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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as estratégias de educagdo em saude
utilizadas para promover o autocuidado de ulceras venosas. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com busca nas seguintes bases: Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed, Portal de Peridédicos da CAPES e SciELO. Os estudos incluidos
foram aqueles publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, de acesso
gratuito, em portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados seis artigos que
abordam intervencdes educativas voltadas a pessoas com Ulcera venosa,
predominando agdes conduzidas por enfermeiros em atendimentos individuais,
grupos, visitas domiciliares e uso de materiais educativos, como videos, oficinas,
cartilhas e folhetos. Uma escassez de estudos com base tedrica consistente e
detalhamento metodoldgico foi observada, o que limita comparagdes. Verificou-se
que a atuacdo do enfermeiro é central na promog¢ao do autocuidado, destacando-se
0 uso de materiais impressos e encontros em grupo. Ressalta-se a importancia de

adequar o conteudo a literacia em saude dos usuarios.

Descritores: ulcera varicosa; insuficiéncia venosa; educacdo em saude; recidiva.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify health education strategies used to promote
self-care for venous ulcers. This is an integrative literature review, with a search in
the following databases: Virtual Health Library, PubMed, CAPES Journal Portal, and
SciELO. The studies included were those published between 2020 and 2025,
available in full, free access, in Portuguese, English, and Spanish. Six articles were
selected that address educational interventions aimed at people with venous ulcers,
predominantly conducted by nurses in individual care, groups, home visits, and the
use of educational materials such as videos, workshops, booklets, and brochures. A
scarcity of studies with a consistent theoretical basis and methodological detail was
observed, which limits comparisons. It was found that the nurse’s role is central to
promoting self-care, with emphasis on the use of printed materials and group
meetings. The importance of adapting the content to the health literacy of users is

emphasized.

Descriptors: varicose ulcer; venous ulcer; health education; recurrence.
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1 INTRODUGAO

Este artigo foi elaborado e estruturado conforme as normas de publicagdo da
Revista Cientifica de Enfermagem (Recien).

As Ulceras venosas (UV), também chamadas de ulceras varicosas, sdo lesdes
cutaneas cronicas de dificil cicatrizagdo, resultantes da doenga venosa crénica (DVC) e
hipertensdo venosa crdnica, frequentemente associada a obstru¢cdo venosa, disfungao
valvular ou trombose venosa profunda (Vieira; Franzoi, 2021). Seus sintomas incluem dor,
prurido, edema, hiperpigmentacdo e em casos graves a ulceragdo. Ha, portanto, um
impacto significativo na qualidade de vida, com limitagdes funcionais, absenteismo laboral
e altos custos para os servicos de saude (Borges, 2017). Aléem disso, essa condigéo
apresenta elevado risco de recidivas: em cerca de 79% dos casos ocorrem recidivas apos
12 meses do fechamento da ferida (Nascimento Filho ef al., 2021).

O dado acima mencionado € influenciado pela compreensao do paciente sobre sua
condigdo, pois a falta de informacao e educagdo em saude prejudica o cuidado adequado
e a adesdo ao tratamento. Outro fator determinante da recorréncia da UV é o déficit de
autocuidado e a adogdo de habitos de vida prejudiciais, tais como sedentarismo e
tabagismo.

A doengca venosa crbonica (DVC) sucede de mecanismos multifatoriais e
fisiopatoldgicos complexos, nos quais a hipertensdo e a dilatagdo venosa dos membros
inferiores desencadeiam estase, inflamacao e alteragdes no estresse de cisalhamento. Os
principais mecanismos envolvidos sdo a obstrugdo e o refluxo, que favorecem
remodelagdo da parede venosa, hipoxia tecidual e progressdo da doenga. Essas
alteracbes comprometem a microcirculacédo e provocam o aumento da permeabilidade
vascular e a infiltracdo de leucédcitos, perpetuando o ciclo de hipertensdo venosa,
inflamacéo e lesao tecidual (Ortega et al., 2021).

Um estudo brasileiro realizado em 2020, de Neri, Felis e Sandim, aponta que em
meédia 3% da populagcdo sofrem com Uulceras venosas, e em casos de diabéticos a
porcentagem & 10% maior. Ainda no Brasil, a prevaléncia dessas lesbes & maior em
pessoas acima de 59 anos, predominantemente no sexo feminino (Cruz; Caliri;
Bernardes, 2018).

A terapéutica da UV consiste em curativos topicos para lesdo cutdnea, medidas
para melhorar o retorno venoso, medicamentos orais para o controle dos sintomas e

medidas complementares para a prevencdo de recidivas. O padrdo ouro para o



8
tratamento da ulcera varicosa € a terapia compressiva, que mimetiza a bomba muscular
da panturrilha, por meio da pressao externa no membro; essa intervengdo melhora a
hemodinamica venosa e auxilia a circulagdo sanguinea periférica. Para a terapia
compressiva, pode ser usada meia elastica de alta compressao ou ataduras inelasticas
compressivas. A adesao, contudo, depende do conhecimento e da motivagéo, o que torna
a educacdo em saude essencial para o autocuidado e a prevencao de recorréncias
(Abbade et al., 2020).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a educagcdo em saude contribui para
fortalecer vinculos, promover autonomia e adequar o cuidado as condi¢des socioculturais
e ao letramento em saude da populagdo, majoritariamente composta por idosos com
baixa escolaridade (Ribas et al, 2021). Nesse cenario, destaca-se a atuagcdo do
enfermeiro, que frequentemente lidera as intervengdes educativas, ainda que o processo
deva ser compartilhado por toda a equipe multiprofissional, garantindo abordagem integral
e humanizada (Costa et al., 2020).

Apesar da relevancia do tema, observa-se lacuna na literatura quanto a
sistematizacdo das estratégias de educagdo em saude direcionadas as pessoas com
ulcera venosa.

