servigo publico.

Por se tratar de uma revisdo integrativa e proposta interventiva, nao foi necessario
submissdo e apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, cumprindo determinacio da
Resolucdo n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta o trabalho de

revisdo bibliogréafica e propostas de intervencédo.

111 RESULTADOS

Consistiu na elabor¢éo de um livreto ladico educativo denominado “Joana vai ao
hospital” (em apéndice). O titulo foi escolhido com o intuito de suscitar a curiosidade da

crianca pela narrativa. O livreto apresenta o ambulatério pediatrico a crianca, como
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também alguns procedimentos, instrumentos clinicos e profissionais com suas respectivas
funcdes, além de retratar possiveis medos da crianc¢a relacionados ao ambiente hospitalar.
As ilustracBes foram distribuidas em conformidade com os assuntos aboradados em cada
pagina. Ao final, sdo oferecidos passatempos relacionados a histdria, 0s quais consistem
em espaco para colorir, caca-palavras e jogo da meméria com elementos encontrados no

ambulatorio pediatrico e vistos no decorrer da leitura do livreto.

IV DISCUSSOES

Através de leituras realizadas e vivéncias em ambulatério de um hospital de
referéncia do Recife — PE, foi possivel observar que h& lacunas em relacdo a
aplicabilidade de recursos ludicos na sala de espera pediatrica’.19, bem como perceber que
um cenario que nao atende as necessidades ludicas da crianca pode tornar o tempo de
espera enfadonho e servir como fator desestimulante para o retorno de futuros
atendimentosit12,

O uso de historias infantis como intervengdo de cuidado pode ocorrer em
diferentes situacdes e cenarios, pois valoriza e estimula vinculos, reduz ansiedade das
criancas e familiares, estimulaa participacdo no cuidadoe promoveeducacdoem satdeZ,
configurando-se como importante recurso para promover humanizagao no atendimento a
crianca em sala de espera ambulatorial pediatrica. Entretanto, entre os cenarios que mais
fazem uso desse recurso ludico estdo as internacdes pediatricas gerais e oncoldgicas e,
em menor frequéncia, os ambulatdrios infantis e centros cirurgicos??.

A escolha pelo livreto educativo impresso se deu devido a lacuna de material

ludico educativo informativo voltado para o ambulatério pediatrico e por perceber a
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necessidade de desenvolver estratégias ludicas para os diversos cenarios hospitalares, a
fim de facilitar a comunicacdo com as criangas acerca do seu processo de salide-doenca.

Portanto, o material educativo desenvolvido, por respeitar a subjetividade da
criangcaque estaem sala de espera pediatrica e suas necessidades ludicas com informacoes
acessiveis, possibilitara a familiarizacdo do setor e ressignicacdo de possiveis medos
relacionados aesse ambiente. Pode, também, auxiliar napromocéo do conhecimentoe do
cuidado, servindo como ferramenta terapéutica e facilitadora da relagdo entre pacientes,
familiares e profissionais da saude?6, favorecendo a autonomia na relacdo médico-
paciente, a minimizacéo de sofrimentos e ampliacdo de reflexdes.

Uma das possiveis limitacGes deste trabalho, serd o fato de utilizar a linguagem
escrita e somente na Lingua Portuguesa, podendo restringir 0 acesso a criangas cegas e
ndo alfabetizadas. Sugere-se adequacdes para Braile e Librasa fim de alcancar as criangas
com deficiéncia.

Além disso, destaca-se a importancia do material desenvolvido ser validado
através de pesquisa posterior. O processo de validacdo se d& pela consideracdo do
conteudo, realizado pelos juizes (especialistas no assunto) e a validacdo de face ou
aparéncia, realizada por representantes do publico-alvo27.28,

Estudiosos salientam que as analises de instrumentos na area da satde devem ser
multiprofissionais e ap6s sua validacdo, podera contribuir para novas intervencoes
educacionais em saude?*. O material foi pensado para criancas entre 8 e 10 anos, no

entanto, pesquisas futuras poderao dizer qual o alcance em outras faixas etarias.
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V CONSIDERACOES FINAIS

Considerar as singularidades da infancia podera favorecer a ressignificacdo de
estereotipos e medos relacionados ao atendimento ambulatorial pediatrico. Também
podera promover entretenimento, familiarizacdo com o servico, minimizacdo de
sofrimentos e um tempo de espera aprazivel. Além de servir como facilitador da
imaginacdo, expressdo de sentimentos, mediagdo entre 0 mundo interior da crianca e 0
ambiente hospitalar.

