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“Eu uso a palavra enfermagem na falta de uma melhor. Ela tem sido limitada para significar
pouco mais do que a administragdo de medicamentos e a aplicacdo de emplastros. Ela deve
significar o uso adequado de ar fresco, luz, calor, limpeza, tranquilidade, a selecdo adequada e a
administracdo de uma dieta - tudo a menor despesa de energia vital para o paciente.”

Florence Nightingale
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RESUMO

A mudanga de um ambiente familiar com pessoas conhecidas para um novo ambiente, com
pessoas desconhecidas, sem divida nenhuma mexe com o emocional da crianca e seu familiar.
Pois, somado a isso, ainda cabe relatar as inimeras vezes que a crianga é submetida a diversos
procedimentos dolorosos como: a cateterizacdo venosa periférica, coletas de sangue para
exames laboratoriais, cateterismo nasogastrico e vesical etc. O que, indubitavelmente, concorre
para desestabilizacdo do estado de conforto e de bem-estar, vivenciados pela crianca internada
e por sua mée/acompanhante, em que pese o fato de que tais procedimentos poderdo
proporcionar conforto mais adiante. Nosso problema fica evidenciado pela desestabilizacdo do
estado de conforto e de bem-estar, vivenciados pela crianga hospitalizada e por sua
méae/acompanhante durante a técnica de cateterizacdo venosa periférica. Objetivo: Construir
uma ferramenta em Realidade Virtual que proporcione mais seguranca e conforto para criangas,
durante a cateterizacdo venosa periférica. Tipologia/Estratificacdo do produto: caracteriza-se
pelo desenvolvimento de um produto tecnoldgico, passivel de protegdo, podendo gerar registros
de propriedade de patente. Método: Tratar-se-4 de uma pesquisa aplicada, pois se propdem a
producdo tecnoldgica, com método qualitativo, a partir da selecdo de dados secundérios do tipo
bibliogréfico relacionados ao cateterismo venoso periférico em criangas hospitalizadas, obtidos
na Base de Indexacdo internacional — SCOPUS, culminando no desenvolvimento de uma
ferramenta de RV para minimizar o desconforto de criangas internadas no momento da puncéo
venosa periférica, esteja ela acompanhada por familiares ou ndo. Resultados: O sistema foi
desenvolvido baseado nos preceitos basicos do processo de desenvolvimento de software
incremental contido na Engenharia de Software (PRESSMAN, 2011). No tocante a
prototipacdo, com vistas a criacdo do nosso software, foram seguidos sistemas, ferramentas e
procedimentos, compreendidos em um conjunto de seis fases de ciclo de vida de um software.
Sendo elas: coleta e refinamento dos requisitos, elaboracdo de um projeto rapido, construcéo do
protétipo, avaliacdo pelo cliente e posterior refinamento quando ha necessidade de ajustes
finais do projeto, com o intuito de satisfazer da melhor forma as necessidades do cliente antes
de encaminhar, a ultima etapa, apresentacdo a engenharia do produto. Conclusdo: o objetivo
principal foi alcancado, em criar o Software/Prot6tipo em Realidade Virtual, para que possa
proporcionar mais tranquilidade e conforto as criangas que sdo submetidas a cateterizacdo
venosa periférica, no decorrer da sua internacdo hospitalar. Cabe ressaltar, que a criacdo deste
jogo em Realidade Virtual para ser utilizado no momento da cateterizacdo venosa, € um
produto inédito no ambiente hospitalar e de suma importancia pois, o0 mesmo ira trabalhar
diretamente o foco do problema: o medo, o estresse, etc.

Descritores: Enfermagem, Cateterismo Periférico, Pediatria, Software, Realidade Virtual.



ABSTRACT

The change of a familiar environment with people known to a new environment, with unknown
people, undoubtedly it messes with the emotional of the child and his/her family. Therefore, in
addition, it is still worth reporting the many times that the child is subjected to several painful
procedures such as: peripheral venous catheterization, blood collection for laboratory exams,
nasogastric and bladder catheterism, etc. Which undoubtedly competes for the destabilization
of the state of comfort and well-being, experienced by the hospitalized child and by his/her
mother/companion, in which it weighs the fact that such procedures can provide comfort later.
Our problem is evidenced by the destabilization of the state of comfort and wellbeing,
experienced by the hospitalized child and by his/her mother/companion during the technique of
peripheral venous catheterization. Objective: To construct a tool in virtual reality that provides
more safety and comfort for children during peripheral venous catheterization. Product
Typology/stratification: It is characterized by the development of a technological product,
capable of protection, and can generate patent property records. Method: This is an applied
research, because it proposes to the technological production, with qualitative method, from the
selection of secondary bibliographic data related to peripheral venous catheterization in
hospitalized children, obtained in International Indexing Base — SCOPUS, culminating in the
development of an RV tool to minimize the discomfort of hospitalized children at the time of
peripheral venous puncture, whether accompanied by relatives or not. Results: The system was
developed based on the basic precepts of the incremental software development process
contained in Software Engineering (PRESSMAN, 2011). With regard to prototyping, with a
view to the creation of our software, systems, tools and procedures were followed, understood
in a set of six phases of the life cycle of a software. These being: collection and refinement of
the requirements, elaboration of a rapid design, prototype construction, evaluation by the client
and subsequent refinement when there is need for final adjustments of the project, in order to
satisfy the best way the Customer needs before forwarding, the last step, presentation to
product engineering. Conclusion: The main objective was achieved, in creating the
Software/prototype in Virtual reality, so that it can provide more tranquility and comfort to
children who undergo peripheral venous catheterization, during their hospitalization Hospital. It
is noteworthy, that the creation of this game in virtual reality to be used at the time of venous
catheterization, is an unprecedented product in the hospital environment and of paramount
importance because, the same will work directly the focus of the problem: fear, stress, etc.

Descriptors: Nursing, Peripheral Catheterization, Pediatrics, Software, Virtual Reality.
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| - INTRODUCAO

A mudanca de um ambiente familiar com pessoas conhecidas para um novo ambiente,
com pessoas desconhecidas, sem davida nenhuma mexe com o emocional da crianca e seu
familiar. Pois, somado a isso, ainda cabe relatar as inUmeras vezes que a crianca € submetida a
diversos procedimentos dolorosos como: a cateterizacdo venosa periférica, coletas de sangue
para exames laboratoriais, cateterismo nasogastrico e vesical etc. O que, indubitavelmente,
concorre para desestabilizacdo do estado de conforto e de bem-estar, vivenciados pela crianca
internada e por sua mae/acompanhante, em que pese o fato de que tais procedimentos poderdo
proporcionar conforto mais adiante.

A esse respeito, Oliveira et al (2013) apontam que, para as enfermeiras, o conforto
parece ter uma relacdo direta com a auséncia de condi¢des que elas julgam indesejaveis para
os seus clientes. A exemplo, a sensagdo dolorosa que pode prejudicar ou interferir no “bem-
estar fisico”; o risco de morte iminente, que pode interferir no “bem-estar psicoldgico”;
dificuldades de relacionamento social entre os clientes — maes/acompanhantes e a equipe de
saude, ou com outros clientes, ocupantes do mesmo ambiente, que podem interferir no “bem-
estar social”.

Porém, dentre todos os procedimentos, pode-se dizer que o mais executado na crianca
no periodo de internacdo hospitalar € a cateterizacdo venosa periférica, visto que, a crianga
ndo preserva 0 acesso com muito cuidado, quer correr, brincar, ou simplesmente ndo quer
ficar com esse “incomodo” no seu corpo e arranca, tem também os quadro de
desidratacdo/desnutricdo, obesidade infantil, o que dificultam conseguir um bom acesso e
assim ndo duram por muito tempo, acarretando assim, da crianca ser submetida a
cateterizacdo venosa periférica com mais frequéncia.

A técnica para cateterizacdo venosa requer antissepsia, precisao, habilidade, atencao,
calma e concentracdo por parte do profissional, independente das circunstancias ambientais
desfavoraveis, o desfecho que se espera € 0 éxito da pungdo com a menor exposicao possivel
da crianca e de sua méae/acompanhante ao desconforto, quer seja na rotina laboratorial, ou nos
momentos em que a infusdo de fluidos e medicacdes, sdo necessarios.

As criancas em diversas faixas etarias, ja conseguem detectar 0 momento em que 0

profissional terd que mais uma vez executar esse procedimento. Seja no momento de uma
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simples aproximacao do profissional com a bandeja em suas mdos, ou ainda no momento de
encaminha-la e posiciona-la na sala de procedimentos. Consequentemente, j& comecam a se
agitar, chorar e, na maioria das vezes se faz necessario conté-la fisicamente, 0 que aumenta

ainda mais o estresse e o desconforto ja experimentado, ja que se tornam pouco colaborativas.

As unidades pediatricas tiveram como um marco da evolucdo, a insercdo do
acompanhante junto a crianca durante o processo da hospitalizacdo. O Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Lei n°. 8069, de 1990) regulamenta esta situa¢do no pais como um todo, pois
no artigo 12 é estabelecido que o0s hospitais devem proporcionar condicdes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de
crianca ou adolescente.

Varios estudos mostraram a importancia e os beneficios da presenca do acompanhante,
preferencialmente a da mde junto a crianca. Na literatura internacional, evidenciam os
beneficios oriundos da presenca do acompanhante, principalmente a mée junto a crianca
hospitalizada. Estudos em psicologia psicanalitica, demonstraram quadros de transtornos
emocionais e de condutas quando as criancas sdo separadas de suas méaes, seja ho ambiente
hospitalar ou em escolas, caracterizando quadros de privacdo, denominados de Depressao
Analitica (privacdo afetiva parcial, com duracdo de até cinco meses) e de Hospitalismo
(privacéo afetiva total, com durac¢do maior do que cinco meses) (REZENDE, 2013).

Estudos desenvolvidos em trés instituicbes pediatricas no Rio de Janeiro sobre a
insercdo do familiar-acompanhante, mostraram vantagens e beneficios, em relacdo a presenca
do acompanhante, como: diminui¢cdo de tempo de internacdo; otimizacdo de servi¢o; maior
facilidade de acesso as informacdes sobre a crianca; a diminuicdo do choro da crianca e de
problemas dermatoldgicos (SOUZA, 1996).

A presenca do acompanhante constitui fonte de seguranca, conforto e aconchego para
a crianga, possibilitando um conjunto de estimulos positivos, tornando o ambiente da
hospitalizagcdo menos traumatico.

A familia tenta manter alguns habitos j& de costume da crianga, como por exemplo:
Vver junto a nutricdo o que a crianca gosta de comer e a forma de se alimentar, rituais na hora
de dormir, o que mais faz para brincar/distrair. Sem falar que todos 0s momentos em que as
familias vivenciam e compartilham juntos, sejam felizes ou tristes, fortalecem os lagos de

confianca, amor e cuidado, aumentando cada vez mais o vinculo mée-filho.
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No entanto, é possivel observar, empiricamente, no cotidiano da préatica de assistir e de
cuidar, que algumas criangas hospitalizadas sem a presenca das mées e, as vezes até mesmo
com suas presencas, um olhar mais triste, chorosas e menos colaborativas, aléem de pouco
comunicativas.

O conjunto desses comportamentos pode acarretar, sob nossa experiéncia profissional,
um quadro semioldgico que evidencia, notadamente, sinais e sintomas de desconforto, mais
especificamente, a falta de tranquilidade, conforme depreendemos de Kolcaba (2013). Isto &,
esse estado de coisa ndo permite que a crianca esteja e seja pro-ativa

Portanto, nosso problema fica evidenciado pela desestabilizacdo do estado de
conforto e de bem-estar, vivenciados pela crianca hospitalizada e por sua
mae/acompanhante durante a técnica de cateterizacdo venosa periférica. Retornando a
nossa linha de raciocinio, desejamos apontar, também, que a presenca da mde ou de um
acompanhante igualmente pode trazer maior estresse, cobranca e dificuldades para a equipe
de saude, principalmente para a equipe de enfermagem no momento de realizar um
procedimento técnico. (GOMES, 2012), retroalimentando um ciclo que vai se tornando
ViCi0SO em Seu curso.

Diante de todo esse cenario, ou seja, mae apreensiva/nervosa e a crianga assustada —
possivelmente desconfortada pelo medo de mais uma vez ter que sentir dor, os profissionais
de enfermagem se deparam com algumas maes e/ou acompanhantes ja tomados pela emocéo
em ver o sofrimento do seu familiar sendo puncionado varias vezes, até mesmo mais de uma
vez por dia. E esta mae/acompanhante, que na compreensdo da crianca é a sua fonte de
fortaleza/seguranca, ja ndo consegue mais transmitir tranquilidade e seguranca para com seu
filho no momento que ele mais precisa e teme, ou seja, N0 momento que iré sentir dor.

A mae/acompanhante também j& diminui sua tolerdncia com a equipe de enfermagem,
tanto por essa irritabilidade da crianca, como também por outros motivos paralelos como:
estresse provocado pelo ambiente hospitalar e a expectativa de voltar o mais breve possivel
para seu lar, medo de perder o emprego, sem contar com a preocupacdo com outros filhos
menores que ficaram em casa e, etc.