Assim, este estudo é importante por sua capacidade de reunir, analisar e sintetizar
as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a tematica. Além disso, espera-se
contribuir com subsidios tedricos e praticos que fortalegcam a atuagdo da enfermagem na
promocéo de saude, bem como incitar a elaboragdo de novas abordagens e intervengdes
educativas voltadas a promogao, a prevengao e ao cuidado integral da pessoa com ulcera
venosa, em concordancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e as

diretrizes da atencéo integral a saude.



2 OBJETIVO

Identificar as estratégias de educagcdo em saude utilizadas por enfermeiros para
promover o autocuidado e prevenir recidivas de ulceras venosas, com base na literatura

nacional e internacional disponivel.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, apoiada nas diretrizes de
recomendacgdes dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalises
(Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses — PRISMA), de
2020, que orientam as etapas e os critérios de revisdes bibliograficas.

A pergunta de pesquisa foi pensada através do mnemonico PICO, que é
recomendado para auxiliar a construir um titulo claro e objetivo em revisdes bibliograficas
e significa Patient, Intervention, Comparison e Outcome.

De acordo com a estratégia, a pergunta norteadora do estudo foi: Quais estratégias
de educacao sao utilizadas por enfermeiros para promover o autocuidado de ulceras
varicosas?

O Quadro 1 esclarece o desenho da formulagao baseada no acrénimo.

Quadro 1. Formulagéo da pergunta de pesquisa usando PICO

Elemento Descricao Aplicacdo no estudo

P (Populagaol Pessoas diagnosticadas com Uulceras

Individuos com ulceras venosas. venosas cronicas atendidas nos servigos
Problema) i
de saude
" - . | Acbes educativas voltadas a promogao do
| (Intervengao) Estratégias de educagao em saude. ¢ P ¢

autocuidado e prevencgao de recidivas

Pacientes que nao participam de acdes

Auséncia de intervengao educativa ou uso . .
educativas ou recebem outros tipos de

C (Comparagdo) de outras abordagens de cuidado.

intervengéo
0 (Desfecho) Melhoria do autocuidado, reducéo das Efeitos observados apds a implementagéo
recidivas e promogao da qualidade de vida. das estratégias educativas

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os critérios de inclusdao foram artigos de revisdo integrativa, sistematica, de
escopo, ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte, com disposi¢cédo gratuita e
texto completo. Além disso, a prioridade foi elencar estudos dos ultimos cinco anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Ja o critério de exclusdo abrangeu pesquisas que
abordassem Uulceras de pernas de origem arterial, causadas por traumas e/ou anemia

falciforme. Artigos duplicados e aqueles que tematizavam apenas o tratamento, o manejo
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e a cicatrizagao também foram excluidos.

A escolha do recorte temporal da pesquisa justifica-se pelo interesse em visualizar
a perspectiva das ulceras venosas na atualidade.

A busca foi realizada no periodo de margo a setembro de 2025 nas seguintes
bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Portal de periodicos da CAPES e
SciELO.

Para a busca de artigos, utilizaram-se descritores combinados com os operadores
booleanos AND e OR, conforme a base de dados. Em portugués (Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS), os descritores foram: Ulcera varicosa; Ulcera da perna;
Insuficiéncia venosa; Educacdo em saude; Promocdo da saude; Autocuidado;
Autogestdo. E em inglés (Medical Subject Headings — MeSH), os descritores foram:
Varicose ulcer, Leg ulcer, Health education;, Health promotion;, Self-care;
Self-management; Nurses.

A busca foi realizada nas bases de dados, com o acesso institucional da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Para ampliar os resultados, a
pesquisa avangada contou com a combinagdo das seguintes palavras-chave e
operadores booleanos:

“Ulcera varicosa” OR “Ulcera da perna” OR “Insuficiéncia venosa” AND “Educacdo em
saude” OR “Autocuidado”.

“Ulcera varicosa” OR “Ulcera da perna” OR “Insuficiéncia venosa” AND “Educacdo em
saude” OR “Promog¢ao da saude” OR “Autocuidado” OR “Autogestéo”.

“Ulcera varicosa” OR “Ulcera venosa” OR “Insuficiéncia venosa” AND “Autocuidado” OR
“Autogestao”.

“Ulcera venosa” OR “Insuficiéncia venosa” AND “Educacdo em saude” OR “Promogao da
Saude”.

“Educacdo em saude” OR “Promocgado da saude” AND “Ulcera venosa” OR “Insuficiéncia
venosa”.

“Educacdo em saude” AND “Ulcera venosa’.

“Educacdo em satde” AND “Ulcera venosa” AND “Autocuidado”.

A selegdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos
resumos e leitura integral dos textos elegiveis. Os dados extraidos foram organizados em
planilha padronizada, contendo informagbes sobre autoria, ano de publicagéo, obijetivo,
meétodo, principais resultados e conclusdes.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, permitindo a
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identificacdo de tendéncias, lacunas e contribuicbes das producdes cientificas para a
tematica estudada.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de busca, foram aplicados os seguintes filtros de refinamento
nas bases de dados: periodo dos ultimos cinco anos; idiomas portugués, inglés e
espanhol; e disponibilidade do texto completo.

Inicialmente, procedeu-se a leitura criteriosa dos titulos dos estudos identificados,
sendo selecionados para a etapa seguinte aqueles que apresentavam pertinéncia
tematica em relagdo ao objeto da pesquisa. Posteriormente, realizou-se a analise dos
resumos, com o intuito de verificar a concordancia com a questado norteadora. Os artigos
que atenderam a esses critérios foram submetidos a leitura integral.

Apos a leitura completa, os estudos que satisfizeram os critérios de inclus&o foram
organizados em uma planilha eletrénica no software Microsoft Excel, a fim de sistematizar
e facilitar a analise dos dados.

