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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade e a viabilidade das intervencdes de Arteterapia como mediadora
ludica no contexto do cancer infanto-juvenil de criancas e adolescentes. Método: E uma pesquisa
clinica-qualitativa do tipo descritivo e exploratério — com abordagem compreensiva da Arteterapia,
de delineamento qualitativo a luz da psicologia analitica. Foi realizado com onze criangas e
adolescentes, desenvolvido em uma Casa de Apoio localizada no Distrito Federal-DF, no més de
dezembro de 2016. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS), sob o CAAE n° 1.797.939 de 29 de outubro de 2016. Resultados: Abrangeu
quatro intervencbes de Arteterapia, utilizando-se historias, representacdo plastica das atividades
terapéuticas, exposicdo dos trabalhos confeccionados, verbalizagdo do produto final e das dindmicas
trabalhadas. Consideragdes Finais: A Arteterapia pode possibilitar a continuidade do
desenvolvimento normal por meio de atividades saudaveis, favorecendo a construcdo da
subjetividade, dos momentos de descontracdo, amenizando a ansiedade e o sofrimento,

desencadeados pela doenca e tratamento.

Palavras-chave: Arteterapia; criancas e adolescentes; doenca cronica; cancer; enfermagem

pediatrica.

Abstract
Objective: Evaluate the effectiveness and viability of the interventions of Art Therapy as a playful
mediator in the context of childhood and juvenile cancer of children and adolescents. Method: It is

a descriptive and exploratory clinical-qualitative research - with a comprehensive approach to Art
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Therapy, with a qualitative design in the light of analytical psychology. It was carried out with
eleven children and adolescents, developed in a Support House located in Distrito Federal-DF, in
the month of December 2016. It was approved by the Ethics Committee in Research of the Faculty
of Health Sciences, under the CAAE number 1,797,939 dated October 29, 2016. Results: It
involved four interventions of Art Therapy, using stories, plastic representation of therapeutic
activities, exhibition of the works made, verbalization of the final product and the dynamics
worked. Final considerations: The Art Therapy can enable the continuity of normal development
through healthy activities, favoring the construction of subjectivity, moments of relaxation, soothing
anxiety and suffering, triggered by disease and treatment.

Keywords: Art therapy; children and adolescents; chronic disease; cancer; pediatric nursing.

Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad y la viabilidad de las intervenciones de Arteterapia como
mediadora ludica en el contexto del cancer infanto-juvenil de nifios y adolescentes. Método: Es una
investigacion clinica-cualitativa del tipo descriptivo y exploratorio - con abordaje comprensivo de la
Acrteterapia, de delineamiento cualitativo a la luz de la psicologia analitica. Se realizd con once
nifios y adolescentes, desarrollado en una Casa de Apoyo ubicada en Distrito Federal-DF, en el mes
de diciembre de 2016. Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud (CEP / FS), bajo el CAAE numero 1.797.939 de 29 de octubre de 2016.
Resultados: Ha abarcado cuatro intervenciones de Arteterapia, utilizando historias, representacion
plastica de las actividades terapéuticas, exposicion de los trabajos confeccionados, verbalizacion del
producto final y de las dindmicas trabajadas. Consideraciones finales: La arteterapia puede
posibilitar la continuidad del desarrollo normal por medio de actividades saludables, favoreciendo la
construccién de la subjetividad, de los momentos de relajacién, amenizando la ansiedad y el
sufrimiento, desencadenados por la enfermedad y el tratamiento.

Palabras-clave: Arteterapia; nifios y adolescentes; enfermedad cronica; cancer; enfermeria

pediatrica.
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Introducéo

A doenca cronica na infancia apresenta uma prevaléncia elevada com implicaces para o
desenvolvimento da prépria crianga e também para sua relacdo familiar. A OMS classifica como
doencas cronicas: a diabetes, diversos tipos de canceres, distarbios respiratdrios, cardiovasculares,
neuropsiquiatricas e dos oOrgdos da percepcdo, doencas orais, digestivas, genitais e urinarias,
anomalias congénitas e doencas da pelel.

O foco seré o cancer infantil, que é considerado raro quando comparado com o0s tumores no
adulto, correspondendo a 2 a 3% de todos os tumores malignos. Representa a segunda causa de
morte entre criancas e adolescentes. O nimero de casos novos tem aumentado nos ultimos anos,
estimativas indicam que em 2014 ocorreram cerca de 11.840 casos novos de cancer nesses
individuos?.

O cancer infantil corresponde a um grupo de doengas que tém como caracteristica comum o
crescimento de células anormais que afetam o funcionamento do organismo. Os tumores mais
frequentes sdo as leucemias que podem chegar a 45% de todos os casos de tumores pediatricos,
seguido dos linfomas, com 25%. Em se tratando dos tumores considerados solidos, tém-se os
tumores do Sistema Nervoso Central, que sdo 0s mais incidentes e podem atingir a taxa de 22% de
todas as neoplasias da infancia, acometendo principalmente a faixa etaria entre 4 e 9 anos de idade®.

A hospitalizagdo para a crianga constitui uma experiéncia estressante e traumaética, pela
sensacdo de abandono, por existir uma ruptura com seu ambiente habitual, que modifica os seus
costumes, o0s seus habitos e, em geral, a sua capacidade de autorealizacdo; por lidar com
experiéncias dolorosas e pela ameaca de lesdo corporal. Desse modo, a hospitalizacdo e a doenca
constituem uma “crise” que afetam o lado organico, bem como o psiquico, acarretando disturbios
comportamentais diversos, que vao da agressividade a apatia, 0 que é prejudicial ao normal
desenvolvimento®.

A rotina da vida da crianca internada se interrompe, ndo sé pela dor e doenga, mas pelo
afastamento de tudo que era a sua vida. Isso leva a tristeza, ao panico e fantasias aterrorizantes,
dificultando a aceitagdo do tratamento hospitalar e sua consequente recuperagio®.

Pacientes pediatricos de acordo com a sua maturidade, o seu estado neuroldégico, motor,
psicoldgico, conseguem expressar 0 que estdo sentindo ndo muito por fala e sim por escritas ou
desenhos. O conhecimento destes fatores torna-se de extrema relevancia, pois pode atuar como
ferramenta necessaria para auxiliar no diagndstico de patologias®.

Nesse contexto, busca-se modular o comportamento da crianca e interagir com a mesma a
fim de obter as respostas necessarias na realizagdo de procedimentos de satde®. A Arteterapia e 0
ludico podem ser uma ferramenta no cuidar em saude, ela é um processo terapéutico

predominantemente nao verbal, por meio das artes plasticas, que acolhe o ser humano com toda sua
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diversidade, complexidade e dinamicidade*. Desse modo, possibilita a crianca a ter liberdade de
expressdo, e sustenta sua autonomia criativa, ampliando o seu conhecimento sobre o0 mundo e
proporcionando seu desenvolvimento tanto social como emocional. Por conseguinte, é importante a
vida da pessoa, e pode ser de grande valor para aquelas que apresentam patologias diversas e estdo
hospitalizadas ou em processo de hospitalizagado®.

Constitui-se, entdo, em um recurso facilitador para a intervencdo de enfermagem. No
entanto, devido a grande importancia despendida ao atendimento da demanda e da necessidade
fisiolégica das criancas e/ou adolescentes, muitas vezes pouca ou nenhuma atencdo é dada as
questdes psicoldgicas e sociais a elas®.

Sendo assim, faz-se necessario que a equipe de enfermagem reconheca as peculiaridades, os
beneficios proporcionados pelo desenvolvimento da Arteterapia, propiciando meios para a sua
realizacdo e incorporando-o de forma sistematica no cuidado diario prestado ao publico
infantojuvenil®.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a efetividade e a viabilidade das intervengdes de
Arteterapia como mediadora ladica no contexto do cancer infanto-juvenil de criangcas e

adolescentes.

Método

O presente estudo é uma pesquisa clinica-qualitativa do tipo descritivo e exploratério — com
abordagem compreensiva da Arteterapia, de delineamento qualitativo a luz da psicologia analitica.
Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado de A Arteterapia e o cancer infanto-juvenil,
que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS),
sob 0 CAAE n. 1.797.939 de 29 de outubro de 2016. Todos os participantes assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e as maes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a instituicdo, mdes e participantes autorizaram 0 uso das imagens e
depoimentos garantindo o anonimato.

Foi desenvolvido em salas de uma Casa de Apoio localizada no Distrito Federal-DF, e teve
duragéo de cinco dias. A pesquisa abrangeu um total de quatro intervencOes de Arteterapia, com
duracdo aproximada de trés horas cada, realizado no més de dezembro de 2016. A Casa de Apoio-
DF e uma instituicdo voltada para criancas e adolescentes com cancer e suas respectivas méaes, que
oferece subsidios necessarios como alojamentos de pessoas que nédo residem no DF ou que vivem
em condicOes precarias que colocam em risco a salde dos pacientes. A instituicdo fornece ainda
alimentacdo, medicamentos, transporte, assisténcia odontoldgica, palestra sobre a doenca e apoio

logistico domiciliar para os pacientes em cuidados paliativos e suas respectivas maes®.



