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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As experiências dolorosas 
repetidas no período neonatal podem ter efeitos deletérios em 
curto e longo prazos, assim como desencadear padrões anormais 
de comportamento e processamento sensorial. Na assistência à 
saúde, o uso de tecnologias educacionais pode facilitar o aces-
so à informação e auxiliar no manejo da dor no recém-nascido. 
O objetivo deste estudo foi construir e validar uma tecnologia 
educativa do tipo folder para orientar mães de recém-nascidos 
internados em alojamento conjunto sobre alívio da dor neonatal. 
MÉTODOS: Estudo do tipo metodológico desenvolvido em 
cinco etapas: diagnóstico situacional, revisão de literatura, cons-
trução do folder, seleção dos juízes e validação da tecnologia, no 
período de setembro de 2019 a dezembro de 2020.
RESULTADOS: A tecnologia educativa desenvolvida foi um 
folder intitulado “métodos não farmacológicos para aliviar a dor 
do bebê”. A validação revelou um nível de concordância míni-
ma de 0,78 e máxima de 1. O Índice de Validade do Conteúdo 
geral do folder foi de 0,86, considerando o folder validado. Na 
avaliação dos especialistas, o material educativo foi considerado 
enriquecedor e esclarecedor e seu uso poderá fortalecer a prática 
da educação em saúde. 
CONCLUSÃO: A tecnologia educativa mostrou ser válida quan-
to à aparência e ao conteúdo para orientar e estimular a partici-
pação materna no manejo da dor do recém-nascido submetido a 
procedimentos dolorosos no alojamento conjunto. 
Descritores: Dor, Estudo de validação, Recém-nascido, Tecno-
logia educacional. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Painful repeated ex-
periences in the neonatal period can have deleterious effects in 
short and long term, as well as trigger abnormal patterns of beha-
vior and sensory processing. In health care, the use of educatio-
nal technologies can facilitate access to information and assist 
pain management in newborns. The objective of this study was 
to build and validate a folded brochure educational technology 
to guide mothers of newborns hospitalized in rooming-in ac-
commodation on neonatal pain relief. 
METHODS: Methodological study developed in five stages: si-
tuational diagnosis, literature review, construction of the folder, 
selection of judges and technology validation, from September 
2019 to December 2020.
RESULTS: Educational technology developed was a folder en-
titled “non-pharmacological methods to relieve baby pain”. Va-
lidation revealed a minimum agreement level of 0.78 and a ma-
ximum of 1. General Content Validity Index of the folder was 
0.86, thus considering the folder as validated. Experts considered 
the educational material enriching and enlightening and its use 
may strengthen the practice of health education. 
CONCLUSION: Educational technology proved to be valid in 
terms of appearance and content to guide and stimulate maternal 
participation in the management of pain in the newborn submit-
ted to painful procedures in the rooming-in accommodation.
Keywords: Educational technology, Infant, Newborn, Pain, Va-
lidation study. 