A planilha foi estruturada contendo as seguintes variaveis: autor, ano de
publicagao, titulo do estudo, objetivo, tipo de estudo, principais resultados e /ink de acesso
ao artigo, permitindo uma visualizagdo e uma compara¢do mais eficientes por parte da
pesquisadora.

Inicialmente, a busca resultou em 2.545 estudos. Apos a aplicacdo dos filtros de
tempo de publicagdo (ultimos cinco anos), idioma (portugués, inglés e espanhol) e
disponibilidade do texto completo, foram excluidos 1.431 artigos, permanecendo 1.114
estudos potencialmente relevantes para analise. Desses, 851 foram identificados na
Biblioteca Virtual em Saude, 222 na PubMed, 11 no Portal de Peridédicos da CAPES e 30
na SciELO.

Uma rapida leitura dos titulos excluiu 125 estudos por duplicidade e 925 por n&o se
enquadrar no contexto e no objetivo do presente trabalho. Foram selecionados 52 artigos
para leitura de resumos, e na sequéncia foram eliminados 22 artigos por ndo atenderem a
pergunta norteadora.

Por fim, foram selecionados 30 estudos para leitura na integra. Destes, 6 artigos
atenderam aos critérios de pesquisa e foram incluidos na revis&do. A Figura 1 representa o

delineamento da busca, através de fluxograma.



Figura 1. Fluxograma de selecéo de evidéncias baseado nas diretrizes do PRISMA

Registros identificados:

icacdo

BVS (n=1.154)
PubMed (n=1.159)

CAPES (n= 25) >

Scielo (n=207)

(n=2.545)

=
)
c
Q
.

"Ulcera varicosa' OR "Ulcera da perna” OR "Insuficiéncia venosa" AND "Educagao em
saude" OR "Autocuidado”

"Ulcera varicosa' OR "Ulcera da perna” OR "Insuficiéncia venosa" AND "Educagio em
saude" OR "Promogao da satde" OR "Autocuidado” OR "Autogestao”

"Ulcera varicosa" OR "Ulcera venosa" OR "Insuficiéncia venosa" AND "Autocuidado” OR

"Autogestdo”

"Ulcera venosa" OR "Insuficiéncia venosa" AND "Educacao em saude” OR "Promogo da

Saude"

"Educagdo em satide” OR "Promogéo da salide" AND "Ulcera venosa' OR "Insuficiéncia

venosa"
"Educagao em salde AND Ulcera venosa"

"Educagio em saude" AND "Ulcera venosa" AND "Autocuidado”

4

Filtros aplicados:

e Estudo dos ultimos 5 anos
e Texto completo
¢ Portugués, Inglés, Espanhol

4

BVS (n=851)
PubMed (n=222)
CAPES (n=11)
Scielo (n=30)

(n=1.114)

]

Triagem

Ap6s a leitura dos titulos:

Exclusdo por duplicidade (n=125)
Exclusdo de artigos fora do
contexto e objetivo (n=937)

(n=1.062)

Artigos selecionados para
leitura de resumos (n=52)

Apo6s a leitura dos resumos:

i Excluséo de artigos fora do
objetivo (n=22)

4

Artigos selecionados para
leitura na integra (n=30)

Exclusédo de artigos que ndo

— estavam de acordo com a

pergunta norteadora
(n=24)

{

Artigos selecionados e
incluidos na revisdo (n=06)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Sobre as publicacdes eleitas para a construgdo deste trabalho: 3 sdo de idioma

inglés, 2 de lingua portuguesa e 1 de espanhol. Quanto ao tipo de estudo, 5 estudos sdo

de revisao de literatura, 1 € ensaio clinico. Para sintetizar as demais informacdes dos

trabalhos utilizados, foi elaborado um quadro (Quadro 2), com informagdes sobre:

autores, ano, objetivo, tipo de estudo e resultados.

Quadro 2. Artigos incluidos na revisdo

AUTOR/ANO |TITULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO |[RESULTADOS
Gomes etal. |The Effectiveness |Avaliar a Revisdo sistematica | Como principais conclusoes,
(2023) of Nursing efetividade de destaca-se a importancia do
Interventions in  |intervengdes de uso da compressao e a maior
Adherence to enfermagem no eficacia de classes de
Self-care for autocuidado para compressao mais elevadas na
Preventing prevenir recidivas prevencgao da recorréncia.
Venous Ulcer de ulceras Diferentes metodologias
Recurrence: A venosas. educacionais parecem ser
Systematic importantes para aumentar o
Review conhecimento sobre
prevencgao, especificamente no
que diz respeito a etiologia da
recorréncia e a implementagao
de medidas preventivas.
Zulec et al. The Effect of an [Investigar os Ensaio clinico A educacgao do paciente sobre
(2022) Educational efeitos de uma randomizado a doencga e o autocuidado é
Intervention on intervengao necessaria para alcangar
Self-care in educacional no efeitos positivos no
Patients with conhecimento de conhecimento sobre o
Venous Leg autocuidado entre autocuidado. Neste estudo, os
Ulcers: A pacientes com pacientes receberam um
Randomized Ulcera venosa de folheto educativo e
Controlled Trial [perna (UVP). aprenderam a trocar curativos,
a melhorar seu estilo de vida e
foram empoderados para lidar
com a doenca.
Oliveira et al. |Estratégias Identificar Revisdo integrativa |Foram implementadas 12
(2021) educativas para |estratégias estratégias educacionais para

prevencao de
Ulceras nos pés
em pessoas com
diabetes mellitus:
uma revisao
integrativa

educacionais para
prevencao de
Ulceras nos pés
em pessoas com
diabetes mellitus.

prevenir Ulceras nos pés em
pessoas com diabetes:
educacao em saude,
programas educacionais com
panfletos, acompanhamentos e
PowerPoint para apresentagao
de seminarios, brochuras
informativas, exame do pé
diabético com orientagdes de
autocuidado, entrevistas
motivacionais, videos
motivacionais, intervengdes
educacionais,
oficinas/workshops
educacionais, servigos de
pequenas mensagens, grupos
educacionais e educagao
individualizada.
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Bobbink et al.
(2020)