Como reflexo de toda essa problematica, por vezes se tornam mais rispidos e
incompreensiveis na forma de falar e agir com a equipe de enfermagem. Muitas vezes, ja ndo
autorizam mais a realizacdo de determinados procedimentos ou entdo pressionam o0

profissional para executar a puncdo de forma precisa e menos desconfortavel possivel.
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Este cenario, pode favorecer a desestruturacdo da relacdo profissional X
acompanhante, abalar emocionalmente o profissional que estd diretamente realizando a
puncdo e, isso pode dificultar ou até mesmo impedir um resultado satisfatorio, sem contar a
possibilidade de inseguranca para a crianca.

O profissional sente-se tdo pressionado que muitas vezes também apresenta alteracfes
semioldgicas diante dessa situacdo de cuidado, como por exemplo, taquicardia, rubor facial,
transpiracéo e dificuldade para segurar de maneira firme a crianca que, normalmente, ja nao é
cooperativa. Com isso, pode de fato comecar a transparecer certa inseguranga € nervosismo ao
familiar ou entdo, ser mal interpretado e, analisarem de forma errbnea que 0 mesmo ndo
possui competéncia técnica para realizar tal procedimento.

Nessa perspectiva, a familia jA& comeca a selecionar quem pode e quem ndo pode
puncionar seu filho, as vezes a medicacgdo ja ndo ¢ infundida de maneira correta, 0 acesso ndo
encontra-se mais pérvio, mas o acompanhante afirma dizer que a veia esta "boa", s6 para ndo
ter que passar por todo estresse fisico e emocional que tal procedimento ocasiona.

Segundo Santos (2003), quando o acompanhante procura a equipe de enfermagem
para assumir a responsabilidade em relacdo a um cuidado, espera também acolhimento e
orientacéo.

Tais fatores elencados anteriormente nos conduz, forgcosamente, a repensar nossa
conduta profissional durante a execucdo da técnica de cateterizacdo venosa periférica com
uma crianga hospitalizada. E, diante desse desafio, compreendemos que novas ferramentas ou
estratégias podem ser propostas para que sejam minimizados problemas recorrentes.

Considerando que a sociedade tem passado por profundas mudancas, onde as
tecnologias da informagéo e comunicacdo tém cada vez mais dimensionado nosso modo de
vida, mormente sobre o mundo do trabalho, ousamos vislumbrar que elas, a partir de seus
diferentes produtos ou subprodutos tecnoldgicos, podem ser uma via para que, naquilo que
diz respeito ao problema por nds demonstrado, tenhamos as condi¢cBes mais satisfatorias e
otimizadoras sobre aquilo que concebemos como adequado para ser observado, quando
cuidamos de uma crianca hospitalizada submetida a terapia endovenosa.

Com base nisso, cabe a seguinte pergunta de pesquisa: “Como podemos minimizar
os efeitos negativos sobre a crianca hospitalizada em Unidade de Internagdo Pediatrica,
que é submetida a cateterizagdo venosa periférica, cuja presenca de varios atores no seu

entorno, prejudica o desenvolvimento de um adequado cuidado de enfermagem?
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Em consonancia com o que descrevemos acima, acreditamos que a criacdo de uma
ferramenta de Realidade Virtual (RV), voltada para auxilio na Enfermagem no momento da
puncdo, proposta no escopo dessa investigagdo e batizada de m-health, possibilitara que a
crianca supere com mais tranquilidade e conforto sua inseguranca e medo no momento da
cateterizacdo venosa periférica.

A demarcacdo de nosso problema e a proposi¢do de nossa pergunta de pesquisa
permitem-nos a afirmacdo do seguinte Objeto de Estudo: A Técnica da Cateterizagédo
Venosa Periférica em crianca hospitalizada, sob a perspectiva da proposicdo de um m-

health de enfermagem.

Para que nossa investigacdo possa ser exitosa compreendemos ser essencial a
proposicdo da ferramenta virtual mencionada, levarmos em conta algumas Questdes
Norteadoras, sendo vejamos:

1) Como é feita a cateterizacdo venosa periférica de criancas em unidades de
internacdo pediatrica, independentemente da presenca ou nao de suas maes?

2) E possivel motivar a crianga hospitalizada em unidade de internacio pediétrica a
participar, ativamente, durante a técnica da cateterizacdo venosa periférica, a partir
de uma tecnologia de realidade virtual?

Diante destas questfes formulamos nosso Objetivo Central em: Construir uma
ferramenta em Realidade Virtual que proporcione mais seguranca e conforto para criangas,
durante a cateterizacdo venosa periférica.

E, apresentamos somente um Objetivo Especifico:

e Descrever como ocorre a cateterizacdo venosa periférica de criangas em
unidades de internacdo pediatrica, independentemente da presenca ou ndo de
suas maes.

e Descrever as etapas de criacdo do software/prototipo ou m-health para auxilio

na cateterizagdo venosa periférica em crianga hospitalizada.

1.1 - Justificativa
Este estudo justifica-se por considerar a necessidade do cuidado de enfermagem a

crianga como forma de restabelecer a salde e a sua pronta recuperagdo, com 0 minimo

conforto possivel e seguranca satisfatoria.
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E no ambito da pediatria temos que considerar que quando pensamos no atendimento a
crianga, este se estende também ao cuidado prestado ao acompanhante que permanece
internado junto a esta.

Este trabalho vem contribuir com o desenvolvimento de uma importante atribuicao de
enfermeiras no espaco de trabalho, onde a destreza na execucdo esta a prova durante o
procedimento de cateterizacdo venosa em pediatria. Em particular, seu pablico alvo, criangas
entre 4 e 8 anos de idade.

Portanto, se faz necessario avaliar todas as relagdes e comportamentos envolvidos
entre a equipe de enfermagem e as mdes/acompanhantes das criangas internadas que sdo
submetidas a técnica da puncdo venosa periférica. Conhecer suas reacdes e percepcdes acerca
da realizacdo de um procedimento muito comum na pratica assistencial hospitalar, de maneira
que a equipe de enfermagem possa tonar cada vez mais efetiva a relagcdo do trinbmio equipe
de enfermagem — crianca e mae acompanhante. Espera-se que o uso da ferramenta proposta
desperte o interesse de profissionais pelo assunto, proporcionando desfechos menos
traumaticos e desconfortantes para as criangas e seus acompanhantes.

Finalmente, por se caracterizar em uma solucdo de baixo custo para implantagdo no
ambiente hospitalar e viavel para uso por grandes grupos e diferentes cenarios da pratica de
enfermagem, seus possiveis beneficios poderdo ser facilmente explorados por instituicdes

hospitalares, sendo inclusive, testados nos ambientes académicos e de pesquisa.
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II- FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Realidade Virtual (RV) passou a ter maior interesse cientifico e tecnolégico na década
de 90. O acesso aos seus recursos ocorre em grande escala e seu custo ja esta bastante
acessivel a sociedade, como é o caso dos oOculos polarizados, projetores e computadores de
alto desempenho grafico e de processamento.

Na RV, os usuérios conseguem interagir com um computador-simulador, num
ambiente tridimensional. Esta tecnologia fornece informacgdes multissensoriais que podem
ajudar a pessoa a tornar-se totalmente imerso em cenarios simulados (Malloy, & Milling,
2010). Para tanto, o usuario deve utilizar um visor — éculos capazes de proporcionar uma
imagem visual estéreo, criando dessa forma, um sentido de espaco e profundidade.
Rastreadores de movimentos permitem que 0 usuario se sinta como se estivessem num
ambiente “real”, ja que podem observar ao redor e mover-se através do ambiente simulado.
Fones de ouvido ajudam ainda mais nesta sensacdo de imersao virtual.

O potencial desta tecnologia advém das suas principais caracteristicas, merecendo
aqui, o destaque para a imersdo no mundo perceptivo gerado pelo computador, produzindo
um “desligamento” do mundo real, direcionando-0 sua aten¢do com maior intensidade para o
mundo virtual (Gregg & Tarrier, 2017), é neste exato momento em que a crianca submetida a
puncdo venosa, ao utilizar a ferramenta, terd um papel ativo na exploracdo/navegacdo do
ambiente, consequentemente, menor percepcdo dolorosa, menor desconforto e maior
confianca no momento exato em que agulha perfura a sua pele, pois 0 mundo virtual em que
estara imersa passara a ser o seu investimento motivacional.

N&o se trata de uma tecnologia nova para as ciéncias da salde, muito menos, sua
aplicacdo no cenario hospitalar. A RV ja estda amplamente disseminada na medicina e na
producdo de conhecimento, quer seja no tratamento de enfermidades ou ainda, na formacéo de
futuros profissionais (Caires, 2012).

A RV permite, a partir de um computador, a geracao de ambientes, face a apresentacao
de estimulos dinamicos, multissensoriais e a 3 dimensdes (3D) através de métodos avangados,
capturar e quantificar as respostas comportamentais (Rizzo et al, 2013). Sao justamente estas
caracteristicas a principal base de fundamentacdo para aplicacGes de Realidade Virtual na
medicina, em dominios como a avaliacdo, a intervencdo e a formacdo. Contudo, é imperativo

identificar como a Realidade Virtual tem sido investigada a partir das necessidades das mais
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diversas formas de aplicabilidade, seus pesquisadores, seus veiculos de divulgacdo e sua
relevancia no cenario internacional (Rizzo et al, 2013).

Embora ainda timidamente utilizada pela Enfermagem no plano assistencial, esta
ferramenta pode ser um importante aliado para o cotidiano dos profissionais que congregam
nesta profissdo, permitindo a acuracia de técnicas invasivas, auxiliando em tratamentos
clinicos, otimizando seu tempo, minimizando desconforto, minimizando custos e melhorando
a efetividade.

A proposta de Realidade Virtual apresentada, batizada de mHealth ou m-health,
proveniente da unido das palavras americanas mobile e health (saide movel, em portugués), e
no Brasil também é conhecido como e-saide. O m-health é reconhecido pela Organizacéo
Mundial de Saude, no qual a mesma o define como (SEBRAE, 2014):

“O m-health trabalha com a utilizagcdo dos conceitos do e-
Health nos dispositivos moveis...o e-Health é a utilizagéo das
TICs (Tecnologias das informagdes e comunicagdes) na area
da saide, ou seja, consiste em melhorar a informacdo entre
usudrios, profissionais e empresas, pelos meios eletrénicos,
melhorando a prestacdo de servicos e a coordenacdo dos
sistemas de salde. Dessa forma, o m-health representa a
utilizacdo dos dispositivos mdveis para os cuidados com a
saude, abordando também temas como a educagcdo e a
assisténcia social ” (SEBRAE, 2014:3).

O termo m-health. Este termo é uma interligacdo de duas palavras em inglés, mobile e
health, que significam mdvel e salde, consecutivamente.

Navarro et al. (2012) define este termo como sendo um aplicativo que possui 0
objetivo de auxiliar servicos de salde. Seu uso sé é possivel devido a popularizacdo dos

Smartphones no mundo inteiro. Este mesmo autor afirma:

“No Brasil, a oferta e uso desses aplicativos tende a crescer
juntamente com a popularizagdo dos Smartphones,
principalmente os que operam sobre a plataforma Android.
Pesquisas apontam que 69% dos proprietarios de Smartphone
no Brasil o compraram no ano de 2012, o que representa um
crescimento surpreendente em relacdo ao ano anterior. Dentre
0s proprietarios de Smartphone em geral, a maioria, cerca de
28%, possuem Android, o que representa 14% da populagéo
brasileira (aproximadamente 27 milhdes de wusudrios). ”
(NAVARRO, et al., 2012: 1)

Motivo pelo qual este foi escolhido como a primeira plataforma para a qual o projeto
sera implementado.
Soares (2013) o define como o conjunto de sistemas eletronicos e técnicas de

mineracdo de dados, que estdo mudando o perfil do atendimento aos servicos de saude e



20

completa que é o termo utilizado para a pratica de medicina e saude, suportadas por
dispositivos moveis como smartphones e tablets.

Um dos fatores que torna este aplicativo € a facilidade em que o mesmo oferece para o
acesso as informacoes obtidas pelo profissional, o que favorece a economia de tempo, reducéo
de perda de informacdes, economia de impressos, muito comuns na area de saude, entre
diversas outras vantagens (COSTA, 2013).

Cabe destacar que existem inumeros termos utilizados para caracterizar estas
tecnologias, além o M-health, escolhido pelo presente trabalho, ha também e-salde, telesalde,
m-health, entre outros (SOARES, 2013).

O manual do SEBRAE de 2014 sobre a Tecnologia da informacdo citando
International Business Times, considera que:
“Para desenvolver solucbes em m-Health € preciso
compreender quais Ssdo o0s sistemas operacionais mais
utilizados no Brasil e no mundo. Para checar esta informacao,
vocé pode acessar, em inglés, a noticia publicada em 2013
pela International Business Times” (SEBRAE, 2014, p. 3)

Neste mesmo manual, Jenine Vos, diretora executiva de m-Helth da GSM, afirmou em
2012 que: Até 2017, a tecnologia mével serd uma facilitadora chave para a oferta de servicos
de salde que alcancardo todas as regifes do globo (SEBRAE, 2014). Nesta nova tecnologia
introduzida na area de saude, ha diversos desafios para sua implementacdo, um deles € a
necessidade de capacitar o profissional a utilizar os aplicativos, outro desafio € a necessidade
da utilizacdo de um aparelho que possibilite a sua utilizagdo, pois 0 mesmo possui a
necessidade de uma base do tipo Android presente na maioria dos smartfones comercializados
no Brasil (SOARES, 2013).
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I1I-FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 — Método, tipo, modelo e abordagem da pesquisa

Tratar-se-4 de uma pesquisa aplicada, pois se propdem a producéo tecnologica, com
método qualitativo, a partir da selegdo de dados secundérios do tipo bibliogréfico relacionados
ao cateterismo venoso periférico em criancas hospitalizadas, obtidos na Base de Indexacdo
internacional — SCOPUS, culminando no desenvolvimento de uma ferramenta de RV para
minimizar o desconforto de criancas internadas no momento da puncdo venosa periférica,
esteja ela acompanhada por familiares ou néo.