O grupo foi composto por um total de onze participantes entre as idades de 4 a 15 anos,
todas do sexo masculino. Os participantes apresentaram diagndsticos ou hipétese diagnoéstica de
cancer. O grupo era aberto e foi formado por criangas e/ou adolescentes disponiveis e aquiescentes
do processo de Arteterapia. Participaram como coordenadores da pesquisa o orientando e orientador
e como auxiliares de pesquisa 0s demais alunos pertencentes ao projeto de pesquisa.

Inicialmente foi realizada uma entrevista com as mées para preencher os dados
sociodemogréficos e clinicos dos participantes e assinatura do TCLE. Em seguida, entrevista com
0s participantes para assinatura do TALE. Os objetivos das intervencdes de Arteterapia constaram
de: dar suporte emocional e proporcionar espacos de escuta ativa, acolhimento e ludicidade as
criancas e/ou adolescentes, a fim de facilitar a liberacdo e elaboracdo de sentimentos, assim como,
de conflitos afetivos e emocionais relacionados as doengas e tratamento de modo geral.

A maioria das intervencdes de Arteterapia utilizaram-se histdrias para iniciar o processo,
depois os participantes representaram plasticamente uma atividade terapéutica e, no final, os
participantes expuseram seus trabalhos confeccionados e verbalizaram sobre o produto final e as
dindmicas trabalhadas. Todos os participantes escolheram nomes ficticios para assinarem 0s
trabalhos.

Na 1% intervencdo de Arteterapia foi apresentada uma peca de mamulengo (teatro de
bonecos) intitulado O Casamento de Chiquinha Muito Prazer. A final da peca foi pedido para os
participantes do estudo representassem graficamente parte da histéria ou um personagem que foi
significativo para eles. Apo6s a confeccdo do desenho, eles verbalizaram sobre seus trabalhos e
brincaram livremente com os personagens (bonecos) do teatro. Para esta intervencdo foram
utilizados materiais graficos, papel sulfite A4 e o teatro. Antes e apds a intervencdo foi solicitado
aos participantes para que marcassem a expressao que melhor os representasse nos dois momentos.

Na 22 intervencdo de Arteterapia, a proposta era dos participantes representaram
teatralmente personagens dos super-herois, ja impressos anteriormente. Posteriormente, eles foram
estimulados a construir esses personagens com atadura gessada. Em seguida, pintaram e
personalizaram com adornos seus personagens. Depois verbalizaram sobre o significado do
personagem escolhido, como seus poderes e caracteristicas. Para esta intervencdo foram utilizadas
ataduras de gesso, tesoura, jornal, bandejas de isopor, enfeites diversos (cola colorida, lantejoulas,
purpurina, olhos de bonecos), barbante colorido e cola.

Na 3? intervencdo de Arteterapia foi contada a historia de contos de fada intitulada Jodo e
Maria, por meio da narracdo e de imagens impressas. Depois cada participante contou a parte da
historia que mais chamou a atencdo e, a0 mesmo tempo em que construiram a casa da bruxa. No

final da intervencdo todos comeram a casa da bruxa confeccionada com diversas guloseimas. Apos



a confeccdo da casa, eles verbalizaram sobre a atividade desenvolvida. Para esta intervencao foram
utilizados caixa de papeldo, papel aluminio, fita crepe, doces diversos e jornais.

Na 42 intervencdo de Arteterapia foi contada a histéria intitulada A Espada Era a Lei, por
meio da narracdo oral e teatralizacdo dos personagens. No final do espetaculo, os participantes
foram encorajados a confeccionar uma espada. De posse das espadas méagicas eles seguiram para o
jardim munido de bolhas de sabdo, e ao soprar a bolha de sabdo expressavam algum sentimento
negativo que estavam sentindo ou vivendo e, imediatamente, estouravam as bolhas de sabdo com a
espada e pensavam num antidoto para esses sentimentos expressos. Para esta intervencdo foram
utilizados tinta guache, jornal, barbante, fita crepe, cola, personagens do teatro, bolhas de sabéo.

Na coleta dos dados se utilizaram as técnicas de observacdo direta e participante, e levou-se
em consideracdo tanto o processo quanto o produto final elaborado e a reflexdo verbal dos
participantes sobre as intervences.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram:

- (A) Questionario semiestruturado contemplando dados sociodemograficos e clinicos dos
participantes. Foi desenvolvido pelas pesquisadoras e abarca dados como nome ficticio, idade, sexo,
diagnostico, repercussao da doenca na vida do sujeito;

- (B) Imagens com as expressdes humanas, extraidas do brinquedo pedagdgico de Dagmar
intitulado jogo de atencdo e memoria e continha as seguintes expressdes: medo, raiva, aperto, choro,
severidade, preocupacdo, bocejo, surpresa, esperteza, gargalhada, sorriso e canto com a finalidade
das criancas e/ou adolescentes participantes expressarem mais facilmente seus sentimentos apds
primeira intervencdo de Arteterapia;

- (C) Ficha de avaliagdo de caracteristicas comportamentais de Valladares* composta por vinte itens
para auxiliar na avaliagdo comportamental dos participantes, numa visdo compartilhada dos
pesquisadores, durante as intervencdes de Arteterapia e apds o processo terapéutico geral.

Todos os dados foram analisados de maneira descritiva e exploratéria.

Resultados
A distribuigcdo das criancas e/ou adolescentes participantes, segundo nome ficticio, sexo,
idade, tipo de doenca, tratamento, impacto da doenga sobre o sujeito, bem como a participacdo nas

intervencdes serdo descritas no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Distribuicao das criangas e/ou adolescentes, segundo nome ficticio, sexo, idade, tipo de
doenca, tratamento, impacto da doenca sobre o sujeito e participacdo nas intervengdes. Brasilia, DF,
Brasil, 2017. (n =11);



N° Nome Sexo Idade Doenca Tipo de Impacto Participacao
Ficticio Tratamento nas
Intervencodes
1 Robin M 4 Anemia de Transfusdo de Problemas de 3-4
Blackfan sangue todos os salde, na educacdo
meses e aguardado e sociais
transplante de
medula
2 Homem M 5 Cancer no rim Quimioterapia Problemas de satde 3
Aranha esquerdo e escola
3 Arqueiro M 5 - - - 3
Verde
4 Flash M 6 Rara Medicamentos e Problemas de 1-2-3
Deficiéncia de aguardando salde, na escola e
Purina transplante de relacionamento
Fosforilase medula com a familia
PNP
5 Capitéo M 6 Estiocitose Manutengdo - 1
América
6 Homem de M 6 - - - 1
Ferro
7 SuperMan M 7 Leucemia Manutengdo Problemas na 1-2-3
escola
8 Mutano M 7 - - - 2
9 Hulk M 11 Leucemia Quimioterapia Problema na escola 1
e no
relacionamento
com a familia
10 | Batman M 13 Policitemia e - - 4
Distarbio
Mental
11 | Wolverine M 15 Leucemia Quimioterapiae | Problemas de salde 1
Medicamento e na escola
Fangico

Em relacdo ao sexo e idade, todos os participantes eram do sexo masculino e com idades
entre 4 anos a 15 anos, sendo predominante entre 5 a 7 anos. Esta escolha se deu de forma aleatéria,
visto que foram trabalhos com participantes e com o perfil da instituicdo. Houve um total de oito
criangas e trés adolescentes.

A maioria das criancas e/ou adolescentes eram portadores de leucemia e estavam realizando
quimioterapia. O céncer infanto-juvenil trouxe uma série de impactos na vida dos participantes,
desde fisicos, emocionais, familiares, sociais, escolares e na autoimagem. Prevaleceram foram os
problemas de salde e na escola. O primeiro por causa da imunidade baixa, que pode facilitar o
aparecimento de varias doencas. J& 0 segundo, observou-se que muitos estdo atrasados na escola.

O grupo trabalhado foi aberto e rotativo, apenas duas criancas participaram de trés
intervencdes de Arteterapia. Um de duas e o restante de apenas uma intervencdo. Fato que ocorreu
devido a grande rotatividade das criancgas e/ou dos adolescentes presentes na Casa de Apoio, pois
criancas e/ou dos adolescentes se deslocam frequentemente da Casa para o hospital a fim de realizar

consultas, exames e tratamentos hospitalares e quando ha um intervalo no tratamento, o0s
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participantes voltam para casa. Houve maior adesdo na primeira e terceira intervencdo de
Arteterapia. No dia da segunda intervencdo de Arteterapia tinha varios participantes em consultas
no hospital, e os dias da quarta e Gltima intervencdo de Arteterapia, alguns participantes estavam
voltando para suas residéncias devido a proximidade do feriado do Natal.

O relatdrio sobre as quatro intervencdes sera apresentado a seguir.

1% intervencéo de Arteterapia:

Sobre a representacdo das expressdes humanas, Capitdo América (6 anos) no inicio da
atividade escolheu as expressdes de choro e raiva, e no final da intervencdo escolheu gargalhada.
Flash (6 anos) no inicio escolheu surpreso, e no final gargalhada, canto e sorriso. Homem de Ferro
(6 anos) inicialmente escolheu medo, e no final gargalhada. Superman (7 anos) escolheu
inicialmente surpreso, e no final sorriso e canto. J& Hulk (11 anos) e Wolverine (15 anos)
escolheram surpresa inicialmente, e ndo quiseram responder no final desta atividade.