Nurse-led Patient
Education for
Persons Suffering
from a Venous
Leg Ulcer in
Outpatient’s
Clinics and
Homecare
Settings: A
Scoping Review

Fornecer uma
visdo geral das
intervengoes
educacionais
individualizadas
disponiveis,
conduzidas por
enfermeiros, para
pessoas com UVP
em ambientes
ambulatoriais ou

Reviséo de escopo

Quinze fontes de evidéncia
atenderam aos critérios de
inclusdo. As sessoes
educacionais variaram em
modalidade, conteludo e
duracao. As sessbes
educacionais foram
presenciais e apoiadas por
material escrito. O conteudo
focou em terapia compressiva
e exercicios. A duragao e o

domiciliares. numero de sessodes variaram.
O desfecho relacionado a
saude mais relatado foi a
cicatrizacao de feridas.
Santos efal. |Conjunto de Mapear um Reviséo de escopo |Cinco cuidados para

(2023)

cuidados para
prevencgao da
recorréncia de
Ulcera venosa:
revisdo de
escopo

conjunto de
cuidados para a
prevencgao da
recorréncia de
Ulceras venosas,
baseada em
evidéncias.

prevencgao de Ulcera venosa
foram encontrados: educacéao
em saude (cartilhas, panfletos,
e-learning, estratégias efetivas
para cooperagao do paciente),
terapia compressiva (meias
adequadas, média ou alta
compresséo, escolhida a mais
forte de acordo com a
tolerancia, compressao
multicamadas), cuidados com
membros inferiores (elevagao
das pernas de 30 min a quatro
horas por dia, hidratagdo da
pele, prevenc¢éo de acidentes
com as pernas, evitar longos
periodos sentados ou em pé e
exercicios para panturrilha,
tornozelo e caminhadas),
nutricdo (controle do
sobrepeso e conhecimento
sobre nutricdo adequada) e
procedimentos invasivos
(escleroterapia com espuma
associada a compressao,
desbridamento radical, enxerto
€ corregao cirurgica da
insuficiéncia venosa).

Rodriguez e
Gamboa
(2020)

Intervenciones de
enfermeria
dirigidas a las
personas con
Ulceras venosas:
una revision
integrativa

Identificar e
descrever 0s
fundamentos
tedricos, os
componentes, a
duragdo, o modo
de entrega e os
resultados das
intervengdes de
enfermagem
disponiveis na
literatura dirigidas
a pessoas com
Ulceras varicosas.

Revisao integrativa

Esta revisao inclui 16 artigos.
Em sua maioria, as
intervencgdes foram de carater
educativo; trés foram
desenvolvidas na comunidade
(com o modelo Leg Club) e o
restante foi entregue
pessoalmente por uma
enfermeira profissional. O
tempo minimo de duracgéo foi
de oito semanas, com
seguimento telefbnico.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Os estudos revelam que, embora a educagdo em saude seja uma atribuigao
comum a médicos, enfermeiros, nutricionistas, odontdélogos, psicélogos e assistentes
sociais, as estratégias educativas direcionadas as pessoas com Uulceras venosas sao
predominantemente conduzidas por enfermeiros. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem sdo documentos que definem principios,
fundamentos, objetivos e avaliagdo dos cursos de graduacdo em Enfermagem. Tais
diretivas sdo pautadas nos principios do Sistema Unico de Saude, e é citado, no Art. 9°,
item VII, que um enfermeiro graduado deve estar apto a desenvolver educagdo em saude
e educacdo permanente em saude, para atuar nas esferas da saude (Brasil, 2024).

Por isso, a disciplina de “Didatica Aplicada a Enfermagem” integra a matriz
curricular do curso na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, e em outras
universidades € possivel encontrar sinbnimos. A didatica constitui-se em um campo de
reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem, visando a construgdo de
conhecimentos e competéncias. Sua execucdo articula teoria e pratica em dimensodes
técnicas, politicas e humanas (Guimarées et al., 2021).

Nesse mesmo prisma, a educacdo em saude é um conjunto de praticas
pedagogicas e sociais, inserido na estratégia de promog¢do em saude, que objetiva
conscientizar, sensibilizar, informar e educar pessoas sobre temas relacionados a saude,
para o enfrentamento de cenarios individuais ou coletivos que interferem na qualidade de
vida. Ademais, tem como intengdo incitar a autonomia do usuario em sua condi¢cédo de
saude, doencga e cuidado, para coloca-lo como protagonista desse processo (Nogueira et
al., 2022).

A autonomia, incitada na educacdo em saude, se traduz como a capacidade do
usuario de agir sobre si mesmo; € o exercicio de sua cidadania e seu protagonismo, sob
influéncia de politicas publicas, contextos socioecondmicos e culturais. Para que isso seja
garantido, é mister o comprometimento das politicas publicas com enfoque na
participagédo popular (Fittipaldi; O’'Dwyer; Henriques, 2021).

Dessa forma, € fundamental compreender que a praxis da enfermagem deve
atrelar-se a educacdo em saude, sendo transversal a todas as redes de atencédo e,
especialmente, a APS. Isso se deve ao fato de que, conforme estabelecido pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), o Ministério da Saude atribui a Unidade Basica de
Saude (UBS) o papel central na condugdo de agdes educativas, fundamentadas nos
principios da promog¢ado da saude, com vistas a ampliacido da participacdo popular e a

consolidagdo dos principios doutrinarios e organizativos do SUS: universalidade,
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integralidade, equidade, descentralizagdo, participagédo social e controle social (Brasil,
2006).