Castilho et al. (2011) ressaltam que esse tipo de pesquisa estd voltado ao
desenvolvimento e avaliacdo de produtos e métodos, recorrendo-se aos principios
estabelecidos pela pesquisa basica e desenvolvendo uma tecnologia de natureza prética e
intuito imediato.

A pesquisa aplicada tem como motivacdo a necessidade de produzir conhecimento
para aplicacdo de seus resultados, de acordo com Barros e Lehfeld (2000) possui com objetivo
“contribuir para fins praticos, visando a solucdo mais ou menos imediata do problema
encontrado na realidade”. Tais afirmag¢des corroboram com Appolindrio (2004) que salienta
que as pesquisas aplicadas tém o objetivo solucionar as necessidades de forma concreta e a
curto prazo.

A pesquisa qualitativa, tem o intuito de compreender o comportamento humano de
acordo com as suas vivéncias e definida pelos seus proprios autores.

“A  pesquisa
qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade
que ndo podem ser quantificados, centrando-se na
compreensdo e explicagdo da dindmica das relacGes sociais. A
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relacfes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis.” (MINAYO, 2001, p. 14).

O sistema foi desenvolvido baseado nos preceitos basicos do processo de
desenvolvimento de software incremental contido na Engenharia de Software (PRESSMAN,
2011).

No tocante a prototipacdo, com vistas a criagdo do nosso software, foram seguidos
sistemas, ferramentas e procedimentos, compreendidos em um conjunto de seis fases de ciclo

de vida de um software. Sendo elas: coleta e refinamento dos requisitos, elaboracdo de um
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projeto rapido, construcdo do prototipo, avaliacdo pelo cliente e posterior refinamento quando
h& necessidade de ajustes finais do projeto, com o intuito de satisfazer da melhor forma as
necessidades do cliente antes de encaminhar, a Ultima etapa, apresentacdo a engenharia do

produto. (Figura 1)
Figura 1 — Esquema de prototipagdo baseado no modelo apresentado por Pressman (2011).

TERMINO

Engenharia
de Projeto

Projeto

rapido Coleta e
Refinamento
€. de Requisitos

Fonte: Modificado de Figura 1.8 Prototipacdo. In: PRESMAN, R. S. Engenharia de software. 3 ed., S&o Paulo:
Pearson

INICIO

Makron Books; 2011.

3.1.1 Etapas para a construc¢do da ferramenta virtual:

» 12 e 22 FASES: Coleta e refinamento dos requisitos, elaboracdo de um projeto rapido
(PRESSMAN, 2011)

e Escolha do sistema operacional a ser utilizado:

O uso de dispositivos moveis como o0s smartphones e os tablets vem crescendo
exponencialmente ao passar dos anos. Isso se deve a facilidade de acesso ao contetdo e
informagdes que antes necessitavam de um computador, transformando estes aparelhos,
também chamados de aparelhos inteligentes, em importantes ferramentas dos tempos atuais.
De acordo com Silva, Silva e Ruppert (2015) o grande poder computacional destes aparelhos,
sua mobilidade, juntamente com a acessibilidade dos pregos criam possibilidades de
utilizacdo destas ferramentas em diversas areas e a medicina € uma importante area de
aplicacéo.

Aplicativos moveis como: consulta a dados de pacientes, resultados de exames,
imagens médicas, bulas de medicamentos, anotacGes medicas, dosagem de substancias, atlas

anatdmicos, dentre outras, representam importantes ferramentas para profissionais de saude.
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Com o crescente uso dos aparelhos inteligentes, ocorreu também a criacdo de diversos
sistemas operacionais que possibilitam a introducdo dos softwares/aplicativos nestes
aparelhos. Silva, Silva e Ruppert (2015) citam alguns deles com suas empresas
desenvolvedoras: Android (Google), 10S (Apple), Symbian (Nokia), BlackBerryOS (RIM) e
Windows Phone (Microsoft), entre outros.

e Pesquisa sobre a existéncia de outros softwares/aplicativos sobre o mesmo

assunto proposto pelo presente trabalho.

Para a construcdo do produto proposto pelo presente trabalho, avangcamos para o

segundo passo, a pesquisa realizada na loja virtual Play Store, pertencente a empresa Google.

“A historia do Google comega em 1995 com a criagdo de um
sistema chamado BackRub, criado por Sergey Brin (23 anos) e
Larry Page (24 anos), estudantes da Universidade de Stanford,
Estados Unidos, que se reuniram em uma garagem para colocar
em prética suas pesquisas no campo de busca de informagdes.
O BackRub ganhou alguns aperfeicoamentos e em 1998 a
ferramenta ganhou o nome de Google e a empresa Google Inc.
foi fundada” (REZENDE; SILVA, 2004: 1)

A escolha desta loja foi motivada pela facilidade de acesso e levando em consideracéo
a pesquisa apresentada pela IDC no item anterior, demostrando que no Brasil, a maioria dos
Smartphones vendidos possuia o sistema operacional Android. H& de se dizer que, sendo 0
Android e o Play Store produtos da mesma empresa, no caso a Google. (GOOGLE
EMPRESA, s/d)

O sistema operacional Android foi lancado pela primeira vez pela empresa Google em
parceria com a Open Handset Alliance em novembro do ano de 2007. Em 2011, este sistema
operacional, agora denominado Android Market, chegou a marca de 10 bilhdes de downloads.
Por sua vez, a Play Store, também conhecida como Google Play, foi criada em mar¢o do ano
de 2012, a partir do desenvolvimento do Android Market. Ja no ano de 2013, o Android
ultrapassa a marca de 1bilhdo de ativacdes de dispositivos moveis no mundo. (GOOGLE

EMPRESA, s/d)

e Publico alvo:
Para que se possa obter um melhor resultado de eficiéncia do software, é imperioso a

delimitacdo do publico alvo. Sendo assim, delimitou-se como publico alvo as criangas
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hospitalizadas na unidade internacdo pediatrica, submetidas a cateterizacdo venosa periférica,

na faixa etaria de 4 a 08 anos.

e Referencial bibliogréafico e escolha dos Diagnosticos de Enfermagem a serem
utilizados:

A escolha das referéncias bibliograficas € um passo muito importante para essa
empreitada, pois elas irdo permitir a constituicdo o corpo do texto que serd utilizado no
aplicativo. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliométrica sobre o tema pun¢éo venosa
periférica em pediatria. Esta etapa deu origem a um artigo “Analise Bibliométrica de
Artigos Sobre Cateterizacio Venosa Periférica em Pediatria” (APENDICE 1), publicado
na Revista Cogitare em abril de 2019 - DOI: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.59232.
Revista estratificada no WebQualis B1.

e Delimitacao do contetdo a ser utilizado e construcao do contetdo escrito:

Nesta etapa, realizou-se a delimitacdo do Diagnosticos de Enfermagem que foi
determinado a partir do estado da arte e baseou as falas da personagem e a arquitetura do
cenario.

Para a construcdo destas informacdes, foram utilizados dois livros base. O primeiro
livro foi Licbes NANDA NOC-NIC CondicGes Clinicas suporte ao Raciocinio e Assisténcia de
Qualidade, dos autores Johnson et al (2012), Traducdo da 3° edicdo da editora MOSBY
ELSEVIER. E o livro Diagndstico de Enfermagem- Intervencdes, Prioridades e Fundamentos

dos autores Doengues, Morhouse e Murr (2013), editora Guanabara Koogan, 12° edicéo.

» 32 FASE: Construcao do Protétipo (PRESSMAN, 2011)

Para este passo, estabelecemos uma parceria com um grupo de estudantes de
graduacdo na area de computacgéo da Universidade Estadual de Roraima - UEER. Pois, devido
a complexidade da proposta do presente trabalho, e a grande quantidade de informacéo
necessaria para a construgdo do mesmo, observou-se esta necessidade. Sendo eles: Diego
Antonio Severo de Oliveira, Silvano Santos Morais, Bruno Guimardes Cunha e Marlon Belo
Marques.

O valor gasto com a criacdao do Software/Prot6tipo foi de R$1500,00.


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.59232
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Para a elaboragdo do Software, partimos do principio que o objetivo era familiarizar o
ambiente virtual em qual a crianca estara incluida, para que assim a mesma esteja entretida e
se sinta mais confortavel possibilitando a enfermeira aplicar a cateterizacdo venosa de forma
adequada e correta. Entdo distribuimos o projeto em etapas, devido a complexidade do
Software e por questdes de organizacdo e controle do processo. Tais etapas foram divididas
em Planejamento e Gerenciamento, Andlise de Requisitos, Desenvolvimento da Arte,
Desenvolvimento Grafico 3D, Sound Desing, Game Design, Desenvolvimento De Games,
Programacdo e Fase de Teste. VVamos apresentar sucintamente cada uma dessas fases.

e Planejamento e Gerenciamento

Momento no qual ocorre o ato de planejar todo o processo de desenvolvimento do
Software além também de verificar a forma que sera gerenciada o andamento do
desenvolvimento do Projeto. Iniciando desde a fase da construcao de equipe, Modelo de Ciclo
de Vida, analise de etapas, tempo estimado e principalmente a produ¢do da Documentacéo no
qual esta incluido todo o planejamento até entdo citado.

Todos os documentos seguiram “ao pé da letra” a ideia do Game. O Plano de Projeto
contém informacdes de Escopo, AtribuicBes, Ferramentas etc. O Game Design Document
contera as informag6es mais conceituais do jogo, ou seja, a definicdo da ideia principal, nome
do jogo, objetivo, qual plataforma ira rodar, jogadores, idade minima, género, historia etc. O
documento conterd imagens (PrintScreen’s) do processo de desenvolvimento de cada membro
da equipe, tornando o documento mais interativo e proporcionando uma visdo mais Holistica
do projeto. (SCHELL, 2008).

Para o desenvolvimento das DocumentacOes e atividades relacionadas ao projeto,
serdo utilizadas ferramentas como: LibreOffice Writer, Glimp (Editor grafico) e o Sistema
Operacional Linux Mint 19 cinamom, sendo elas, ferramentas gratuitas e leves.
Proporcionando melhor produtividade.

O gerenciamento do projeto tera como principal ferramenta o Trello (Verséo Gratuita.
Figura 1), disponivel em: www.trello.com. O Trello é uma ferramenta extremamente versatil
e que pode ser ajustada de acordo com a necessidade dos usuarios. A escolha desta plataforma
como referéncia principal para o gerenciamento de demandas entre os desenvolvedores, foi

motivada pela flexibilidade em configuracbes de equipes. Os arquivos podem ser


http://www.trello/
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compartilhados com qualquer um que possua cadastro no Trello e podem ser marcadas em

multiplos cartdes, Etiquetas de identificacdo de uma tarefa, entre outras funcionalidades Uteis.

e Analise de Requisitos

Onde ocorre o levantamento de requisitos necessarios para a producdo do Software,
feito através de Entrevista ou Questionario, onde se tira toda duvida em relacdo ao Projeto,
como faixa-etéria, publico alvo, funcionalidades etc. Apos o levantamento é feito o
documento de requisitos no qual especifica as principais Funcionalidades e N&o-
funcionalidades do Software, como também, o escopo N&ao-contemplado. (ENGHOLM
,2010).

Para a elicitagdo dos requisitos® necessarios, foi utilizado como meio, o questionario,
para sanar as davidas e informacdes especificas em relagdo ao projeto requisitado. Tais
perguntas como: Resumo do Projeto, Faixa etaria das criancas que passardo pelo processo,
Local onde sera aplicado a pungdo, Quantidade de Jogos a serem produzidos, tempo estimado

de cada jogo etc.

e Desenvolvimento da Arte

! Fase do projeto onde s3o extraidas informacdes do cliente sobre o que ele deseja que seja construido. Na
elicitagdo de requisitos sdo percebidas as necessidades do sistema e as caracteristicas que esse sistema deve
ter.
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E a definicdo dada para a caracterizacdo do estilo da arte de acordo com o
levantamento feito na anélise de requisitos a ser usada no Software, nessa etapa sdo definidas
assim de acordo com Chandler (2009), o estilo da arte, ambiente, caracteristicas dos
personagens, esboco. Apos esse processo, chega-se ao “Model Sheet®” . (AZEVEDO, 2005).

O jogo foi pensado em mostrar exatamente o contexto no qual a crianca esta inserida, ou
seja, N0 momento da cateterizacdo venosa periférica, dentro da internagdo hospitalar. Com o
objetivo, de explicar e encorajar o procedimento além de mostrar a importancia da acdo dos
medicamentos em eliminar as bactérias, “os monstrinhos”.

