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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a producao cientifica sobre o impacto da
hospitalizagdo infantil na satde mental da crianca. Método: Revisao literaria dos tltimos 10
anos, por meio das bases de dados BIREME, SciELO e LILACS. Os critérios de inclusao
utilizados para a seleg@o da amostra foram: artigos cientificos que abordassem a saude mental,
percepgao, sentimentos ¢ emogdes da crianga no processo de hospitalizacdo, disponiveis na
integra, escritos em portugués e publicados no periodo de 2013 a 2023. Resultados: A
hospitalizagdo infantil tem um impacto direto no estado psicoldgico tanto da crianga quanto
de seus familiares. A crianca vé sua rotina abruptamente interrompida ao ser inserida em um
ambiente novo, com pessoas desconhecidas e procedimentos potencialmente assustadores.
Para aliviar o sofrimento emocional e colaborar na recuperagdo fisica, sugere-se incluir
atividades ludicas e recreativas, além de uma comunicagdo efetiva da equipe médica.
Conclusdo: A hospitalizacdo infantil vai além das implica¢des fisicas da doenca, impactando
também o bem-estar emocional, desenvolvimento psicolégico e interagdes sociais das
criancas. Durante esse periodo, a crianca ¢ confrontada com uma gama de emogdes
desafiadoras, como medo, ansiedade, anglstia, desamparo, inseguranga, tristeza, estresse,

culpa e raiva.

Palavras-chave: infancia, pediatria, crianga hospitalizada.



Abstract

Objective: The main goal of the present study is to analyze the scientific researches on the
impact of childhood hospitalization on children's mental health. Method: Literature review of
the last 10 years by searching the BIREME, SciELO and LILACS. Results: Child
hospitalization has a direct impact on the psychological state of both the child and their family
members. The child’s routine is abruptly interrupted when they are introduced into a new
environment, with unfamiliar people and potentially frightening procedures. To alleviate
emotional suffering and contribute to physical recovery, it is suggested to include playful and
recreational activities, in addition to effective communication from the medical team.
Conclusion: Child hospitalization goes beyond the physical implications of the disease, also
impacting children's emotional well-being, psychological development and social interactions.
During this period, the child is confronted with a range of challenging emotions, such as fear,

anxiety, anguish, helplessness, insecurity, sadness, stress, guilt and anger.

Key words: childhood, pediatrics, child hospitalization.






Introducio

A infancia ¢ um periodo em que a crianga necessita de estimulacdo adequada e
acessivel para o seu pleno desenvolvimento. O contexto em que ela estd inserida exerce
influéncia direta sobre o seu comportamento, estabelecendo uma relagdo reciproca. Contudo,
quando confrontada com a necessidade de hospitalizacdo, as suas experiéncias corriqueiras
sdo interrompidas de maneira abrupta (Alves et al., 2019).

A hospitalizacdo infantil representa um evento ndo apenas estressante, mas muitas
vezes traumatico para a crianga. Nesse cenario, ocorre uma interrupgdo com seu meio social,
cessando atividades e habitos cotidianos, € sendo inserida em um ambiente desconhecido,
permeado por uma rotina pré-determinada, com novas pessoas € procedimentos invasivos e
dolorosos.

Dessa maneira, a hospitalizagao pediatrica ¢ caracterizada como um evento impactante
tanto para a crianga quanto para sua familia, resultando em alteragdes no sono, apetite,
comportamento, humor, além do desempenho cognitivo e social, o que pode implicar em
desafios no tratamento e progndstico (Caires, Esteves & Almeida, 2014).

Compreender a experiéncia hospitalar na infancia ¢ crucial para oferecer um suporte as
criangas que enfrentam esse impacto significativo em suas vidas, o qual ndo se resume apenas
ao aspecto fisico, mas também ao emocional e psicologico. Assim, este trabalho se dedica a
explorar os desafios emocionais enfrentados por criangas hospitalizadas, visando
compreender a complexidade desse processo e identificar estratégias eficazes para mitigar o

sofrimento e proporcionar uma experiéncia menos onerosa para o paciente enfermo.



Metodologia

Com o intuito de compreender os impactos da hospitalizagdo infantil na saide mental
da crianga, foram realizadas buscas nas bases de dados BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina), SciELO (Scientific = Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), no intervalo de tempo de 2013 a 2023
e em portugués. Para a localizagdo dos artigos, foram empregadas as palavras-chave:
psicologia da crianga e hospitalizacdo; psicologia e hospitalizacdo infantil; emogdes e
hospitalizagdo infantil; psicologia e pediatria; crianca hospitalizada e satide mental; crianca
hospitalizada e psicologia. Os estudos que ndo abordaram a questdo da satde mental da

crianga no processo de hospitalizacdo foram excluidos, conforme quadros 1, 2 e 3 a seguir.



BIREME

Palavras-chave:
Psicologia da crianga ¢
hospitalizacio

3

Selecdo inicial:
76 artigos

U

Apos leitura do
resumo: 69 artigos
excluidos

Quadro 1: Processo de selecao de artigos.

SciELO

Palavras-chave:
Psicologia da crianga ¢
hospitalizagio

&

Selecio inicial:
T artigos

¥

I

Apds leitura do
resumo: 4 artigos
excluidos

LILACS

Palavras-chave;
Psicologia da crianga ¢
hospitalizagio

¢

Sele¢do inicial:
59 artigos

I

'

Apos leitura na
integra: 4 artigos
selecionados

B

T

Apos leitura do
resumo: 50 artigos
excluidos

Palavras-chave:
Psicologia e
hospitalizagao infantil

&

Selegdo inicial:
35 artigos

i

Apos leitura na
integra: 0 artigos
selecionados

Il

Apos leitura do
resumo: 29 artigos
excluidos

Palavras-chave:
Psicologia e
hospitalizagdo infantil

&

Selegdo inicial:
3 artigos

o

Apos leitura na
integra: 1 artigo
selecionado

3

Apos leitura do
resumo: 2 artigos
excluidos

Palavras-chave:
Psicologia e
hospitalizagao infantil

U

Selecdo inicial:
30 artigos

&

Apos leitura na
integra: 2 artigos
selecionados

&

Apos leitura do
resumo: 23 artigos
excluidos

Apds leitura na
integra: 0 artigos
selecionados

4

Apos leitura na
integra; 0 artigos
selecionados




BIREME

Palavras-chave:
Emogdes e

hospitalizagio infantil

¥

Selegdo inicial:
9 artigos

¥

Apas leitura do
resumo: 5 artigos
excluidos

4

Apos leitura na
integra: 3 artigos
selecionados

Palavras-chave:

Psicologia e pediatria

¥

Selecdo inicial:
90 artigos

J

Apos leitura do
resumo: 80 artigos
excluidos

Quadro 2: Processo de selecao de artigos.