No tocante as ulceras venosas, a didatica em saude produz estimulo ao
autocuidado do paciente, uma vez que, por meio dela, torna-se possivel despertar no
individuo a consciéncia sobre sua prépria saude, incentivar a autonomia, capacitar o
paciente para reconhecer os sinais precoces de lesdo, realizar o curativo adequado,
aplicar a terapia compressiva, corrigir e mudar os habitos potencialmente prejudiciais a
sua condi¢do. Logo, quanto maior a compreensao, menor a taxa de recorréncia (Gomes;
Henriques; Baixinho, 2023).

A literatura levantada mostrou que o uso de metodologias participativas,
fundamentadas em agdes presenciais, individuais ou em grupo, com apoio de materiais
adaptados ao nivel de letramento em saude, potencializa o aprendizado e favorece
mudancgas comportamentais sustentaveis (Silva et al., 2022). A Figura 2 ilustra claramente

as estratégias mais utilizadas pelos enfermeiros, segundo os artigos.



18

Figura 2. Estratégias educacionais utilizadas

ESTRATEGIA EDUCACIONAL
ESTUDO [ UTILIZADA }

Folheto
Gomes et al. (2023) Video
Encontros em grupo

Zulec et al. (2022) Folheto

¢ Folheto ¢ PowerPoint
Olvera et (2021) ; Cariha - Encontrosem
* Oficina ¢ Seminario

~

;olheto « Visita domiciliar
ncontros em « Cartilha

grupo . Ofici
PowerPoint Riiehe

Bobbink et al. (2020)

Panfletos

Santos et al. (2023) Cartilhas

Rodriguez e Gamboa Encontros em grupo
(2020)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Nota-se a predominancia dos materiais graficos informativos — folhetos e cartilhas —
e dos encontros em grupo como principais métodos para educagao em saude. Folhetos e
cartilhas sao classificados como tecnologias leves-duras, pois articulam saberes
sistematizados da area da saude com textos e imagens que favorecem a memorizagao e
facilitam a compreenséao, contribuindo para a promog¢ao da saude. A principal vantagem
desse recurso € a facilidade de distribuicdo e a liberdade do leitor recorrer ao conteudo
sempre que necessario. Os materiais devem ser planejados com linguagem acessivel,
aparéncia atrativa, recursos visuais e estratégias de comunicacido que considerem as
limitacbes cognitivas e socioculturais do publico-alvo, além de apresentarem objetivos
especificos e sequéncias pedagdgicas estruturadas, desprezando termos técnicos em
saude (Garcia; Eir6-Gomes, 2023).

Os temas mais abordados nesses materiais com foco em ulceras venosas sdo: uso
de meias compressivas, manejo correto da ferida, cuidados com a pele, elevagao dos
membros, exercicios para fortalecimento da panturrilha e nutricdo (Santos et al., 2023).

Os encontros em grupo configuram-se como espagos comunitarios que

possibilitam o reconhecimento do territério e de seus usuarios, o levantamento
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epidemioldgico, o cadastramento de pacientes, a avaliagdo, a promogédo da saude, a
prevencado e o tratamento. Esses encontros podem ser realizados semanalmente, com
duracdo meédia de 15 a 30 minutos, explorando em cada sess&o um tema sugerido pelos
préprios participantes, o qual é discutido por meio de conversas e relatos. Os temas mais
abordados nas agdes sdo: uso de meias compressivas, manejo correto da ferida,
cuidados com a pele, elevacdo dos membros, exercicios para fortalecimento da
panturrilna e nutricdo (Santos et al., 2023).

A escuta ativa e o fortalecimento do vinculo terapéutico sdo elementos essenciais
nessas atividades, porque, além de promoverem a autogestdo dos individuos, favorecem
a participacdo de familiares ou cuidadores no processo de aprendizagem e cuidado
(Oliveira et al, 2021). Um exemplo dessa estratégia € o Programa Nacional de
Hipertens&o e Diabetes (Hiperdia), criado pelo ministério da saude em 2002, aplicado na
APS (Silva et al., 2022).

Outro ponto importante diz respeito a relagao entre literacia em saude e efetividade
das acgbes educativas. A literacia em saude conceitua-se como a capacidade do individuo
de compreender, interpretar e aplicar informacdes sobre saude. Dessa maneira, quanto
maior sua literacia, maior sera sua adesao as recomendacgdes profissionais e praticas de
autocuidado (Silva et al., 2024).

Os estudos levantados indicam que pacientes com maior compreensao sobre sua
condicdo de saude demonstram melhor adesao as orientagdes e maior capacidade de
autocuidado. A baixa literacia, por outro lado, dificulta o entendimento sobre o uso da
terapia compressiva, o manejo da ferida e a importancia das mudancgas de estilo de vida.

Nesse sentido, o enfermeiro deve conhecer o nivel de compreensao do usuario e,
portanto, agrega-lo em todo o processo metodolégico da educagdo que se espera
alcancar, desde o planejamento até o desenvolvimento e avaliagdo do projeto (Gomes;
Henriques; Baixinho, 2023).

Bobbink, Miller e Franklin (2020) reconhecem a efetividade das atividades de
educacao em saude no fortalecimento do autocuidado de pacientes com ulcera venosa.
Entretanto, ressaltam que o principal desafio esta na adesao aos cuidados a longo prazo.
O conhecimento isolado sobre a doenga n&o garante mudangas sustentaveis no
comportamento do paciente; é fundamental que ele integre as orientagbes a sua rotina e
desenvolva confianga para realizar o autocuidado de forma auténoma. Nesse contexto, o
vinculo entre paciente e equipe de saude emerge como um elemento determinante para a

continuidade e o sucesso da terapéutica.
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Observa-se que, embora a educagao em saude seja um tema familiar ao oficio dos
enfermeiros, as acdes aplicadas, principalmente na rede primaria, ainda carecem de um
rigor metodolégico, como planejamento, levantamento da teoria, objetivos, recursos
materiais, e também a mensuragdo do impacto da estratégia aplicada. Isso ocorre pela
falta de recursos financeiros e humanos, pela resisténcia a mudancas de rotinas e
cronogramas e pela dificuldade de alcangar o publico ideal (Ribeiro ef al., 2024).