O Cenério e a personagem foram criados, em imagens que possam atrair 0 gosto da
crianca, sendo o primeiro retratando o ambiente hospitalar em forma de um castelo Méagico e
a segunda, a enfermeira em forma de Princesa, no formato de um boneco similar a um bem
conhecido pelas criancas, ja existente no mercado.

O jogo inicia, mostrando a Enfermeira “Vivis” se apresentando, explicando o
procedimento, apresentando o material que serd utilizado e encorajando a crianga em
cooperar. Posteriormente, ocorre a pungdo no dorso da mao da crianca e, posteriormente um
Portal Magico de abre, mostrando a batalha acontecendo dentro do seu corpo. Onde a
medicagdo, comega a destruir os “Monstrinhos”, que representam as bactérias.

Finalizando, a enfermeira vibra e parabeniza a coragem da crianca e lhe da um abraco.

O jogo foi nomeado de “Vencture VR”, onde usou como referéncia as palavras em inglés
“Venous puncture”; em portugués, “Puncao venosa”. Sendo, “Ven” de venous e “cture” de
puncture. Além do nome formado soar bem proximo a palavra “Adventure”, que tb ¢ bem
familiar ao pablico infantil.

- Personagem:

Para a criacdo da personagem proposta (Figura 2), apresentou-se a ideia de construir
seu design baseado em modelos similares a brinquedos de montar populares entre criancas em
que o seu objetivo é construgdo por pecas, nesse sentido, se comportou um design original
que fizesse alusé@o ao brinquedo, assim como o cenario, algo simples e detalhado, ambientado
com uma juncao entre a fantasia da monarquia com o espaco hospitalar, branco e harmdnico.

Para a confeccdo foram utilizados os programas: Paint Tool Sai para o esbogo e o

Adobe Photoshop CS6 para a edicéo final.

2E um Desenho de Personagem utilizado para servir de apoio para a modelagem e animacgdo do mesmo.
observando-o de vérios angulos, posi¢Ges, expressoes faciais, cores, gestos etc.
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Figura 3 — Proposta de personagem enfermeira. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

- Cenério:

O processo para a concepcdo do cenario (Figura 3-4) veio do ponto de partida de
realizar um espago em que unisse 0 espaco médico ao espaco interno de um paldcio real,
juntamente, utilizar elementos que lembrassem jogos infantis de montagem, o resultado foi
algo que tentasse trazer um lugar simples e objetivo, mas que a0 mesmo tempo, traga conforto

e seguranca para guem o esta visualizando.

Figura 5 — Proposta de modelagem de cenério 3D. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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e Desenvolvimento Gréfico 3d
A partir desta etapa, iniciou-se a produ¢ao 3D baseada no “Model Sheet” feito durante
o desenvolvimento da Arte. Por meio do “Model Sheet” o modelador 3D foi capaz de modelar
0 cenério, personagens, objetos, tendo-a como referéncia, além de poder aplicar a
texturizacdo. Além disso, através das caracteristicas recebidas do personagem e a finalizago
das partes até entdo mencionadas, inicia-se o trabalho de animacdo. Momento, no qual se da
vida aos personagens e objetos. (AZEVEDO,2005).

- Personagem:

O programa utilizado para a modelagem em 3D da personagem enfermeira (Figura 5),
foi o software de modelagem 3D blender 2.8. Como base para a modelagem, foram utilizadas
as artes conceituais do time de arte do projeto, que foram passadas para 0 modelador. No
desenvolvimento da modelagem, formas geométricas foram utilizadas e manipuladas para se
assemelhar com o modelo da arte conceitual como mostra as figuras abaixo do processo de
modelagem da cabega da personagem, nesse processo foi utilizado o modificador “Mirror”,

que segundo Fisher, (2014), adiciona simetria e diminui o processo de modelagem.

Figura 6 — Proposta de modelagem de personagem 3D. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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Apds esse estdgio, aumentamos a resolucdo do objeto 3D com o modificador
“Subdivision Surface”, que segundo Fisher, (2014), tem o propdésito de aumentar a resolugédo e
suavidade do objeto modelado , como mostra a Figura 6.

Figura 7 — Proposta de modelagem personagem alta resolugéoféD. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Apbs esta modificacdo, se necessario otimizamos 0s objetos dissolvendo arestas para
diminuir o peso processional do objeto.
Seguindo toda essa linha de desenvolvimento para todos os objetos da personagem,

chegamos a sua primeira versdo, como mostra o grupo de imagens da Figura 7.
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Figura 8 —Imagens da 12 versdo de personagem alta resolucéo 3D. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Apds a modelagem da personagem, passamos para a texturizagdo da mesma. Nessa fase
comecamos utilizando a propria arte conceitual como base temporaria de textura, somente
para termos nocdo do resultado. Nesta texturizacdo, foi utilizada a técnica stencil, que de
acordo Egdahl (2016), se trata de uma técnica que utiliza uma foto combinada com uma cor,
com o proposito de pintar um objeto em 3D com a mistura da textura da foto e da cor
escolhida.

O préximo passo foi a construgdo dos “bones” da personagem, que de acordo com
Manrique (2014) séo ferramentas que possibilitam a animacao de objetos 3D. Os bonés foram
construidos de acordo com a anatomia da personagem, e tambem dos objetos que ela interage
durante o jogo, para possibilitar a animacGes dos mesmos, como demonstra as imagens a
baixo. Apds construi-los, foram definidos pesos e influencias dos bonés para cada um dos

objetos, como mostra o grupo de imagens da Figura 8.

a) b) C)

Figura 9 — a) Personagem Principal, b) Equipo de soro e c) Mesa com material — Construgdo dos “bonés” da
personagem e equipamentos.

Em seguida da fase de construcdo dos bonés, foram construidas e editadas as animacoes.
Como base de desenvolvimento da animacao, foi utilizado o roteiro de falas e movimentacéo
da personagem. Na animacdo foram utilizadas constantemente técnicas e referéncias de
movimentagdo para a personagem. Também foi utilizada a ferramenta “Automatic Key Frame

Insertion”, que permite que cada movimentagdo de objeto combinada com o tempo da time
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line definido, crie uma animacgdo e movimentacdo no determinado objeto, como mostra o

grupo de imagens da Figura 9.
No fim do processo de animagdo, foram concluidas 28 cenas para o jogo.

Figura 10 - Processo de animacéao da pernoagem andando em dire¢do a camera.

-Cenario:

Esta sendo utilizado o programa Blender, software gratuito de modelagem 3d (Figura
8), junto com a arte conceitual, feita pelo artista contratado, para iniciar a construcdo da sala
principal onde se passard o game de realidade virtual, todas as paredes e janelas utilizaram
uma ferramenta do Blender chamada mirror (espelho), de acordo Fisher (2014) qualquer
construcdo feita de um lado pode ser fletida de outro gragas a simetria perfeita do saldo real,

que se aplica também na utilizacéo das texturas(cores) do ambiente.

-

Figura 11 —Proposta de ceério processado no Blender em 3D. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

A texturizacdo feita terd como base a arte conceitua e com modificacBes futuras nas

cores para melhor qualidade visual do ambiente.
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Figura 12 —Proposta de imagem texturizada do ambiente. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

e Sound Desing

Essa etapa se da pelo ato de criar sons, trilha sonoras, de acordo com as informacdes
recebidas pelo Desenvolvimento da Arte, trazendo a familiaridade com o ambiente virtual,
além também de gravar falas que serdo inseridas nos personagens do Software.
(CHANDLER, 2009).

Para criacdo da trilha sonora foi preciso primeiro ter em mente o estilo de mdsica, a
sensacdo musical e género desejado. Sendo necessario também, musicas de exemplo para que
se tenha uma inspiracdo e basear o produto final. Além disso, é preciso ter um didlogo com os
demais desenvolvedores para conhecer o projeto, entender o propdsito e visualizar o produto
final. Tudo isso, visando evitar o retrabalho para alcancar maior produtividade. Com base
nessas informacgdes, pode-se iniciar a criacdo através de um instrumento musical, criando as
primeiras ideias melddicas obtendo uma ideia encaminhada e satisfatoria, pode-se iniciar a
produgdo nas ferramentas tecnologicas.

Sendo escolhido portanto, instrumento musical: violdo e teclado. Para tal, foi utilizado

0 programa Fruit Loops ( D.A.W).

e Game Design
Area responsavel pelo planejamento do jogo em si. Elementos, regras, enredo,
interacdo etc. Momento no qual se verifica a integridade do jogo em relacdo ao contexto a
qual sera aplicado, delimitando as mecénicas que serdo inseridas no game, regras que
rodeiam. Ou seja, sua principal funcdo é unir, trazer sentido, diversdo, harmonia para 0 game

de acordo com o escopo a qual o game se insere. (AZEVEDO, 2005).



34

Tendo o objetivo que deveria ser entregue um ambiente agradavel e que se tenha a
possibilidade de unir fantasia e realidade, fez-se uma busca de referéncias de ambientes que
podiam se encaixar no contexto repassado. Apds essa analise chegou-se a conclusdo da
estrutura do ambiente, como também objetos que fazem parte do cenario. N&o s voltado ao

Cenario, foi feito um levantamento das interagdes que iriam ocorrer e as principais

caracteristicas que o software deveria ter.

MBIENTE CASTELO CLINICO - VR

IMAGENS

aimpressho de fantasia.

e Desenvolvimento de Games

Responsavel pela criacdo do jogo utilizando uma ferramenta especifica denominado
motor grafico de jogos. Para o projeto foi utilizado o Unity 3D e Vuforia para Realidade
Virtual. O desenvolvedor de game tem como funcdo criar a cena, preparar. Inserir
personagens, cenario, efeitos na cena do jogo, a preparacdo visual na ferramenta.
(CHANDLER, 2009).

Durante o desenvolvimento do Jogo, foi utilizado o Motor Grafico Unity 2019.1.1f1,
onde foi aplicado a tecnologia de realidade Virtual através do Google VR e tecnologias de
audio 3D com o Resonance Audio. Para a utilizacdo de interacGes foi-se utilizado um objeto
disponibilizado pelo Google VR onde faz a interagdo por meio de um ponto colisor. Apds o
preparativo da interface, foi feito a importacdo dos objetos modelados, texturas, animagdes e

sons. Assim podendo construir a rotina da animagdo através do “Animator” e aplicando as
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falas nas proprias animagdes. Para efeitos visuais utilizou-se o “Particle System” onde tem a

capacidade de gerar particulas de efeitos aplicando a um portal.

ompanent

.......
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v Assets
Gl 30k 5
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Figura 15 - Aplicando tecnologia da Realidade Virtual. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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e Programacao

Chegando-se ja na fase final, a programacédo tem como funcéo ligar a parte visual com
a interagdo com o homem, além de também preparar toda a logica feita para o jogo durante a
fase de Game Design. Interacdo essa sendo feita através de inputs, no caso da Realidade
Virtual pega-se os movimentos corporais fazendo a ligagdo com o mundo virtual. Toda essa
entrada de movimentos, l6gica do jogo, interac@es etc, tem como responsavel a linguagem?® de
Programacdo, sendo utilizada no projeto a linguagem de Programacdo C# atraves do Visual
Studio interligado com o Unity 3D. (CHANDLER, 2009).

Para que se possa conectar o visual com as interagOes, tem a necessidade de codificar
algumas acles para que se tenha o resultado desejado. Foi-se utilizado o Visual Studio 2017
como IDE e a Linguagem de Programacdo C# para interagir com objetos, trocas de cenas,
alinhamento das falas e animagbes da personagem. Tudo isso pode ser feito atraves das
bibliotecas disponibilizadas pela Unity, tais como “UnityEngine” e
“UnityEngine.SceneManagement” entre outras. Com elas ¢ possivel chamar fungdes

especificas de tempo, audio, colisbes e muito mais.

3 Linguagem de Programac3o é uma linguagem escrita e formal que especifica um conjunto de instrucdes e
regras usadas para gerar programas (software). (https://universidadedatecnologia.com.br/o-que-e-linguagem-

de programacao/).


https://universidadedatecnologia.com.br/o-que-e-linguagem-de
https://universidadedatecnologia.com.br/o-que-e-linguagem-de
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e Fase de Teste

Chega-se a Ultima etapa responsavel por testar o jogo através de ferramentas
especificas. Testes esses com o objetivo de verificar a integridade do Software, buscando
erros, testando desempenho do Software, responsividade, compatibilidade e muitos outros.
Apos toda essa avaliacdo e logo em seguida a liberacdo, o jogo esta disponivel para ser

entregue a cliente.

Com o intuito de encontrar defeitos que possam afetar o objetivo do software. Foi-se
utilizado na fase de teste ferramentas e técnicas que se possam testar seu desempenho e
compatibilidade com dispositivos moveis. Para desempenho foi utilizado o “Profiler”
disponivel no Unity, onde se tem uma visdo do processamento, sendo assim podendo analisar
possiveis melhoras em codigos, efeitos visuais etc. Para se testar a compatibilidade do
software com os dispositivos. Foram feitos testes em varios celulares para se verificar a
compatibilidade com o mesmo.



3. Teste de Compatihilidade

Esse teste tem como mntutto analisar a compatibilidade do Software com a plataforma
em qual sera implementado. Sendo desenvolvido para dispositivos moveis, foi-se

vtilizado Aparelhos com Sistema Android.