Visto que o ser humano é dindmico e o saber cientifico se renova constantemente,
ressalta-se a importancia de novas pesquisas e estratégias voltadas para o cuidado

humanizado da crianga nos diversos cenarios de salude.
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APRESENTAGAO

Algumas criangas, enxergam o ambiente hospitalar como um espago ameagador e o tempo
durante o qual aguarda atendimento ambulatorial, pode gerar desconforto e estresse, tanto para
ela quanto para seu responsavel. As histérias infantis podem tornar a sala de espera pediatrica
mais acolhedora, visto que facilitam a organizagao de sentimentos complexos e ambivalentes,
além de possibilitar que a crianga tire o foco da doenga, encontre solugdes para conflitos internos
e externos, favorecendo a imaginagao, a ressignificagao de experiéncias e a relagdo com os profis-
sionais.

Pensando nisso, elaboramos esse livreto educativo a partir de uma revisao da literatura em ar-
tigos confiaueis como Pepsic, Scielo, Google Académico e liuros de referéncia. Trata-se de um ma-
terial ludico voltado para criangas entre 8 a 10 de idade que aguardam atendimento em sala de
espera pediatrica, apresenta um contetdo simples, pratico, nao exaustivo com uma linguagem
clara para seu entendimento. Ao final, constam alguns passatempos relacionados a histéria para
a ampliagao de conhecimentos e entretenimento da crianga e acompanhante.

O objetivo desta narrativa é possibilitar a familiarizagao da crianga com o ambulatério pediatri-
co de forma divertida favorecendo a ressignificagdo de medos e a promogao do bem-estar na sala
de espera. Por ser um material lidico com linguagem simples, podera favorecer a crianga uma
compreensao mais ampliada sobre o ambulatério pediatrico e alguns tratamentos, contribuir para
tirar o foco da doenga, auxiliando a crianga na superagao de adversidades provocadas pela enfer-
midade. Também possibilitara a interagao entre a crianga e acompanhante, facilitando um tempo
de espera mais prazeroso e, além disso, a partir de identificagdes com personagens e vivéncias, a
crianga podera ressignificar suas experiéncias e ter um novo olhar sobre ambulatério e alguns
medos.

SOBRE AS PERSONAGENS

A protagonista da histéria € Joana, uma ga-
rotinha de 8 anos de idade que estd com con-
sulta marcada para o ambulatério. Como
sera que ela reagira a noticia?

O coadjuvante é seu irmao Pedro, um
menino de 10 anos, que ja foi atendi-
do no servico e passa a descrevé-lo
para a irma. O que sera que ele ira
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Pedro, eles os amam e cuidam deles.

No desenrolar da narrativa, o cenario ambulatorial vai surgindo, trazendo a equipe e alguns equipamentos.
A criatividade, ladeada pela leveza, pincela cada letra e conuida o leitor a abrir as janelas da imaginagao e
adentrar nesse universo sem causar-lhe horror.

Aos poucos, alguns medos do imaginario infantil relacionados ao hospital, saltam as linhas de uma manei-
ra leve, descontraida e divertida, possibilitando aproximagodes e identificagdes com os personagens e ex-
periéncias.

Pouco a pouco, a histéria vai desmistificando temores e minimizando angustias, favorecendo a ressignifi-
cagao da crianga através da imaginagao, valorizagao do saber infantil e sua autonomia na relagao medico
paciente. Convidamos-lhe a embarcar conosco nessa aventura! Vamos la?
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Joana estava tran-
. quila, até que ouviu
. a palavra hospital... |
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Hum...