Por fim, a principal limitacdo deste estudo refere-se ao processo de levantamento
bibliografico considerando os objetivos estabelecidos. Observou-se a existéncia de
numerosos trabalhos voltados ao tratamento das ulceras venosas; porém, ainda sao
escassas as pesquisas que abordam a educagdo e a promocdo da saude desses
pacientes. Além disso, ndo foi possivel identificar qual estratégia educativa apresenta
maior efetividade na promog¢ao do autocuidado, uma vez que faltam estudos comparativos
atualizados entre as diferentes intervencgdes.

Apesar dessas limitagdes, o presente estudo reforca a importancia de os
profissionais de enfermagem, especialmente os atuantes na APS, direcionarem maior
atengdo as praticas educativas voltadas a pessoas com ulceras venosas, visando a
promog¢ao da saude, a reducdo das recidivas e a melhoria da qualidade de vida.
Destaca-se, ainda, a necessidade de novos estudos que explorem e validem estratégias

educativas mais eficazes e acessiveis a realidade dos profissionais e dos usuarios.
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5 CONCLUSAO

A anadlise dos estudos evidenciou que a educagao em saude exerce papel
essencial tanto na prevengcdo quanto no manejo das ulceras venosas, sendo capaz de
reduzir recidiva da lesao e promover mudancas significativas nos habitos e atitudes dos
pacientes, especialmente quando as estratégias sdo adaptadas as suas condigdes
sociais, cognitivas e culturais.

A atuacdo do enfermeiro mostrou-se central na conducdo dessas agdes,
reforcando seu protagonismo na promocado de saude. As intervengdes mais abordadas
foram encontros educativos em grupo, oficinas, visitas domiciliares, palestras, videos
educativos, sessdes de aconselhamento e 0 uso de materiais impressos, como cartilhas e
folnetos. Os materiais informativos impressos e os encontros em grupo foram as
estratégias mais implementadas pelos enfermeiros, pois sdo medidas mais passiveis a
aceitabilidade e engajamento dos usuarios.

Constatou-se, contudo, que ainda ha escassez de estudos com fundamentacao
tedrica solida e detalhamento metodoldgico, o que dificulta a avaliagdo comparativa das
intervengdes. Aléem disso, a literatura revela a necessidade de adequar o conteudo e a
linguagem das agdes educativas ao nivel de literacia em saude dos usuarios, sobretudo
entre idosos e pessoas com baixa escolaridade, a fim de garantir maior efetividade e
equidade no processo de ensino-aprendizagem.

Conclui-se que ¢é preciso investimento na capacitacdo de profissionais da
enfermagem para a promocdo de salde de pessoas com Ulcera venosa. E necessario
que os cursos de Enfermagem se unam com as redes de atencdo de suas localidades
para criarem estratégias educativas voltadas para pessoas com ulceras venosas, com
acdes acessiveis, participativas e fundamentadas em referenciais tedricos, uma vez que
essa juncao pode fortalecer o autocuidado, prevenir complicagdes e reduzir as recidivas
das ulceras venosas, além de promover uma atengdo mais integral, humanizada e

resolutiva.
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INICIO / Normas

Normas

A Revista Recien - Revista Cientifica de Enfermagem é um periédico de circulagdo nacional e
internacional. Publica artigos técnicos e cientificos pertinentes a drea da Satde, porém, em especial
da ENFERMAGEM.

A Revista Recien tem por finalidade contribuir para a divulgagdo da producéo cientifica, profissional

e académica de docentes e discentes de qualquer instituicdo no ambito da Enfermagem.

A Revista Recien oferece ACESSO LIVRE imediato ao seu conteldo publicado, seguindo o principio
de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior

democratizagdo mundial do conhecimento.

4+ ATENGAO **+

0S MANUSCRITOS (ARTIGOS) DEVEM SER SUBMETIDOS PARA A REVISTA RECIEN PELO
ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL): revistarecien@gmail.com - NAO SERA ACEITO MAIS QUE UM
(1) MANUSCRITO POR SUBMISSAO. - PODEM SUBMETER MAIS QUE UM MANUSCRITO, SIM,
DESDE QUE SEJA FEITO DE MODO INDIVIDUALIZADO (SEPARADAMENTE).

PRAZO DE SUBMISSAO CONTINUA.

PERIODICIDADE

A Revista Recien adota a periodicidade anual de forma continua.

CATEGORIA DE MANUSCRITOS

Tipos de Manuscritos Considerados:

* Originais: Estudo que agregue informag&o nova para a area da Enfermagem e da Salde. Estdo
incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle, coorte,
prevaléncia, incidéncia, estudos de acurécia, estudo de caso, estudos qualitativos e quantitativos.
Sua estrutura deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introdugédo, objetivos, material e
método, resultados, discussdo ou (resultados e Discussdo), conclusdo ou consideragdes finais e
referéncias. Abrangendo de 15 a 20 paginas, minimo 20 e maximo 40 referéncias e até 6
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autores.

* Revisdo: Utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo.
Estdo incluidos nesta categoria: revisdo sisteméatica com e sem meta-analises, revisdo sistematica
tipo escopo, revisdo integrativa e revisdo narrativa. Sua estrutura deve conter: resumos e descritores
(de 3 a 4 palavras), introdug&o, objetivos, material e método, resultados, discussdo ou (resultados e
Discussdo), conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Abrangendo de 15 a 20 paginas,
minimo 15 e maximo 30 referéncias e até 6 autores.

* Relato de Caso: Estudo em que se descreve uma situagdo da pratica e ou inovagdo tecnoldgica
(ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervengéo e a avaliagdo
de sua eficicia, de interesse para a atuagdo profissional. Sua estrutura deve conter: resumos e
descritores (de 3 a 4 palavras), introdugéo, objetivos, material e método, relato do caso, discusséo,
conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Abrangendo de 10 a 15 paginas, minimo 15 e
maximo 20 referéncias e até 6 autores.