Inicialmente, os participantes apresentaram-se um pouco ansiosos, tensos, timidos e
retraidos, entretanto curiosos. Durante a apresentacdo do teatro, todas as criancas e/ou adolescentes
assistiram atentamente a apresentacdo, deram gargalhadas em varios momentos, demonstraram
surpresa, outros gritaram expressando medo da serpente. Posteriormente elaboram seus desenhos
representando o0 mais significativo para eles da peca. Capitdo América (6 anos) e Flash (6 anos)
desenharam a serpente, j& Homem de Ferro (6 anos) representou a ida do Zé Matuto a praia e
Superman (7 anos) expressou 0 momento que 0 passaro evacua na cabeca do coronel. Hulk (11
anos) e Wolverine (15 anos) preferiram deixar a sala e ndo quiseram desenvolver atividades junto as
criangas menores. Todos os desenhos foram compartilhados com o terapeuta.

Depois as criangas participantes brincaram com os personagens da historia e se mostraram
muito empolgadas e ativas com 0s personagens, como a serpente engolindo outros personagens e o
passaro evacuando nas pessoas etc. Neste momento as criangas se descontrairam, relaxaram, houve
catarses de sentimentos e emogdes e elas pareceram mais aliviadas. Pode-se constatar com essa
vivéncia, a formacdo de vinculo terapéutico positivo com os participantes, o estimulo do

autoconhecimento e a catarses de emogoes.

2% intervencao de Arteterapia:

Inicialmente Flash (6 anos), Superman (7 anos) e Mutano (7 anos) escolheram seus proprios
personagens (nomes ficticios). Dramatizaram seus personagens e compartilharam suas percepcdes
dizendo que “Escolhi o Flash, porque ele corre”; “Escolhi o Superman, porque ele ¢ forte e legal”.
“Escolhi o Mutano, porque ele tem o poder de transformagdo”. Foi esclarecido a eles que as

qualidades dos seus personagens eram bastante interessantes, e que eles também tinham poderes e
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qualidades, assim como seus personagens. Desta forma foi possivel estimular a autoestima positiva
dos participantes e dar um sentido para o relato das escolhas deles.

Depois os participantes confeccionaram seus personagens com atadura gessada e 0s
caracterizaram com olhos, cores, ornamentos e formas e brincaram com seus personagens e
conversaram sobre seus poderes. Posteriormente as criangas construiram outros personagens para
participar da brincadeira como a Mulher Gavido, a Estelar, o Hulk, o Lanterna Verde e o Batman.

N&o houve resisténcia das criancas em participar das atividades. Todas as criancas se
mostraram mais interessadas e participaram ativamente da atividade, conseguiram visualizar o
personagem e relacionar as qualidades das suas escolhas. Ademais houve bastante integracdo dos
terapeutas e participantes. No decorrer do processo as criangas demonstraram expressdo de alegria,
euforia em relagdo as atividades e postura mais relaxada. Esta intervencdo de Arteterapia fortaleceu

a autoestima, o bem-estar e o relaxamento.

3% intervencao de Arteterapia

Robin (4 anos), Homem-Aranha (5 anos), Arqueiro Verde (5 anos), Flash (6 anos) e
Superman (7 anos) escutaram ativamente a contacao da historia e observaram as imagens impressas.
Falaram das partes da historia que mais se identificaram e as correlacionaram com seu momento de
vida, seus medos em relacdo aos procedimentos terapéuticos, abandonos de atividades escolares e
lacos familiares, expressaram seus desejos de cura e sonhos para o futuro. E, a0 mesmo tempo, iam
construindo a casa da bruxa. Cada um escolheu uma parede da casa para decorar e juntos puderam
construir mais ricamente a casa e de forma mais rapida.

No final da intervencdo todos comeram a casa da bruxa e houve a distribuicdo para os
funcionarios da instituicdo. No final todos disseram da sua maneira que foi uma experiéncia muito
interessante, prazerosa, bem como saborosa.

Com essa atividade, as criancas puderam soltar a imaginacao e a criatividade, enfeitando a
casa da sua maneira. Atividade esta que potencializou a criatividade e a imagina¢do na criacdo da
casa e as trocas sociais com 0 grupo de pares, pois coletivamente construiram, cada um da sua
maneira, uma parte importante da casa. Também puderam expor de forma ludica e tranquila seus

medos, angustias, desejos e sonhos.

4% intervencao de Arteterapia

Os participantes Robin (4 anos) e Batman (13 anos) assistiram atentamente a dramatizacgao e
contacdo da histdria. Depois cada um construiu a sua propria espada. Foi dito aos participantes que
a espada era magica, era o simbolo do poder pessoal. Cada um tinha que encontrar o seu poder

interior.



Ao seguirem para o jardim com suas espadas confeccionadas pensaram em sentimentos
negativos que estavam vivendo e expressar dor, tristeza, raiva, ansiedade, vergonha, preguica.
Posteriormente foram estimulados a expressar um antidoto para cada sentimento negativo. Ao
soltarem bolhas de sabdo com o sentimento dor, por exemplo, estouravam a bolha com a espada
maégica e falavam seu antidoto coragem. Também expressaram a tristeza com o seu antidoto a
alegria. A raiva com o antidoto o perddo. A ansiedade, com a calma como antidoto. A vergonha,
com o antidoto a seguranca, e finalmente, a preguica com a vontade como antidoto.

De forma tranquila e ladica foi estimulado nesta intervencdo de Arteterapia a autonomia, a
catarse e elaboracdo de sentimentos e enfrentamento eficaz. Esta intervencdo de Arteterapia
conscientizou os participantes a respeito das ansiedades, medos despertados pela doenca e
tratamento, de modo a propiciar-lhe a oportunidade de expressar esses sentimentos perante sua
situacdo, por meio de recursos artisticos e lidicos e elaborar esses sintomas negativos.

Os critérios de avaliacdo de caracteristicas comportamentais segundo Valladares* geral das
intervencdes serdo descritas a seguir:

- Nao houve resisténcia das criangcas em participar das atividades como um todo, apenas dois
adolescentes, no inicio, se mostraram um pouco resistentes em se misturar com as criangas menores
na primeira intervencao.

- Das criancas e adolescentes que participaram das demais participantes intervencdes houve
formacdo de vinculo afetivo positivo entre terapeutas e criangas e/ou adolescentes desde o inicio,
em especial, junto as criangas.

- Houve envolvimento emocional e integracdo dos terapeutas e participantes, em especial das
criangas que participaram das trés vivéncias.

- Inicialmente apresentaram-se mais ansiosos, curiosos, tensos e inquietos, timidos e retraidos,
entretanto os participantes se mostraram mais dinamicos e ativos durante as vivéncias.

- De forma geral os participantes apresentaram-se mais interessados, participativos, reflexivos e
atentos durante o processo terapéutico.

- Houve melhora o estado de animo, diminuicdo da ansiedade. De certa indiferenca inicial para
demonstragdo de carinho, maior alegria, postura mais relaxada, mais euforia em relacdo as
atividades e melhora da comunicagao.

- O contado visual se tornou mais presente com a evolucao das vivéncias. Assim como a expressao
facial mais sorridente, nivel de energia mais em alerta, distancia interpessoal de maior aproximacéo,
uma postura corporal mais voltada para os terapeutas.

- As producdes de arte possibilitaram a autorrevelagcdo de seus sentimentos e uma forma de catarses

de emocoes.



- Os participantes compartilharam a percepcdo dos trabalhos artisticos com os terapeutas e o grupo
de pares.
- N&o houve transgressao de limites fisicos ou verbais e nem desrespeito em relagdo aos terapeutas

ou grupo de pares. Também ndo houve mal-estar fisico ou mental durante as vivéncias.

Discussao

A Arteterapia pode possibilitar as criancas e/ou adolescentes com céancer e hipdtese
diagnostica de cancer a continuidade do seu desenvolvimento normal por meio de atividades
saudaveis as suas necessidades, favorecendo a construcdo da sua subjetividade e de momentos de
descontracdo. Além disso, momentos que amenizem sua ansiedade e sofrimento, desencadeados
pela doenca e tratamento.

Ao utilizar a arte e o ludico durante o tratamento das criancas e/ou adolescentes faz com que
elas, de certa forma, possam esquecer, mesmo que transitoriamente, suas dores e fortalecer o
sistema imunoldgico, o que ajuda na recuperacdo e superacdo das dificuldades dos tratamentos
impostos a elas.

No espaco do cancer infanto-juvenil que contempla tantas adversidades, as técnicas
projetivas podem ser um recurso para identificar e minimizar o impacto da doenca com o intuito de
aproximacao das vivéncias emocionais de criancas e adolescentes’.