SciELO

Palavras-chave:
Emogdes ¢

hospitaliza¢do infantil

J

Selegdo inicial:
0 artigos

Palavras-chave:

Psicologia e pediatria

¥

LILACS

Palavras-chave:
Emocgdes e
hospitalizagio infantil

¢

Selegdo inicial:
5 artigos

¢

Apos leitura do
resumo: 4 artigos
excluidos

&

Apos leitura na
integra: 0 artigos
selecionados

Selegdo inicial:
10 artigos

0

4

Apos leitura do
resumo: 4 artigos
excluidos

Palavras-chave:
Psicologia e pediatria

g

Selegdo inicial:
61 artigos

g

Apos leitura na
integra: 0 artigos
selecionados

b

Apos leitura do
resumo: 31 artigos
excluidos

Apos leitura na
integra: 0 artigos
selecionados

¢

Apos leitura na
integra: 4 artigos
selecionados




BIREME

Palavras-chave:

Crianga hospitalizada e

sande mental

3

Selegdo inicial:
49 artigos

¥

Apas leitura do
resumo: 40 artigos
excluidos

Quadro 3. Processo de selecao de artigos.

SciELO

Palavras-chave:

Crianga hospitalizada e

satide mental

g

Selecdo inicial:
1 artigo

Iy

3

Apos leitura do
resumo: 1 artigo
excluido
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LILACS

Palavras-chave:
Crianga hospitalizada ¢
satde mental

Il

Selecio inicial:
39 artigos

&

Apds leitura na
integra: 1 artigo
selecionado

Palavras-chave:

Crianga hospitalizada e

psicologia

4

Selegdo inicial:
88 artigos

3

Apos leitura do
resumo: 70 artigos
excluidos

Palavras-chave:

Crianga hospitalizada e

psicologia

O

Apos leitura do
resumo: 28 artigos
excluidos

4

Apbs leitura na
integra: 3 artigos
selecionados

Selecdo inicial:
5 artigos

&

1

Apos leitura do
resumo: 2 artigos
excluidos

Palavras-chave:
Crianga hospitalizada e
psicologia

&

Selegdo inicial:
65 artigos

¢

Apos leitura na
integra: 1 artigo
selecionado

&

Apos leitura do
resumo: 43 artigos
excluidos

Apos leitura na
integra: 0 artigos
selecionados

&

Apos leitura na
integra: 0 artigos
selecionados
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Resultados e Discussao

A partir do levantamento de dados foram selecionados 18 artigos. Observa-se que
houve pouca variacdo na quantidade de artigos publicados e que correspondem aos objetivos
do presente trabalho na tltima década, sendo de 1 a 2 artigos por ano, com excecao de 2016,
em que houve maior predominancia de artigos, sendo 5 artigos publicados, como apresentado

no Grafico 1.

Quantidade de artigos por ano

5

Quantidade de artigos

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano

Grafico 1. Quantidade de artigos por ano.

Observa-se, ainda, predominancia nos artigos publicados pelos profissionais da area de
enfermagem, com 11 artigos publicados, seguido pela psicologia com 5 artigos e medicina e
educacdo fisica com 1 artigo. A disposi¢do das pesquisas que abordam a saude mental da

crianca hospitalizada esta demonstrada no quadro 4.



Quadro 4: Disposicao de artigos publicados a respeito da saiide mental da crianca

12

hospitalizada.
Autores/Ano/A
Item rea Titulo Objetivo Tipo de estudo | Instrumentos Resultados
Equipamentos
médicos
Comparar a .
. (estetoscopio, Apresentou
. comunicacgdo . .
Efeito da N esfigmomanom diferenca
. - nao verbal das . .
nteragao com etro, significativa na

Alcantara, P. L.

palhagos nos

criangas antes ¢

termdmetro e

pressdo arterial,

clinicos.

L. durante a )
et al. sinais vitaisena| . - o escala facial de | na dor e nos
1 . interagdo com | Quantitativo.
2016 comunicagéo Ih dor), comportamento
.. N alhagos e . ~ .
Medicina ndo verbal de patiag questionario de | s ndo verbais
. comparar os . .
criangas S caracterizagdo, | das criangas
L sinais vitais
hospitalizadas. , Quadro de durante a
antes e apos - . N
. - Modelos ndo intervengao.
essa mnteragao. .
Verbais e
observacao.
Compreendeu-s
. € que o 1mpacto
Entrevistas q . P .
e biopsicossocial
individuais com .
.. da crianga
0s responsaveis o
. hospitalizada
pelas criangas, | .
Compreender o . interfere no seu
Alves, L. R. et . L um roteiro .
A crianga Iudico no restabeleciment
al. o o estruturado de
2 hospitalizada e contexto Qualitativo. 0
2019 .. . perguntas, um L.
a ludicidade. hospitalar da . .| e aestratégia do
Enfermagem . gravador digital
crianga. . emprego dos
para registrar as L.
. recursos ludicos
entrevistas e tuni
.. oportuniza
atividades P
L. espaco para
ludicas. Pago p
expressar seus
sentimentos.
Auxiliar a
identificar as .
N : A crianga
reacdes que elas .
Bassols, A. M. goes q ; hospitalizada
. . apresentam .
S., Zavaschi, M. | A crianga frente .p Revisdo das estabelece
R . diante da sua
L. & Palma, R. | adoencaca . o etapas contato com
3 propria doenga | Qualitativo. . .
B. morte: aspectos evolutivas da | sentimentos de
. e/ou morte, . . e
2020 psiquiatricos. | . crianga. morte, solidao,
. . ilustrando com .
Psicologia despedida e
alguns
luto.
exemplos
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Prontuarios de