* Relato de Experiéncia: Estudo em que se descreve uma situagdo da pratica e ou inovagao
tecnolégica (ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervengéo e
a avaliagdo de sua eficacia, de interesse para a atuagdo profissional. Sua estrutura deve conter:
resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introdugdo, objetivos, material e método, relato da
experiéncia, discussdo, conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Abrangendo de 10 a 15
paginas, minimo 15 e maximo 20 referéncias e até 6 autores.

* Inovagdo Tecnoldgica: Estudo em que se descreve uma situagdo da pratica e ou inovagio
tecnolégica (ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervengdo e
a avaliagdo de sua eficacia, de interesse para a atuagdo profissional. Sua estrutura deve conter:
resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introdug&o, objetivos, material e método, desenvolvimento,
discussdo, conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Abrangendo de 10 a 15 paginas,
minimo 15 e maximo 20 referéncias e até 6 autores.

* Comunicagdo Curta: Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo
tedrico da Enfermagem ou de &rea afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo
analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos efou praticos. Sua estrutura
deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introdugédo, objetivos, material e método,
desenvolvimento, conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Abrangendo de 8 a 10 paginas,
minimo 10 e maximo 15 referéncias e até 6 autores.

* Nota Prévia: Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo tedrico da
Enfermagem ou de &area afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo analogias,
apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos efou praticos. Sua estrutura deve
conter: resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introdugdo, objetivos, material e método,
desenvolvimento, conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Abrangendo de 8 a 10 paginas,
minimo 10 e maximo 15 referéncias e até 6 autores.

* Artigo de Reflexdo: Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo
tedrico da Enfermagem ou de &rea afim; ou discussdo scbre um tema especifico, estabelecendo
analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos efou praticos. Sua estrutura
deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introdugdo, objetivos, material e método,
desenvolvimento, conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Abrangendo de 8 a 10 paginas,
minimo 10 e maximo 15 referéncias e até 6 autores.
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* Protocolos de Estudos em Enfermagem e Salde: Destina-se & veiculagdo de protocolos de
estudos que contribuam para avangos na area de Enfermagem e salde. A publicagdo do protocolo de
estudo se justificard pelo interesse em se conhecer questdes, hipoteses e justificativas relevantes,
bem como um método com elevado mérito cientifico, antes dos resultados serem relatados em outras
publicagbes. Os protocolos devem relatar estudos planejados ou em andamento, e estudos
concluidos. O protocolo podera ser publicado independentemente do desenho de estudo, incluindo
estudos observacionais, experimentais e revisdes sistematicas. Sua estrutura deve conter: resumos e
descritores (de 3 a 4 palavras), introdugao, objetivos, material e método, estrutura do protocolo (se
apresentar quadro ou tabela) deve estar em formato aberto e ndo em figura, discusséo, concluséo ou
consideragOes finais e referéncias. Abrangendo de 10 a 15 paginas, minimo 15 e maximo 20
referéncias e até 6 autores.

CASO O MANUSCRITO SEJA RECUSADO, SERA COMUNICADO AO RESPONSAVEL O MAIS
BREVE POSSIVEL.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

1. O tema precisa estar relacionado com a area da Enfermagem ou Salide em geral.

2. Pelo menos um(a) dos(as) autores(as) deve ser um(a) PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM,
devidamente identificado nos metadados.

3. Ndo aceitamos manuscritos de outras categorias sem a participagdo da Enfermagem.

4. Carta de declaragdo de responsabilidade e cessdo de direito autoral deve ser INSERIDA NO
CORPO DO E-MAIL com todos os dados do autor principal no momento da submissdo do manuscrito.
5. Copia da aprovagdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa, em manuscritos resultantes de
pesquisa quando envolver pessoas e animais (Resolugédo do Conselho Nacional de Satde: 466/2012
ou 510/2016).

6. O manuscrito deve ser encaminhado para apreciagao no idioma: PORTUGUES

7. N&o aceitamos manuscritos com formatagdo em colunas.

8. A Revista Recien ndo aceita notas de rodapé.

9. 0 MANUSCRITO NAO PODERA SER ENCAMINHADO EM PDF.

ATENGAO: Quando o artigo (manuscrito) for produzido por alunos (discentes | académicos) em
formacgéo (GRADUAQﬂO), os trabalhos DEVEM ter um/a PROFESSOR/A como orientador/a.

ITENS EXIGIDOS PARA ENVIO DOS MANUSCRITOS

Formatagdo: Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com espago entre linhas 1,5cm,
configurado em papel A4, com margem esquerda/superior e direita/inferior de 2,5cm, com numeragédo
nas paginas. Utilizagdo de Editor Word for Windows 97-2003 ou superior ou editores compativeis.

Primeira Pagina

- Nome completo dos autores, com qualificagdo curricular e titulagdo académica (se houver).

- Enderego eletrénico (e-mail) de todos(as) os(as) autores(as) e ORCID (se houver).

ATEN(;T\O: quando houver mais que um autor(a) os nomes devem estar descritos na ordem um
na sequéncia (abaixo) do outro e ndo em formato de tabela ou quadro.

INDICAR CATEGORIA DO ARTIGO: (Artigo Original; Artigo de Revisdo; Relato de Caso, Experiéncia
efou Inovagdo Tecnoldgica; Comunicagio Curta ou Reflexdo).

ATENGAO: Inserir nome(s) do(s) autor(es) a partir do tltimo nome seguido das inicias do nome
anterior, logo inserir o titulo do artigo.
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Exemplo: Rafaela de Jesus, José de Jesus, Luana de Jesus, Ana de Jesus, Mateus de Jesus, Paulo de
Jesus

Jesus R, Jesus J, Jesus L, Jesus A, Jesus M, Jesus P. Titulo do artigo
ATENGAO: PRIMEIRA PAGINA NAO CONTABILIZA COM AS DEMAIS PAGINAS DO TEXTO.