Agora complicou
ainda mais!

Néio sei nada '
sobre esse lugar:
0 medo alé
cresceul
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Claro que sim,
Até adultos
sentem medo,
sabia?
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A idéia de ficar
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bém poderd )

Se ele tocar
em minha barriga
darei gargalhadas|
pois sinto cécegas.

Mas...

E, se sair
um pum!?
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Os profissionais
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Ela descobriu que
todos eles ja tive-
'ram medo e que
hoje se divertem

com ele.
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Joana sorriu
edisse:

hém val
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Regra: Vire as cartas
baixo, cada jogador deverd
virar uma carta por vez e

tentar adivinhar onde estd a
carta igual.

Caso acerte, o jogador fica com

a carta, caso ndo, a carta é

virada e permanece na mesa.

Ganha o jogador que acertar
mais cartas

42

T L=
o I
o t
o {
IR I
Vo I
Vb HI|
L {
L (I
) ¥ ] ' i
N HI
! ' |
N P

N P
B
) ¥ | |
. Westetoscépioll
H ]
L ]

(I i |
. enfermeiral | enfermeiral
. ‘




43

Este livreto foi produzido como parte dos requisitos para o Trabalho

de Conclusdo do Curso de Psicologia da Faculdade Pernambucana

de Saude - FPS, sob a orientagdo da professora Anna Chaves e coori-
entagdo da professora Ana Paula Pedrosa.
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE
MATERNO INFANTIL - RBSMI

Instrucdes Aos Autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother
and Child Health (BJMCH) é uma publicacédo trimestral (mar¢o, junho, setembro e
dezembro) cujamissao é a divulgacao de artigos cientificos englobando o campoda salde
materno-infantil. As contribuicdes contemplam os diferentes aspectos da saude matema,
saude damulheresatde dacrianca, podendo levarem conta seus multiplos determinantes
epidemioldgicos, clinicos e cirdrgicos. Cada artigo € publicado em inglés e portugués ou
inglés e espanhol conforme a lingua de origem do manuscrito submetido. Para os
manuscritos submetidos apenas em portugués ou espanhol, a versdo em inglés sera
solicitada tdo logo sejam aceitos para publicagdo. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos
baseia-se no principio da avaliacdo pelos pares. Para a submissao, avaliacéo e publicacdo
dos artigos ndo ha cobranca de taxas. E exigido que o manuscrito submetido néo tenha
sido publicado previamente bem como néo esteja sendo submetido concomitantemente a

outro periédico.

Direitos autorais

A Revista adota a licengca CC-BY do Sistema Creative Commons o0 que possibilita copia
e reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do
material para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizacdo, desde
que citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaracdo
de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos

emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.


http://www.rbsmi.org.br/images/PDFsite/MODELOCARTADIREITOSAUTORAIS.pdf

45

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaragéo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos,
para os artigos brasileiros, a Declaracio de Aprovacido do Comité de Etica conforme as
diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do
exterior, a Declaracio de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver
sido realizada. A fim de conduzir a publicacdo conforme os padrdes eticos da

comunicacdo cientifica, a Revista adota o Sistema Ithenticate para identificacdo de

plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de

interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacdo do manuscrito e politica de publicacdo de artigo

Além da observacdo das condicdes éticas na realizacdo da pesquisa, a selecdo de um
manuscrito levara em consideracdo sua originalidade, oportunidade de publicacdo
conforme o cenario cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial da
Revista. Portanto, o rational deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da
literatura e adequada definicdo do problema estudado, com base em uma questédo de
pesquisa solidamente fundamentada a partir dos dados da literatura pertinente. O
manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na
area coberta pelo escopo da Revista. A primeira etapa de avaliagcdo é realizada pelos

Editores Associados. Dois revisores externos, indicados por estes, serdo consultados para
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avaliagdo do mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, sera
solicitadaa opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos
Editores Associados e do Editor Executivo, 0 manuscrito receberd uma das seguintes
classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com exigéncias de alteragdes; 3) ndo
recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo remetidos aos(s)
autor(es), que terdo oportunidade de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-
resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e as
modificacg0es realizadas; na condi¢cdo 3, 0 manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no
caso de aceite, 0 artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e 0
cronograma editorial da Revista. Apds aceito o trabalho, caso existam pequenas
inadequacdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores
Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo
da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da
publicacdo do artigo a prova do manuscrito serd submetida ao(s) autor(es) para

conferéncia e aprovacgéo definitiva.

