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RESUMO 

 

Introdução:  Os avanços na assistência em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) 

reduziram a mortalidade e aumentaram a sobrevida, sobretudo entre prematuros e recém-
nascidos de muito baixo peso. Contudo, é preciso proteger o desenvolvimento neurossensorial 
em um período de elevada plasticidade cerebral. A exposição precoce e repetida à dor e a 
estressores ambientais associa-se a alterações cerebrais e a piores desfechos neurocognitivos. 

Estratégias não farmacológicas, alinhadas ao cuidado humanizado e centrado na família, 
apresentam bom perfil de eficácia e segurança. A fisioterapia neonatal pode incorporá-las por 
meio de posicionamento, contenção, modulação sensorial e técnicas de conforto, mas lacunas 
formativas e a escassez de tecnologias educacionais validadas dificultam sua adoção 

sistemática. Objetivo:  Elaborar e validar uma tecnologia educacional sobre o manejo não 
farmacológico de dor e do estresse em recém-nascidos internados em UTIN. Métodos: Estudo 
metodológico composto por quatro etapas: (1) revisão de literatura sobre estratégias não 
farmacológicas aplicáveis pela fisioterapia neonatal; (2) elaboração da versão preliminar da 

tecnologia educacional; (3) validação de conteúdo por juízes (profissionais de saúde), 
selecionados segundo critérios adaptados do modelo de Fehring (titulação, tempo de 
experiência profissional, e atuação como docente na área de pediatria ou neonatologia); e (4) 
validação semântica com público-alvo (fisioterapeutas). Foram utilizados instrumentos em 

escala Likert de cinco pontos para avaliar a relevância do conteúdo e a aceitabilidade da 
tecnologia educacional; calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo por itens Individua is 
(IVC-I) e por domínio (S-IVC/Ave), além do Índice de Validade de Conteúdo global (IVC) 
para as etapas 3 e 4, adotando-se corte Ó 0,80. Coment§rios também foram analisados para 

revisão da tecnologia educacional. Resultados: A revisão de literatura identificou e selecionou 
as estratégias não farmacológicas com maior embasamento científico, subsidiando a construção 
da versão preliminar da tecnologia educacional, composta por quatro capítulos (bases 
neurobiológicas; avaliação; estratégias não farmacológicas, com passo a passo ilustrado; 

cuidado desenvolvimental). Sete juízes avaliaram a tecnologia educacional desenvolvida 
através de um formulário composto por 17 itens, distribuídos em 3 domínios, obtendo elevada 
validade de conteúdo (IVC = 0,99). Já o público-alvo, composto por 21 fisioterapeutas, 
realizaram a avaliação em um formulário com 22 itens, categorizados em 4 domínios, também 

alcançando elevada validade semântica (IVC = 0,987). 21 comentários, agrupados em 6 
categorias, foram analisados de ambos os grupos, havendo maior frequência em conteúdo 
técnico e ilustrações, e todas as sugestões pertinentes foram incorporadas à versão final. Os 

resultados materializaramȤse em dois produtos complementares: (1) um produto bibliográf ico 
em formato de artigo científico, submetido a periódico; e (2) um produto técnico em formato 
de guia digital, destinado a fisioterapeutas, e apresentado nesta dissertação em sua versão final, 
validada e passível de implementação. Conclusão: Foi elaborada e validada uma tecnologia 

educacional sobre o manejo não farmacológico de dor e do estresse em recémȤnascidos; a 
tecnologia educacional desenvolvida apresenta fundamentação teórica consistente e alta 

concordância entre juízes e seu público-alvo, configurando-se como uma ferramenta aplicável 
à prática clínica e à formação de profissionais em saúde neonatal.  
 

Palavras-chave: Recém-nascido; Manejo da Dor; Estresse Fisiológico; Modalidades de 
Fisioterapia; Estudos de validação; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
  



ABSTRACT  

 

Introduction: Advances in neonatal intensive care unit (NICU) care have reduced mortality 
and increased survival, particularly among preterm and very low birth weight infants. However, 

it is essential to protect neurosensory development during a period of high brain plasticity. Early 
and repeated exposure to pain and environmental stressors is associated with brain changes and 
poorer neurocognitive outcomes. Non-pharmacological strategies, aligned with humanized and 
family-centered care, demonstrate a favorable profile of efficacy and safety. Neonatal physical 

therapy can incorporate these strategies through positioning, swaddling, sensory modulation, 
and comfort techniques; however, training gaps and a scarcity of validated educational 
technologies hinder their systematic adoption. Objective: To develop and validate an 
educational technology for the non-pharmacological management of pain and stress in 

newborns admitted to the NICU. Methods: A four-stage methodological study: (1) a literature 
review on non-pharmacological strategies applicable in neonatal physical therapy; (2) 
development of a preliminary version of the educational technology; (3) content validation by 
judges (health professionals), selected according to criteria adapted from Fehringôs model 