No estudo de revisio de Mechtel e Stoeckle® ao revisar os aspectos psicossociais
vivenciados por criancas com cancer submetidas a tratamentos cirurgicos e de procedimentos,
identificaram que a inclusdo do jogo terapéutico e de programas baseados na arte entre outros,
reduzem consideravelmente a ansiedade e a angustia das criangas e, deste modo, favorecem um
enfrentamento eficaz

Sobre a mesma tematica, Alcantara® por meio de intervencdes psicoldgicas na sala de espera
no contexto da oncologia pediatrica, realizou um estudo com o intuito de diminuir a ansiedade
gerada tanto na crianga como no acompanhante e a compreensdo dos aspectos subjetivos inerentes
ao adoecimento. Os autores realizaram um estudo exploratorio transversal descritivo e descreveram
que as intervengdes psicoldgicas com as criangas que mais se sobressairam foram as lddicas, pois
auxiliaram na ressignificagdo das vivéncias e na representacdo do modo de ser e viver, entretanto a
intervencdo que se sobressaiu com os adolescentes foi a escuta ativa para trabalhar angustias e
duvidas. Assim, os autores concluiram que as intervengdes terapéuticas apresentaram-se como um
importante recurso para a melhoria do bem-estar emocional tanto das criangas e adolescentes como
dos acompanhantes, ao possibilitar a elaboracdo das vivéncias, fortalecendo os mecanismos de

enfrentamento da doenca, do tratamento, da hospitalizacao e a adesédo ao tratamento.



Outro estudo qualitativo, exploratdrio descritivo realizado no setor de Oncopediatria em
Natal-RN foi desenvolvido por Lima e Santos!® que objetivou compreender a influéncia do lddico
no cuidar de criangas com cancer, segundo a percepcao dessas criangas. Para tanto, foram coletados
dados por meio de imagens fotograficos e entrevista semiestruturada, com oito criangas. Os
resultados demonstraram que as atividades ludicas proporcionaram diversdo, sentimentos de alegria,
distracdo e interacdo com outras pessoas. Consequentemente possibilitaram beneficios para o seu
processo de cuidar.

Ao utilizar a arte, seja no processo terapéutico ou como forma avaliativa, auxilia na
formacédo de vinculo e no restabelecimento psiquico de criangas e/ou adolescente, pois como afirma
Dolman*! a arte favorece a reconstrucio emocional de traumas psiquicos. Experiéncias positivas
também foram encontradas em pesquisas'? ao trabalharem com misica em grupo. Constataram que
a musica favoreceu o relaxamento, a memorias, a emocdes, a espiritualidade, a energia, o alivio da
dor, bem como problemas fisicos.

A utilizacdo da Arteterapia no enfrentamento do cancer, como no estudo de D’Alencar et
al.’3 que objetivou relatar a experiéncia de atividades de Arteterapia com um grupo de pacientes e
seus acompanhantes em um hospital universitario em Fortaleza-CE. Os participantes do estudo
descreveram que por meio do processo arteterapéutico puderam dialogar tanto com os aspectos de
vida quanto do enfrentamento eficaz do cancer. Os autores concluiram que o0 processo de
Aurteterapia favorece o autoconhecimento, o resgate da autoestima, a sensacdo de bem-estar, assim
como a reducdo do estresse, pelo intermédio do relaxamento intrinseco no processo.

Em outra experiéncia, Rhondali, Lasserre e Filbet!* avaliaram a exequibilidade de
métodos mistos para determinar quantitativamente em curto prazo o efeito da Arteterapia sobre 0s
sintomas experienciados por pessoas acometidas por cancer avancado e analisar o impacto sobre o
sofrimento fisico e psicologico. Os resultados obtidos indicaram que os participantes puderam
externar seus sentimentos e lograram alivio da dor fisica durante o processo de Arteterapia.

Geue et al.™® desenvolveu a avaliou a intervencgdo de Arteterapia aplicada a sujeitos com
cancer assistido no ambulatorio. Os participantes foram questionados sobre sua saude mental,
estratégias de enfrentamento e qualidade de vida no inicio e no final da intervencdo. Participaram da
pesquisa 14 homens e 60 mulheres, entretanto 18 casos abandonaram o processo terapéutico e
concluiram que o sofrimento mental é amenizado pela Arteterapia e hd melhora na qualidade de
vida dos participantes.

Os estudos de revisdo de Best et al.'® sobre o impacto das modalidades de terapias
holisticas, incluindo a Arteterapia, sobre pessoas com cancer concluiu que uma variedade de
terapias centradas no bem-estar espiritual, ou seja, na esperanca ou na redugdo de estresse de

pessoas com cancer podem ser positivamente impactadas, incluindo a Arteterapia.
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https://www.sinonimos.com.br/exequibilidade/

Para que a reabilitacdo do publico infanto-juvenil com cancer seja mantida com qualidade,
estes deveriam ser estimulados a desenvolver a criatividade, assim como as trocas sociais com 0
grupo de pares. Um ambiente propicio a atividades que estimulem tais préaticas, como a Arteterapia
grupal sdo importantes de serem mantidas e estimuladas durante o tratamento de criancas e
adolescentes com cancer.

Sobre esta tematica, Han, Lee e Suh'’” ao desenvolverem um programa de jogo de areia em
um centro de assisténcia infantil voltado para criangas com desvios comportamentais constataram
que a terapia pelo jogo de areia foi eficaz na reducdo da agressdo e nas interacGes negativas entre o
grupo de pares.

A Arteterapia representa um importante meio de compreensdo acerca dos aspectos
emocionais de criancas e adolescentes com cancer, pois mesmo doentes e em tratamento, elas tém
necessidade de exprimir e elaborar seus sentimentos para adaptar-se e facilitar o enfrentamento
eficaz.

Pesquisas vém demonstrando que as expressOes criativas visuais podem ser experiéncias
significativas sobre o desconforto fisico (dor) e emocional (ansiedade, estresse) que as doencas,
especialmente crénicas, podem causar na vida de criancas. Resultado de um estudo de pacientes
com diagndstico de cancer confirmam os beneficios da Arteterapia em reduzir o sofrimento no
contexto paliativo ao diminuirem em 47% seis sintomas: dor, ansiedade, mal-estar, cansaco, tristeza
e depressdo’®.

A Enfermagem sempre trouxe a conduta de prestar cuidado aliado a arte, esséncia da
profissdo, buscando a partir dele oferecer dignidade e qualidade de vida por meio de uma
assisténcia integral e humanizada®.

Quando o cuidado destina-se ao publico infanto-juvenil, o profissional deve reconhecer que
se trata de um publico diferenciado e que, portanto, requer cuidados e intervencdes peculiares a
faixa etaria. Nesse sentido, o ladico e a Arteterapia podem ser usados pelos profissionais
enfermeiros com o intuito de dinamizar o cuidado e torna-lo integral no ambiente hospitalar,

possibilitando adequar o ambiente hospitalar as necessidades de uma crianca e/ou adolescente®.

Considerac0es Finais

O céncer infanto-juvenil gera modificacbes significativas na dindmica familiar, na
interrupgdo da frequéncia a escola, nas privagdes emocionais e sociais entre outros, que causam nas
criangas e/ou adolescentes sentimentos de impoténcia, angUstia. Trazer um processo terapéutico
ludico que vise trabalhar a resolugdo de conflitos internos afetivos e comportamentais por meio do

ludico e da brincadeira infantil resulta na maior adesao ao tratamento e melhor progndstico, ou seja,

11



além de promover respostas satisfatorias ao tratamento, desperta diferentes entendimentos
associados ao processo de adoecimento e a condic¢ao psicossocial de cada paciente.

O entendimento da necessidade de se manter presente temporariamente no ambiente
hospitalar, por exemplo, torna-se fundamental para que o paciente infanto-juvenil possa esquecer
temporariamente suas dores e fortalecer o sistema imunologico, 0 que ajuda na recuperagdo e
superacéo das dificuldades dos tratamentos impostos a eles.

Por meio deste estudo foi possivel observar que houve mudangas comportamentais do
publico alvo, como: a diminuicdo da ansiedade, mais interesse, reflexdes e atencdo durante o
processo terapéutico. Teve maior aproximacgdo com os terapeutas, com isso, as producdes de arte
possibilitaram a autorrevelacdo de seus sentimentos e uma forma de catarses de emocdes. Ou seja,
pode-se considerar que 0 processo arteterapéutico pode trazer beneficios a esta clientela seja a nivel
simbdlico como a nivel comportamental.

O campo de atuacdo em Arteterapia tem crescido muito nos Gltimos anos, sendo vantajosa
sua utilizacdo. Ademais, espera-se que este estudo contribua para o avanco do conhecimento na area
da Arteterapia, dentro da Enfermagem Pediétrica, a ser disponibilizado as criancas e adolescentes

com cancer para auxiliar no seu desenvolvimento pleno.
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ANEXos

Plataformoa
Q %tnﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Arteterapia e o cancer infanto-juvenil
Pesquisador: Ana Claudia Afonso Valladares Torres

Area

Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 58435216.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 1.797.939

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de iniciacdo cientifica do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia, da Prof @ Dr? Ana Claudia Afonso Vallldares Torres.

