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O presente artigo trata do manejo não farmacológico da dor em recém nascidos submetidos ao 

exame oftalmológico, obtido a partir de um estudo experimental, transversal, com abordagem 

quantitativa que teve como propósito investigar a efetividade do uso da glicose 25% associada à 

sucção não nutritiva no manejo da dor durante a realização deste exame. O estudo respeitou as 

exigências formais contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa 

envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade 

Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Será submetido para apreciação e possível 

publicação na Revista de Enfermagem do Nordeste (Rev Rene). 
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Introdução



Experiências dolorosas no período neonatal têm um impacto negativo no 

desenvolvimento neurocomportamental de recém-nascidos, no crescimento pós-natal, na ativação 

cortical e no amadurecimento do cérebro"”. 

Apesar de evidências científicas apontarem esses dados, desde os primeiros minutos de 

vida os recém-nascidos são submetidos a diversos procedimentos - em sua grande maioria 

dolorosos - pela equipe de saúde para a manutenção de sua saúde e profilaxia de doenças. 

Dentre os inúmeros procedimentos, destacamos o exame oftalmológico que é realizado 

pelo oftalmologista em recém-nascidos com histórico familiar e/ou gestacional de infecções 

congênitas (toxoplasmose, sífilis, SIDA (Sindrome da Imunodeficiência Adquirida), varicela, 

citomegalovírus, rubéola, herpes e vírus Zika); recém-nascidos expostos à drogas como álcool, 

drogas ilícitas e algumas medicações (talidomida, misoprostol, benzodiazepínicos) e recém- 

nascidos com histórico de retinoblastoma na família. Além disso, é indicado também para bebês 

nascidos prematuros para investigação de retinopatia da prematuridade?. 

Mesmo não sendo um exame invasivo, este é capaz de causar grande desconforto e dor 

devido à excessiva manipulação das pálpebras pelo oftalmologista na tentativa de abri-las e pelo 

forte foco de luz que é direcionado nos olhos dos recém-nascidos durante a realização do 

procedimento. Esse exame deve ser realizado a partir da quarta semana de vida sob midriase 

medicamentosa com o uso de colírios específicos para essa finalidade”. Os colírios comumente 

utilizados causam ardência ocular, o que evidencia o potencial doloroso do exame. Entretanto, 

trata-se de um procedimento comumente realizado nas unidades de terapia intensiva neonatal 

sem o uso rotineiro de métodos não farmacológicos para o manejo da dor. 

Os atendimentos oftalmológicos evidenciam muitas vezes o cuidado centrado no 

procedimento diagnóstico, quase ausentando a criança do contexto. Os próprios pais que 

acompanham o exame corroboram da opinião de que ele pode ser considerado invasivo e 

doloroso e tornam-se testemunhas oculares das manifestações álgicas da criança e da atitude 

insensível e “fria” dos oftalmologistas em relação a tal comportamento”. 

Pelos recém-nascidos apresentarem uma linguagem peculiar e não conseguirem 

manifestar verbalmente a sua dor, diversos instrumentos multidimensionais foram elaborados 

com o objetivo de avaliar a dor neonatal. Estes são compostos por indicadores comportamentais e 

fisiológicos, isolados ou combinados que se modificam diante a um estímulo doloroso”. Dentre



tais, podemos destacar a Escala de Avaliação da Dor Neonatal que é amplamente utilizada em 

prematuros e lactentes a termo”. 

A escala de avaliação da dor neonatal? é de fácil compreensão e aplicação, além de ser 

útil para os profissionais de saúde que trabalham com neonatos expostos a estímulos dolorosos”. 

Nela são avaliados cinco fatores comportamentais (expressão facial, choro, movimento de braços, 

movimento de pemas, estado de alerta) e um fator fisiológico (padrão respiratório). Cada fator 

contém dois itens onde é atribuído uma pontuação de O a 1. O fator choro é o único que 

compreende três itens, sendo pontuado em uma escala de 0 a 2º.A escala produz uma pontuação 

total que varia de O a 7, onde os resultados iguais ou maiores a 4 são indicativos de dor?. 

Diante destas informações, determinou-se como objetivo do estudo analisar a efetividade 

do uso da glicose 25% associada à sucção não nutritiva no manejo da dor durante o exame 

oftalmológico. 