DISPOSITIVOS DESEMPENHO QUANTIDADE DaTA

Samsung Galaxay J6 FRACO 2 127052019 e 14/08/2019
ASUS Zenfone 4 Selfie BOM 1 127052019 e 14/08/2019
Motorola Moto G7 Power BOM 1 147082019

ASUS Zenfone 5 Selfie BOM 1 147082019

Maotorola Maoto G5 MEDIO 1 147082019

Apds os testes observou-se que os Requisitos minimos para rodar com eficiéncia o

Software s3o:

REQUISITOS MINIMOS:

—Memona RAM: 3 GB

— Sistema Operacional: Android

— Contém: Giroscopio
Lista de outros Dispositivos compaiivels com os requisiios:
— Samsung Galaxy J8

— Motorola Qpe

— Samsung Galaxy A8

Figura 18 — Teste em Aparelhos Android. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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IV-CONCLUSAO

Encerramos essa pesquisa onde o objetivo principal foi alcancado, em criar o
Software/Prototipo em Realidade Virtual, para que possa proporcionar mais tranquilidade e
conforto as criancas que sdo submetidas a cateterizacdo venosa periférica, no decorrer da sua
internacdo hospitalar.

Acredito que esse m-health venha contribuir grandemente, no momento do
profissional de enfermagem executar essa técnica, gerando maior tranquilidade, cooperacédo e
menos sofrimento a crianca. Consequentemente, favorecendo ao profissional mais habilidade
e destreza em todo processo. Ressalto ainda, em gerar nas maes que lhe acompanha, maior
satisfacdo, pelo fato de ver o sofrimento do seu filho ser minimizado.

A construcdo de um Software/Prototipo proposta por Presmann (2011), foi
fundamental por consideré-lo um método bastante simples e didatico, mostrando passo a
passo, em cada etapa a ser cumprida. Isso nos leva a acreditar, que essa ferramenta, podera ser
utilizada na criacdo de varios outros Software/Prototipo, para diversos outros momentos do
cuidar em Enfermagem.

Um fator limitante para esta pesquisa, foi ainda néo ter disponibilizado o
Software/Prot6tipo para o sistema 10S, porém, o coordenador da equipe de computacdo ja
esta tentando sanar esta questdo. A principio, restricGes para somente alguns modelos de
celulares do sistema Android, isso pelo fato, de o jogo de Realidade Virtual ser um programa
bastante pesado por si s6, e neste jogo especifico, as falas, os objetos, pesam ainda mais o
sistema, necessitando assim de celulares com processadores mais potentes.

A capacidade da Realidade Virtual em imergir as pessoas em um ambiente
tridimensional, com informacdes multissensoriais, faz vislumbrarmos, ter sido uma excelente
escolha em utilizarmos esse recurso tecnoldgico, com o intuito de explicar, encorajar e tirar o
foco da dor, em relacdo a cateterizagdo venosa periférica em criangas no momento da
internacdo hospitalar.

Cabe ressaltar, que a criacdo deste jogo em Realidade Virtual para ser utilizado no
momento da cateterizacdo venosa, € um produto inédito no ambiente hospitalar e de suma
importancia pois, 0 mesmo ira trabalhar diretamente o foco do problema: o medo, o estresse,
etc.

Com isso, outras vantagens sdo adquiridas, como por exemplo, a seguranca do

paciente pois, permitira executar a técnica da cateterizacdo de forma mais tranquila sem
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infringir o seu passo a passo. E ainda, o impacto financeiro e de pessoal envolvido no
momento da puncdo, devido a economia de material, diminuindo desperdicio, que geralmente
ocorre pela falta de cooperacdo da crianca. E ndo ird ser necessario deslocar mais trés ou
quatros funcionarios, para ter que imobilizar a crianga que antes ndo cooperava. O tempo da
execucdo da técnica, também acredita-se diminuir, uma vez que com calmaria, execute tudo
de forma mais répida.

Por fim, este estudo permitiu, a integracdo de diferentes areas do conhecimento, a
enfermagem, na area da salde e o grupo da ciéncia da computacéo, trazendo a tecnologia para

somar na nossa pratica do cuidar de forma mais harmoniosa.



41

V-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, Eduardo. Desenvolvimento de jogos 3d e aplicacdes em realidade virtual.
Rio de Janeiro: Campus-Elsevier, 2005.

BARDIN, L. Andlise de contetdo. Tradugdo Luiz Antero Reto e Augusto Pinheiro. S&o
Paulo: Ediges 70, 2012.

CAMARGDO, B. V., & Justo, A. M. (2013). IRAMUTEQ: Um software gratuito para analise
de dados textuais. Temas em Psicologia, 21(2), 513-518.

Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Ministério da Acéo Social Brasilia; 1990.

CHANDLER, Heather. Manual de producéo de jogos digitais. Porto Alegre: Bookman.
ed. 2009.

EGDAHL, R. Texture Magic: procedural textures for blender cycles. Ebook Kindle,
2016.

ENGHOLM, Hélio. Engenharia de Software na Préatica. Sdo Paulo: Novatec, 2010.

FISHER, G. Blender. 3d Basics Beginner's Guide Second Edition .2.ed. Packt
Publishing, 2014.

GOMES, Giovana Calcagno; OLIVEIRA, Pamela Kath de. Vivéncias da familia no hospital
durante a internacdo da crianga. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre ,v. 33, n. 4, p. 165-171,
Dec. 2012 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472012000400021&Ing=en&nrm=iso>. access on 11 Oct. 2017.
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472012000400021.

MANRIQUE, M. Blender for animation and film-based production .1.ed. A K Peters/crc
Press, 2014.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 14. ed. S&o
Paulo: Hucitec, 2014.

KOLCABA, K. The comfort line. Disponivel em: http://www.uakron.edu/comfort . Acesso
em: 24 de agosto de 2013.

LINHARES, Maria Beatriz Martins. Estresse precoce no desenvolvimento: impactos na saude
e mecanismos de protecdo. Estud. psicol. (Campinas), Campinas , v. 33, n. 4, p. 587-599,
Dec. 2016. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2016000400587&Ing=en&nrm=iso>. access on 10 Oct. 2017.
http://dx.doi.org/10.1590/1982-02752016000400003.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes, 2001.


http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472012000400021
http://dx.doi.org/10.1590/1982-02752016000400003

42

MOREIRA, Daniel Augusto. O método fenomenoldgico na pesquisa. Sdo Paulo: Pioneira
Thomson, 2002.

OLIVEIRA, Fernanda Maria do Carmo da Silveira Neves de et al. Noise levels in a pediatric
intensive care unit: an observational and correlational study. Online Brazilian Journal of
Nursing, [S.l.], v. 12, n. 3, p. 431-41, june 2013. ISSN 1676-4285. Available at:
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4043>. Date accessed: 10 oct.
2017. doi:http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134043.

PRESSMAN, Roger; Maxim, B. Engenharia de Software. 8.ed. McGraw Hill, 2016.

PRESSMAN, R. S. Engenharia de Software. McGraw Hill Brasil, 2011.

RATINAUD, P. (2009). IRAMUTEQ: Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires [Computer software].

RESENDE, Catarina et al . Depressdo nos adolescentes: mito ou realidade?. Nascer e
Crescer, Porto , v. 22,n. 3,p. 145-150, set. 2013 . Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0872-
07542013000300003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 11 out. 2017.

SANTOS AME. A enfermagem na busca das necessidades do acompanhante da crianca
hospitalizada: estudo fundamentado na fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz.
[dissertacdo]. Rio de Janeiro: Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2003.

SCHELL, Jesse. The Art of Game Design. Crc Press, 2008.
SOUZA, T.V. O familiar-acompanhante e a enfermagem na Unidade de Internacéo
Pediatrica (UIP). A dimenséo do cuidado e a assisténcia a crianca. Dissertacdo [Mestrado]

Rio de janeiro (RJ):Escola de Enfermagem Anna Nery, UFRJ; 1996.

SPITZ, R.A. O primeiro ano de vida. Trad. Erothildes Millan Barros da Rocha. 5%.ed. S&o
Paulo, Martins Fontes, 1988. 25-34.


http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4043
http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134043

43

VI - APENDICES 1 e 2: ARTIGOS PRODUZIDOS

APENDICE 1

ANALISE BIBLIOMETRICA DE ARTIGOS SOBRE CATETERIZACAO VENOSA
PERIFERICA EM PEDIATRIA

RESUMO

Objetivo: analisar a producdo intelectual sobre cateterizacdo venosa periférica pediéatrica,
disponibilizada na base Scopus. Método: estudo bibliométrico que abordou a producdo registrada
eletronicamente em base, de 1969 a 2018, com analise estatistica descritiva. Resultados:
recuperou-se 213 artigo publicados em 213 periddicos. A média de autoria por artigo foi de 1,3. A
Enfermagem contribuiu com 21 (9,8%) artigos da area de Satde. Os EUA lideraram com 92
artigos (43,1%). Conclusao: os dados apresentados demonstram o baixo nivel de interesse da
comunidade cientifico pelo assunto. N&o foi possivel identificar um grupo de Elite de Autores.
Apenas seis paises liderados pelos EUA formaram duas Redes de Colaboragdo. O estudo mostra
as limitacBes da estratificacdo de periddicos pelo WebQualis ao evidenciar que 33,36% dos
periodicos ndo constam em nenhum estrato Qualis, no entanto, sdo veiculos com alto fator de
impacto mensurado por duas métricas distintas, SIR e h index.

DESCRITORES: Enfermagem; Bibliometria; Fator de impacto; Cateterismo venoso periférico;

Pediatria.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo é para 0 senso comum, uma condi¢do que provoca alteracdes diretas
na vida do ser humano, quer seja pelo fato iminente de que o motivo seja o adoecimento, mas
também pelo fato de ruptura com suas necessidades sociais, principalmente o afastamento de
seus familiares, sendo este ultimo mais devastador quando se trata de criangas

Na pragmatica assistencial, os profissionais de enfermagem se dedicam em oferecer
aos seus pacientes, atencdo, orientacOes, avaliacdo fisica, e outros cuidados a partir de uma
variedade de técnicas e procedimentos que séo realizados em virtude da condicdo clinica e
necessidades individuais, ndo raramente, procedimentos com niveis de invasdao do corpo,
mormente causadores de dor e sofrimento para o paciente e também, seus acompanhantes,
como no caso do cuidado em enfermagem em pediatria®.

E razoéavel admitir que a cateterizacdo venosa periférica (CVP) é o procedimento mais
comum vivenciado por pacientes e profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar e
poderia se configurar uma necessidade corriqueira se ndo fossem considerados dois aspectos
importantes: a via de acesso e a idade do paciente que sera submetido a este procedimento.

Esta propositura destaca a CVP em pediatria como sendo o procedimento realizado
repetidas vezes por ocasido da condicdo clinica da crianca somada a sua capacidade cognitiva
e motora para prolongar o tempo de acesso venoso, em que pese o fato da presenca a beira do
leito de um acompanhante, que via de regra é a sua mae®@.

Para as criangas, a CVP representa um momento de dor fisica, psiquica, de sofrimento
e estresse, situacOes estas que poderdo impactar diretamente o tratamento, e ndo obstante, a
relacdo envolvendo o trinbmio - criangca/acompanhante/enfermagem. H& de se considerar

ainda o ambiente vivido® que permeia esta relacdo, ambiente muitas das vezes desconhecido
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pela crianga e pela mde ou ainda ambiente rememorado por ambos, como no caso de
internacOes anteriores.

Estudiosos consideram que criangas de 2 a 7 anos sdo as mais vulneraveis aos efeitos
ndo sé da hospitalizacdo como também das experiéncias dolorosas, porque elas apresentam
estrutura cognitiva e psicomotora em desenvolvimento, dai se explica a dificuldade dessa
faixa etaria na hora de ter que ser submetida a tal procedimento®.

Em decorréncia dos fatores intervenientes da execu¢do da CVP estarem no plano da
multidisciplinaridade, uma vez que envolve aspectos da Psicologia, Sociologia, Biologia,
Fisica, Anatomia entre outros, é possivel que pesquisadores de diferentes areas do
conhecimento tenham dirigido suas pesquisas para buscar e propor maneiras de intervir na
pratica da cateterizacdo venosa periférica em criancas. Portanto, o estado da arte de tais
pesquisas podera se beneficiar em decorréncia de estudos bibliométricos como este.

A analise bibliométrica, que compreende na aplicacdo da estatistica a bibliografia,
possui trés leis classicamente reconhecidas: Lei Bradford (lei de dispersdo do conhecimento
cientifico), Lei de Lotka (lei de produtividade de autores) e Lei de Zipf (frequéncia de
palavras). Vale destacar que a principal diferenca entre bibliografia e bibliometria é que esta
ultima utiliza principalmente métodos quantitativos do que discursivos, o que confere maior
objetividade na avaliacdo da producéo cientifica®.

A bibliometria ndo se preocupa somente com o aspecto quantitativo. Mas também em
verificar a relevancia e o impacto de autores, periddicos, instituicdes, grupos ou paises nas
mais diversas areas do saber®),

Os estudos bibliométricos estdo embasados em um conjunto de leis e principios
empiricos, provenientes da ciéncia da informacdo, cujo objetivo € investigar os aspectos

quantitativos da producdo, da disseminacdo e do uso da informac&o disponivel e registrada,
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contribuindo, dessa forma, para a avaliacdo do estado atual da ciéncia, assim como do
gerenciamento da pesquisa®&?),

Esta pesquisa justifica-se por investigar as caracteristicas da producdo intelectual
acerca da tematica cateterizacdo venosa periférica em pediatria, podendo contribuir para
outros pesquisadores da salude ou de areas associadas, pois mostrard a distribuicdo da
producdo no tempo, por area geografica e do conhecimento, o impacto dos periodicos, 0s
autores mais produtivos, entre outros aspectos.