criangas
Descrever como .
. internadas,
. a crianga Percebeu-se a
O adoecimento, ficha de . ..
enferma . N importancia das
o tratamento € a Identificagdo, . -
Budzyn, C. S. N compreende seu . intervengdes
T relagdo . entrevista . ..
& Oliveira, V. . L. adoecimento, . psicossociais e
paciente-médic o semiestruturada, S .
Z. . tratamento e Qualitativo. . multidisciplinar
o-cuidador N procedimento o
2020 relagdo es que auxiliem
. . segundo a . L. de .
Psicologia . paciente-médic L. as criangas e
crianga . desenho-estoria
.. o-cuidador em favoregam sua
hospitalizada. internacio com tema ostura ativa
s (PDE-T)e | P :
pediatrica. .
material
grafico.
Abertura a
resenca dos
Conhecer as P (;
ercepgdes dos PH, vistos
Palhagos de P p? . como
. . profissionais de .
Caires, S., hospital como L. amenizadores
.. pediatria em . .
Esteves, C. H., | estratégia de .. Entrevista do impacto
. L relagdo a . . .
& Almeida, I. | amenizagdo da Quantitativo. | semiestruturada| emocional da
o presenca dos e . -
2014 experiéncia de . individual. internagao,
. . Coe palhagos junto O
Psicologia hospitalizagdo das humanizagao
infantil. . dos cuidados e
criangas/adolesc . ~
desmistificagdo
entes.
dos
profissionais.
A
hospitalizaco
infantil € vista e
caracterizada
Cardoso, N. R., . . Compreender a Entrevista por uma série
Vivenciando o N .
Prado, P. F., percepeao e 0s individual de mudancas
processo . . .
Souza, A. A. s, sentimentos da semiestruturada | em sua rotina,
. cirargico: . o . .
M., Figueiredo ercenciio o crianga que Qualitativo. e, Brinquedo as quais
M. L., p . pe vivenciou o Terapéutico desencadeiam
sentimentos da . .
2017 crianca processo Dramatico os sentimentos
Enfermagem £ cirargico. (BTD). de medo,
ansiedade e
afastamento de
pessoas
significativas.
Analisar a Observou-se
Percepgdo da | percepgdo da que as criangas
crianga crianga compreenderam
hospitalizada hospitalizada . a TIV a partir
Coelho, H. P. et P P Entrevista . p~
acerca do quanto ao uso . da utilizacdo do
al. brinquedo do brinquedo Qualitativo semiestruturada brinquedo
u u u vo. u
2021 teray qéutico tera é?ltico e software teray Ccl"eutico
Enfermagem | . P . . p. IRAMUTEQ. . P .
instrucional na | instrucional no instrucional.
terapia preparo para a Quando ha
intravenosa. terapia a oportunidade
intravenosa. de brincar e
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dramatizar, a
ansiedade,
ador, a
angustia, a
soliddo, o medo
e o choro sdo
atenuados.

Evidenciou-se
que as crianga
associam o0s

cuidados
hospitalares aos
Analisar a procedimentos
A vivéncia da técnicos,
hospitalizagdo | crianga sobre o . mesmo
. . Entrevista
Costa, T. S. & infantil: processo de . compreendendo
. oA e semiestruturada N
% Morais, A. C., vivéncia de | hospitalizagdo e Qualitati que sdo
. . - ualitativo. e L.
2017 criangas a partir | as alteragcdes no , . | necessarios para
Desenho-Estori N
Enfermagem de comportamento recuperagdo da
< . . a. ,
representagdes | do ser infantil saude;
gréficas. frente a sua repercussoes
hospitalizagao. negativas sdo
desencadeadas
pelas restricdes,
isolamento ¢ a
rotina
hospitalar.
Demonstrar a A paciente
importancia da produziu sete
Uma intervengao desenhos que,
. experiéncia sicoldgica por no inicio,
DibE.P.& | TP | PO %d. 2
- erapéutica intermédio do . expressavam
Abriao, J. L. F. , .p' . L. Material P L.
09 pré-cirtrgica: o | desenho como Qualitativo. i suas angustias
2013 ) . grafico. e .
. . uso do desenho |mediador ludico frente a cirurgia
Psicologia .
como mediador | no contexto de e, no final,
Iudico. internagdo demonstravam
frente a situagdo sua tentativa de
pré-cirtrgica. elaboracdo.
Evidenciou-se a
necessidade do
Compreender a
~ processo
percepgao de o
. terapeutico, as
1 criangas, na -
Emidio, S. C. N . c;' . alteracdes da
. Percepcdo de | faixa etaria de .
D., Morais, R. . . autoimagem e
. criangas seis a doze
J. L., Oliveira, . . 0s
hospitalizadas | anos, acerca do e Entrevista .
10 P.N.M,, Qualitativa. . procedimentos
acerca do tratamento em semiestruturada. | . .
Bezerra, R. Z., . Invasivos como
tratamento uma unidade .
2018 L. L. importantes
oncologico. oncologica
Enfermagem O fontes de
pedidtrica de sofrimento para
Petrolina/Perna . p
a crianga € o
mbuco.

acompanhante;
0S aspectos
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negativos e
positivos da
experiéncia
hospitalar; e os
motivos pelos
quais as
criangas
aderiam a
terapéutica e
enfrentavam a
doenga.

Foram definidas
quatro
categorias
tematicas: 1. A
percepgao da
crianga sobre a

doengaea
. hospitalizagao;
A Analisar a P , 9.
. oo - Bases de dados: | 2. Estratégias
Farias, D. D. et | hospitalizacdo publicagdo
al na perspectiva | cientifica sobre LILACS, de
. \% o .
11 p . P o Qualitativo. MEDLINE, entretenimento
2020 da crianga: uma | a hospitalizagao
. . BDENF e Sage durante a
Enfermagem revisao na perspectiva e
inteorativa da crianca Journauls. hospitalizacdo
& ¢ infantil; 3. A
familia como
rede de apoio a
crianga; 4.
Cuidado a
crianga durante
a
hospitalizacao.
Identificaram-se
os antecedentes
do
. conceito bem
Analisar o
. como seus
conceito de .
. atributos,
ansiedade da .
R classificados em
Gomes, G. L. hospitalizagao . .
. . " Literatura necessidades
L., Fernandes, | Ansiedade da | em criancas", disponivel bioldgicas e
e . . vel:
M.G.M. & hospitalizagdo | identificando lri)vros sicolégicas o8
12 Nobrega, M. M.| em criangas: seus Qualitativo. L psicolog ~’
i dicionarios e | quais compdem
L. analise antecedentes, Artigos as
2016 conceitual. atributos e . 'g , .
. cientificos. caracteristicas
Enfermagem consequéncias,

tendo em vista a
clarificagdo do
seu significado.