Metodologia 

Estudo experimental, transversal, com abordagem quantitativa que teve como propósito 

analisar se através da manipulação de um determinado fator (uso da glicose 25% associada à 

sucção não nutritiva), a critério do pesquisador, geraria um impacto em um outro fator 

(manifestação da dor durante a realização da oftalmoscopia). Em outras palavras, utilizou como 

variável dependente a manifestação de dor durante a realização da oftalmoscopia analisada pela 

escala de avaliação da dor neonatal, e como variável independente o uso da glicose 25% 

associada à sucção não nutritiva, analisada também com o uso da mesma escala”. 

A pesquisa foi desenvolvida na Matemidade Escola da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro, Brasil. Pela leitura dos registros contidos no livro de atendimento da oftalmologista, foi 

possível descobrir o quantitativo de recém-nascidos submetidos ao exame oftalmológico nesta 

Matemidade no ano anterior, num período de seis meses (maio a outubro de 2016) e selecionar 

apenas aqueles que se encaixavam no perfil desejado do estudo nesse período (52 recém- 

nascidos). Baseado nesse valor (n = 52), calculou-se a amostra do estudo com o uso da fórmula n 

= N.Z2.p.(1 — p)/Z2.p.(1 — p)+ e2. (N-1), onde n refere-se à amostra calculada, N à população, Z 

à variável normal padronizada associada ao nível de confiança, p a verdadeira probabilidade do 

evento, e refere-se ao erro amostral. Assim, descobriu-se que a amostra necessária para a 

realização do presente estudo eram de 46 recém-nascidos.Durante a coleta dos dados, foi possível



obter uma amostra de recém-nascidos maior do que a amostra exigida representada no cálculo 

supracitado, pois existe uma rotina institucional bem definida para realização desse exame, 

portanto, participaram do estudo. o total de 56 recém-nascidos. Estes foram distribuídos 

aleatoriamente em dois grupos: grupo experimental, composto por recém-nascidos com número 

de ordem de atendimento par, e o grupo controle composto por recém-nascidos com número de 

atendimento impar. 

O processo de intervenção com o grupo experimental e de não intervenção com o grupo 

controle se deu da seguinte forma: Grupo experimental - posicionava-se o recém-nascido em 

decúbito dorsal, pois é a posição adequada para a realização do exame pela oftalmologista; 

instilava-se 1 ml de glicose 25% no dorso da língua do recém-nascido, 2 minutos antes do início 

do procedimento, seguido da introdução do dedo mínimo enluvado na boca do bebê para 

promover a sucção não nutritiva associada à glicose 25%; a médica especialista iniciava o exame 

oftalmológico, enquanto a sucção não nutritiva era mantida até o final do exame; a enfermeira 

observava fatores comportamentais e fisiológico ainda realizando a sucção não nutritiva. Ao 

término do exame a enfermeira preenchia a escala de dor neonatal. 

Grupo controle: posicionava-se o recém-nascido em decúbito dorsal e iniciava-se o 

exame; a Enfermeira observava fatores comportamentais e fisiológico sem realizar nenhuma 

intervenção. Ao término do exame a enfermeira preenchia a escala de dor neonatal 

Vale ressaltar que não há rotina de manejo da dor durante a realização desse exame nesta 

instituição, assegurando a importância da pesquisa para a avaliação da efetividade da intervenção 

proposta. Ao final do procedimento, era utilizada a escala de avaliação da dor neonatal pela 

enfermeira para registrar os fatores observados: expressão facial, choro, respiração, extensão e 

flexão de braços e pernas, e o estado de alerta A pontuação final > 4 significava presença de dor, 

enquanto uma pontuação < 4 significava ausência de dor. 

Foram incluídos no estudo os recém-nascidos com diagnósticos de retinopatia da 

prematuridade, cardiopatias, filhos de mães com sorologias virais positivas para HIV, 

toxoplasmose, sífilis, rubéola e/ou herpes simples, independente de sua idade gestacional; e 

excluídos aqueles com diagnóstico de microcefalia, portadores de alguma síndrome ou 

malformação, além de filhos de mães com confirmação ou suspeita de síndrome congênita do 

vírus Zica durante a gestação devido ao possível comprometimento neurológico que esses 

quadros clínicos poderiam causar, impossibilitando a avaliação fidedigna da dor através da escala



 



escolhida. Cabe destacar,que também foram excluídos aqueles que estivessem em uso de 

qualquer medicação que mascarasse a dor durante o exame como Fenobarbital, Analgésicos e 

Corticóides. A avaliação da dor foi realizada uma única vez com cada um desses recém-nascidos. 