(qualifications, years of professional experience, and teaching experience in pediatrics or 
neonatology); and (4) semantic validation with the target audience (physical therapists). Five-
point Likert scale instruments were used to assess the relevance of the content and the 
acceptability of the educational technology; the Content Validity Index (CVI) was calculated 

for individual items (CVI-I) and by domain (S-CVI/Ave), in addition to the overall Content 
Validity Index (CVI) for stages 3 and 4, using a cutoff of Ó 0.80. Comments were also analyzed 
to review the educational technology. Results: The literature review identified and selected the 
non-pharmacological strategies with the strongest scientific basis, which informed the 

development of a preliminary version of the educational technology, consisting of four chapters 
(neurobiological foundations; assessment; non-pharmacological strategies, with illustrated 
step-by-step instructions; developmental care). Seven judges evaluated the developed 
educational technology using a 17-item questionnaire distributed across 3 domains, yielding 

high content validity (CVI = 0.99). The target audience, consisting of 21 physical therapists, 
completed the evaluation using a form with 22 items, categorized into 4 domains, also achieving 
high semantic validity (IVC = 0.987). Twenty-one comments, grouped into 6 categories, were 
analyzed from both groups, with the highest frequency in technical content and illustrations , 

and all relevant suggestions were incorporated into the final version. The results materialized 
into two complementary products: (1) a bibliographic product in the form of a scientific article, 
submitted to a journal; and (2) a technical product in the form of a digital guide, intended for 
physical therapists, and presented in this dissertation in its final, validated, and implementable 

version. Conclusion: An educational technology on the nonpharmacological management of 
pain and stress in newborns was developed and validated; the educational tool developed is 
based on a sound theoretical foundation and demonstrates high agreement between evaluators 
and its target audience, making it a useful tool for clinical practice and the training of neonatal 

health professionals. 
 

 
Keywords: Infant, Newborn; Pain Management; Stress, Physiological; Physical Therapy 
Modalities; Validation Study; Intensive Care Units, Neonatal. 
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1 INTRODUÇÃO  

 
A assistência ao recémȤnascido (RN) em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) 

configura um dos campos de maior complexidade e sensibilidade da prática clínica 

contemporânea, reunindo pacientes em condição de extrema vulnerabilidade biológica , 

dependentes de cuidados contínuos e de suporte tecnológico avançado.2-5 Esse ambiente 

hospitalar, destinado à assistência de recémȤnascidos com risco de vida ou que necessitam 

monitorização intensiva,3-5 ampliou de forma significativa as taxas de sobrevida, 

particularmente entre RN préȤtermo (RNPT) e de muito baixo peso ao nascer.2-5 Contudo, esse 

avanço trouxe novos desafios relacionados à qualidade do cuidado, especialmente no que 

concerne à exposição cumulativa a procedimentos invasivos, estímulos ambientais adversos e 

experiências dolorosas ou estressoras repetidas durante um período crítico do desenvolvimento 

neurológico.2-8 

 

Do ponto de vista biológico, o ambiente intrauterino oferece ao feto um contexto 

altamente protegido, com modulação contínua de estímulos sensoriais e estabilidade 

hemodinâmica, térmica e metabólica.9,10 A transição abrupta para o meio extrauterino, 

particularmente quando mediada pela internação em UTIN, interrompe essa proteção e expõe 

o sistema nervoso imaturo a uma combinação de desafios: luminosidade intensa, ruídos 

constantes, manipulação frequente, procedimentos dolorosos e separação relativa da mãe.2-5  

 

Na prática cotidiana, cuidados como troca de fraldas, oferta de dieta e procedimentos 

técnicos são muitas vezes organizados segundo a rotina da equipe, limitando períodos de 

descanso e sono profundo e, na ausência de planejamento sistemático para minimizar estímulos 

desnecessários, favorecendo a ocorrência de dor e estresse.2-5 Ao incidir sobre um sistema 

nervoso em formação, tais exposições podem comprometer a percepção sensorial, a integração 

dos sentidos, a memória, o aprendizado e habilidades de socialização ao longo da vida.11-13 

 

A imaturidade estrutural e funcional do sistema nervoso central, típica dos RNPT, torna 

essa população particularmente suscetível aos agravos decorrentes da dor e do estresse, uma 

vez que vias nociceptivas já estão presentes desde o período fetal, enquanto mecanismos 

inibitórios moduladores da dor amadurecem mais tardiamente. Estudos longitudinais indicam 

que as consequências da exposição precoce e repetida a estímulos dolorosos e estressores 
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podem se estender para além do período neonatal, impactando desfechos cognitivos , 

comportamentais e emocionais na infância e adolescência.6-8  

 