essenciais da
“ansiedade da
hospitalizacdo
em criangas”,
além das
consequéncias

deste processo.
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Compreender a
influéncia do

As atividades
Iudicas
envolvem
assistir a
televisdo, o uso
de
computadores,
0S jOgos € 0S

Lima, K. Y. N,, | O ludico como L. brinquedos, a
. ladico para o S
& Santos, V. E. | estratégia no . realizagdo de
. . processo de . Entrevista
13 P. cuidado a . Qualitativo. . desenhos, a
. cuidar, na semiestruturada. |, .
2015 crianga com . brinquedoteca e
. percepgao de
Enfermagem cancer. . o palhago, os
criangas com .
. quais
cancer. .
proporcionam
diversdo,
sentimentos de
alegria,
distracdo e
interagdo com
outras pessoas.
A pratica é
reconhecida
como benéfica
para os
participantes,
mas estes nao
compreendem o
Apreender a P .
N verdadeiro
percepgao de .
L. objetivo
. profissionais da o
Terapia . terapéutico e
.. equipe de -
assistida com ; aplicagdes.
. . enfermagem e ~ .
Moreira, R. L. cdes em g . Observagdo Associam-na
o responsaveis .
et al. pediatria . L Participante e | apenas a algo
14 . por criangas € Qualitativo. . .
2016 oncologica: entrevista que distrai e
- adolescentes . .
Enfermagem percepgio de R semiestruturada. | diverte, sem, no
. com cancer
paise entanto,
. acerca da .
enfermeiros. . perceber que ali
Terapia ocorre um
Assistida com .
~ processo mais
Caes.
complexo, que
envolve
mudangas além
das emocionais,
que sdo
percebidas mais
facilmente.
Descrever Respostas do Os
Comportamento
Motta, A. B. et . comportamento Instrumento de | comportamento
s de coping no . o .
al. s de coping de o Avaliagdo das s de coping
15 contexto da . Quantitativo. . .
2015 e criangas Estratégias de | mais frequentes
. . hospitalizagdo .
Psicologia fantil hospitalizadas e Enfrentamento | no relato das
infantil. N .
suas relagdes da criangas foram
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com idade, sexo Hospitalizagdo | tomar remédio,
e motivo da a partir de um conversar,
hospitalizagao. banco de dados assistir
integrado. televisdo, rezar
e brincar. Em
contrapartida,
0s
comportamento
S menos
frequentes
foram sentir
culpa, pensar
em fugir e se
esconder.
Identificar o .
e 0S jogos Apbs a
u N
d ] .g realizagdo da
teatrais s
organizacao da
provocam na .
. analise,
crianga, ao
. destacam-se
criarem cenas .
duas categorias
e/ou desenhos .
. centralizadas
Jogos teatrais sobre suas N
.. n em relacgdo ao
na pediatria, | experiéncias da Dados estado
Romaio, R. A. | brincando com internagao; sociodemografi .
. o .. emocional: a) as
16 2016 os objetos do destacar, nas Qualitativo. cos, clinicos € .
. . criangas se
Enfermagem teatro: cenas/imagens familiares e
. . . mostraram
dispositivos produzidas Jogo Teatral.. .
. . tristes antes de
para cuidar. pelas criangas .
. jogar; b) as
depois das criancas
atividades do ¢
. teatral mostraram
0go s .
! 8 N alivio da dor
informagdes R
apos o
sobre sua . .
A jogar/brincar na
experiéncia de . N
A - nternacgao.
nternacgao.
Descrever a
percepgao da
crianga Sinalizaram
hospitalizada, para a
em idade importancia do
Santos P. M. S., . .p
. escolar, acerca Entrevista brincar durante
Silva L. F., . . .

. Os cuidados de | dos cuidados de semiestruturada a
Depianti J. R. . -
B. Cursino E enfermagem na | enfermagem e mediada por | hospitalizagao,

17 G.’ & Ribei " | percepgdo da compreender Qualitativo. | desenho, roteiro| da abordagem
" ibeiro, . L . .
C A crianga quais sdo, sob de entrevista, cordial e

2'0 16" hospitalizada. |sua perspectiva, material grafico | carinhosa e das

as melhores e aparelho mp3.| explicagdes

Enfermagem

formas de quanto aos
aborda-la para a procedimentos

realizacdo realizados.

desses

cuidados.
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Evidenciou-se
que a utilizacdo
do ladico, no
ambito
hospitalar,
também é um
otimo recurso

. Fontes que contribui
Analisar as e,
L. e bibliograficas e para o
O ladico no contribuigdes .
Souza, L. S. et L. documentais, | tratamento das
processo de  |do ludico para o . . .
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Pode-se observar uma predominancia de artigos realizados por meio de pesquisa de
campo, sendo quatorze dos dezoito artigos selecionados ' %410 13141618 Degtes, nove estudos
foram executados com dados coletados em uma unidade de pediatria hospitalar geral %> 7%
1617 um em uma unidade pds-operatoria °, outro em uma unidade pré-cirargica ’ e quatro em
unidade oncoldgica ' > %8 Em contrapartida, apenas quatro artigos utilizaram o método de
revisdo de literatura > ' ' 15 Além disso, vale ressaltar que somente trés artigos utilizaram o

1315 enquanto os demais optaram pelo método qualitativo.

método quantitativo
Durante o levantamento realizado, foi constatado que nove artigos abordaram a
ludicidade %5 7% 13141618 "em que trés deles buscaram compreender o papel desse aspecto na

2 13 ¢ 18 Nesse aspecto, um estudo analisou a

experiéncia da hospitalizacdo da crianga
comunica¢do ndo verbal das criancgas antes e durante a interacdo com palhagos, revelando a
subjetividade da comunicacdo, uma vez que as mensagens sdo percebidas e interpretadas
pelos orgados sensoriais de cada pessoa envolvida na interacdo, € ndo se restringe apenas a
palavras faladas e escritas, mas também elementos ndo verbais, como expressoes faciais, tom
de voz, gestos, postura, entre outros.