O resumo afirma: "A Arteterapia entraria como recurso terapéutico para melhorar a qualidade de
vida de criancas e adolescentes com agdes de promocdo, de prevencgéo e de tratamento, por meio do
resgate do potencial criativo e da expressdo de emocgOes, o que facilitaria e o enfrentamento de
problemas emocionais que possam surgir. O propdésito deste estudo sera de descrever e analisar 0s
efeitos da utilizacdo da Arteterapia aplicada a criangas e/ou adolescentes com cancer, buscando
apreender as transformacdes que ocorrerdo antes, depois e ao longo do processo arteterapéutico.
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O presente estudo tem como metodologia a pesquisa de delineamento descritivo, exploratorio e
explicativo de analise mista, com métodos clinico-qualitativo e quantitativo, para abordagem
compreensiva do desenvolvimento, comportamento e das produgdes artisticas desenvolvidas
durante as intervengdes de Arteterapia e utilizar-se-a o referencial da psicologia analitica. Os
participantes serdo constituidos trinta e duas criancas e/ou adolescentes com cancer divididas em
quatro grupos ao longo de dois anos, de ambos os géneros, selecionados com base na caracterizagao
de usuérios do Abrace de Brasilia-DF, Brasil, e aquiescentes a pesquisa. Os participantes passardo
por cinco intervencdes de Arteterapia sendo que no primeiro e ultimo encontros serdo destinados a
um pre e pos-teste comparativo avaliando o comportamento, do desenvolvimento, a percepcéo da
qualidade de vida e da representagdo visual e uma pequena entrevista para o preenchimento dos
questionarios sociodemogréafico e clinico. A analise do contetdo dos trabalhos artisticos das
criancas/adolescentes com céancer sera desenvolvida relacionando a amplificacdo simbolica e

entrelacando com aquele momento vivenciado pelos usuarios e sua historia de vida."

Numero de Participantes: Serdo incluidos nesta pesquisa quatro grupos de oito criancas e/ou
adolescentes com cancer, de ambos os géneros, com idade entre 2 a 18 anos. Sendo realizado um
grupo por semestre, totalizando-se quatro semestres. Um total de trinta e duas criancas e/ou

adolescentes com cancer ao longo dos dois anos.

Custo do Projeto - Financiamento proprio de R$3.287,00 - com material de papelaria e escritorio.

Hipdtese:" Nessa trajetoria, suscitaram-se diversos questionamentos, como: qual a repercussdo do
emprego da Arteterapia na dinamica afetiva das criancas e adolescentes com cancer? Qual o
significado simbolico das producdes visuais de criancas e adolescentes com cancer? A Arteterapia
traria mudancas positivas no comportamento e desenvolvimento das criancas e adolescentes com

cancer?

A Arteterapia traria mudangas positivas na qualidade de vida de criangas e adolescentes com
cancer? Esta preocupacdo reflete os desafios encontrados pelos profissionais de saude que buscam
aliados alternativos e complementares no tratamento de pessoas com cancer, o que faz emergir as
terapias criativas de arte. No Brasil ainda sdo poucas publicacdes cientificos que abordam a
tematica da Arteterapia como dispositivo terapéutico, criativo e inovador, no tratamento do cancer
infanto-juvenil. Os resultados desse trabalho podem trazer contribui¢des relevantes no cuidado de
pessoas acometidas por neoplasias. Assim como, acredita-se que essa pesquisa podera incentivar
novos estudos dentro da area.”
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O projeto apresenta respostas as pendencias listadas 1) PENDENCIA 1: Como se trata de menores

de idade deveré ser apresentado o TALE- Termo de Assentimento Livre e esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: "Descrever e analisar os efeitos da utilizacdo da Arteterapia aplicada a criancas
e/ou adolescentes com cancer, buscando apreender as transformacgdes que ocorrerdo antes, depois e
ao longo do processo arteterapéutico. As andlises serdo baseadas no referencial tedrico da

psicologia analitica".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"A participacdo nessa pesquisa pode trazer situacdes de desconforto psiquico ou um quadro de
tristeza, assim como, danos psicologicos, morais, espirituais e sociais desencadeados pelo
reconhecimento do quadro ou do préprio processo terapéutico em si. Entretanto essas complicagdes
sdo minimas, por se tratar de populacdo jovem, mas caso surjam sinais de adversidade, 0s
pesquisadores dardo suporte emocional imediato e/ou encaminhardo 0s participantes para
acompanhamento psicolégico na unidade, ou ainda, 0s participantes terdo a opcdo de interromper
imediatamente o atendimento e/ou as entrevistas. A pesquisa sera desenvolvida com o amparo de
uma arteterapeuta com vinte anos de experiéncia de ensino e pesquisa na area, respeitando a ética e
a identidade dos participantes. O processo arteterapéutico, em geral, pode trazer situacfes de
desconforto psiquico, pois trabalha com aspectos emocionais da pessoa".

Beneficios: "Os objetivos sdo de promover formas de expressdo e comunicacdo por meio da
linguagem visual e verbal e sempre buscara conservar a ordem psiquica dos participantes. Ao
participarem dessa pesquisa o publico infanto-juvenil tera beneficio terapéutico direto e os possiveis
beneficios apresentam-se com maior magnitude sobre os riscos da pesquisa. Espera-se que este
estudo traga informagdes importantes sobre uma nova possibilidade no tratamento e reabilitagédo das
criancas e/ou adolescentes com céncer. Os participantes ndo terdo nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao™.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto possui um: "Desenho representando os procedimentos a serem utilizados esse estudo: 1°

dia: Esclarecimento sobre a pesquisa/Assinatura do TCE/ Preenchimento do Cadastro
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sociodemografico e clinico, Questionarios pré-teste de comportamento, de desenvolvimento e de
percepcdo de qualidade de vida infanto-juvenil. Avaliacdo da producdo de arte. E 2°-6° dia:
Atendimento de Arteterapia”. E 7° dia: Avaliacdo poés-teste da producdo de arte, do

desenvolvimento, do comportamento e da percepc¢do da qualidade de vida infanto-juvenil.”

Delineamento do Estudo: "O presente estudo tem como metodologia a pesquisa de delineamento
descritivo, exploratério e explicativo de analise mista, objetivando abranger a complexidade do

tema, com métodos clinico-qualitativo e quantitativo.

Critérios de Inclusdo da Amostra

"Para a inclusdo dos participantes no estudo, adotaram-se os critérios de idade, sexo/género,
patologia e acolher aqueles que manifestarem o desejo de participar voluntariamente da pesquisa.
Assim, os critérios de inclusdo envolvem: criangas e/ou adolescentes (de 2 a 18 anos) com cancer
selecionados com base na Casa de Apoio da ABRACE e que sejam aquiescentes a pesquisa, assim

como seus responsaveis, no periodo de setembro de 2016 a junho de 2018."

Critérios de Exclusao da Amostra

"E como critérios de exclusdo, em decorréncia de possiveis desvios na populacdo, decidiu-se a ndo
inclusdo e criancas e/ou adolescentes que: - Ndo tiverem condicdes fisicas ou mentais de participar

das entrevistas e das intervencdes de Arteterapia;

- Apresentarem distirbio de comportamento severo; - Tiverem algum tipo de deficiéncia

grave (mental, fisica, auditiva, visual) ou autista."”

Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Para analisar a segunda versao deste projeto que responde as pendéncias ou listas de inadequagdes

foram consultados os seguintes documentos:

1) PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_698391.pdf postado  21/10/2016 -
reformulado e de acordo;
2) ProjetodePesquisa.pdf postado 21/10/2016 - reformulado (novo projeto detalhado na as devidas

alteracdes sugeridas) e de acordo;
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3) CartaRespPendenciasCEPFS.doc 21/10/2016 - destacando as principais respostas as pendéncias
apontadas no Projeto de Pesquisa “A Arteterapia e o cancer infanto-juvenil’, CAAE n°
58435216.0.0000.0030.

4) TALEl13al7anos.doc; TALEl0al2anos.doc; TALEO5a09anos.doc postado 21/10/2016,
reformulado e de acordo;

5) TCLE.doc postado 21/10/2016 de acordo; com a andlise de riscos de acordo com a intervengao

realizada.

Recomendacdes:

Né&o se aplica.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado no. 1.755.356 de 30 de

setembro de 2016:

- Foram inseridos no projeto um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para cada

faixa etaria: de 5a 9 anos, 10 a 12 anos e 13 a 17 anos, numeradas conforme sugestao desse Comité

de Etica em Pesquisa.

- Foi reformulada a analise de riscos de acordo com a intervencao realizada e por isso se enviou

outro Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) numerado, pois o texto foi original

modificado.

- Foi inserido um novo projeto detalhado na Plataforma Brasil com as devidas alteracdes sugeridas

no texto original. A revisdo e modificagdes no texto do projeto detalhado séo descritas abaixo:

- Foi revisto e reformulado o item 3.4 - Cuidados Eticos nas paginas 11 e 12.

- Foi acrescentado e reformulado o conteudo do item 4 — Andlise dos Riscos e beneficios na pagina
20.

- Foi inserida a referéncia na pagina 25: BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional de

Salde. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Trata de pesquisas e testes em seres

humanos. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Publicada no Diario Oficial de Unido (DOU) n°12,

quinta-feira, 13 de junho de 2013 — se¢&o 1, pagina 59.