Em médio e longo prazos, maior carga de procedimentos dolorosos na UTIN tem sido 

relacionada a alterações estruturais e funcionais cerebrais, como modificações em volumes de 

hipocampo, amígdala e cerebelo, diferenças na espessura cortical e na conectividade funcional, 

com repercussões sobre desempenho cognitivo, atenção, regulação emocional e processamento 

da dor em idade escolar.9,10,16 Nesse contexto, o manejo da dor e do estresse em neonatos passou 

a ocupar posição de destaque nas estratégias de cuidado desenvolvimental e neuroprotetor, 

integrando recomendações éticas e científicas voltadas à minimização de impactos adversos 

precoces e tardios.5 

 

A dor é conceituada pela Associação Internacional para o Estudo da Dor (International 

Association for the Study of Pain ï IASP) como ñuma experi°ncia sensorial e emocional 

desagradável associada ou semelhante àquela associada a dano tecidual real ou potencialò, 

ressaltando seu caráter subjetivo e multifatorial.6,7 No RN, a avaliação dessa experiência é 

particularmente desafiadora, dada a impossibilidade de autorrelato, embora evidências 

neurobiológicas demonstrem que mecanismos nociceptivos e vias de transmissão da dor estão 

presentes e funcionantes desde o período fetal, permitindo respostas a estímulos dolorosos por 

meio de circuitos reflexos, respostas autonômicas e ativação cortical.8  

 

O estresse, por sua vez, corresponde à resposta adaptativa do organismo a desafios ou 

ameaças; quando transitório e proporcional ao estímulo, pode ser benéfico, mas, quando 

intenso, repetitivo ou prolongado, configura o chamado ñestresse t·xicoò, caracterizado por 

ativação sustentada dos sistemas neuroendócrino e autonômico, com potenciais efeitos 

deletérios sobre o desenvolvimento e a saúde.9,16  

 

Em neonatologia, dor e estresse frequentemente coocorrem e se retroalimentam: 

procedimentos dolorosos geram respostas de estresse, enquanto ambientes ruidosos, luminosos 

e com manipulação excessiva amplificam a sensibilidade a estímulos nocivos.9,10,16 Apesar 

dessa interȤrelação, a distinção conceitual entre dor e estresse é fundamental para orientar 

estratégias de avaliação e manejo, uma vez que a dor inclui componente sensorial e afetivo 

associado à nocicepção, ao passo que o estresse se refere à ativação fisiológica e 

comportamental frente a desafios diversos.9,10 
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As respostas à dor e ao estresse no RN manifestamȤse em diferentes escalas temporais. 

No curto prazo, a exposição a procedimentos dolorosos associaȤse a alterações fisiológicas, 

como taquicardia, elevação da pressão arterial, dessaturação de oxigênio, aumento do 

metabolismo e instabilidade autonômica, bem como a sinais comportamentais, como choro, 

expressões faciais típicas de dor, agitação motora ou, em alguns casos, hipoatividade e 

retraimento.3,16 Em RN muito prematuros ou em estado crítico, essas manifestações podem ser 

atípicas ou atenuadas, aumentando o risco de subestimação da dor quando a avaliação se apoia 

apenas em sinais observáveis.4,9 A repetição dessas experiências, sem avaliação adequada e 

controle sistemático, pode comprometer crescimento, termorregulação, homeostase e 

capacidade de autorregulação, contribuindo para maior instabilidade clínica e prolongamento 

da internação.3 

 

A avaliação da dor em recémȤnascidos é, portanto, um processo complexo, que exige 

instrumentos específicos capazes de integrar fatores multimodais. Alterações em parâmetros 

fisiológicos e no estado comportamental são consideradas efeitos de curto prazo, enquanto 

repercussões sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo constituem efeitos de longo 

prazo.3,9,10 Com base nesses pressupostos, a literatura descreve diversos instrumentos para 

auxiliar profissionais de saúde a observar, mensurar e decidir quando e como intervir no 

tratamento da dor.18  

 

Entre as escalas utilizadas na população neonatal, destacamȤse as multidimensiona is , 

como o Perfil de Dor em RecémȤnascidos Prematuros (Premature Infant Pain Profile ï PIPP), 

a Escala de Dor Neonatal (Neonatal Infant Pain Score ï NIPS), a CRIES, para RN termo e 

préȤtermo, e a COMFORT, aplicável também a crianças, que combinam sinais clínicos, motores 

e comportamentais e oferecem uma abordagem mais abrangente.20-23 A NIPS, validada no 

Brasil, é amplamente empregada em UTIN e representa uma das ferramentas mais utilizadas 

para avaliação sistematizada da dor neonatal na prática clínica nacional.24 

 

Apesar da disponibilidade de escalas validadas, estudos apontam que seu uso ainda é 

irregular, muitas vezes restrito a momentos específicos ou a determinados profissionais, com 

falhas na seleção do instrumento mais adequado ao tipo de dor (aguda, crônica, procedimental) 

e ao perfil do paciente. Além disso, grande parte dessas escalas foi desenvolvida em outros 

países, em contextos socioculturais e assistenciais distintos, o que suscita questionamentos 
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acerca de sua fidedignidade e acurácia quando aplicadas diretamente no cenário brasileiro, sem 

adaptações ou validações específicas. A adoção rotineira dessas ferramentas depende também 

de processos educacionais consistentes e de protocolos institucionais claros, bem como do 

engajamento das equipes multiprofissionais, o que não se observa de forma homogênea nos 

serviços.23,24 

 