A vista disso, houve uma pesquisa a respeito dos palhagos de hospital como estratégia

de amenizacdo da hospitalizagdo infantil, evidenciando que os palhagos no ambiente
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hospitalar proporcionam o resgate da esséncia infantil do brincar (Caires, Esteves & Almeida,
2014).

Adicionalmente, um artigo teve como objetivo explorar a percepcdo da crianca
hospitalizada acerca do uso do brinquedo terapéutico instrucional no preparo para a terapia
intravenosa (TIV) 7, um dos procedimentos médicos mais frequentes, que consiste na
administracao de medicamentos por meio das veias, podendo gerar além da dor fisica, sinais
de alerta, desconfiancga, estresse, medo e ansiedade na crianca.

A utilizagdo do Brinquedo Terapéutico (BT) tem como objetivo promover a reducio
das tensoes e da ansiedade, sendo em casos de hospitalizagao. Com o auxilio do BT, a crianca
consegue se familiarizar com os procedimentos antes deles acontecerem de fato, os
compreendendo e, assim, gerando uma sensacdo de tranquilidade, conforto e seguranca
(Coelho et al., 2021).

A intervengdo foi realizada individualmente, com os pesquisadores demonstrando e as
criancas repetindo o método. Entrevistas semiestruturadas foram conduzidas para ouvir os
relatos dos pacientes sobre o uso do BTI. Os resultados indicaram que o manuseio do
brinquedo contribui para a redugdo de sentimentos negativos associados aos procedimentos
hospitalares ®’.

Outro estudo explorou a relevancia da intervencao psicolédgica utilizando o desenho
como um mediador ludico °. Este, teve como finalidade conscientizar o paciente infantil em
relagdo as ansiedades provocadas pela cirurgia, com o intuito de proporcionar-lhe a chance de
expressar suas apreensdes diante a sua condi¢do, por meio do desenho.

Além do mais, um segundo artigo abordou os jogos teatrais como uma maneira de
compreender o impacto dessas atividades nas criangas ao elaborarem cenas ou desenhos
relacionados as suas experiéncias no hospital '°. Esse enfatizou a importancia da produgdo
dessas atividades, que permitem que as criangas compartilhem informagdes sobre suas
experiéncias de internacdo. Ambas as pesquisas reconhecem que o envolvimento em tais
atividades pode auxiliar as criangas a expressarem seus medos e ansiedades durante a
hospitalizagao.

Por fim, um estudo examinou a utilizagdo da Terapia Assistida por Caes (TAC) em
criancas internadas com cancer, com o objetivo de compreender como os profissionais de
enfermagem e os responsaveis pelas criangas percebem essa abordagem terapéutica 4. A

TAC consiste no envolvimento de cdes como um instrumento auxiliar nos tratamentos e
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cuidados de satide, com o intuito de diminuir o desconforto ¢ a ansiedade dos pacientes e
incentivar a interagao social e o bem-estar. Ela oferece oportunidades de alegria e diversao
para os pacientes, auxiliando na adaptacdo das criangas e¢ promovendo sua colaboragao,
gracas ao relaxamento e a confianca proporcionados (Moreira et al., 2016).

A ludicidade, representada pelo brincar, tem diversos beneficios para criangas
hospitalizadas. Ela estimula a expressdo emocional, reduz o estresse, ansiedade e medo,
promove interagdo social, facilita a adaptacdo a novas situagdes e auxilia na recuperagao.
Além disso, o brincar ¢ essencial para o desenvolvimento infantil e contribui para minimizar
as consequéncias emocionais da hospitaliza¢ao, sendo um direito assegurado pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) (Alves et al., 2019).

O brincar ¢ considerado um recurso valioso na promog¢ao do desenvolvimento infantil,
na expressdao emocional e na preparagdo para procedimentos médicos. Ele ajuda a crianga a
enfrentar a hospitalizagdo, lidando com a quebra de rotina, desconforto ¢ medo do
desconhecido. Por meio das brincadeiras, as criangas podem se distrair, se divertir, interagir
com outras criangas hospitalizadas, expressar suas emogdes e fortalecer o vinculo com a
equipe de saude.

Além disso, outros artigos analisaram diferentes facetas da hospitalizacao infantil. Um
deles abordou as etapas do desenvolvimento infantil para auxiliar na compreensao das reagdes
das criangas diante de doengas ou morte *. O estudo destaca a importancia de compreender os
aspectos psicoldgicos envolvidos nas reagdes dos individuos diante dessas situacdes, em
consonancia com os principios éticos da medicina paliativa, que visa prevenir e aliviar o
sofrimento para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Isso oferece recursos para a
equipe de saude lidar de forma mais eficiente com as reagdes emocionais da crianga e da
familia, incluindo o manejo da dor e comunicacdo sensivel (Bassols, Zavaschi & Palma,
2013).

Outrossim, seis pesquisas tiveram como objetivo compreender as percepgdes € 0s

4.6.8.10.1L.17 "em que trés concentraram-se na percep¢do da

sentimentos da crianca hospitalizada
crianca em relagdo a doenga, ao tratamento e a relagdo entre paciente, médico e cuidador * '°;
outra abordou os pacientes infantis que passaram por um procedimento cirurgico °; a terceira
ressaltou as vivéncias e as alteragdes de comportamento das criangas durante o processo de

internacdo %; e a ultima evidenciou a respeito do tratamento oncologico '°.
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A doenca e a internagdo sdo momentos marcantes na vida de uma crianga, que pode
experimentar sentimentos de inseguranga, abandono e distanciamento de seu meio social e
rotina. A cirurgia, em particular, pode ser uma experiéncia traumatica, adicionando ao estresse
da internagdo °. Criangas com cancer enfrentam prolongadas hospitalizagdes, reinternagdes e
riscos de complicagdes, gerando tensdo para elas e suas familias '°. Além dos aspectos
médicos, essas criangas podem enfrentar desafios sociais, como prognostico desfavoravel e
exclusdo social devido a doenga, com impactos significativos na dindmica familiar (Emidio,
Morais, Oliveira & Bezerra, 2018).