INTRODUÇÃO 

A prevenção e o tratamento da dor deve ser o objetivo de todos 
os profissionais de saúde envolvidos no cuidar do recém-nascido 
(RN), não apenas pelo aspecto ético, mas também pelo potencial 
deletério da exposição repetida do RN a fatores estressantes e/ou 
dolorosos1. A exposição a estímulos repetidos em estágio preco-
ce do desenvolvimento pode alterar o limiar de dor, bem como a 
percepção e a modulação em longo prazo. Evidências científicas 
apontam que os RN expostos a estresse agudo podem sofrer conse-
quências permanentes em nível comportamental e que o controle 
da dor resulta em benefícios nas respostas fisiológicas, comporta-
mentais e hormonais do RN2,3.
No alojamento conjunto, os RN experienciam vários procedimen-
tos dolorosos ainda nas primeiras 24 horas de vida com fins diag-
nósticos e terapêuticos, como injeções intramusculares, coletas de 
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sangue e a punção de calcâneo para monitorização da glicemia, um 
dos procedimentos mais realizados em RN saudáveis e a termo4,5. 
Intervenções não farmacológicas como amamentação, posição 
canguru, sucção não nutritiva e enrolamento têm sido recomen-
dadas para manejo da dor durante procedimentos pois apresentam 
eficácia comprovada e baixo risco para o RN, assim como baixo 
custo operacional6,7. 
Diante desse contexto, a participação da mãe no alívio da dor do 
RN torna-se fundamental, não somente na presença física, mas no 
envolvimento emocional e mental8. Nesse sentido, a educação em 
saúde surge como instrumento que possibilita a inclusão do cuidado 
materno no processo do manejo da dor de RN submetidos a proce-
dimentos dolorosos. O uso de tecnologias educativas impressas é um 
recurso viável para informação e sensibilização da população, que 
pode construir novos caminhos para a promoção da saúde através 
do conhecimento compartilhado e da participação ativa, estando os 
materiais a serviço da autonomia do paciente no cuidado. Contu-
do, observa-se escassez na literatura sobre abordagens de ferramentas 
educativas que promovam orientações acerca da dor, principalmente 
direcionada à participação materna9,10.
Nesse sentido, essa lacuna de orientações constitui um desafio que 
aponta para a necessidade de realização de pesquisas, especialmente 
no que tange à utilização de ferramentas educativas para melhoria 
da assistência ao RN. Visando a utilização de materiais educativos 
na prática clínica, o estudo teve como objetivo construir e validar 
uma tecnologia educativa do tipo folder para orientar mães de RN 
internados em alojamento conjunto sobre o alívio da dor neonatal.

MÉTODOS

Estudo do tipo metodológico desenvolvido em cinco etapas: diag-
nóstico situacional, revisão de literatura, construção do folder, se-
leção dos juízes e validação da tecnologia, no período de setembro 
de 2019 a dezembro de 2020. Os estudos metodológicos caracteri-
zam-se pelo desenvolvimento de instrumentos de coletas de dados 
visando definir um construto, formular os itens do instrumento, de-
senvolver as instruções para usuários, além de testar a confiabilidade 
e a validade do instrumento. 

Diagnóstico situacional
Foi realizado com puérperas no Alojamento Conjunto de uma ma-
ternidade-escola, uma instituição de referência para o atendimento 
de risco neonatal localizada no Rio de Janeiro. O alojamento con-
junto possui nove enfermarias, sendo três delas com cinco leitos, 
duas com seis leitos, duas com quatro leitos e duas enfermarias desa-
tivadas devido a obras, totalizando 35 leitos.
Foi realizada uma entrevista com o auxílio de um roteiro estruturado 
que continha questões referentes ao conhecimento dessas mulheres 
em relação à dor neonatal e seu manejo não farmacológico. Parti-
ciparam desta etapa 20 puérperas que atenderam aos critérios de 
inclusão: mães de RN a termo, em amamentação eficaz e que não 
necessitaram de reanimação na sala de parto. Além disso, o RN pre-
cisava ter uma prescrição para exame de glicemia capilar. 
Os critérios de exclusão foram selecionados: puérperas que não pos-
suíam condições clínicas para participar do estudo com diagnóstico 
médico de depressão pós-parto; com contraindicação para ama-

mentar; as que não desejassem amamentar; aquelas com pós-parto 
imediato com intercorrências; traumas no parto; e as que não dese-
jassem participar. A entrevista aconteceu no período de setembro de 
2019 a março de 2020. A participação das mulheres foi voluntária e 
a amostragem foi definida por conveniência.
A segunda etapa do estudo foi constituída por uma revisão da litera-
tura, utilizando-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a produção 
científica sobre métodos não farmacológicos de alívio da dor dos RN 
internados no alojamento conjunto? A busca foi realizada nas bases 
de dados LILACS, Medline e Cochrane Library durante o mês de 
abril de 2020. Foram utilizados os descritores “Dor”, “Recém-nas-
cido”, “Tecnologia educacional” e “Estudo de Validação”. Os crité-
rios de inclusão foram artigos de periódicos nos idiomas português 
e inglês, obtidos na íntegra, gratuitamente, que abordassem o tema 
pesquisado e estudos publicados nos últimos cinco anos. Os critérios 
de exclusão foram duplicidade de artigos nas bases e artigos para os 
quais não foram encontrados o resumo nem o texto na íntegra.
A seleção dos artigos na base de dados ocorreu inicialmente me-
diante a leitura dos títulos e resumos, para posterior seleção após 
a leitura na íntegra daqueles que atendiam aos critérios de inclu-
são e exclusão. Foram encontrados 58 artigos que atendiam aos 
critérios de inclusão, sendo que, destes, 38 foram excluídos após 
leitura dos resumos por não se enquadrarem aos objetivos do 
estudo, o que resultou em 20 artigos utilizados na construção da 
tecnologia educativa. 