A partir do reconhecimento da vulnerabilidade dos recémȤnascidos e das repercussões 

da dor e do estresse sobre o desenvolvimento, diversas iniciativas foram propostas para 

promover um cuidado mais humanizado e neuroprotetor. Nesse sentido, o chamado cuidado 

desenvolvimental organiza um conjunto de estratégias voltadas ao controle do ambiente (ruído, 

luminosidade), preservação do sono, diminuição da manipulação, oferta de estímulos sensoriais 

apropriados, incentivo ao aleitamento materno, manejo da dor e inclusão ativa da família no 

cuidado.16,25-29  

 

Em 2023, foi publicada no Brasil a Diretriz para Prevenção e Manejo da Dor Aguda por 

Procedimentos Dolorosos no Período Neonatal, contemplando medidas como amamentação, 

sucção não nutritiva e outras intervenções não farmacológicas, o que reforça a relevância de 

estratégias sistematizadas para prevenção e manejo da dor em neonatos. No entanto, técnicas 

frequentemente empregadas na prática fisioterapêutica, como massagem terapêutica e banho de 

ofurô, ainda não são plenamente contempladas nesses documentos, evidenciando uma lacuna 

entre a prática cotidiana e as recomendações formais disponíveis.30 

 

O manejo da dor e do estresse na UTIN deve priorizar a prevenção e a combinação 

racional de intervenções não farmacológicas e farmacológicas, considerando intensidade, 

duração e contexto clínico da dor.18,21,22,25 As intervenções ambientais preconizadas pelo 

cuidado humanizado centrado no desenvolvimento do bebê são fundamentais para atenuar 

fatores estressores e promover estabilidade comportamental e fisiológica.16,26-29 Quando 

aplicadas de forma sistemática, favorecem a organização dos subsistemas autonômico, motor e 

de estado, contribuindo para melhor tolerância aos manuseios e às intervenções 

terapêuticas.19,20 A terapia farmacológica, embora necessária em situações de dor intensa ou em 

procedimentos invasivos de grande porte, deve ser utilizada com cautela, devido ao risco de 

efeitos adversos e à limitada evidência sobre consequências a longo prazo em neonatos, 

reforçando a prioridade das intervenções não farmacológicas sempre que possível.25,31 

 



19 
 

Nesse cenário, a fisioterapia neonatal apresenta potencial relevante na promoção do 

conforto, da autorregulação e na modulação da dor e do estresse, configurandoȤse como uma 

das profissões com contato direto e prolongado com o recémȤnascido em UTIN. 

Historicamente, a atuação fisioterapêutica concentrouȤse em intervenções cardiorrespiratórias 

e no suporte ao desenvolvimento motor; entretanto, nas últimas décadas, seu escopo vem sendo 

ampliado, incorporando práticas alinhadas ao cuidado desenvolvimental e neuroprotetor, como 

posicionamento terapêutico, contenção facilitada, uso de ninhos e rolos de tecido, redes de 

balanço, estimulação sensórioȤmotora e massagem. 32-35 

 

Esse profissional já utiliza essas terapias associadas à otimização de sinais vitais, para 

promover aumento de marcadores de formação óssea e ganho ponderal, melhora da eficiência 

metabólica, alívio do estresse e potencial proteção do desenvolvimento neuromotor em um 

período de intensa neuroplasticidade. Com esse escopo o fisioterapeuta pode atuar na 

preparação do RN para procedimentos potencialmente dolorosos, no suporte pósȤprocedimento  

e na discussão de protocolos com a equipe, integrando intervenções não farmacológicas à rotina 

assistencial.32-35 

 

Apesar desse potencial, a atuação da fisioterapia no controle de eventos neonatais 

dolorosos ou estressores ainda é pouco sistematizada e, em muitos contextos, pouco visível em 

diretrizes e protocolos institucionais, que tendem a enfatizar intervenções médicas e de 

enfermagem. Estudos indicam que fisioterapeutas frequentemente utilizam estratégias não 

farmacológicas, porém não as integram em uma abordagem analgésica ou reguladora, nem as 

registram com estas finalidades.36-38  

 