Foi realizada ainda uma pesquisa documental nos prontuários dos recém-nascidos 

submetidos ao exame, onde a partir de um formulário foram coletados dados como idade 

gestacional, idade gestacional corrigida, peso, gênero e diagnóstico de indicação do exame. Nesse 

mesmo formulário era anotado ao final do procedimento o escore de dor apresentado pelo recém- 

nascido que havia sido submetido ao exame. 

A coleta de dados ocorreu de maio a novembro de 2017 durante os atendimentos de rotina 

realizados pela oftalmologista nesta maternidade. Os dados foram organizados em uma planilha e 

analisados com auxílio do programa Statistical Package for the Social Science, versão 21 e 

trabalhados com a estatística descritiva. Foi utilizado o teste de Fisher considerando nível de 

significância de 5%. 

Assim, foi possível comparar o escore de dor apresentado pelos recém-nascidos que 

utilizaram glicose 25% associada à sucção não nutritiva com aqueles que foram submetidos ao 

exame sem nenhum tipo de intervenção. O estudo respeitou as exigências formais contidas nas 

normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados 

Foram selecionados de forma aleatória para o estudo 56 recém-nascidos. sendo 28 do 

grupo experimental e 28 do grupo controle. Em relação a caracterização da amostra estudada, no 

grupo experimental observou-se um quantitativo maior pertencente ao sexo masculino 15 

(53,6%) comparado ao sexo feminino, 13 (46,4%). Em relação à classificação dos recém- 

nascidos segundo a idade gestacional de nascimento, a maior parcela foi de recém-nascidos pré- 

termo 19 (65,5%) e a menor de a termo 9 (32,1%), diferente do ocorrido com a idade gestacional 

corrigida dos bebês no momento da realização do exame onde prevaleceu os a termo 23 (82,1%) 

comparados aos pré-termo 5 (17,9%) (tabela 1). 

Quanto ao peso no dia da realização do exame, 18 (64,3%) bebês apresentavam-se com 

mais de 2500g , 9 (32,1%) bebês com peso entre 1500g e 2500g e 1 (3,4%) com peso menor que 

1500g. Em relação à indicação do exame, 18 (64,3%) foram submetidos ao procedimento devido





ao diagnóstico de prematuridade, 7 (25%) pelo diagnóstico de sífilis congênita, 2 (7,1%) por 

toxoplasmose congênita e 1 (3,6%) classificado como outros diagnósticos (sepse) (tabela 1). 

Em relação ao grupo controle, a caracterização da amostra demonstrou que o sexo 

masculino prevaleceu com 16 (57,1%) bebês quando comparados com o sexo feminino, 12 

(42.9%). A classificação dos recém-nascidos segundo a idade gestacional de nascimento que 

predominou foi a de pré-termo 17 (60,7%). tendo como 11 (39,3%) o número de bebês a termo. 

Quanto à idade gestacional corrigida dos bebês no momento da realização do exame a frequência 

dos classificados como a termo foi de 14 (50%) e os pré-termo de 14 (50%) (tabela 1). 

Com relação ao peso, 11 bebês (39,3%) apresentavam mais de 2500g no dia da realização 

do exame, 15 (53,6%) entre 1500g e 2500g, e 2 (7,1%) com menos de 1500g. Em relação à 

indicação do exame, 17 (60,7%) foram submetidos ao procedimento devido ao diagnóstico de 

prematuridade, 5 (17,9%) por sífilis congênita, 4 (14,3%) por toxoplasmose e 2 (7,1%) com 

outros diagnósticos (exame de fundo de olho alterado) - (tabela 1). 

Tabela 1 — Caracterização da amostra dos recém-nascidos submetidos ao exame oftalmológico na 

Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 
  

  

  

Grupo Grupo 

Experimental Controle 

Frequência Frequência 

n(%) n(%) 

Gênero Feminino 13 (46.4) 12 (42,9) 

Masculino 15 (53,6) 16 (57,1) 

Idade Gestacional A termo 9(32,1) 11 (39,3) 

Pré-termo 19 (67,9) 17 (60,7) 

Idade Gestacional A termo 23 (82,1) 14 (50,0) 

Corrigida Pré-termo 5 (17,9) 14 (50,0) 

Peso <1500g 1(3,4) 2(7,1) 

Entre 1500 e 9(31,0) 15 (53.6) 

2500g
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>2500g 18 (62,1) 11 (39,3) 

Indicação do exame Prematuridade 18 (64,3) 17 (60,7) 

Sífilis 7 (25,0) 5 (17,9) 

Toxoplasmose 2(7,1) 4(14,3) 

Outros 1(3,6) 2(7,1) 

  

Fonte: Base de dados do Serviço de Oftalmologia da Matemidade Escola da UFRJ. 