Construção do folder
Na terceira etapa, realizada entre maio e junho de 2020, iniciou-
-se a construção do conteúdo preliminar do folder a partir das la-
cunas e dúvidas apontadas pelas puérperas e respondidas com base 
nas evidências encontradas na segunda etapa do estudo. O folder foi 
enviado a um profissional de ilustração e design para confecção dos 
desenhos gráficos, formatação e diagramação. A primeira versão do 
folder foi submetida à avaliação dos juízes para validação. 

Seleção dos juízes
A seleção dos juízes para a validação da aparência e do conteúdo do 
folder foi realizada de junho a setembro de 2020. A identificação 
dos juízes foi estabelecida de forma intencional, por meio da busca 
de currículos no banco de dados do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tecnológico (CNPq). No presente estudo, 
foi considerado juiz especialista o profissional que atendesse aos se-
guintes critérios: ser enfermeiro; mestre e/ou doutor; pesquisador 
nas temáticas: enfermagem neonatal, dor neonatal, saúde do RN; 
atuação nas áreas de saúde do RN, enfermagem neonatal, dor neo-
natal, promoção da saúde, educação em saúde. 
Aos juízes selecionados, foram enviados pelo correio eletrônico a car-
ta convite contendo os objetivos da pesquisa e o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Após anuência para participação 
da pesquisa, foram enviados o folder em Portable Document Format 
(PDF) e o instrumento de avaliação via Google Forms®. Recomenda-
-se um número entre seis e 20 juízes para o processo de validação. 
Não há algo bem definido na literatura, porém são consideradas pes-
soas que estudam e têm experiência sobre o assunto que se pretende 
avaliar. Portanto, considerou-se o número de 16 juízes alcançados 
como suficiente para a validação do conteúdo. 
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Validação do conteúdo
Para validação do folder, foi utilizado um instrumento adaptado 
para validação do conteúdo estruturado em duas partes: a primeira 
com a caracterização dos juízes e a segunda dividida em três blocos: 
1- Objetivos: refere-se aos propósitos, metas ou afins que se deseja 
atingir com a utilização do material educativo; 2- Estrutura e apre-
sentação: refere-se à forma de apresentar as orientações e inclui sua 
organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e 
formatação; 3- Relevância: refere-se à característica que avalia o grau 
de significação do material educativo apresentado11.
A elaboração dos itens se deu segundo sua relevância e relação com o 
objeto em estudo: tecnologia educativa para o manejo não farmacoló-
gico da dor em RN a partir do cuidado materno, e se relacionavam à 
adequação das informações, linguagem, ilustrações, aplicabilidade no 
meio científico, tamanho, sequência das informações, se o folder serve 
de base para multiplicadores e sugestões para melhora do material.
Para isso, as proposições foram apresentadas aos juízes em blocos 
de análise e organizadas como ferramenta de medição, utilizando a 
forma de escala do tipo Likert12. Foram constituídos quatro níveis de 
resposta: 1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado; 3. Adequado; 4. 
Totalmente adequado.
Após a avaliação do conteúdo pelos juízes, foi realizada a validação 
de conteúdo de forma descritiva, por meio do Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC), considerando-se o IVC de 0,78. O IVC é uma 
fórmula amplamente utilizada para análise dos dados para validação 
de conteúdo de instrumentos na área da saúde. Não existe consenso 
na literatura sobre a taxa de concordância aceitável. Alguns autores 
defendem que se deve considerar o número de juízes. Com a parti-
cipação de menos de cinco avaliadores, todos devem concordar para 
ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa 
não inferior a 0,7812,13. 
Para o cálculo do IVC, foi utilizada a somatória de concordância dos 
itens marcados como “3. Adequado’’ e ‘’4. Totalmente adequado” 
pelos juízes divididos pelo total de respostas.