Outro ponto que vale destacar é a heterogeneidade observada na formação do 

fisioterapeuta e na sua prática assistencial: muitos profissionais relatam insegurança quanto à 

indicação, frequência, intensidade e combinação das diferentes técnicas; outros desconhecem 

evidências específicas sobre seus efeitos analgésicos e neuroprotetores, o que favorece condutas 

empíricas, centradas na experiência individual e pouco apoiadas em protocolos. Essa lacuna 

formativa se agrava pela escassez de materiais educativos sistematizados e validados voltados 

especificamente à fisioterapia neonatal, dificultando a atualização contínua e a consolidação de 

um corpo de conhecimento aplicado ao manejo da dor e do estresse.36-41 
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Do ponto de vista crítico, esse descompasso entre o potencial da fisioterapia e a ausência 

de diretrizes claras e de recursos educacionais específicos resulta em subaproveitamento de 

intervenções de baixo custo, alta viabilidade e grande poder modulador sobre a experiência de 

dor e estresse do RN. O reconhecimento formal da contribuição fisioterapêutica em protocolos 

institucionais e em documentos normativos ainda é limitado, o que reforça a percepção de que 

o manejo da dor neonatal é responsabilidade prioritária de outras categorias, quando, na prática, 

o fisioterapeuta dispõe de tempo de contato, competências técnicas e posição estratégica no 

cuidado diário que poderiam ser mais bem mobilizados em favor de um cuidado 

verdadeiramente neuroprotetor e centrado na família.31-41 

 

Nesse contexto, e diante da escassez de tecnologias educacionais validadas voltadas 

especificamente à atuação fisioterapêutica no manejo não farmacológico da dor e do estresse 

neonatal, justificaȤse o desenvolvimento de recursos pedagógicos estruturados, baseados em 

evidências e adaptados à realidade da UTIN brasileira, que favoreçam a sistematização das 

condutas e a integração das intervenções fisioterapêuticas aos protocolos institucionais. 

 

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo elaborar e validar uma tecnologia 

educacional sobre o manejo não farmacológico da dor e do estresse de recémȤnascidos 

internados em UTIN, voltada à atuação fisioterapêutica. 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo Geral 

Elaborar e validar uma tecnologia educacional sobre o manejo não farmacológico de dor 

e estresse de recém-nascidos internados em UTIN. 

 
2.2 Objetivos Específicos 

1. Realizar revisão da literatura sobre o manejo não farmacológico de dor e estresse em 

recém-nascidos; 

2. Elaborar uma tecnologia educacional sobre o manejo não farmacológico de dor e 

estresse em recém-nascidos; 

3. Realizar a validação de conteúdo de uma tecnologia educacional sobre o manejo não 

farmacológico de dor e estresse em recém-nascidos; 

4. Realizar a validação semântica de uma tecnologia educacional sobre o manejo não 

farmacológico de dor e estresse em recém-nascidos. 
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3 MÉTODOS 

3.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo metodológico de validação de tecnologia educacional. Foi 

desenvolvido um material educativo sobre o manejo não farmacológico de dor e estresse em 

RN internados em UTIN.  

3.2 Contexto do estudo   

O estudo foi desenvolvido no âmbito do Mestrado Profissional em Educação para o 

Ensino na Área de Saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). A questão de pesquisa 

foi identificada pelo pesquisador em seu campo de atuação profissional, como fisioterapeuta 

em dois serviços de UTIN de hospitais privados na cidade do Recife, Pernambuco. Esse 

Programa de Mestrado constitui ambiente propício para a proposta de desenvolvimento de uma 

tecnologia educacional, esperada como produto desta dissertação, uma vez que sua abordagem 

de caráter profissional favorece a transposição direta entre conhecimentos acadêmicos e o 

cenário da prática clínica. 

3.3 Período do estudo 

O estudo foi realizado entre novembro de 2024 e fevereiro de 2026. A coleta de dados 

ocorreu entre outubro de 2025 e fevereiro de 2026, após aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da FPS (ANEXO A). 

3.4 População do estudo 

A população do estudo foi constituída por profissionais de saúde de qualquer categoria, 

denominados ñju²zesò no grupo de validação de conteúdo, e por fisioterapeutas, chamados 

ñp¼blico-alvoò no grupo de valida­«o sem©ntica.  

3.5 Amostra 

A amostra foi composta por 7 juízes para a validação de conteúdo, número considerado 

adequado para estudos metodológicos, conforme recomendações da literatura, que sugerem 

entre 5 e 10 juízes;42 para a validação semântica, a amostra foi composta por 21 

fisioterapeutas.43,44  
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3.6 Crité rios e procedimentos para seleção dos participantes 

3.6.1 Critérios de inclusão 

Para que o especialista fosse incluído na etapa de validação de conteúdo do instrumento 

elaborado neste estudo, foi necessário atender à quantidade mínima de requisitos descritos no 

Tabela 1, de forma a atingir pelo menos 7 pontos, conforme critérios adaptados do modelo de 

Fehring, amplamente utilizado em estudos de validação para seleção de juízes com expertise 

comprovada.45 

Tabela 1. Critérios adaptados do modelo de Fehring para seleção de juízes para validação de 
conteúdo de tecnologia educacional sobre manejo não farmacológico de dor e estresse neonatal. 