Assim, destaca-se, nos cinco artigos, a importancia de uma relagcdo adequada entre a
crianca enferma e o adulto cuidador para auxilid-la na elaboracdo das experiéncias
relacionadas a hospitalizacdo, o que pode influenciar em sua compreensao do diagnostico, na
adesdo ao tratamento e em seu prognostico. Volta-se, portanto, aos principios paliativos
citados anteriormente °, nos quais a equipe deve garantir o respeito e a dignidade da crianga
enferma e de seus familiares, valorizando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os
emocionais e sociais deles, além de incentivar a autonomia do paciente & '*'-17,

No entanto, autores apontam a existéncia de dificuldades, especialmente na
comunicagdo, em que a relacdo tende a ocorrer apenas entre o médico e o responsavel,
deixando a crianga excluida dessa interagdo, além de verificar-se, em estudos, prioridade aos
profissionais de satide e familiares como fontes de informagao (Budyzn & Oliveira, 2020).
Todavia, os estudos mencionados aqui demonstram que as criangas possuem habilidades que
lhes permitem expressar sintomas e sentimentos, por meio da ludicidade ! 13- 141618,

A hospitalizagdo infantil traz mudangas significativas na vida da crianga, incluindo
procedimentos invasivos, afastamento do convivio familiar e interrup¢ao na rotina. Isso pode
causar impacto emocional, resultando em dor fisica e sentimentos de desconfianca, estresse,
inseguranca e ansiedade. Um estudo foi realizado para explorar a "ansiedade de
hospitalizagao", identificando fatores associados, caracteristicas especificas e consequéncias
2. Os autores destacam que a ansiedade pode afetar individuos em qualquer fase do
desenvolvimento e pode ser considerada patoldgica quando desproporcional ao estimulo ou
qualitativamente diferente do esperado para a idade (Gomes, Fernandes & Nobrega, 2016).

Além do mais, um artigo teve como objetivo expor os comportamentos de
enfrentamento, denominado de coping, de criangas hospitalizadas e suas relagcdes com idade,

1

sexo e motivo da hospitalizagdo . Segundo os autores, as criangas tém a habilidade de
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regular seu comportamento, o que inclui modificar ou reduzir fontes de estresse para facilitar
a adaptacdo a situagdes dificeis. Essas estratégias englobam expressar emocgdes, buscar apoio
social, encontrar distragdes ¢ até mesmo reavaliar a percepcao da situacao. Ao aplica-las, as
criangas podem aprimorar sua capacidade de enfrentar os desafios emocionais e psicologicos
relacionados aos cuidados médicos e as doengas (Motta et al., 2015).

Para isso, os autores utilizaram o Instrumento de Avaliacdo do Enfrentamento da
Hospitalizacao (AEH), que consiste em 20 pranchas com desenhos representando diferentes
comportamentos de coping, como brincar, assistir televisdo, ouvir musica, entre outros. Cada
prancha ¢ feita usando uma escala tipo Likert, em que a crianga informa o quanto aquele
determinado comportamento representa sua experiéncia de hospitalizacdo. Os pesquisadores
consideraram apenas as frequéncias dos comportamentos relatados pelas criangas na analise,
além de métodos estatisticos como Analise de Variancia, teste t, correlacdo de Pearson e teste
post hoc Scheffé °.

Em continuacdo, no artigo de Alcantara et al. (2016), a pesquisadora aplicou um
questionario de caracterizacdo contendo cinco questdes relacionadas a crianga.
Posteriormente, observou os alunos da Liga da Alegria da Faculdade de Medicina de Jundiai
intervindo com atividades ludicas durante 20 minutos.

Por meio desta intervencao, procedeu-se a analise da temperatura corporal utilizando
um termdémetro infantil G-Tech digital, da frequéncia respiratoria por meio de observagao
abdominal, da frequéncia cardiaca pela palpacdo da artéria e da pressao arterial pelo aparelho
de pressdo digital automatico Microlife Mesa Azul BP 3BTO-A e manguitos. A dor foi
avaliada pela escala facial de dor e utiliza desenhos dos personagens do Mauricio de Souza,
representando diferentes expressdes em cada nivel de dor .

Para analisar a comunicagao nao verbal, utilizou-se o Quadro de Modelos nao Verbais,
que avalia 14 elementos como contato visual, expressdo facial, postura, entre outros. O uso
deste quadro revelou mudangas positivas no comportamento ndo verbal das criancas durante a
interacao com os palhagos, indicando maior relaxamento, sorrisos e abertura.

Alves et al. (2019) realizaram entrevistas estruturadas com os responsaveis, abordando
aspectos sociodemograficos das criancas e detalhes sobre o periodo de internagdo hospitalar.
Posteriormente, atividades ludicas foram promovidas para as criangas no parquinho do
hospital, incluindo brincadeiras, contacdo de historias, jogos e desenho, para a expressao de

sentimentos infantis.
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As pesquisadoras analisaram os dados coletados, complementando o estudo com a
utilizacao da lista de Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ),
composta por 32 componentes que avaliam diferentes aspectos do projeto, da equipe de
pesquisa e da andlise de dados.

Nos estudos de Romao (2016), o Jogo Teatral foi o principal recurso empregado na
pesquisa. O uso de objetos cénicos, como desenho, pintura, magicas e dramatizagdes,
proporcionou as criangas uma forma de se expressarem por meio da linguagem teatral. Apos a
intervengdo, foi observado que 12 criangas demonstraram um aumento de contentamento,
enquanto apenas uma permaneceu indiferente a atividade.

Souza et al. (2021) também utilizaram jogos e entrevistas semiestruturadas em sua
intervengdo com criangas hospitalizadas. Os jogos variaram de amarelinha a basquetebol
adaptado. A pesquisadora também manteve um didrio de campo e recorreu a fontes

bibliograficas e documentais. Por meio destes estudos * '® '

, percebe-se que a ludicidade se
torna essencial durante todo o processo, auxiliando no desenvolvimento da crian¢a, mesmo
estando internada, e reduzindo as dificuldades emocionais e comportamentais que podem
surgir nesse contexto.

Além disso, trés artigos >'*!?

utilizaram apenas entrevistas semiestruturadas como
instrumento de pesquisa. Esses estudos demonstraram que a interacdo com palhagos e a
inclusdo de atividades ludicas reduziram o impacto negativo da hospitalizacao, além de
evidenciarem os efeitos positivos da presenca de familiares no tratamento das criangas.