Fórmula: IVC = Número de respostas 3 ou 4
 Número total de respostas

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, atenden-
do a Resolução MS/CNS 466/2012, sendo aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, parecer número: 3.522.231. 

RESULTADOS 

O folder, “métodos não farmacológicos para aliviar a dor do bebê”, 
em sua versão final, foi composto de duas páginas no formato A5, 
frente e verso, com 2 dobras e 7 ilustrações ao total (Figura 1). 
O folder ficou dividido em sete tópicos: definição de dor neonatal, 
identificação da dor no RN, amamentação, posição canguru, suc-
ção não nutritiva, enrolamento do bebê e situações em que se pode 
utilizar os métodos não farmacológicos para aliviar a dor no RN, os 
quais deram origem às seções do folder. 
Para o processo de diagnóstico situacional, foram entrevistadas 
20 puérperas. Na tabela 1, encontram-se descritas as variáveis das 

participantes da primeira etapa do estudo. Verifica-se que cerca 
de 50% das mulheres entrevistadas encontravam-se na faixa etária 
de 18 a 29 anos, 65% eram solteiras, 60% declararam-se pardas, 
45% possuíam ensino médio completo e 70% declararam possuir 
vínculo empregatício.
As respostas obtidas na primeira etapa do estudo foram essenciais 
para delinear o conteúdo abordado no folder a partir do nível de 
conhecimento prévio sobre a dor neonatal das mães de RN a ter-
mo submetidos à punção de calcâneo no alojamento conjunto. Para 
isso, foi elaborado um roteiro de entrevista estruturado, em que se 
verificou que 90% das entrevistadas acreditavam que o RN sente 
dor, 95% delas não possuíam nenhum tipo de conhecimento a res-
peito da dor neonatal e 75% acreditavam que existam meios de ali-
viar a dor no RN. 
Quanto aos métodos de alívio da dor neonatal, 27% das mulheres 
acreditavam que os fármacos analgésicos são métodos mais eficazes 
para aliviar a dor no bebê, seguidos de amamentação (22%), posição 
canguru/contato pele a pele (21%) e chupeta (9%). Não souberam 
opinar 21% das entrevistadas. 
A respeito da manifestação de dor, o choro aparece com 70% das 
respostas que o indicam como o sinal de dor mais frequente nos RN, 
seguido de expressões faciais com 19% e movimentos corporais com 
11%. Consenso entre todas as entrevistas, 100% delas considerou a 
participação materna como importante no cuidado da dor no RN. 

Tabela 1. Descrição das variáveis das puérperas participantes da eta-
pa de diagnóstico situacional

Variáveis n %

Faixa etária (anos)

 13 a 17 2 10

 18 a 29 10 50

 30 a 45 8 40

Situação conjugal 

 Solteira 13 65

 Casada/união estável 7 35

 Separada/divorciada 0 0

Raça/cor 

 Amarela 0 0

 Branca 5 25

 Indígena 0 0

 Negra 3 15

 Parda 12 60

Escolaridade 

 Fundamental incompleto 2 10

 Fundamental completo 2 10

 Ensino médio incompleto 4 20

 Ensino médio completo 9 45

 Ensino superior incompleto 0 0

 Ensino superior completo 3 15

Vínculo empregatício 

 Sim 14 70

 Não 6 30
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Figura 1. Métodos não farmacológicos para aliviar a dor do bebê
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Tabela 2. Descrição dos objetivos, estrutura, apresentação e relevân-
cia na etapa de avaliação da Tecnologia Educativa

Objetivos IVC

São coerentes com as necessidades dos RN em relação 
ao cuidado da dor neonatal. 

0,87

Promove mudança de comportamento e atitudes. 0,81

Estrutura e apresentação IVC

As mensagens estão apresentadas de maneira clara e 
objetiva. 

0,81

Pode circular no meio científico na área neonatal. 0,93

As informações apresentadas estão cientificamente cor-
retas. 

0,87

Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 0,87

O material está adequado ao nível sociocultural do públi-
co-alvo proposto. 