- Foi reformulado do Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, paginas 39 e 40.

- Foram acrescentados os Apéndices 1, 2 e 3 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, paginas

41 a 43, que estdo adequados.

Conclusao: Todas as pendéncias foram atendidas. N&do ha dbices éticos para a realizacdo deste

projeto. Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolucdo CNS 466/2012 e
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Complementares.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, 0s pesquisadores responsaveis

deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da

data de aprovacgéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 21/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 698391.pdf 18:17:16
Projeto Detalhado / |ProjetodePesquisa.pdf 21/10/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
Brochura 18:15:32 |Valladares Torres
Investigador
Outros CartaRespPendenciasCEPFS.doc 21/10/2016 |Ana Claudia Afonso Aceito

18:13:03 |Valladares Torres
TCLE/ Termos de |TALEl3al7anos.doc 21/10/2016 [Ana Claudia Afonso Aceito
Assentimento / 18:10:45 Valladares Torres
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TALEl10al2anos.doc 21/10/2016 [Ana Claudia Afonso Aceito
Assentimento / 18:10:22 Valladares Torres
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TALEO5a09anos.doc 21/10/2016 [Ana Claudia Afonso Aceito
Assentimento / 18:09:56 Valladares Torres
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |[TALE13al7anos.pdf 21/10/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
Assentimento / 18:06:37 [Valladares Torres
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |[TALEl0al2anos.pdf 21/10/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
Assentimento / 18:06:09 [Valladares Torres
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |[TALEO5a09anos.pdf 21/10/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
Assentimento / 18:05:06 [Valladares Torres
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de [TCLE.doc 21/10/2016 [Ana Claudia Afonso Aceito
Assentimento / 18:04:25 |Valladares Torres
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |[TCLE.pdf 21/10/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
Assentimento / 18:04:00 |Valladares Torres
Justificativa de
Auséncia
Outros cartadeencaminhprojetocepfs.doc 04/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
11:39:09 |Valladares Torres
Declaracéo de termorespcomprompesq.doc 04/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
Pesquisadores 11:37:28 [Valladares Torres
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Declaracao de termodeconcordancia.doc 04/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito

Instituicdo e 11:36:31  |Valladares Torres

Infraestrutura

Cronograma cronograma.docx 04/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
11:34:31 [|Valladares Torres

Orgamento cepmodplanilha.doc 04/08/2016 [Ana Claudia Afonso | Aceito
11:25:53 [|Valladares Torres

Declaracéo de termoresponsabilidadepesquisador.pdf | 04/08/2016 [Ana Claudia Afonso | Aceito

Pesquisadores 11:13:06 [Valladares Torres

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 04/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
09:43:17 |Valladares Torres

Outros curriculolattesscarlatnayrajferreira.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:27:53 [Valladares Torres

Outros curriculolattesrairibeiromangueira. pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:27:16 [Valladares Torres

Outros curriculolattespriscillawoliveira.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:26:45 [Valladares Torres

Outros curriculolattesmarcelefatimarlima.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:25:25 [Valladares Torres

Outros curriculolattesleticiaffelix.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:24:34 [Valladares Torres

curriculolatteslarissasouzaalcebiades.pd

Outros f 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:24:00 [Valladares Torres

Outros curriculolattesgabrieladefcosta.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:23:11 [Valladares Torres

Outros curriculolattesanaclaudiaavtorres.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:22:28 [Valladares Torres

Outros cartaencaminhprojetocep.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso Aceito
18:17:42 |Valladares Torres

Orcamento cepmodplanilha2016.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso Aceito
18:16:58 [Valladares Torres

Declaracéo de termodeconcordanciaabrace.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito

Instituicdo e 18:16:04 |Valladares Torres

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 02/08/2016 |Ana Claudia Afonso | Aceito
18:03:54 [Valladares Torres

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro:Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BRASILIA, 29 de Outubro de 2016

Assinado por: Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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Revista Enfermagem Uerj
Uerj Nursing Journal

Normas para Publicacdo

Politica Editorial

A Revista Enfermagem UERJ, criada em 1993, é um veiculo de difusdo cientifica da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Seu principal objetivo € publicar trabalhos originais e inéditos de autores brasileiros e de outros
paises, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Enfermagem, da Saude e
ciéncias afins. E uma revista bimestral, que publica resultados de pesquisa, estudos teoricos,
revisdes criticas da literatura e discussdo de temas atuais e relevantes para 0s campos aos quais se
destina.

Caracteriza-se como periddico internacional, abrangendo predominantemente os paises da América
Latina e Caribe, embora também tenha circulagdo nos Estados Unidos, Canada, Franca, Suécia,
Portugal e Espanha.

A proposta editorial da Revista vem ao encontro das tendéncias contemporaneas de integracdo e
complementaridade de areas de conhecimento, que levam em conta a vocagdo da Enfermagem para
a diversidade e para a articulagdo das diferentes areas. Adota a normalizagdo dos “Requisitos
Uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos” (Estilo Vancouver), conforme
matéria publicada pelo International Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE) e disponivel
em http:www.icmje.org/.

O processo editorial da Revista Enfermagem UERJ visa a apresentar a comunidade cientifica textos
que representem uma contribuicdo significativa para a area.

A abreviatura de seu titulo é Rev enferm UERJ, que deve ser usada em bibliografias, notas de
rodapé, referéncias e legendas bibliogréaficas.

Submissao do Manuscrito

1. A submisséo dos manuscritos é feita on-line no site:
http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html

2. O nome completo de cada autor, sua instituicdo de origem, pais, e-mail e sintese da biografia
devem ser informados nos metadados.

3. Os autores deverdo enviar documento digitalizado no formado PDF e anexado no processo de
submissdo, como documento suplementar, uma Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista.

4. Os conceitos emitidos no manuscrito sdo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), nao
refletindo obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.
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5. Caso a pesquisa envolva seres humanos, os autores deverdo apresentar, também, declaragdo de
que foi obtido consentimento dos sujeitos por escrito (consentimento informado), anexando copia
da aprovacdo do Comité de Etica que analisou o estudo.

6. O processo de revisdo editorial so tera inicio se 0 encaminhamento do manuscrito obedecer as
condicdes anteriores; caso contrario, todo o material sera devolvido para adequacao.

7. Sera cobrada a Taxa de Avaliacdo do Manuscrito, no valor de R$200,00 (duzentos reais), que
devera ser paga quando solicitada.

8. Caso o artigo seja aprovado, devera ser paga a Taxa de Publicacdo, no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais).

9. Os artigos enviados devem obedecer as Normas para Publicacdo, que estdo descritas de forma
simplificada em nosso Checklist Padrédo, para a checagem e adequacao do manuscrito.

Procedimentos da Comissao Editorial

1. Os Editores recebem o material encaminhado para publicacdo e fazem uma primeira apreciacao,
no que se refere a adequacdo dos textos as normas de publicacdo e, se considerados potencialmente
publicéveis, serdo encaminhados para dois Consultores Ad-Hoc.

2. Os autores sdao comunicados sobre o recebimento do manuscrito pelo Editor, através de e-mail.
Os autores deverao ficar atento a confirmacdo de recebimento, que sera enviada pela Secretaria da
Revista para 0 mesmo e-mail de remessa ou outro expressamente indicado.

3. Os Consultores Ad-Hoc emitem seus pareceres em trés modalidades: aceito sem alteracoes;
recomendando modificacdes ou recusando a publicacdo do manuscrito. No caso de recomendacéo
com modificagdes, os autores serdo notificados das sugestdes, devendo cumpri-las num prazo de 20
dias, a partir do seu recebimento. Em caso de recusa, 0s autores serdo notificados das raz6es que
justificam a decisdo. Os manuscritos recusados poderdo ser reapresentados a Revista, desde que
sejam amplamente reformulados, sendo considerados como contribuicdo nova. Copias dos
pareceres serdo enviadas aos autores, exceto quando houver restricdo expressa por parte do
Consultor. Os originais ndo publicados serdo destruidos apds seis meses da finalizacdo da
tramitacdo editorial.

4. A versdo final do manuscrito, contendo as alteracGes solicitadas pelos consultores, sera avaliada
pelo Conselho Editorial, que tomara a deciséao final acerca da publicacdo ou da solicitacdo de novas
alteracdes.

5. Ap6s aprovacdo do Conselho Editorial, sera comunicado aos autores o volume e o fasciculo da
Revista no qual o artigo sera publicado.

6. No caso de aceitacdo para publicacdo, os Editores reservam-se o direito de introduzir pequenas
alteracdes no texto, figuras e tabelas para efeito de padronizacéo, conforme parametros editoriais da
Revista e dos Requisitos Uniformes.

7. O processo de avaliagdo por pares utiliza o sistema de blind review, preservando a identidade dos
autores e consultores. As identidades dos autores serdo informadas ao Conselho Editorial apenas na
fase final de avaliagéo.