Para analisar os efeitos da terapia assistida com caes (TAC), Moreira et al., (2016)
intervieram com entrevistas semiestruturadas e observacao participante, visitando o hospital
semanas antes da pesquisa, analisando o ambiente e ouvindo os relatos das pessoas
envolvidas. Com isso, foi possivel notar que a TAC causou grandes mudancas de
comportamento e sentimentos, provocando reagdes positivas quanto ao modelo de terapia.

Budzyn e Oliveira (2020) utilizaram a Ficha de Identifica¢do para coletar informagdes
sociodemograficas e detalhes sobre a internagdo e a doenga para a sua pesquisa. Em seguida,
realizaram entrevistas semiestruturadas para investigar a compreensdo das criangas sobre o
contexto em que estavam vivendo.

Adicionalmente, aplicaram o Procedimento de Desenho-Estoria com Tema (PDE-T).
As criangas foram providas com material grafico para criar dois desenhos: um representando a

crianca sendo cuidada por um médico e o outro por uma pessoa ndo identificada.
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Posteriormente, as criangas compartilharam historias e deram titulos aos desenhos. Os
resultados indicam que as criangas reconhecem e valorizam os cuidados oferecidos tanto pela
equipe médica quanto pelos familiares.

8917 ytilizaram material grafico para coletar

Da mesma forma, outros trés artigos
dados. Eles aplicaram o instrumento Desenho-Estoria (D-E), o qual permitiu que as criangas
expressassem suas experiéncias e sentimentos na situacao hospitalar. Além disso, conduziram
entrevistas enquanto as criangas desenhavam, e registraram os relatos em um aparelho de
MP3.

Com base nos dados levantados nos 18 artigos aqui mencionados, ¢ evidente que a
hospitalizagao infantil ¢ um processo que envolve uma variedade de sentimentos € emocdes.
Sendo esses: medo, ansiedade, angustia, desamparo, inseguranga, tristeza, estresse, culpa,
raiva, impoténcia, soliddo, preocupagdo, revolta, saudades, sentimento de puni¢do, tensdo,
agonia, apatia, desidnimo, desesperanca, desespero, fragilidade, incerteza, insatisfagdo,

irritabilidade, nervosismo e tédio, como expressos no Grafico 2.

Sentimentos e emocdes levantados
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A hospitalizacdo infantil constitui uma realidade complexa que vai além das
implicagcdes fisicas da doenca, mas também impactos no bem-estar emocional,
desenvolvimento psicoldgico e interagdes sociais das criancas. Somado as dores fisicas
decorrentes da doenca e dos procedimentos médicos, o ambiente desconhecido, a separacao
da familia e a interrup¢ao da rotina contribuem para as criangas frequentemente enfrentarem
sentimentos intensos de medo, ansiedade, angustia e impoténcia * ¢ %1217,

O cotidiano da crianca hospitalizada ¢ interrompido, tornando-a mais dependente dos
cuidadores e da equipe de saude, inclusive para as necessidades basicas. A rotina ¢ ditada
pelos horarios estipulados pela institui¢do, havendo a presenga constante de profissionais de
saude no quarto e, em casos de compartilhamento, at¢ mesmo de outros pacientes, além de
enfrentar procedimentos médicos desconhecidos. Tal fato atrelado a separagdo do ambiente
familiar, amigos, escola e atividades usuais pode resultar em sentimentos de isolamento,
soliddo, medo e tédio, além de vulnerabilidade e perda de controle (Budyzn & Oliveira,
2020).

Conforme Faria et al. (2017), apontam a falta de informagao sobre a condig¢ao de satde
e o proposito da internagdo como uma das principais fontes de ansiedade para a crianga. A
incerteza e a falta de clareza aumentam a apreensdo, o que resulta em uma percepcao negativa
da experiéncia hospitalar.

Ainda sobre isso, de acordo com Costa e Morais (2017), esta realidade nao afeta
somente a crianca, mas também sua familia. Os cuidadores enfrentam desafios para se adaptar
ao ambiente hospitalar, lidar com procedimentos médicos € manter uma sensacdo de
normalidade para a crianca. A separagdo, as preocupacdes com a saude da crianca e as
dificuldades de interagdo com profissionais de saude sao questdes significativas enfrentadas
pela familia nesse contexto.

Além disso, no cenario de tratamentos de cancer, Emidio et al. (2018) cita as
ocorréncias frequentes de internagdes, seja para administrar o tratamento em si ou para
oferecer cuidados em casos de complicagdes, que trazem consigo uma gama de sentimentos e
até mesmo o medo de morte. Em alguns casos, hd a alopecia, a perda de cabelo decorrente da
quimioterapia, que pode gerar ansiedade, raiva, culpa ou depressdo nas criangas, bem como
procedimentos diagndsticos e terapéuticos que frequentemente causam dor e intensificam a

ansiedade, angustia e inseguranca, tornando a aceitacao do tratamento mais dificil.
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Nessa conjuntura, os autores ressaltam a falta de comunicagao eficaz entre a equipe, o
que resulta em um excesso de perguntas dirigidas a crianca sobre seu estado de saude,
causando ansiedade e desconforto ao interromper momentos de descanso e atividades ludicas.
Adicionalmente, a restricdo de atividades pessoais ou de interesse ¢ frequentemente motivo de
insatisfacdo, gerando sentimentos de soliddo, aborrecimento, isolamento e até mesmo
depressao.

Em seu artigo, os autores também mencionam falas de uma crianga, na qual a morte ¢
entendida como resultado da interrupc¢ao do tratamento, e faz referéncia também as mortes de
outros pacientes, assim como no artigo de Cardoso et al. (2017). Porém, ¢ comum os adultos
acreditarem que as criangas ndo compreendem a morte e seus aspectos, o que pode leva-los a
evitar o assunto ou contar histérias falsas, na tentativa de proteger a crianca, deixando a
crian¢a mais confusa e desamparada (Emidio et al., 2018).