Critérios de seleção Pontuação 

Ter prática clínica em Neonatologia/Pediatria ou áreas afins há pelo menos 10 

anos; 

3p 

Capacitação clínica (Especialização) em Neonatologia/Pediatria ou áreas afins; 2p 

Residência em Neonatologia/Pediatria ou áreas afins; 2p 

Título de Especialista em Neonatologia/Pediatria ou áreas afins; 2p 

Mestrado em Neonatologia/Pediatria ou áreas afins com dissertação publicada 

na área de interesse; 

3p 

Atuação como docente na área de Neonatologia/Pediatria ou áreas afins; 1p/ano 

Publicação de área de Neonatologia/Pediatria ou áreas afins ou educação; 2p 

 

Para o profissional ser incluído para realizar a validação semântica do instrumento a ser 

elaborado neste estudo, foi necessário que tivesse formação acadêmica em Fisioterapia e atuar 

na assistência neonatal em ambiente hospitalar há pelo menos 2 anos. 

3.6.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos os profissionais que estavam afastados de suas funções laborais por 

licença médica ou maternidade durante o desenvolvimento do estudo, bem como profissionais 

com vínculo direto com a elaboração da tecnologia educacional. 

3.7 Fluxograma para captação dos participantes  

Os participantes, tanto juízes quanto público-alvo, foram selecionados por amostragem 

não probabilística, por conveniência, através da técnica de amostragem em bola de neve.46 Essa 

técnica consiste em iniciar a seleção com um pequeno número de participantes elegíveis, que, 
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após incluídos no estudo, indicam outros potenciais participantes que atendem aos critérios de 

inclusão, permitindo a ampliação progressiva da amostra. 

Inicialmente, foram identificados potenciais participantes a partir da rede de contatos 

dos pesquisadores do estudo. Esses indivíduos foram pré-selecionados com com base na análise 

de seus currículos disponíveis na Plataforma Lattes, verificando o atendimento aos critérios de 

inclusão. 

Em seguida, os candidatos foram contatados inicialmente por WhatsApp para o convite 

de participação, e tendo interesse, recebiam um e-mail contendo instruções de participação no 

estudo (APÊNDICES A e C) e o link  para acesso ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) ï APÊNDICES B e D. Aqueles que devolveram o TCLE assinado 

digitalmente foram incluídos no estudo. 

Ao final da participação, foi solicitado a cada participante indicação de pelo menos um 

contato com perfil semelhante para seguir o mesmo fluxo de captação. 

O Fluxograma 1 representa, de maneira esquemática, as etapas para captação dos 

participantes: 

Fluxograma 1. Captação de participantes para estudo de validação de tecnologia educacional 
sobre manejo não farmacológico de dor e estresse neonatal. 

 

Elaborado pelo autor. 

1
ÅDefiniçãodoscritériosdeinclusão

2
ÅIdentificaçãodeparticipantespelarededecontatosdospesquisadoresdoestudo

3
ÅPré-seleçãoporanálisecurricular(PlataformaLattes)

4
Å1º contato- WhatsApp(conviteparaparticipação)

5
Å2º contato- email(instruçõessobreparticipaçãonoestudo)

6
ÅAceitedoparticipante- assinaturaTCLE

7
ÅInclusãonoestudo
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3.8 Procedimento de coleta de dados 

3.8.1 Desenvolvimento da tecnologia educacional 

3.8.1.1 Revisão de literatura (Etapa 1) 

Tratou-se de uma revisão da literatura conduzida para subsidiar a elaboração do 

conteúdo da tecnologia educacional.  

3.8.1.2 Versão preliminar da tecnologia educacional (Etapa 2) 

Os dados extraídos foram organizados e sintetizados para subsidiar a construção da 

versão preliminar da tecnologia educacional (Etapa 2), orientando a seleção das técnicas não 

farmacológicas utilizadas por fisioterapeutas para o gerenciamento da dor e do estresse em 

recém-nascidos, e identificadas com maior evidência científica. Foram sintetizadas as 

intervenções de interesse, suas indicações, formas de aplicação, limitações e evidências de 

efetividade para organização estrutural de 4 capítulos do guia, a saber: (1) aspectos 

neurobiológicos da dor e do estresse neonatal; (2) avaliação desses fenômenos; (3) cuidado 

desenvolvimental; (4) estratégias não farmacológicas para controle desses eventos, com passo 

a passo e sequência de imagens de cada técnica. 