Direitos autorais
22



A Revista Enfermagem UERJ detém os direitos autorais de todas as matérias publicadas. A
reproducéo total dos artigos em outras publicacGes requer autorizacdo por escrito dos Editores. As
citacbes (com mais de 500 palavras), reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas ou outras
ilustracGes devem ter permissao escrita dos Editores e dos autores.

A reproducdo de outras publicacbes pela Revista deverd obedecer aos seguintes critérios. As
citacbes (com mais de 500 palavras), reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas ou outras
ilustracGes devem ter permissdo escrita do detentor dos direitos autorais do trabalho original para a
reproducdo na Revista Enfermagem UERJ. A permissédo deve ser enderegada ao autor do trabalho
submetido.

Composicdo do Manuscrito

A Revista Enfermagem UERJ adota as normas de publicacdo “Requisitos Uniformes” (Estilo
Vancouver). Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em Portugués, Espanhol, Inglés ou
Francés.

Os textos deverdo ser apresentados dentro de uma das seguintes modalidades:
Artigo de Pesquisa

- Investigacdo baseada em dados empiricos, que utilize metodologia cientifica e inclua introducao,
referencial tedrico, metodologia, resultados e discussdo, concluséo e referéncias - limitado a 3.500
palavras;

Estudo Tedrico

- Analise de construtos teoricos, levando ao questionamento de modelos existentes na enfermagem
e na salde e a elaboracdo de hipdteses para futuras pesquisas - limitado a 3.000 palavras;

Artigo de Revisdo

- Corresponde a analise de um corpo abrangente e extenso de investigacdes, relativas a assuntos de
interesse para o desenvolvimento da enfermagem e da salde - limitado a 3.000 palavras;

Atualidade

- Texto reflexivo ou informativo sobre assunto relevante e atual, com perspectiva de interesse para a
enfermagem e a saude; intercambio de opinides entre editores e leitores sobre trabalhos publicados -
limitado a 2.500 palavras.

Obs: a contagem de palavras dar-se-4 da Introducdo ao fim da Conclusdo, excluindo-se as
referéncias e quaisquer figuras/tabelas.

Os textos deverdo ser digitados em processador de texto Word Perfect ou Word for Windows,
versdo 213 ou anterior, em papel tamanho A4, espagamento entrelinhas 1,5, sem recuo de
paragrafos, fonte Times New Roman tamanho 12, com formatacdo de margens superior, inferior,
esquerda e direita de 2 cm, numeradas, embaixo e a direita, a partir da primeira folha.

Nao devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito, marcas d’agua,
aspas), exceto para titulos e subtitulos. Utilize apenas italico em palavras ou expressdes que
realmente necessitem ser enfatizadas no texto impresso ou palavras em idioma estrangeiro.

23



A submisséo dos manuscritos deve ser encaminhada em 2 arquivos separados, quais sejam:
Pagina titulo, que deve conter:

Titulo pleno nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, ndo devendo exceder 15 palavras. Nao deve
incluir siglas, nomes de cidades, paises ou outras informacGes geograficas, nem chamadas para
notas.

Titulo abreviado (com no maximo 6 palavras);
Autores (no maximo 6), seguidos de suas abreviaturas para referéncia e de suas credenciais.
Observar o0 exemplo a seguir:

Educacéo a distancia sobre a gravidez de alto risco

Distance education on the high-risk pregnancy

La educacion a distancia sobre el embarazo de alto riesgo

Titulo abreviado: Educacéo e gravidez de alto risco

Ana Maria Sessa'; Antonia Joana Massa''; Maria Augusta Liberta'"
Sessa AM, Massa AJ, Liberta MA

'Enfermeira. Doutora. Professora Adjunta. Universidade Federal do Piaui. Teresina, Brasil. E-mail:
aaaaaaaaaa@cccc.com.br

'IEnfermeira. Especialista. Aluna do curso de mestrado. Universidade Estadual do Para. Belém,
Brasil. E-mail: bbbbbbb@hhhhh.com.br

Enfermeira. Mestre. Aluna do curso de doutorado. Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa,
Brasil. E-mail: dddddddd@yyyyyy.com.br

Documento principal (texto do artigo) - que deve conter a seguintes informacgdes em ordem: titulo
nos trés idiomas; resumo nos trés idiomas seguidos das respectivas palavras chave; corpo do texto;
referéncias. NAO INCLUIR NOMES OU CREDENCIAIS DE AUTORES.

Titulo

- Titulo pleno nos 3 idiomas

Resumo em Portugués com suas respectivas versoes para o Inglés e o Espanhol

O resumo deve ser elaborado na forma de resumo estruturado, com no maximo 155 palavras.
No caso de relatos de pesquisa ou revisdes sistematicas o resumo deve conter objetivo, método ou
metodologia, resultados e concluséo, conforme exemplificado a seguir:

RESUMO

Objetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Método: apresentar o método de pesquisa contendo
caracteristicas da amostra, grupo de estudo ou material selecionado para anélise, procedimentos
utilizados para a coleta e analise de dados, local e periodo do estudo; informar sobre aspectos éticos.

Resultados: indicar os resultados mais relevantes. Concluséo: responder apenas ao objetivo.

Os resumos de estudos tedricos ou de artigos de atualidades devem incluir: objetivo, conteudo e
concluséo, conforme exemplificado a sequir:
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RESUMO

Objetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Contetdo: apresentar o tema abordado e seu contexto;
indicar tese, construto sob andlise ou organizador do estudo, fontes utilizadas. Concluséo:
responder apenas ao objetivo.

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em Portugués, apresentar o Abstract (em Inglés) e o
Resumen (em Espanhol) obedecendo as mesmas especificacfes para a versdo em Portugués,
seguidos de keywords e palabras clave, compativeis e na mesma ordem de insercdo das palavras-
chave em Portugués.

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em Inglés, Espanhol ou Francés, apresentar dois
resumos em idiomas diferentes, observando a seguinte ordem: Portugués, Inglés, Espanhol ou
Francés.

Palavras-chave

Devem ser apresentadas quatro palavras-chave, digitadas em letra minuscula (apenas a letra inicial
da primeira palavra deverad ser mailscula) e separadas por ponto-e-virgula. Devem ser escolhidas
palavras que classifiquem o texto com precisdo adequada, que permitam que ele seja recuperado
junto com trabalhos semelhantes, e que possivelmente seriam evocadas por um pesquisador
efetuando levantamento bibliografico.

Devera ser dada preferéncia ao uso de descritores extraidos do vocabulario Descritores em Ciéncias
da Saude (LILACS), quando acompanharem os resumos em Portugués, e do Medical Subject
Headings (MESH), quando acompanharem os Abstracts. Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de
uso conhecido.

Corpo do Texto

N&o inicie uma nova pégina a cada subtitulo; separe-os utilizando uma linha em branco. Em todas
as categorias de trabalho original, o texto deve ter uma organizacdo de reconhecimento facil,
sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos que reflitam esta organizacao.

Tabelas e figuras - devem ter indicado no texto seu local de insercdo. Devem ser enviadas sob a
forma de arquivos suplementares inseridos no sistema.

As referéncias no texto a figuras e tabelas deverdo ser feitas sempre acompanhadas do numero
respectivo ao qual se referem (ndo devem ser utilizadas as expressdes a tabela acima ou a figura
abaixo). Os locais sugeridos para insercédo de figuras e tabelas deverdo ser indicados no texto.

As citacOes de autores deverdo ser feitas conforme os exemplos apresentados na se¢édo final deste
texto, observando os Requisitos Uniformes (Estilo Vancouver).

A transcricdo na integra de um texto de até trés linhas deve ser delimitada por aspas e numerada de
acordo com a ordem de citacdo no texto. Uma citacdo literal com mais de trés linhas deve ser
apresentada em bloco proprio e sem aspas, comecando em nova linha, com recuo de 2,5cm da
margem esquerda. O tamanho da fonte para citagOes deve ser 12, como no restante do texto, sem
destaque. Ndo empregar os termos op. cit, id. Ibidem. A expressdo apud € a Unica a ser utilizada no
texto ou notas.

Apenas as obras consultadas e mencionadas no texto devem aparecer na lista de referéncias.
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A citacdo de trechos de depoimentos dos entrevistados devera ser apresentada com recuo de 2,5cm
da margem esquerda, em italico, sem aspas e com a identificacdo ficticia do depoente (Ex: E1, E2,

)

Referéncias
Observar o Estilo VVancouver.

Os artigos deverdo apresentar o limite minimo de 15 e maximo de 40 obras analisadas. A
formatagdo da lista de referéncias deve adotar espaco 1,5 e tamanho de fonte 12, sem parégrafo,
recuo ou deslocamento das margens; o sobrenome dos autores em letras mindsculas, a excecdo da
primeira letra; os nomes secundarios serdo representados por suas iniciais em maidsculas sem
separacao entre elas; ndo fazer destaques para titulos. Numerar as referéncias de forma consecutiva,
conforme a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto e identificad-las pelo
mesmo numero sempre que citadas.

Deve-se apresentar, preferencialmente, as referéncias em seu formato eletrénico, e com os titulos
em Inglés quando houver.

Anexos

Apenas quando contiverem informacdo original importante, ou destacamento indispensavel para a
compreensdo de alguma secdo do trabalho. Recomenda-se evitar anexos.