No tocante à avaliação da dor pela escala de avaliação da dor neonatal, o estudo 

evidenciou que 18 recém-nascidos (64,3%) que utilizaram a glicose 25% associada à sucção não 

nutritiva apresentaram uma pontuação < 4, que significa ausência de dor, e 10 (35,7%) 

apresentaram uma pontuação > 4 revelando a presença de dor. No grupo controle onde não foi 

realizado nenhuma intervenção a presença da dor foi mais frequente, evidenciando que apenas 2 

bebês (7,1%) tiveram uma pontuação < 4, e 26 bebês (92,9%) > a 4. Os dados foram 

representados abaixo na tabela 2. 

Tabela 2 — Escore da escala de avaliação de dor dos recém-nascidos submetidos ao exame 

oftalmológico na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 
  

  

Escore da escala de Escore da escala de 

avaliação de dor avaliação de dor p-valor 

neonatal > 4. neonatal < 4 

n(%) n(%) 

Grupo controle 26 (92.9) 2(7.1) <0,0001 

Grupo experimental 10 (35,7) 18 (64,3) <0,0001 

  

Fonte: Dados da pesquisa. 

Discussão 

Este estudo apresentou como limitação seu reduzido tamanho amostral e a falta de 

randomização, o que pode dificultar a extrapolação de seus resultados.
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A dor é capaz de causar sofrimento e desconforto no recém-nascido. Por conta disto, nos 

últimos anos, esse assunto passou a despertar o interesse de profissionais da saúde, em especial 

de enfermeiros motivados a realizar um cuidado humanizado capaz de identificá-la e minimizá- 

Ja), 

O principal dado do estudo foi que o escore prevalente no grupo controle foi maior ou 

igual a 4, indicando presença de dor neonatal na maioria dos recém-nascidos submetidos ao 

procedimento. Em contrapartida, no grupo experimental, houve uma tendência de apresentação 

de escore menor que 4 indicando ausência de dor. 

Ao se avaliar quantitativamente o escore da escala de avaliação da dor neonatal 

apresentada pelos recém-nascidos alocados no grupo controle e no grupo experimental, foi 

observada uma diferença estatisticamente significante entre os dois grupos. Assim, podemos 

perceber que o grupo experimental se beneficiou de alguma forma dos efeitos analgésicos das 

medidas não farmacológicas utilizadas. 

Um ensaio clínico avaliou a efetividade da sucção não nutritiva no manejo da dor de 

recém-nascidos submetidos à instalação e reinstalação de pronga nasal com pressão positiva 

continua. Pela comparação do grupo que recebia a sucção não nutritiva durante a instalação com 

o grupo que não recebia, os dados obtidos através da escala de dor demonstraram que em 100% 

dos procedimentos realizados com a sucção não nutritiva, os recém-nascidos não sentiram dor; 

enquanto 100% dos recém-nascidos que passaram pela instalação da pronga sem a intervenção 

não farmacológica sentiram “D sugerindo a efetividade deste método. 

Ensaio clínico realizado com 124 recém-nascidos, comparou o efeito do uso de Iml de 

glicose 25% no manejo da dor de prematuros submetidos ao exame oftalmológico, estando eles 

distribuídos aleatoriamente em grupo que recebeu a intervenção (n=70) e grupo que não a 

recebeu (n=54). Pela escala de dor neonatal constatou-se que o número de pacientes com dor 

após o exame oftalmológico foi de 15,7% no grupo de intervenção e 68,5% no grupo controle 

(p <0,001), sugerindo a efetividade da glicose “?. 

Evidências cientificas apontam que a exposição a estímulos dolorosos em recém nascidos 

prematuros implica de maneira negativa no crescimento, no desenvolvimento cerebral, na atenção 

e no desenvolvimento cognitivo, emocional e motor. “* Os prematuros acabam sendo submetidos 

a um número maior de procedimentos devido a gravidade de seus quadros; além disso, são mais 

vulneráveis á dor processual quando comparados aos a termo, já que o limiar de dor deles é
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reduzido devido o sistema responsável pela modulação da dor e manutenção da homeostase ainda 

ser imaturo 4%. Por isso, é de suma importância a realização de pesquisas que busquem novos 

métodos como alternativas para amenizar a dor sentida por esses pacientes. 