Segunda Pagina em Diante - Titulo (conciso e informativo) em portugués (ndo exceder dez
palavras).

- Resumo (minimo 140 e maximo de 150 palavras) em portugués, inglés e espanhol, apresentados
em espagamento simples.

- Descritores (separados por virgula) na versdo portugués, inglés e espanhol.

De 3 a 4 palavras escolhidas dentre os termos indexados junto aos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS/MeSH), disponivel em: https://bvsalud.org/

APRESENTAGAO: A apresentagdo dos trabalhos cientificos precisa obedecer & ordem abaixo
especificada: - Texto produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou seja,
artigo original, artigo de revisdo (revisio sistemdtica com e sem meta-analises, revisdo integrativa,
narrativa, scopo e simples), relato de caso, experiéncia e/ou inovagdo tecnoldgica, comunicagdo curta
ou reflexdo.

ILUSTRA(;ﬁES: (tabela, quadro, fluxograma e figura) conforme as normas da Revista Recien e estdo
limitadas ao maximo de cinco (5) por manuscrito. Tabela, quadro, fluxograma devem estar inseridas
no texto e em formato aberto NAO EM FORMATO DE FIGURA OU IMAGEM. As figuras também
devem estar inseridas no texto com resolugdo de 300 dpi e formato JPEG. Todas as ilustragdes
devem conter titulo, fonte.

REFERENCIAS: Todos os autores citados no texto devem constar na lista de referéncias ao final do
manuscrito, em ordem numérica ('3%..) de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, devem seguir o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Estilo Vancouver).

* Até seis (6) autores, separados com virgula, seguidos de et al., (SE EXCEDER ESTE NUMERO).
Santos ABC, Maia LFS, Silva JH, Oliveira OMB, Melo AGV, Gomes SRS, et al. Normas para formatagéo,
submissdo e publicagdo de manuscritos. Sdo Paulo: Revista Recien. ano; volume(nimero):paginas.
Ex.: Sdo Paulo: Revista Recien. 2017; 6(2):1-10.

Santos ABC, Maia LFS, Silva JH, Oliveira OMB, Melo AGV, Gomes SRS, et al. Normas para formatacéo,
submissdo e publicagdo de manuscritos. 2015. Disponivel em: <http:ffwww.............. >. Acesso em
dia/més/ano.

** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo ou artigo utilizado.

- SOMENTE com autorizagdo do Conselho Editorial, o manuscrito PODERA exceder a quantidade
de paginas e referéncias obrigatdrias.

- O Conselho Editorial se reserva o direito de sugerir eventuais modificagbes da estrutura ou
conteudo nos trabalhos, mas sempre em comum acordo com os autores.

- Os artigos ndo publicados, ndo serdo devolvidos, mas serd comunicado aos autores uma
justificativa do Conselho Editorial.

- O CONTEUDO, A REDAGAO E AS REFERENCIAS DOS TRABALHOS SAO DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DOS AUTORES.

- As pdaginas do manuscrito devem estar numeradas desde a primeira pagina.

- Duvidas sugestoes e reclamagdes deverdo ser encaminhadas via endereco eletronico (e-mail) para:

https://recien.com br/index php/Recien/Normas

49

28



24/10/2025,08:54 Normas | Revista Recien - Revista Cientifica de Enfermagem

revistarecien@gmail.com.

*++ ATENGAQ *++
0S MANUSCRITOS (ARTIGOS) DEVEM SER SUBMETIDOS PARA A REVISTA RECIEN PELO ENDEREGO
ELETRONICO (E-MAIL): revistarecien@gmail.com

CERTIFICADO DE PUBLICAGAO

Confira a IMPORTANCIA do certificado:

= Documento com validade juridica

= Aceito por todas as bancas de processo seletivo e curso (Residéncia, Mestrado e Doutorado)

= Validade como horas complementares na faculdade ou universidade

= Nome do Autor (individual) autor solicitante do certificado, caso haja mais autores entram
como (et al)

= Registros da Revista: ISSN e DOI

* QR Code para confirmagéo do artigo publicado

CASO TENHA INTERESSE NO CERTIFICADO FAZER SOLICITAGAO ACESSE O LINK ABAIXO:
solicitar-CERTIFICADO-de-PUBLICAGAO-na-REVISTA-RECIEN

*** PRAZOS

- Prazo INICIAL para devolutiva: ENVIO da CARTA de ACEITE no PROCESSO de SUBMISSAO em
até 7 dias UTEIS.

- Prazo FINAL para AVALIAGAO do MANUSCRITO, DEVOLUTIVA e POSTERIOR PUBLICAGAO
entre 90 e 120 dias.

Condigdes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuigdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

ATENGAO: O arquivo da submissdo deve estar em Editor Word for Windows 97-2003 ou superior,
deve ser inserido como ANEXO e n3o como link. NAO ACEITAMOS MANUSCRITO EM PDF.

O texto estd em espago entre linhas 1,5; exceto os resumos nos idiomas (portugués, inglés e
espanhol) em espago simples; usa uma fonte de tamanho 12 - pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderego URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do
documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
péagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes
disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram seguidas.

TAXA DE PUBLICAGAO (vigente para trabalhos aprovados até 31/12/2025): no valor de R$800,00
(oitocentos reais) por artigo, cujo, pagamento da taxa deve ser efetuado apds o autor ou autora
correspondente receber o e-mail de aprovacgédo do manuscrito para publicagéo.

@ O/a autor/a recebera mensagem por e-mail sobre aprovagéo do manuscrito para publicagédo.

@® Apos recebimento da mensagem por e-mail ofa autor/a terd o prazo de até 5 (cinco) dias para
pagamento da respectiva taxa.
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