Tabelas
O total de tabelas/figuras ndo devera exceder a 3 (trés) ilustracoes.

Apresentar uma tabela por arquivo separado do texto, com titulo numerado sequencialmente,
compostas nos softwares MS-Excel versdo 2013 ou anterior, ou MS-Word versdo 2013 ou anterior.
O comprimento da tabela ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo, e largura limitada a 8cm,
12cm ou 16¢m.

A tabela deveré ser digitada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e espagcamento
entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulacéo ou recuos de paragrafos.

Figuras

S&o consideradas como figura todas as ilustracfes que ndo se enquadrem na definicdo de tabela;
portanto, quadros, graficos, desenhos, fotos, etc. Ndo sdo aceitas figuras coloridas ou com fundo
reticulado (cinza).

Apresentar uma figura por arquivo separado do texto, com titulo numerado sequencialmente e
legenda, compostas nos softwares MS-Excel versdo 2000 ou anterior, ou Corel Draw e arquivos
com extensdo TIF ou JPG. Néo gravar em formato BMP ou compactados.

A figura devera ser formatada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e espacamento
entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulagéo ou recuos de paragrafos.

Ao usar scanner para reproduzir imagens, utilizar resolucdo de 300 DPI no modo tons de cinza.
N&o serdo aceitos arquivos de figuras (graficos, quadros e ilustragcdes) ou de tabelas construidos em
outros processadores e colados como figura no Word.
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Notas

As notas ndo bibliogréficas deverdo ser reduzidas a um minimo e colocadas em pagina separada do
texto, identificadas e ordenadas por algarismos romanos, (ndo utilizar o recurso de inserir nota de
rodapé, mas apenas digita-las como parte normal do texto).
Inserir agradecimentos as agéncias financiadoras, informacdo e outros, seguidas pelas demais
observac0es relativas ao texto do trabalho.

Exemplos de Citagdes no Corpo do Texto

N&o mencionar os nomes dos autores das citagdes. Indicar os numeros das obras conforme lista de
referéncias do texto.

Citacdo de um artigo/obra

Apos a citagdo, indicar o nimero sobrescrito da referéncia _ conforme a ordem de mencéo pela
primeira vez no texto. Por exemplo, o primeiro trabalno mencionado no texto é de autoria de
Mauro, Clos e Vargens e deve ser assim citado:

Os estudos relatam avaliagdes sobre qualidade das revistas cientificas®.

Citacdo de dois artigos/obras consecutivos

Apds a citacdo, indicar os dois nimeros sobrescritos das referéncias conforme a ordem de mencéo
pela primeira vez, separados por virgulas.

Exemplo: ... como os indices crescentes de violéncia urbana'>*2,
Citacdo de artigos/obras diversos ndo-consecutivos

Devem ser relacionados os numeros dos autores, em ordem crescente, separados por virgulas.
Achados semelhantes foram confirmados*®81° em 2000.

Para mais de dois artigos/obras consecutivos: Varios especialistas'® 8% tém recomendado...
O traco entre os numeros significa os autores de 1 a 6 e de 8 a 12.

Citac0es de trabalho transcritas de fonte primaria
A citacdo de 8. Rodrigues BMRD, localizada na pagina 33, deve ser transcrita assim:

[...] a fala é a maneira utilizada pelo ator-agente da agdo para expressar suas vivéncias originarias
numa relacdo face a face [...]8:33

Evitar citagOes de trabalho discutido em uma fonte secundaria.

Citacao de comunicacao pessoal

Este tipo de citacdo deve ser evitado, por ndo oferecer informagdo recuperavel por meios
convencionais. Cartas, conversas (telefonicas ou pessoais) e mensagens nao devem ser incluidas na
secdo de Referéncias, mas apenas no texto, na forma de iniciais e sobrenome do emissor e data,

entre parénteses.
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Ex: (S. L. Mello, comunicagéo pessoal, 15 de setembro de 1995).
Exemplos de Lista de Referéncias

A lista é enumerada, observando-se a ordem de mencéo pela primeira vez no texto, sem qualquer
destaque.

Artigo de revista cientifica
Artigo-padréo

Caldas NP. Repensando a evolugéo historica da Faculdade de Enfermagem da UERJ: breve relato.
Rev enferm UERJ. 1997; 5(1):517-20.

Guimardes RM, Mauro MYC. Potencial de morbimorta-lidade por acidente de trabalho no Brasil -
periodo de 2002: uma andlise epidemioldgica. Epistula ALASS (Espafia). 2004; 55(2):18-20.

Nos exemplos, apos o titulo abreviado do periddico (com um ponto final) especificar: ano da
publicacdo, volume, fasciculo entre paréntesis e paginas inicial e final do artigo.

Artigo no prelo
Né&o informar volume ou nimero de paginas até que o artigo esteja publicado. Exemplo:

Oliveira DC. Representacbes sociais da salde e doenca e implicacbes para o cuidar em
enfermagem: uma analise estrutural. Rev Bras Enferm. No prelo, 2002.

Texto publicado em revista de divulgagdo comercial
Madov N. A cidade flutuante. Veja (Séo Paulo) 2002; 35: 63.

Neste ultimo exemplo, quando o titulo da revista for homdénimo, deve ser registrado 0 nome da
cidade de sua procedéncia entre parénteses.

Livro e outras monografias
Individuo como autor

Lopes GT, Baptista SS. Residéncia de enfermagem: erro histérico ou desafio para a qualidade. Rio
de Janeiro: Editora Anna Nery; 1999.

No exemplo anterior, apos a cidade, omitiu-se a sigla do estado entre parénteses por tratar-se de
homonimo.
Maldonado MTP. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. 142 ed. Petropolis (RJ): Vozes; 1990.

Livro publicado por um organizador ou editor

Moreira ASP, Oliveira DC, organizadoras. Estudos interdisciplinares de representacdo social.
Goiania (GO): AB Editora; 1998.

Capitulo de livro ou monografia
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Abric JC. A abordagem estrutural das representacOes sociais. In: Moreira ASP, Oliveira DC,
organizadoras. Estudos

interdisciplinares de representagéo social. Goiania (GO): AB Editora;1998. p. 27-38.

Livro traduzido para o portugués

Bardin L. Anélise de contetdo. Tradugdo de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. S&o Paulo :
Edicbes 70/Livraria Martins Fontes; 1979.

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em anais

Evitar o uso de resumo como referéncia.

Francisco MTR, Clos AC, Larrubia EO, Souza RM. Prevencdo das DST/AIDS na UERJ:
indicativos de risco entre estudantes. In: Resumos do 50° Congresso Brasileiro de Enfermagem;
1998 out 15-19; Salvador; Brasil. Salvador (BA): ARTE DBC; 1998. p.181.

Trabalho completo publicado em anais de eventos

Santos I, Clos AC. Nascentes do conhecimento em enfermagem. In: Anais do 90 Seminario
Nacional de Pesquisa em Enfermagem; 1997 set 6-10; Vitdria, Brasil. Vitéria (ES): Associacdo
Brasileira de Enfermagem; 1997. p.68-88.

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em revista

Evitar o uso de resumo como referéncia. Tratar como publicagdo em periddico, acrescentando logo
apos o titulo a indicacdo de que se trata de resumo, entre colchetes.

Caldas NP. Repensando a evolucédo historica da Faculdade de Enfermagem da UERJ: breve relato
[resumo]. Rev enferm UERJ. 1996; 4: 412-3.

Dissertacao e Tese ndo-publicada

Silva MTN. Sobre enfermagem - enfermeira: o imaginario dos familiares das ingressantes no curso
de graduacéo [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2000.

Obras antigas com reedi¢do em data muito posterior

Franco FM. Tratado de educagé&o fisica dos meninos. Rio de Janeiro: Agir; 1946. (Original
publicado em 1790).

Autoria institucional

Organizacion Panamericana de la Salud. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de
salud. La administracion estratégica: lineamientos para su desarrollo - los contenidos educacionales.
Washington (DC): OPS; 1995. Ministério da Saude (Br). Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. A
epidemia da AIDS no Brasil: situacdes e tendéncias. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 1999.

Web Site ou Homepage
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Civitas R. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais [site de Internet]. Urbanismo e
desenvolvimento de cidades. [citado em 27 nov  1988] Disponivel em:
http//www.gcsnet.com.br/oamis/civitas.

Artigos consultados em indexadores eletronicos

Acurcio FA, Guimardes MDC. Acessibilidade de individuos infectados pelo HIV aos servicos de
saude: uma revisao de literatura. Cad Saude Publica [Scielo-Scientific Electronic Library Online]
2000 [citado em 05 set 2000]. 1: 1-16. Disponivel em: http://www.scielo.br/prc.

Ao organizarem listas de referéncias, os autores devem atentar sempre para que 0 emprego da
pontuacéo esteja uniforme e correto.

Endereco para contato:

Revista Enfermagem UERJ

Bd. 28 de Setembro, 157, sala 710.

CEP 20551-030. Vila Isabel - Rio de Janeiro, Brasil
Tel.: (21) 2868-8235 ramais 204 e 205

FAX: (21) 2334-2074
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