Estes métodos podem ser usados de forma isolada ou agrupados para potencializar o 

efeito de redução da dor. A glicose e a sucção não nutritiva costumam ser as opções de maior 

escolha pelos profissionais por oferecerem uma efetividade maior “%., principalmente quando 

realizadas em conjunto “9. 

A glicose promove a ativação do sistema opióide endógeno através do paladar “?, o qual 

possui propriedades analgésicas intrínsecas que bloqueia o caminho da dor 4%. já a sucção não 

nutritiva atua diminuindo a hiperatividade do neonato, além de ser capaz de modular o 

desconforto e diminuir a dor dos recém nascidos a termo e prematuros submetidos a 

procedimentos dolorosos *. 

A escolha pelo uso de medidas não farmacológicas têm se mostrado como uma estratégia 

terapêutica no manejo da dor dos recém-nascidos!”. Sobre o manejo não farmacológico da dor 

durante a punção arterial, venosa e capilar, a glicose é a intervenção que é mais frequentemente 

utilizada, mostrando-se eficaz; e além dela novas intervenções vêm sendo adotadas como 

alternativas, como o leite materno, a sacarose, o enrolamento e o uso de aromas! ?, 

O protocolo operacional padrão referente ao preparo de pacientes para o exame 

oftalmológico já existente nesta instituição não preconiza o uso rotineiro de métodos não 

farmacológicos durante a realização deste exame. A padronização de um protocolo é o processo 

que permite o desenvolvimento, a concordância e implementação de especificações técnicas, 

critérios, métodos, processos, projetos ou práticas uniformes!” 

As boas práticas para a segurança no cuidado de pacientes afirmam que a utilização de 

protocolos operacionais padrão é recomendável, pois podem aumentar a compatibilidade, 

interoperabilidade, segurança, repetibilidade e qualidade do procedimento além de reduzir a 

variação da aplicação do mesmo? assegurando a importância da implementação e/ou 

atualização de protocolos que evidenciem o uso de métodos não farmacológicos durante a 

realização do exame oftalmológico.
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Conclusão 

Este estudo evidenciou que o exame oftalmológico é um procedimento doloroso, e que o 

uso da glicose 25% associada à sucção não nutritiva exerceu um efeito analgésico nos recém- 

nascidos submetidos a este exame. 

A matemidade onde foi realizada a pesquisa não adota como rotina o uso de métodos não 

farmacológicos para o manejo da dor durante a realização do exame oftalmológico, o que reforça 

a contribuição direta dos achados dessa pesquisa para uma possível mudança da prática 

assistencial protegendo o desenvolvimento neurocomportamental a longo prazo dos recém- 

nascidos. 

Assim, ressalta-se a importância da conscientização e da capacitação da equipe de saúde 

que está envolvida na realização desse exame no que diz respeito ao uso de medidas não 

farmacológicas durante a oftalmoscopia ou outros procedimentos dolorosos; a orientação sobre o 

uso destes métodos aos pais ou responsáveis legais dos recém-nascidos para que compreendam a 

importância do uso e sejam capazes de promover uma participação ativa durante o procedimento; 

além da adoção de protocolos operacionais padrão que determinem o uso desses métodos como 

uma rotina a ser seguida nesta e em outras instituições que realizam este exame. 

Desta forma, a pesquisa deixa como contribuição a importância da realização de novos 

estudos destacando o exame oftalmológico como um procedimento doloroso, o qual merece a 

implantação desta ou de outras medidas não farmacológicas como rotina durante sua realização e 

sugere que estes estudos envolvam a participação de um quantitativo maior de recém nascidos. 
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Resumos 

(S) Deverá ser estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusão). Formatado em tamanho 

12 e espaçamento de O pt antes de depois, e espaço entrelinhas 1,5cm, seguindo o padrão do 

texto. 

(S) Apresentar somente no idioma em que se encontra redigido o artigo. 

(S) Sem sigla. 

(S) Síntese dos objetivos. 

(S) Método e técnica de pesquisa, aplicados. 

(S) Número de participantes do estudo. 

(S) Procedimento/instrumento de coleta de dados aplicados. 

(S) Resultados principais estão elencados. 

(S) Há conclusão do estudo. 

(S) Está limitado a 150 palavras.
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Descritores 

(S) Descritores nos idiomas Português e Inglês, separados por ponto e vírgula e com iniciais 

maiúsculas, exceto para preposições, respeitando-se o número de três a cinco. Descritores 

referidos nos “Descritores em Ciências da Saúde” - DECS/LILACS/BIREME. 