Mesmo com um grande volume de livros de Enfermagem e de Medicina que abordam
a CVP, inclusive na Pediatria, ainda ha pouca informacdo sobre o atual estado da arte das
pesquisas académicas relacionadas a este tema, fato que remete o estudo a investigar a
seguinte questdo: o nivel de produtividade de autores e periodicos sobre cateterizagdo venosa
periférica pediatrica esta correlacionada as leis e principios bibliométricos da producéo
intelectual de autoria e publica¢édo?

Com a finalidade de responder a esta questdo por meio da utilizacdo de métricas
bibliométricas, tem-se como objetivo analisar a producdo intelectual sobre cateterizacdo

venosa periférica pediatrica, disponibilizada na base Scopus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliométrico que abordou a producdo/disseminacédo e o uso da
informacdo registrada eletronicamente em base de dados internacional, publicada entre 1969 e
2018. O principio da bibliometria compreende o uso de indicadores confiaveis, que podem ser
definidos como parametros utilizados em processos de avaliagio®.

As buscas foram realizadas na base de dados da Scopus no més de abril de 2018,
utilizando-se os descritores [catheterization], [peripheral] e [pediatrics] e como filtro "titulo

do artigo, resumo e palavras-chave".
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A escolha da base scopus se deve por sua aceitacdo na comunidade cientifica nacional
e internacional, sobretudo para a area da saude, a qual disponibiliza resumos e citacdes de
literatura cientifica revisada por pares, além de oferecer uma visdo mais abrangente sobre a
producdo de pesquisa do mundo.

A andlise descritiva da distribuicdo dos periodicos e autoria foi processada pelo
software Programa R®, considerando-se um nivel de significancia de 5% (p valor = 0,05). Foi
realizada andlise bivariada para comparar o comportamento bibliométrico dos periddicos, suas
areas de publicacdo e estratificacdo do Qualis. O software VOSViewers foi utilizado para
calcular a forca dos links estabelecidos entre autores e coautores, bem como de areas
geograficas, representadas em forma de mapa.

O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para avaliar a normalidade das variaveis. Para

avaliar a distribuicdo das variaveis h index e area, utilizou- se o teste de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

A busca retornou com 213 documentos publicados por 160 autores e 875 coautores,
dos quais 156 (73,2%) foram artigos originais, 37 (17,3%) revisbes e 18 (9,5%) outras
modalidades.

A média de autores por artigo foi de 1,3. O autor mais producente publicou 4 artigos,
enquanto que a maioria absoluta, 131 autores (81,8%) publicaram somente 1 artigo.

A distribuicdo geografica das publica¢fes recuperadas demonstra a lideranca absoluta
dos Estados Unidos da América — EUA com 92 documentos (43,1%), seguido pelo Canada
com 17 (7,9%) das publicacGes, estando o Brasil ocupando o 12° lugar com 4 artigos, pouco
mais de (1,8%). Os outros 32 paises publicaram juntos 100 artigos, representando (46,9%) de

toda producdo. A anélise geografica de coautoria identificou 36 paises. A Figura 1 representa
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a distribuicdo geografica dessa coautoria, considerando o minimo de dois documentos

publicados por pais, 0 que resultou em menos da metade dos paises,15 paises apenas, 0s 21

restantes ndo publicaram mais do que um artigo.

Figura 1 — Links de coautoria por pais com mais de 2 artigos publicados

unitedigingdom

united states
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Fonte: Dados da pesquisa. Rio de Janeiro, 2018.

O idioma das publicacGes esta concentrado na lingua inglesa, com 196 (92%) artigos,

seguidos pelo Francés sete (3,2%), Espanhol seis (2,8%), Alemdo um (0,46%) e Portugués

trés (1,54%).

Os 213 artigos foram produzidos por 79 institui¢6es, sendo 69 (87,3%) universidades e

10 (12,7%) instituicdes hospitalares. A universidade que mais produziu foi a University of

Toronto, com seis (2,81%) artigos. Em seguida, a University of Pennsylvania com cinco

(2,34%). As universidades University of Tennessee Health Science Center, Mount Sinai

Hospital of University of Toronto e University of Connecticut, publicaram, igualmente, quatro

(1,87%) artigos. Oito instituicdes publicaram igualmente trés (1,40%) artigos, vinte e quatro

publicaram igualmente dois (0,93%) artigos e o restante, 43 (54,43%) instituicfes apenas um

(0,46%) artigo.
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A Enfermagem contribuiu com 21 (9,8%) artigos da area de Saude, atrds apenas da
Medicina com 83 artigos (38,9%). No que concerne a Area de conhecimento/Qualis (Gréafico
1) e h Index/Area (Grafico 2), é possivel observar que, os periddicos estratificados pela
Enfermagem estdo concentrados em Al e A2, enquanto que na Medicina, em B2 e B1. O teste
de Shapiro-Wilk revelou p valor >0,05, portanto, a amostra segue distribuicdo normal.

O teste Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar a distribuicdo nas variaveis h index e
Area, resultando em p-valor >0,05, ou seja, possuem a mesma distribuicéo.

Gréfico 1 — Distribuicao de periddicos por Qualis/Area
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Fontes: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro. 2018

Grafico 2 — Distribuicio de periddicos por h index/Area
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Fontes: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro. 2018
Os 213 documentos encontrados estdo distribuidos em 123 periddicos, com média de
1,7 artigos por periédico. A revista Pediatrics publicou 30 (14%) documentos, 0 que,
comprova sua significante contribuicdo para o tema, visto que 42,7% dos periddicos
publicaram apenas um documento.
A Tabela 1 apresenta de forma resumida, a Tabela de Bradford, com distribui¢do dos
periddicos e sua producdo. Ela foi construida, considerando o nimero de periddicos (N.

Periodicos) necessario para publicar uma quantidade determinada de artigos (N. Artigos).

Tabela 1 — Tabela resumida de Bradford

R N. Periddicos N. Artigos ¥ Parcial

1 1 30 30

2 1 6 36

3 4 20 56

4 5 20 76

5 4 12 88

6 17 34 122

7 91 91 123
Total 123 213 123

Fonte: Dados da pesquisa. Rio de Janeiro, 2018.

* equivalente a ordem de série.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo do célculo teérico com os achados empiricos. A
producdo dos periddicos foi dividida em trés Zonas, cada qual contendo 1/3 do total de 213
artigos, portanto, Y que representa o nimero de periédicos da 1* Zona foi igual a 9.

Tabela 2 — Calculo tedrico e achado empirico nas Zonas de Bradford.

Célculo Teorico Célculo Empirico
Zonas Total de artigos N peridodicos Total de artigos N peridédicos Em linha
18 71 6 56 6 Né&o
od 71 18 66 26 Né&o
3a 71 108 91 91 Né&o

Fonte: Dados da pesquisa. Rio de Janeiro, 2018.

DISCUSSAO
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Ap0s estas analises, pode-se comprovar que 0 corpus da pesquisa é consistente, pois a
mineracdo dos dados permitiu a recuperacdo dos documentos a partir dos principais
descritores, delimitando o assunto que foi o foco da pesquisa.

Observou-se um aumento sustentavel de publicacdes a partir de 2002, sendo 0 ano de
2013 o que teve o maior nimero de publicacdes, mas ainda assim, a produtividade dos
periddicos foi muito irregular e dispersa. A media de produtividade foi de 4,953 artigos por
ano, com desvio padréo de 4,634.

Foi possivel verificar também uma baixa produtividade por parte dos 160 autores, em
contrapartida, a média de coautoria 5.45 mostrou-se dentro da média admitida na maioria dos
periddicos nacionais e internacionais, de no maximo seis autores por artigo.

E bastante razoavel inferir que o baixo indice de coautoria se deva, muito
provavelmente, ha baixa relevancia do assunto nas publicacdes cientificas e esta constatacao é
reforcada quando se calculou a Vn (raiz quadrada) do ntimero de autores (n), conforme
preconiza a Lei de Lotka e Price para identificacdo de grupo de Elite na producdo de artigos
sobre determinado tema/assunto.

O valor encontrado foi de aproximadamente 12 autores. Para que haja um grupo de
Elite estabelecido, a Lei do Elitismo (Lotka/Price)® determina que os membros pertencentes
a este grupo devera produzir, no minimo, 50% das publicacdes, neste estudo, o equivalente a
aproximadamente, 106 artigos, no entanto, os dados empiricos revelam que os 12 primeiros
autores, que teoricamente fariam parte da Elite, publicaram somente 26 artigos, o que
representa, apenas, 12% das publicacdes.

Neste caso, a ndo determinacdo de um Grupo de Elite nos dados empiricos, decorre do
elevado numero de autores ocasionais, podendo indicar fortemente fraca consolidagdo do
tema com a area especifica da pediatria ou estado de obsolescéncia, j& que o estudo

considerou 49 anos de produgdo — 1969-2018.
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A analise de coautoria possibilita a verificacdo da colaboracéo cientifica que é um dos
atributos mais pesquisados na utilizacdo da Analise de Redes Sociais (ARS), pois,
proporciona ao pesquisador uma visdo ampla dos colégios invisiveis nos quais os Vvértices da
pesquisa estdo imersos, além de uma série de outras constatacGes quanto as relacdes de unido
no ambito cientifico®?,

Neste aspecto, quando comparamos a média de coautoria com as instituicdes e paises
de origem, é possivel constatar que as Redes Sociais no ambito cientifico estdo limitadas entre
autores cuja filiacdo € a mesma em sua grande maioria, excetuando-se os Estados Unidos da
Ameérica, Reino Unido, Canadd e Alemanha, que juntos, formaram a maior rede de
colaboracéo interpaises, seguidos por Australia e Franca.

O idioma das publicagdes foi dominado pelo Inglés. Esta dominancia pode ser
facilmente explicada, por ser o inglés um idioma universal para a ciéncia.

O Brasil aparece como o uUnico da América Latina que, a exemplo de outros paises,
ndo possui redes e estd totalmente isolado. Esta constatacdo permite inferir com seguranca
que o nivel de interacdo internacional dos pesquisadores brasileiros, e os dos demais paises
gue ndo formaram redes/links, mesmo apos 49 anos 1969-2018, permanece ainda muito fragil.

A média de documentos publicados por instituicdo foi de 2,69, o que parece ser uma
média muito baixa quando se considera o recorte temporal estudado. Portanto, ndo houve uma
instituicdo que se destacasse quantitativamente.

Aplicando a Lei de Bradford para verificar o comportamento da distribuigéo/
dispersdo dos periddicos, cujo enunciado é: ao construir uma tabela em ordem decrescente da
producdo dos periddicos sobre um determinado tema, serd possivel distinguir um nucleo de
periddicos mais vocacionados ao tema estudado e varios grupos/zonas com 0 mesmo ndmero
de artigos que nucleo, porém, com maior quantidade de periddicos na proporcao de: (Zona 1

=Y), (Zona 2 = 3Y) e (Zona 3 = 3Y?).
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A partir das Tabelas 1 e 2, foi possivel identificar que em nenhuma das trés Zonas, 0s
dados empiricos sdo compativeis com o modelo tedrico e, portanto, ndo estdo em linha com o
comportamento do modelo tedrico de Bradford. O Titulo Pediatrics foi 0 mais produtivo, com
30 artigos (14,08%) dos documentos recuperados, comprovando sua especificidade sobre o
assunto CVP. E possivel inferir que houve dispersdo da producdo, podendo indicar que o
assunto estudado tem pouco interesse nas pesquisas e/ou na publicacao cientifica.

Dos 123 periodicos, 40 (33,36%) ndo estdo estratificados no WebQualis, no entanto,
sdo periodicos com SJR — Scimago Journal Report significativos para a area de satde, como é
0 caso do periodico Anaesthesia, terceiro lugar no ranking de periddicos mais devotados ao
assunto estudado, com 5 artigos publicados, SJR de 1.319 e h index de 97, portanto, um
veiculo cientifico importante, mas que ainda ndo recebeu artigo oriundo de programas de pos-
graduacao stricto sensu brasileiro e por isso, ndo foi ainda estratificado.

No estrato Al encontra-se 21 (17,07%) periddicos, no A2 estdo 16 (13%), em B1 21
(17,07%), B2 19 (15,44), B3 cinco (4,06%), por ultimo, B4 com apenas um (0,8%). N&o
foram encontrados periddicos nos estratos B5 e C. Esses dados mostram que apesar da baixa
produtividade, os artigos estdo publicados em periddicos bem avaliados, o que pode levantar a
hiptese de que a baixa quantidade de artigos sobre CVP pode estar relacionada a baixa
qualidade dos artigos, ou seja, eles sdo submetidos, mas ndo sdo recomendados para
publicacéo.