3.8.1.3 Validação de conteúdo (Etapa 3) 

A tecnologia educacional elaborada foi submetida à validação de conteúdo por juízes, 

com o objetivo de assegurar a relevância de seu conteúdo. Os participantes desta etapa foram 

convidados eletronicamente, recebendo instruções sobre o estudo, assim como orientações 

quanto ao preenchimento de um instrumento de avaliação do material, disponível no 

APÊNDICE E (versão adaptada).47 Esse instrumento foi composto por 17 itens, subdivididos 

nos domínios: Proposta (3), Estrutura e apresentação (10) e Relevância (4). Os itens do 

instrumento foram estruturados em escala Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente; 2 = 

discordo parcialmente; 3 = nem concordo, nem discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = 

concordo totalmente), com espaço para comentários e sugestões de ajustes. Os juízes atribuíram 

uma pontuação para cada item indicando seu grau de concordância, e puderam fornecer 

comentários para aprimorá-los. Todos os apontamentos foram considerados. Após o 

preenchimento do formulário, as respostas foram automaticamente enviadas ao pesquisador 

responsável. 
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3.8.1.4 Validação semântica (Etapa 4) 

Após a finalização da etapa 3, a tecnologia educacional foi submetida à validação 

semântica por seu público-alvo, com a finalidade de garantir a pertinência prática e a adequação 

da linguagem e dos termos empregados. O processo de convite, instrução sobre o estudo e 

orientação de participação foi semelhante à etapa anterior. O instrumento de avaliação desta 

etapa, disponível no APÊNDICE F (versão adaptada),47 foi composto por 22 itens, organizados 

nas categorias: Organização (7), Estilo da escrita (5), Aparência (4) e Motivação (6). Os itens 

do instrumento também foram estruturados de maneira análoga à etapa anterior, percorrendo 

os mesmos passos até devolução automática das respostas, comentários e sugestões ao 

pesquisador responsável.  

 

3.9 Processamento e análise de dados 

Os dados das respostas dos participantes foram compilados, interpretados e transcritos 

em uma planilha do Microsoft Excel®. Foi realizada uma análise descritiva dos dados 

sociodemográficos para caracterização detalhada da amostra. Também foi calculado o Índice 

de Validade de Conteúdo (IVC) por meio dos Índices de Validade de Conteúdo por itens 

Individuais (IVC-I) e por domínio (S-IVC/Ave), com a finalidade de apresentar um indicador 

quantitativo de concordância entre os participantes das etapas 3 e 4. O IVC-I mensura a 

propor­«o de ju²zes que atribu²ram uma pontua­«o de valor ñ4ò ou ñ5ò em cada item de um 

mesmo domínio analisado; já o S-IVC/Ave estabelece a média das pontuações de IVC-I 

conferida para todos os itens de um dado domínio analisado.48 

Os itens que obtiveram pontua­«o de valor ñ4ò ou ñ5ò foram considerados como 

adequados pelos participantes; os que obtiveram pontuação ñ1ò ou ñ2ò foram reformulados. 

Ainda foram coletadas e consideradas sugestões de melhoria nos espaços abertos após análise 

quantitativa de cada item, sendo discutidas e acatadas para ajuste da tecnologia educacional. 

Para o cálculo de concordância entre os juízes, foi adotada uma taxa aceitável ² 0,80 para o 

IVC.48,49 O quadro 1 apresenta as equações de cada indicador calculado. 

 

 

 

 

 

Quadro 1. Indicadores e suas equações para validação de instrumento de tecnologias 
educacionais. 
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Indicador Equação 

% concordância nº de examinadores que concordaram x 100 

                     nº total de examinadores 

IVC nÜ respostas ñ4ò e ñ5ò 

nº total de respostas 

IVC-I nº respostas ñ4ò e ñ5ò 
nº de participantes 

S-IVC/Ave soma das pontuações de IVC-I 
nº de itens 

IVC ï Índice de Validade de Conteúdo; IVC-I ï Índice de Validade de Conteúdo por Item; S-
IVC/Ave ï Índice de Validade de Conteúdo por domínio. Adaptado de Yusoff et al (2019, p. 
52). 

 

3.10 Aspectos éticos 

A realização da pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolução nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde, para pesquisas envolvendo seres humanos,50 e o projeto foi 

encaminhado ao CEP da FPS, obtendo aprovação sob o parecer 7.287.892.  
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4 RESULTADOS 

Os resultados desta dissertação serão apresentados no formato de dois produtos, um 

bibliográfico, como artigo científico; o outro técnico, como guia prático digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

4.1 Produto bibliográfico  

Artigo científico submetido à revista Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT), ISSN 

1413-3555 (impresso) / 1809-9246 (eletrônico), Fator de Impacto: 3.2 (2024) ï Journal Citation 

Reports (JCR) / 0.952 ï Scientific Journal Ranking (SJR), Qualis CAPES A1, com as instruções 

aos autores da revista e o comprovante de submissão disponíveis nos ANEXOS B e C, 

respectivamente. 

 

Santana RVC, Bezerra AL, Vieira JSBC. Development and validation of an educational guide 

on non-pharmacological management of neonatal pain and stress for physical therapists. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

Development and validation of an educational guide on non-pharmacological 

management of neonatal pain and stress for physical therapists* 

 

 

Authorsô names and affiliations 

Ricardo Vinicius de Carvalho Santanaa,b 

Andrezza de Lemos Bezerrac 

Juliany Silveira Braglia Cesar Vieirab 

 

a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil. 

b Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), Recife, PE, Brasil. 

c Hospital Agamenon Magalhães (HAM), Recife, PE, Brasil. 