(S) Uso da grafia correta: Descritores e Descriptors, letra 12, em negrito. 

Estrutura do texto 

(S) Formatado em Times New Roman, fonte 12, espaço 1,5cm entre linhas e espaçamento de O pt 

antes de depois. 

(S) Artigo de Pesquisa e demais categorias estruturados com as seguintes seções: Introdução, 

Método, Resultados, Discussão e Conclusão. Grafadas somente com as iniciais maiúsculas e em 

negrito. 

(S) Os subtítulos das seções estão grafados em negrito, somente com iniciais das palavras em 

maiúsculas. 

(S) Parágrafo lcm. 

(S) Há numeração de páginas acima e à direita. 

(N)Não mencionar sigla(s), optar por descrevê-las por extenso, com exceção das conhecidas 

internacionalmente. 

(N) Não há utilização de expressões do tipo: estudos(9) 

Introdução 

(S) Objetivo do estudo incorporado à Introdução, no final. 

(S) Objetivo conforme apresentado no resumo. 

Métodos 

(S) Utilização do termo Métodos e não Metodologia. 

(S) Indicação do período e local do estudo. 

(NA) Explicação de como foi atribuído o nome fictício ou letra e número para depoentes (Ex: DI, 

D2, D3...). 

(S) Apresentação das categorias do estudo. 

(S) Inserção de trecho padrão sobre os aspectos éticos seguidos: O estudo respeitou as exigências 

formais contidas nas normas nacionais e intemacionais regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos. 

Resultados e Discussão
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(S) Trabalhos de abordagem quantitativa e qualitativa devem apresentar Resultados separados da 

Discussão. 

(NA) Trabalhos de caráter qualitativo com falas em itálico, sem colchetes e aspas, com ponto 

final após identificação do depoente, tamanho 10, e na sequência do parágrafo. 

(NA) Não utilização de itálico na identificação do depoente. 

Conclusão 

(N) No item Conclusão não há citações. 

Citações no texto 

(NA) Números sequenciais de dois autores, o primeiro e o segundo separados por hífen. Ex: (4- 

5). 

(NA) Números sequenciais de mais de dois autores, primeiro e último separados por hifen. Ex: 

4,5,6 e 7 substituir por(4-7). 

(S) A citação dos números-índices dos autores, no texto, encontra-se com parênteses. Ex. : (4) 

(S) A citação dos números-índices dos autores, no texto, encontra-se após a última palavra da 

referência, sem espaço entre eles. 

(NA) Em citação direta (transcrição de frase de autor entre aspas), há indicação, sobrescrito, além 

do número do autor, o número da página da fonte. Ex: (10:115). 

(N) Citações indiretas (que não sejam transcrições literais) não apresentam o nº da página da 

fonte. 

(S) A enumeração sequencial encontra-se em ordem crescente. 

(S) Os autores referenciados foram mencionados somente em números-indices, sem indicação de 

nomes. Ex: ... enfermagem(9,11.15). 

Lista de referências 

(S) O estilo Vancouver encontra-se em conformidade com as Diretrizes para Autores. 

(S) A forma de apresentar esta seção encontra-se grafada com Referências. 

(S) As Referências estão numeradas sequencialmente, com um ponto após o número, espaço e 

seguindo os créditos, sem recuo. 

(S) A referência do Ministério da Saúde está apresentada como Ministério da Saúde (BR). 

(N) Não há informação em negrito. 

(S) A Lista de Referências encontra-se completa; mínimo de 15 obras e máximo 20 (artigos de 

pesquisa).
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(N) Há referências atuais de outros periódicos, no máximo 5 anos anteriores. 

(S) A expressão “et al” foi utilizada adequadamente, após os seis primeiros nomes dos autores. 

Tal expressão deve ser usada para mais de seis autores. 

Tabelas e figuras 

(S) Letra em tamanho 12 e espaço 1,5 entre linhas. 

(S) Figuras/tabelas limitadas a três no conjunto. 

(N) Tabela ou figura não excede a uma página. 

(S) Tabela (s) estão formatada (s) na ferramenta do word, sem linhas interiores. 

(S) Tabela(s) com n e % em única coluna. 

(S) Tabelas(s) com % com uma casa decimal após a vírgula. Ex.: 13,7 enão 13,77 

(S) As figuras e tabelas estão inseridas no corpo do texto. 

(S) Títulos das figuras estão abaixo destas. 

(NA) Quadros, gráficos e fotos estão denominados de figura e apresentados em branco e preto.0
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