A enfermagem concentra sua producdo em extratos Al e A2, enquanto que a
Medicina, em B2 e B1, o que pode ser explicado pelas diferencas das duas areas no momento
em que estabelecem os seus critérios para classificacdo dos seus periddicos, em que pese este
fato, ndo se pode negar que a produgéo encontrada na enfermagem seja admitida como de alta

qualidade, o que restou comprovado na estratificacdo do Qualis, SJR e h index dos periddicos.
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Considerando o tempo percorrido de registro do tema na base Scopus, € possivel
inferir que o assunto ja atingiu sua maturidade e se encontra em estado de obsolescéncia de
producdo, talvez por ndo possuir mais o interesse da comunidade cientifica e/ou dos
periddicos, em que pese o fato de alguns serem extremamente especificos, mas no entanto,
ndo apresentam producdo em quantidade considerdvel que possa demonstrar a

importancia/relevancia do assunto.

CONCLUSAO

O estudo tratou da analise dos 213 artigos recuperados na base scopus e publicados em
123 periodicos no periodo de 1969-2018, em sua absoluta maioria, internacional, com apenas
dois nacionais, Brazilian Journal of Nursing (OBJN/UFF) e a Revista Latino Americana de
Enfermagem (SP), o que pode indicar baixa produtividade de pesquisadores brasileiros acerca
da CVP.

Foi possivel demonstrar a evolucdo da quantidade de publicac6es no decorrer de 49
anos a origem dos artigos, quais os peridédicos que mais publicaram sobre o tema, sua
classificacdo na CAPES, o fator de impacto, e localizacdo geogréfica.

Quanto aos autores, evidenciou-se a quantidade inexpressiva de autores por artigo e,
guanto aos mais produtivos, o estudo destacou o periédico que veiculou suas pesquisas, a
instituicdo ao qual estdo vinculados e sua localizacdo geografica, neste particular, fica
evidente que o assunto parece ndo espertar o interesse de pesquisadores ao ponto de
constituirem redes de colaboracdo interpaises e interinstituigdes.

Muito embora baseada em fatos empiricos, as leis de Bradford e Lotka, conseguiram
neste estudo, confirmar possiveis hipoteses tedricas de que o nucleo de periddicos € formado

pelos mais devotados e, portanto, mais produtivos, ndo obstante, revelou que gquanto mais
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especifico for o assunto/tema, mais limitada sera a possibilidade de identificacdo de grupos de
Elite de autores.

O estudo mostra as limitacbes da estratificacdo de periddicos pelo WebQualis ao
evidenciar que 33,36% dos periodicos ndo constam em nenhum estrato Qualis, no entanto, séo
veiculos com alto fator de impacto mensurados por duas métricas distintas, SJR e h index.

Outro aspecto importante e que precisa ser considerado, refere-se a institucionalizacao
cognitiva das areas de conhecimento de dominio dos artigos e periddicos recuperados, que
pode ser identificada pelo uso dos trés descritores utilizados. Em que pese a padronizacéo
gramatical dos descritores por um vocabulario controlado - DECs, ainda assim a realizacdo de
inferéncias ndo confiaveis pode se configurar em uma limitacao deste estudo.

Como contribuicdo, os resultados do estudo e seu desenho metodologico poderdo
servir de base para outras proposicdes, preenchendo assim, uma lacuna existe no rol de
pesquisas bibliométricas em enfermagem.
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APENDICE 2

ANALISE BIBLIOMETRICA DE ARTIGOS SOBRE REALIDADE VIRTUAL EM
SAUDE

RESUMO

Objetivo: analisar a producéo cientifica sobre realidade virtual em satde, disponibilizada na base
Scopus. Método: estudo bibliométrico que abordou a producédo registrada eletronicamente em
base internacional de indexacédo, de 2010 a 2019, com analise estatistica descritiva. Resultados:
recuperou-se 1607 artigos publicados em 160 periddicos. A média de autoria por artigo foi de 2,4.
A Enfermagem contribuiu com 106 (6,5%) entre as 27 areas. Os EUA lideraram com 601
artigos (37,3%). Conclusdo: os dados apresentados demonstram o alto nivel de interesse da
comunidade cientifico multidisciplinar. N&o foi possivel identificar um grupo de Elite de Autores.
Varios paises liderados pelos EUA formaram Redes de Colaboracéo robustas. O estudo mostra as
limitacbes da estratificacdo de periodicos pelo WebQualis ao evidenciar que 127 periodicos
(79,3%) dos periddicos ndo estdo no Qualis Enfermagem, no entanto, séo veiculos com alto fator
de impacto mensurado por quatro métricas distintas, SJR, JCR, SNIP e h index.
DESCRITORES: Enfermagem; Bibliometria; Realidade virtual; Sadde; Pediatria

INTRODUCAO
A realidade virtual (RV) é um ambiente tridimensional produzido a partir de uma

interface regulada por computadores, podendo ser um software, programa ou Hardware. Esta
alicercada em dois grandes conceitos: imersdo, situacdo em que o usuario tenha a sensacao de
estar no ambiente que foi criado; e interacdo, neste caso, ele pode se relacionar com tudo que
compde essa realidade®.

Nas mais diversas areas do conhecimento, a RV ja pode ser considerada uma das
grandes tendéncias em tecnologia aplica a salde humana, seja no auxilio aos tratamentos
cirdrgicos, mas principalmente, na reabilitacao fisica e mental.

Dentre os procedimentos hospitalares, é razoavel afirmar que a cateterizacdo venosa
periférica constitui um importante problema de enfermagem pediatrica, por se tratar de um
procedimento desagradavel para a crianga e para seus acompanhantes, via de regra, as maes,
tendo em vista que podem gerar dor, sofrimento, ansiedade. A dor é uma experiéncia

individual e subjetiva; por isso, seu manejo em criangas ¢ um desafio. Um dos métodos que
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vem sendo estudado e que poderia minimizar bastante a dor e o desconforto durante este
procedimento é sem duvida a RV, promovendo distracio do sentidos reais da crianca®.

Diante disso, acredita-se que a utilizacdo da RV pode integrar e otimizar a assisténcia
de enfermagem em situacOes geradoras de dor e desconforto na assisténcia pediatrica, resta
saber se esta tecnologia tem sido objeto de investigacdo cientifica capaz de gerar
conhecimento, ja que se trata de uma tecnologia nova para a saude, em particular, para a
enfermagem. Pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina, em estudo recente®®
destacaram a auséncia de publicacdes brasileiras sobre o tema, além disso, apesar de ampla
producdo internacional, poucos sdo realizados por pesquisadores de enfermagem.

A percepcéo dos pesquisadores da grande area da RV aponta para um crescimento da
sua producdo cientifica, e que esta vem se consolidando em termos tecnoldgicos
impulsionados pelos langamentos de dispositivos cada vez mais leves, baratos e funcionais e
cientifico, o que tem despertado na comunidade cientifica, 0 aumento do interesse pela area.

Entretanto, poucos trabalhos se dedicaram a investigar realmente o crescimento da
area. Possiveis dificuldades deste tipo de levantamento incluem a prépria evolucdo da
definicdo da area bem como a especializacio e diversificacdo em subareas.

Uma forma de constatar se realmente houve este crescimento, bem como mensurar
como e quanto ela aumentou, é medindo o crescimento da producdo cientifica das area
especificas e correlatas, em especial, a area de salde. Esta constatacdo, entretanto, ndo sera
diretamente possivel, pois a area da RV se configura por inimeras vertentes e até
nomenclaturas alternativas para uma mesma subarea.

Em decorréncia dos fatores intervenientes da RV estarem alinhados aos principios da
multidisciplinaridade, pois envolvem aspectos da Fisiologia, Psicologia, Sociologia,
Matematica, Computacdo entre outros, € possivel que pesquisadores de diferentes areas do

conhecimento tenham dirigido suas pesquisas em prol da diminuicdo da dor e do desconforto
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de criangas submetidas a cateterizacdo venosa periférica. Dessa feita, o estado da arte de tais
pesquisas podera se beneficiar em decorréncia de estudos bibliométricos como este.

A analise bibliométrica confere com aplicacdo da estatistica a producéo bibliografica,
cujas trés leis classicamente reconhecidas sdo a Lei Bradford, de Lotka e de Zipf. Vale
destacar que a principal diferenca entre bibliografia e bibliometria é que esta Gltima utiliza
principalmente métodos quantitativos do que discursivos, o que confere maior objetividade na
avaliac3o da produco cientifica®.

Esta modalidade de pesquisa ndo se preocupa somente com a quantidade, mas também
com indicadores qualitativos que demostrem a relevancia e o impacto de autores, periddicos,
instituicdes, grupos ou paises nas mais diversas areas do saber®). Seu objetivo é investigar a
producdo, disseminacdo e uso da informacdo cientifica disponivel e registrada, servindo de
subsidios para a avaliacdo do estado atual da ciéncia, assim como do gerenciamento da
pesquisa®.

Esta pesquisa justifica-se por investigar o comportamento da producéo cientifica sobre
Realidade Virtual em Saude, podendo contribuir para outros pesquisadores da salde ou de
areas correlatas, pois apresentara a distribuicdo da producdo no tempo, por area geografica e
do conhecimento, o impacto dos periodicos, 0s autores mais produtivos, e tem como questdo:
o nivel de produtividade de autores e periodicos sobre RV em saude esta correlacionada as
leis e principios bibliométricos da producéo cientifica de autoria e publicacdo?

Com a finalidade de responder a esta questdo por meio da utilizacdo de métricas
bibliométricas, tem-se como objetivo analisar a producdo cientifica sobre Realidade virtual
em Saude, disponibilizada na base Scopus.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo bibliométrico que estudou a producéo cientifica na perspectiva

da disseminag@o do conhecimento e 0 uso da informacéo registrada eletronicamente em base
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de dados internacional, publicada entre 2010 e 2019, a luz da estatistica descritiva. O corpus
de analise limitou-se aos artigos dos tipos artigo original e revisdo, indexados na base Scopus
de 2010 a 2019, sendo estes os critérios de inclusdo, excluindo-se, portanto, outros tipos de
artigos. O principio bibliométrico configura-se no uso de indicadores confiaveis, sendo estes
utilizados como parametros confiaveis em processos de avaliacio®.

A recuperacdo da informacdo cientifica foi realizada por meio da base de dados
internacional Scopus, no més de mar¢o de 2019, utilizando-se os descritores [virtual reality] e
[health] e como filtro "titulo do artigo, resumo e palavras-chave”. A string utilizada foi: (
TITLE-ABS-KEY ( virtual AND reality ) AND TITLE-ABS-KEY ( health ) ) AND (
EXCLUDE ( DOCTYPE , "cp") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "ed") OR EXCLUDE (
DOCTYPE , "cr*) OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "ch") OR EXCLUDE ( DOCTYPE,
"no" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "le") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "sh") OR
EXCLUDE ( DOCTYPE , "bk™) OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "ip") OR EXCLUDE (
DOCTYPE, "er")) AND ( EXCLUDE ( SUBJAREA, "Undefined")) AND ( EXCLUDE (
SRCTYPE, "k") OR EXCLUDE ( SRCTYPE, "d") OR EXCLUDE ( SRCTYPE, "p")
OR EXCLUDE ( SRCTYPE, "Undefined")) AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2011 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2009 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2008 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2007 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2006 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2005) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2004 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2003 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2002 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2001 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,

2000)) AND (EXCLUDE ( PUBYEAR, 2004) OR EXCLUDE ( PUBYEAR, 2003) OR
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EXCLUDE ( PUBYEAR, 2002 ) OR EXCLUDE ( PUBYEAR, 2001 ) OR EXCLUDE (
PUBYEAR, 2000)) AND ( EXCLUDE ( PUBYEAR, 2009) OR EXCLUDE ( PUBYEAR
, 2008 ) OR EXCLUDE ( PUBYEAR, 2007 ) OR EXCLUDE ( PUBYEAR, 2006 ) OR
EXCLUDE ( PUBYEAR, 2005)).

A escolha da base deu-se por sua criteriosa avaliacdo para indexacéo e permanéncia de
periddicos, bem como a sua aceitacdo pela comunidade cientifica internacional, em particular
para a area da salde, a qual a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— CAPES a utiliza para qualificar quadrienalmente, os periddicos e, portanto, a producéo
cientifica dos Programas de P6s-Graduacdo stricto sensu. A Scopus disponibiliza resumos e
citacbes de literatura cientifica revisada por pares, além de oferecer uma visdo mais
abrangente sobre a producdo e disseminacdo de conhecimento do mundo.

Toda analise descritiva da distribuicdo/producdo dos periddicos e autoria foi
processada pelo software Programa R®, considerando-se um nivel de significancia de 5% (p
valor = 0,05). A andlise bivariada foi realizada para comparar o comportamento bibliométrico
dos periodicos, suas disciplinas e areas de publicacao e estratificacdo do Qualis Enfermagem,
h Index, SJR, JCR e SNIP. O software VOSViewers foi utilizado para calcular a for¢a dos
links estabelecidos entre autores e coautores, bem como de areas geogréaficas, representadas
em forma de mapa.

Utilizou-se os testes do chi’> e de Shapiro-Wilk na comparacdo de proporcoes,
conforme o nimero de artigos publicados e para o teste de normalidade. Para as variaveis
quantitativas, utilizou-se o teste de Kuskal-Wallis.