0,78

As informações são bem estruturadas em concordância 
e ortografia. 

1,00

O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimen-
to do público-alvo. 

0,78

As ilustrações são expressivas e suficientes. 0,81

As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamen-
tais para que o leitor possa compreender os pontos prin-
cipais sozinho. 

0,81

O tamanho do título e dos tópicos está adequado. 1,00

O estilo de conversação facilita o entendimento do texto. 0,81

Relevância. IVC

Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser 
reforçados. 

0,93

O material propõe ao público-alvo adquirir conhecimentos 
quanto ao manejo não farmacológico da dor no RN. 

0,93

Está adequado para ser utilizado por qualquer profissional 
da área da saúde em suas atividades educativas. 

0,81

IVC = índice de validade de conteúdo.

Referente à elaboração textual do folder, encontrou-se uma riqueza 
de conteúdo, entretanto algumas informações tinham alto nível 
científico, o que dificultava a compreensão. As informações julga-
das essenciais à prestação de um apoio adequado foram novamen-
te parafraseadas, considerando a objetividade, linguagem acessível, 
fácil compreensão e atratividade das informações. As ideias foram 
realçadas por ilustrações que levaram em consideração a diversi-
dade étnica. As ilustrações foram dispostas próximas ao texto aos 
quais elas se referiam, sendo empregadas imagens concernentes à 
realidade do público-alvo. Foi elaborado um template inicial com 
os tópicos, textos e imagens que foram enviados a um profissional 
de ilustração e design para confecção dos desenhos gráficos, forma-
tação e diagramação. 
Após o processo de construção do folder, foi realizada a quarta eta-
pa, de seleção dos peritos. Participaram do processo de validação 16 
juízes, considerados especialistas após atenderem os critérios de in-
clusão, todos enfermeiros, sendo 31,2% mestres e 68,8% doutores. 
A respeito da experiência profissional, os juízes apresentaram uma 
média de 15 anos de atuação. 

No processo de julgamento dos itens que compõem o instrumento 
de validação do folder e que constitui a quinta etapa da metodologia, 
nenhum juiz avaliou os itens como inadequados. Todos obtiveram 
concordância dentro do nível estabelecido (IVC > 0,78). Os resulta-
dos são apresentados na tabela 2. 
Conforme apresentado na tabela 2, do total de 17 itens constituintes 
do instrumento de validação do folder, os itens “as informações são 
bem estruturadas em concordância e ortografia” e “tamanho do títu-
lo e dos tópicos está adequado” apresentaram índice de concordân-
cia perfeito (IVC = 1,00). Segundo a média da proporção dos itens 
avaliados como ‘’Adequado’’ e ‘’Totalmente ‘’adequado’’ pelos juízes, 
o bloco “relevância” apresentou uma média maior de validação, se-
guido pelo bloco “estrutura e apresentação” e o bloco “objetivos”, 
conforme exposto na tabela 3. 

Tabela 3. Média de Índice de Validade de Conteúdo

Blocos IVC 

Objetivos 0,84 

Estrutura e apresentação 0,85 

Relevância 0,89 

Geral 0,86 

DISCUSSÃO

No presente estudo, foi elaborada e validada uma tecnologia edu-
cativa do tipo folder para orientação materna acerca do manejo não 
farmacológico da dor no RN. Observou-se a produção crescente de 
evidências sobre o uso de tecnologias para o fortalecimento de ações 
em educação em saúde. Além disso, percebeu-se a importância da 
educação para participação materna no cuidado ao RN, sendo ne-
cessário que o enfermeiro seja um mediador dessas ações, usando 
ferramentas facilitadoras do processo de aprendizagem, como a uti-
lização de tecnologias educativas14. 
Estudos mostram que a prática de construção, validação e aplicação 
de materiais educacionais tem apresentado resultados positivos15,16. 
Logo, é importante que tecnologias educativas de orientação acerca 
do manejo não farmacológico da dor neonatal sejam desenvolvidas 
e validadas para utilização na prática clínica, a fim de contribuir para 
melhorar a assistência ao RN. 
Tão importante quanto a confiabilidade das informações contidas 
em uma tecnologia educativa está o entendimento daqueles a qual 
ela se destina. A elaboração de materiais educativos impressos é um 
meio de comunicação entre o profissional e o paciente que requer 
uma forma direta e intuitiva para transmissão do conteúdo aborda-
do17. Assim, é imprescindível que os materiais educativos em saúde 
sejam de fácil entendimento ao público-alvo. 
Na construção de um material educativo, é necessário conhecer o 
contexto populacional ao qual se destina, mediante abordagem par-
ticipativa, comunicativa e coletiva com intuito de definir estratégias 
de cuidado14-18. Por isso, este estudo preocupou-se também em cons-
truir um material educacional que fosse de fácil entendimento, com 
vocabulário e ilustrações de fácil compreensão. 
Nessa perspectiva, foram necessários pequenos ajustes relaciona-
dos à adequação da linguagem do folder durante o processo de 