Neste cenario, conforme exposto por Motta et al. (2015), os comportamentos de
enfrentamento mais comuns relatados pelas criangas incluem a administracdo de
medicamentos, didlogo, assistir televisdo, orar e brincar, € os menos frequentes envolvem
sentimentos de culpa, considerar fuga e procurar se esconder. Para Bassols, Zavaschi e Palma
(2013), a resposta da crianca diante a hospitaliza¢do esta ligada a diversos fatores, como a
idade, estresse gerado pela dor fisica, angustia causada pela separacdo dos pais e da sua
rotina, tracos de personalidade, experiéncias anteriores, qualidade de suas relagdes parentais,
assim como a fase de desenvolvimento em que ela se encontra.

Entende-se, assim, que cada hospitalizacdo ¢ tUnica e ¢ vivenciada de maneira
particular. Em grande parte dos estudos, sdo identificados sentimentos comuns, como medo,
ansiedade, angustia e entre outros, conforme apresentado no Grafico 2. Contudo, ¢ importante
destacar que a hospitalizacdo infantil também possui os seus aspectos positivos, conforme
€Xposto nas pesquisas.

Costa e Morais (2017) ressaltam a importincia da interagdo com profissionais
atenciosos e respeitosos, assim como a compreensao dos cuidados hospitalares, que instigam
uma sensa¢do de esperanca na crian¢a. Emidio et al. (2018) também mencionam o contato
com as pessoas no hospital, incluindo a disponibilidade das enfermeiras, como um aspecto
positivo observado pelas criangas.

Adicionalmente, foram notados momentos de bem-estar ¢ diversdo em atividades

ludicas. Essas iniciativas recreativas e interagdes sociais no hospital proporcionam a crianga
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relaxamento e alegria, contribuindo para um ambiente mais acolhedor e positivo. Segundo
Farias et al. (2017), esses momentos ludicos também funcionam como um mecanismo que
permite as criangas participar de atividades que promovem a sensag¢dao de tranquilidade e
seguranga. Além disso, proporcionam uma sensacao de controle, j& que muitas decisdes sdo
tomadas em nome da crianga, e ndo por ela.

Por fim, de acordo com esses autores, a presen¢a da familia também desencadeia
sentimentos de conforto e seguranga. A presenga da familia proporciona conforto e seguranca
ao paciente hospitalizado, permitindo uma adaptacdo mais eficaz ao ambiente. Isso também
influencia positivamente o comportamento da crianga, evitando impactos negativos em sua
forma de brincar. Além disso, a presenga dos familiares facilita a observagao de possiveis
mudangas de atitude na crianga, o que contribui para identificar suas necessidades e

sentimentos em relagdo aos procedimentos durante a internagdo > * ',
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Consideracoes Finais

Com base no estudo realizado, foi possivel identificar como a experiéncia hospitalar
influencia diretamente o estado psicologico da crianca e de seus familiares. A rotina da
crianca hospitalizada ¢ abruptamente interrompida e ela ¢ inserida em um ambiente marcado
por procedimentos desconhecidos e potencialmente assustadores, o que pode resultar em
sentimentos de isolamento, soliddo, medo, além do tédio e descontentamento.

Nesse sentido, destaca-se a importancia do brincar como forma de amenizar os
impactos negativos, promovendo melhorias no estado emocional e acelerando a sua
recuperacdo. Além disso, a comunicagdo clara da equipe médica sobre a doenga e tratamentos
¢ crucial para reduzir ansiedade e medo, e promover a colaboracdo da crianca em seu
tratamento.

Constata-se a relevancia de conceder a crianga um espago acolhedor e participativo em
seu processo de internagcdo, compreendendo os procedimentos, expressando seus sentimentos
e mantendo a vitalidade do brincar. Desta forma, a crianga ndo ¢ apenas um paciente, mas
também um agente ativo em seu proprio processo de cura.

Por fim, ressalta-se as limitagdes do presente estudo. A coleta e analise dos dados
foram realizadas com base em fontes de literatura brasileira, escrita em portugués. Portanto, ¢
importante salientar a possibilidade da existéncia de outras perspectivas internacionais sobre
os impactos emocionais da hospitalizagdo infantil e nas estratégias para atenud-los, as quais

nao foram abordadas nesta pesquisa.
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Anexos

Anexo 1 - Normas Revista de Satude Publica (RSP)

Instrugoes aos autores

Sdo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés. Artigos submetidos em
portugués sao traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para artigos
submetidos em inglés, ndo ha traducdo para o portugués.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como
IMRD: Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo (Estrutura do Texto). Manuscritos
baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e
Discussdo em uma mesma se¢do e Consideracdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias de
manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso, estimulamos o uso das seguintes recomendagdes, de
acordo com a categoria do manuscrito submetido:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;

STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica;

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisoes sistematicas de estudos
observacionais;

PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises;

STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

RATS checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagao do manuscrito estao descritos de
acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliagdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos sao
submetidos a programa de detecc¢ao de similaridades entre textos.

O ORCID do primeiro autor ¢ de todos os coautores devera ser informado no

momento da submissdo dos manuscritos, na carta de apresentagao.

Resolucio de conflitos de interesse e violagdes éticas
Os editores tomarao as medidas necessarias para identificar e prevenir a publicagdo de

artigos onde ocorra ma conduta de pesquisa ou violagdes éticas, incluindo plagio,
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manipulagdo de citagdes e falsificacdo / fabricacdo de dados, auséncia de autorizacdes
pertinentes, discriminagdo, entre outros. As situacdes e alegagdes que chegarem ao
conhecimento de editores e avaliadores serdo levadas ao Comité Editorial, que tomard as
providéncias cabiveis, incluindo o encaminhamento a instancias superiores da Universidade,
se€ necessario.

()

Categorias de artigos

Revisdo narrativa ou critica - Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da saude
publica. Deve apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacao
logica, critica tedrico-metodologica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de
reconhecido saber.

Deve conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

Numero méximo de tabelas e figuras: 5.

Numero de referéncias: ilimitado.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150
palavras.

(...

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver -
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citagdo. Os titulos de periodicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed. No caso de publicagdes
com até seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser citados apenas os seis
primeiros, seguidos da expressdo latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do
documentado citado.

(...)

Citacao no texto
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E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu niimero na listagem, na forma de
expoente (sobrescrito) antes da pontuagdao no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou
similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e do ano for relevante, o nimero da
referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem
fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos casos de autoria multipla, apresentar

apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”