RESULTADOS

A busca retornou com 1.607 artigos publicados por 159 autores em 160 periodicos,

dos quais 1.301 (80,9%) foram artigos originais, 306 (19,1%) de revisdo. A média de artigos

por autor foi de 10,10. O autor mais producente publicou 20 artigos (1,24%). A distribuicéo
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da producdo no periodo estudado pode ser observada no grafico 1. Sua média foi de 160,7,
mediana de 170,5 e desvio padrio de 69,9. O valor de R? demonstra a dispersio na

distribuicédo, ocasionada principalmente pelos anos de 2017-2019.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da producédo no periodo 2010/2019. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

A distribuicdo geogréfica dos artigos recuperados demonstra a lideranca absoluta dos
Estados Unidos da América — EUA com 601 artigos (37,3%), seguido pelo Reino Unido com
203 (12,6%), estando o Brasil ocupando o 7° lugar com 61 artigos, pouco mais de (3,7%). Os
outros 84 paises publicaram juntos 721 artigos (44,5%) dos 1607 artigos recuperados, ja que
21 publicac6es ndo informaram o pais de origem.

Para a andlise geografica da rede de colaboracdo entre paises e filiagdo, 0 VOSviewer®
foi configurado de maneira que, para cada um dos 45 paises mais producentes, calculou-se a
forca total dos lacos de coautoria com outros paises colaboradores. Apenas dois periddicos
sdo publicados no Brasil, Ciéncia e Saude Coletiva e Arquivos de Neuro Psiquiatria, juntos
produziram cinco artigos. A distribui¢cdo considerou ainda 0 numero maximo de 25 paises por

documento e de no minimo, cinco artigos publicados por pais (figura 1).



63

uuuuu

L.x'ﬂ
a
P rgia w 28ala
R 4
unitedistates, .
souttiijorea -
bzl
portsigal - geece UNited kingdom
relan
P italy i

singapore sweden

hongkong

Figura 1 — Rede de colaboracéo entre paises. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Os 1607 artigos foram produzidos por 160 instituicdes, sendo 124 (77,5%)
universidades, 27 institutos (16,8%) e nove (5,7%) instituicbes hospitalares. A universidade
que mais produziu foi a Imperial College London, com 25 (1,55%) artigos. Em seguida, a
Harvard Medical School com 24 (1,49%). Fazem parte da lista, trés universidade brasileiras,
sendo a melhor ranqueada, a Universidade de S&o Paulo em 16° com 15 (0,93%) artigos
publicados, seguida pela Universidade Federal de Sdo Paulo 104° e Universidade Federal do
Rio de Janeiro 133°, com seis (0,37%) e cinco (0,31%) artigos respectivamente.

O VOSviewer® identificou no Corpus de analise, 6.605 individuos entre autores e co-
autores, em seguida produziu um mapa de colaboracdo entre esses individuos, considerando
no minimo, cinco artigos por autor e co-autor, sendo admitido o minimo de uma citagéo entre

eles (figura 2).
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Figura 2 — Rede de colaboracdo entre autores e co-autores. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

A lingua inglesa concentra a maioria absoluta da producdo, com 1541 (95,8%) artigos,
seguidos pelo Espanhol 24 (1,4%), Portugués 18 (1,1%), Francés 17 (1,05%). Os outros sete
artigos (0,65%) foram publicados em outros idiomas. Das 27 &reas, a Medicina produziu
1.060 (65,9%). Dentre as sete areas de saude, a Enfermagem contribuiu com 106 (6,59%).

No que concerne a estratificacdo da producdo no Qualis Enfermagem (Gréfico 1) e
Qualis Enfermagem/Grande Area (Grafico 2), é possivel observar que, a maioria dos
periddicos 127 (79,3%) ndo esta estratificada no Qualis Enfermagem, os poucos que estdo,
concentram-se nos estratos A2 e B1, que juntos somam 28 (17,5%) . O teste de Shapiro-Wilk
revelou p-valor < 2.2e-16, portanto, a amostra da producdo de artigos segue distribuicdo
normal. O teste Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar a distribuicdo entre as variaveis
Producéo e JCR, resultando em p-valor = 0.4464, Producdo e Qualis Enfermagem p-valor =
0.8248, Producdo SJR p-valor = 0.3719, Producéo e Quartil p-valor = 0.5924, Producéao e
CiteScore p-valor = 0.3555 e por ultimo, Producdo e SNIP p-valor = 0.8723 ou seja, nenhum

deles possui a mesma distribuicéo.
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Graéfico 2 — Distribuicio do Qualis Periodicos por Area. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Os 1.607 artigos recuperados estdo distribuidos em 160 periddicos, com média de
10,04 artigos por periodico. As trés revistas mais produtivas: Annual Review Of Cybertherapy
And Telemedicine, Plos One e Cyberpsychology Behavior And Social Networking,
produziram juntas 81 (5%) artigos. Entre as trés revistas de enfermagem, a melhor ranqueada
na lista 37° foi a Clinical Simulation In Nursing com cinco (0,31%) artigos. As Unicas revistas
editada no Brasil foram a Ciéncia e Saude Coletiva 69° com trés (0,18%) e a Arquivos de
Neuro Psiquiatria 117° com dois (1,12%) o que, comprova sua pouca devocao para 0 tema
estudado.

DISCUSSAO
Apbs estas analises, pode-se comprovar que o corpus da pesquisa é consistente, pois a

mineracdo dos dados permitiu a recuperacdo dos artigos a partir dos principais descritores,

delimitando o assunto que foi o foco da pesquisa.
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Observou-se tendéncia de crescimento sustentado de publicacBes, com crescimento
significativo a partir de 2013, sendo o periodo de 2017 a 2019 o que mais contribuiu para a
dispersdo da producéo.

Foi possivel verificar também boa produtividade, demonstrada pela média de
coautoria, aqui considera aceitdvel na maioria dos periddicos nacionais e internacionais,
considerando-se 0 maximo seis autores por artigo.

E bastante razoavel inferir que o indice de coautoria se deva, muito provavelmente, &
relevancia do assunto nas publicacBes cientificas da area de salde e esta constatacdo €
reforcada quando se buscou a identificacdo de um possivel grupo de Elite na producdo de
artigos sobre o tema/assunto, nesse aspecto, para que haja um grupo de Elite estabelecido, a
Lei do Elitismo® determina que os membros pertencentes a este grupo devera produzir, no
minimo, 50% das publicacdes, o0 que ndo ocorreu neste estudo.

Neste caso, a ndo determinacdo de um Grupo de Elite nos dados empiricos, decorre do
elevado nimero de autores ocasionais®, podendo indicar fortemente fraca consolidacdo do
tema com uma area especifica, principalmente, a enfermagem, ou estado de obsolescéncia, o
gue neste estudo é pouco provavel pelo recorte temporal pesquisado.

A analise de coautoria possibilita a verificacdo da colaboracéo cientifica que é um dos
atributos mais pesquisados na utilizacdo da Analise de Redes Sociais (ARS), pois,
proporciona ao pesquisador visdo ampla dos colégios invisiveis nos quais os vértices da
pesquisa estdo imersos, além de uma série de outras constatacdes quanto as relagdes de unido
no ambito cientifico® 7", inclusive, filiagdes e paises.

Neste aspecto, quando comparamos a média de coautoria com as instituigcdes e paises
de origem, é possivel constatar que as Redes Sociais no ambito cientifico estdo limitadas entre

autores cuja filiacdo é a mesma em sua grande maioria, excetuando-se os Estados Unidos da
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Ameérica, Reino Unido, Canadd e Alemanha, que juntos, formaram a maior rede de
colaboracéo interpaises.

O idioma das publicagdes foi dominado pelo Inglés. Esta dominancia pode ser
facilmente explicada, por ser o inglés um idioma universal para a ciéncia.

O Brasil aparece como o Unico da América Latina que, a exemplo de outros paises,
ndo possui redes e estd totalmente isolado. Esta constatacdo permite inferir com seguranca
que o nivel de interacdo internacional dos pesquisadores brasileiros, e os dos demais paises
que ndo formaram redes/links(”), este comportamento se aproxima muito de um estudo acerca
da producéo de artigos sobre cateterizacdo venosa em pediatria.

A média de artigos publicados por universidades mantém a mesma hegemonia
evidenciada em outros estudos, ficando os hospitais e institutos de pesquisa muito baixa
quando se considera o recorte temporal estudado e outros estudos na area de enfermagem®.
Portanto, ndo houve uma instituicdo que se destacasse quantitativamente.

Aplicando a Lei de Bradford para verificar o comportamento da distribuicéo/
dispersdo dos periddicos, cujo enunciado é: ao construir uma tabela em ordem decrescente da
producdo dos periddicos sobre um determinado tema, sera possivel distinguir um nacleo de
periddicos mais vocacionados ao tema estudado e varios grupos/zonas com 0 mesmo ndmero
de artigos que nucleo, porém, com maior quantidade de periddicos na proporcdo de: (Zona 1
=Y), (Zona 2 = 3Y) e (Zona 3 = 3Y?), foi possivel identificar que em nenhuma das trés
Zonas, 0s dados empiricos sdao compativeis e, portanto, em linha com o comportamento do
modelo tedrico de Bradford. O Titulo Annual Review Of Cybertherapy And Telemedicine foi
0 mais produtivo, comprovando alguma especificidade sobre o assunto RV,

Uma quantidade significativa de periédicos ndo se encontra estratificada no
WebQualis enfermagem, no entanto, sdo periédicos com SJR — Scimago Journal Report, JCR

— Journal Citation Reports e h Index significativos para a area de salde, como é o caso do
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periddico Annual Review Of Cybertherapy And Telemedicine, primeiro lugar no ranking de
periddicos mais devotados ao assunto estudado, portanto, um veiculo cientifico importante,
mas que ainda ndo recebeu e/ou publicou artigo oriundo de programas de pos-graduacao
stricto sensu brasileiro e por isso, ndo foi ainda estratificado.

Né&o foram encontrados periodicos nos estratos B2 a B5 e C. Esses dados mostram que
0s artigos estdo publicados em periodicos bem avaliados, 0 que pode levantar a hipdtese de
gue a baixa quantidade de periddicos especificos de Enfermagem, tem relacdo direta com a
baixa quantidade de periddicos estratificados no Qualis Enfermagem.

Considerando o tempo percorrido de registro do tema na base Scopus, € possivel
inferir que o assunto ja atingiu sua maturidade®?, mas ainda ndo se encontra em estado de
obsolescéncia de producao.

CONCLUSAO

Considera-se que Titulos, Resumos e Descritores de artigos sdo bons representantes da
producdo cientifica acerca de um determinado tema ou area de conhecimento. Os resultados
apresentam boa producéo de artigos, distribuidos pelas mais variadas areas de conhecimento,
em que pese o fato de que a mais representativa tenha sido a Salde, o que reforca a ideia de
que a utilizacdo da Bibliometria pode ser considerada uma op¢do metodoldgica informacional
sobre a producdo do conhecimento nas diversas areas.

A Bibliometria permitiu estudar o registro da producdo sobre RV e Saude. A
estruturacdo da base Scopus facilitou a recuperacdo da informacdo e os softwares disponiveis
no mercado, por sua vez agilizam o tratamento e a analise quantitativa dos dados.

Os pesquisadores em enfermagem podem beneficiar-se das técnicas de anélise
bibliométricas, ndo apenas em uma abordagem quantitativa, mas também qualitativa, pois o0s
nimeros auxiliam na leitura aproximada da realidade e, com a inclusdo de estudos mais

aprofundados, a riqueza das analises torna-se mais representativa. Portanto, os estudos
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bibliométricos podem contribuir para a visualizagdo das conexfes entre informacdes de
diversas areas do conhecimento.

Quanto aos autores, evidenciou-se uma quantidade expressiva de co-autoria e de
colaboracdo entre paises e filiagcbes, quanto aos mais produtivos, o estudo destacou o
periddico que veiculou suas pesquisas, a instituicdo ao qual estdo vinculados e sua localizacdo
geografica, neste particular, restou evidente que a RV ¢é de interesse de pesquisadores da area
de salde ao ponto de constituirem redes de colaboracao interpaises e interinstituicdes.

Muito embora baseada em fatos empiricos, as leis de Bradford e Lotka, conseguiram
neste estudo, confirmar possiveis hipoteses tedricas de que o nucleo de periddicos € formado
pelos mais devotados e, portanto, mais produtivos, ndo obstante, revelou que quanto mais
especifico for o assunto/tema, mais limitada sera a possibilidade de identificacdo de grupos de
Elite de autores.

O estudo mostra as limitacbes da estratificacdo de periddicos pelo WebQualis ao
evidenciar 127 periddicos (79,3%) ndo constam no estrato Qualis Enfermagem, no entanto,
sdo veiculos com alto fator de impacto mensurados pelas métricas, SJR, JCR, SNIP e h index.

Outro aspecto importante e que precisa ser considerado, refere-se a institucionalizacao
cognitiva das areas de conhecimento de dominio dos artigos e periddicos recuperados, que
pdde ser identificada pelo uso apenas dois descritores utilizados. Em que pese a padronizacao
gramatical dos descritores por um vocabulario controlado - DECs, ainda assim a ndo
realizacdo de inferéncias estatisticas pode se configurar em uma limitag&o deste estudo.

Como contribuicdo, os resultados do estudo e seu desenho metodolégico poderdo
servir de base para outras pesquisas, preenchendo assim, uma lacuna existe no rol de
pesquisas bibliométricas em enfermagem, como o compromisso de consolidar seu corpo de
conhecimento, desenvolvendo pesquisas que possam contribuir simultaneamente para o

crescimento e consolidagdo desse saber.
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