31

Construção e validação de tecnologia educativa para 
manejo não farmacológico da dor neonatal

BrJP. São Paulo, 2022 jan-mar;5(1):26-31

validação. Tal situação assemelha-se ao achado de estudos me-
todológicos brasileiros sobre validação de tecnologias educativas 
que também evidenciaram a necessidade de modificação da lin-
guagem de forma a deixar mais claro o conteúdo aos leitores e 
que precisaram passar por ajustes até obter um resultado satisfa-
tório e eficaz19,20. 
Os índices obtidos no processo de avaliação dos juízes apresentaram 
IVC global de 0,86, considerando validado o folder. O índice ado-
tado nesta pesquisa é superior ao valor de IVC mínimo utilizado de 
0,78. Por meio do IVC, é analisada a proporção de concordância 
entre os juízes quanto aos itens julgados. De forma semelhante, ou-
tros estudos que buscaram validar materiais educativos expressam a 
importância do índice para a confirmação da qualidade e aplicabili-
dade final do material22. 
Os índices obtidos no processo de validação de conteúdo do fol-
der indicaram alta confiabilidade e fidedignidade para utilização 
junto às mães no alojamento de RN submetidos a procedimen-
tos dolorosos em alojamento conjunto. Além disso, pretende-
-se com este estudo apresentar uma referência para estudos na 
área, bem como fonte de informação e conhecimento quanto 
à participação materna no cuidado à dor do RN. Participaram 
deste processo enfermeiros experientes em saúde do RN, o que 
expressa reconhecimento da relevância de promover a opinião de 
especialidade sobre o tema a fim de garantir maior confiabilidade 
à tecnologia. 
Vale ressaltar que a tecnologia educativa não foi construída com o in-
tuito de substituir as orientações verbais fornecidas pelo enfermeiro 
durante a assistência, mas sim para estimular/empoderar cada vez mais 
a participação materna no alívio da dor durante procedimentos dolo-
rosos, mesmo em RN no alojamento conjunto, os quais são conside-
rados saudáveis, mas que também tem o direito de ter sua dor aliviada.
Como limitação do estudo, pode-se citar a significativa quantidade 
de informações apresentadas no folder, a complexidade da temática 
abordada e a dificuldade para reduzir os textos, o que pode tornar a 
leitura cansativa. Sugere-se que o folder também seja validado com 
as mães em alojamento conjunto a fim de verificar sua aplicabilidade 
prática ao público ao qual se destina. 
O folder é relevante, pois se mostra como uma nova tecnologia edu-
cativa para a educação em saúde com a finalidade de informar as 
mães sobre os métodos não farmacológicos que podem ser utilizados 
para aliviar a dor de seus bebês. O folder também poderá ser utiliza-
do por toda equipe de profissionais de saúde que atua nos cuidados 
ao RN no alojamento conjunto. Por fim, uma vez que o conheci-
mento é dinâmico e mutável, reforça-se a importância da criação de 
novas tecnologias educacionais que ajudem a minimizar as dúvidas 
referentes ao cuidado materno diante da dor do RN. 

CONCLUSÃO 

A metodologia empregada no presente estudo foi capaz de construir 
e validar um folder educativo para a orientação materna acerca do 
manejo não farmacológico da dor neonatal. A tecnologia educativa 
foi validada segundo conteúdo e pertinência. 
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