Secdes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor

Executivo, sendo recomendavel incluir as referéncias bibliograficas das citagdes.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relacdes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do
tipo narrativa ou sistematica, podendo esta Gltima, ser expandida com meta-analise. As

revisdes narrativas s serdo aceitas a convite dos Editores. Sua organizacao pode conter
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topicos referentes a subtemas conforme a sua relevancia para o texto. As revisdes devem

se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodologica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para 0s artigos
originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secdes:
Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as
hipbteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve
ser claro e breve; Métodos: descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecdo
inclusdo e exclusdo daamostra, definem as variaveis utilizadas e informama maneira que
permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos
utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada.
Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia
I6gica e apoiados nas ilustragGes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias);
Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua compa-tibilidade com os
citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculandoas conclusoes
aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando
pertinente, de acordo com a natureza do trabalho. Os manuscritos deverao ter no maximo
5.000 palavras, € as tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se
citar até 30 referéncias bibliograficas. No caso de ensaio clinico controlado e
randomizado os autores devem indicar o numero de registro do mesmo conforme o
CONSORT. Trabalhos qualitativos também sdo aceitos, devendo seguir 0s principios e
critérios metodoldgicos usuais paraa elaboracéo e redacdo dos mesmos. No seu formato
é admitido apresentar os resultados e a discussdo em uma se¢ao Unica. Dimensao: 5.000

palavras; 30 referéncias.
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Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500

palavras, no maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos - casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introducdo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 15 referéncias.

Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacdes relevantes de centros de
pesquisa concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais. Deverao ter
estrutura similar a uma Revisdo Narrativa. Por outro lado podem ser feitas, a critério do
autor, citagdes no texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de

5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre temas do escopo da Revista (a convite dos

editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos Gltimos dois anos ou em redes de

comunicagdo on-line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, podendo ter no maximo

600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja temética esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo da
revista, seja considerada de relevancia pelos Editores e ndo se enquadrem nas categorias

acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1.Em todosostiposde arquivo acontagem do numerode palavras exclui titulos, resumos,

palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias;
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2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o numero de palavras do

manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o titulo

abreviado (maximo 9 termos).

4. Cover Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover letter)
deve ser informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a
RBSMI. Além disso deve informar a participacdo de cada autor na elaboracdo do
trabalho, o autor responsavel pela troca de correspondéncia, as fontes e tipo de auxilio e

0 nome da agéncia financiadora.

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos deverado ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em

fonte Times New Roman, tamanho 12, espago duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacao titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e endereco

completo dos autores e respectivas instituicdes (uma s por autor).

Resumos deverdo terno maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol
e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo
Sistemaética os resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados,
Conclusoes. Relatos de Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducéo,
Descri¢do, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sistemdtica 0s resumos deverdo ser

estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos
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estudos), Resultados, Conclusdes. Para o Informes Técnico-Institucionais e Artigos

Especiais 0 resumo ndo € estruturado.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) da Metodologia LILACS, e o
seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE,

adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios.

llustracgdes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apds a secdo de Referéncias. Os

graficos deverdo ser bidimensionais.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e

material, especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

CitacOes e Referéncias as citacdes no texto devem ser numeradas em sobrescrito
conforme sua ordem de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica correspondente as citacdes; ndo devem ultrapassar o namero
estipulado em cada secdo de acordo com estas Instrucdes aos Autores. A Revista adota as
normas do International Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de

Vancouver), com algumas alteragdes;
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