 

 

Corresponding author details 

Ricardo Vinicius de Carvalho Santana 

Rua João Fernandes Vieira, nº 600, Apto 1207, Bloco B, Boa Vista, 50050-245, Recife, PE, 

Brasil 

E-mail: rvcs.fisioterapia@gmail.com 

 

 

Funding 

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, 

commercial, or notȤforȤprofit sectors. 

 

 

Declarations of interest 

None.

                                              
*Development and validation of educational technology for the non-pharmacological management of pain and 

stress in newborns, masterôs thesis submitted to the Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), Recife, 
Pernambuco, Brazil, 2026. 

mailto:rvcs.fisioterapia@gmail.com


31 
 

Development and validation of an educational guide on non-pharmacological 

management of neonatal pain and stress for physical therapists 

 

ABSTRACT  

Background: Newborns admitted to neonatal intensive care units (NICUs) are frequently 

exposed to painful procedures and environmental stressors that may adversely affect brain 

development. Physical therapists play a key role in neonatal care and, when adequately trained, 

can help prevent and manage these events in this vulnerable population. Objective: To develop 

and validate an educational guide on the nonȤpharmacological management of pain and stress 

in neonates for physical therapists. Methods: We conducted a methodological study in a 

professional masterôs program in health education at a higher education institution in Northeast 

Brazil. NonȤprobability convenience sampling with snowball recruitment was used. Experts 

and neonatal physical therapists evaluated the guide in content and semantic validation stages, 

using two fiveȤpoint LikertȤscale instruments. Data were analyzed using descriptive statistics 

and the Content Validity Index (CVI), with values Ó 0.80 indicating adequate validity. Results: 

Seven experts and 21 physical therapists participated in the study. The CVI was 0.989 for 

content validation and 0.987 for semantic validation. TwentyȤone comments were recorded and 

grouped into six categories; the most frequent suggestions referred to figures and illustrations 

(52.4%) and technical depth of content (57.1%). Pertinent comments were analyzed 

individually and incorporated into the final version of the guide. Conclusion: The educational 

guide developed showed very high content and semantic validity and was preliminarily well 

accepted by experts and neonatal physical therapists. The next step is to evaluate its usability, 

acceptability and influence on professional routines in different clinical settings. 

 

KEYWORDS:  Newborn; Pain Management; Physiological Stress; Physical Therapy 
Modalities; Validation Study; Intensive Care Units, Neonatal. 
 

INTRODUCTION  

Preterm birth is a major global public health problem and a leading cause of neonatal 

morbidity and mortality. In 2020, approximately 13.4 million births (9.9%) occurred before 37 

weeks of gestation worldwide.1 In Brazil, the high number of preterm births exposes many 

newborns to repeated painful procedures and environmental stressors during hospitalizat ion. 

Repeated painful and stressful events are associated with adverse neurodevelopmenta l 

outcomes, including cognitive, emotional and motor impairments.2-4 Managing these events in 
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clinical practice is challenging because of neurological immaturity, physiological vulnerabilit y 

and the need for recurrent invasive procedures in this population.1-4 

The neonatal intensive care unit (NICU) differs from intrauterine conditions and is 

characterized by excessive light and noise, frequent handling and multiple diagnostic and 

therapeutic procedures. This environment activates the hypothalamicïpituitaryïadrenal axis, 

increases stress mediators and may affect brain development and autonomic regulation. 

Additionally, nociceptive and stressful stimuli experienced in the NICU have also been 

associated with changes in cortical thickness and poorer neurodevelopmental outcomes in 

children born preterm. Together, these findings show that preventing and mitigating pain and 

stress must be part of routine NICU care.2-5 

Because newborns cannot communicate verbally, pain and stress must be assessed 

through physiological and behavioral indicators, using validated instruments. The Neonatal 

Infant Pain Score (NIPS), for instance, is widely used in Brazilian NICUs to assess pain in 

preterm and term infants undergoing procedures. Systematic observation before, during and 

after procedures supports the identification of discomfort and timely planning of interventions. 

Routine use of neonatal scales favors standardized interpretation, reduces underdiagnoses of 

painful and stressful events and supports appropriate management.6-9 

Evidence supports the effectiveness of nonȤpharmacological interventions, such as 

skinȤtoȤskin contact, facilitated tucking, flexion positioning and environmental control, in 

reducing altered responses to discomfort, promoting relaxation, improving physiologica l 

parameters and enhancing selfȤregulation in preterm infants. These measures are core 

components of developmental care in NICUs, are generally lowȤcost and safe, and are 

consistent with recommendations for neuroprotective and familyȤcentred care.10-13 

Physical therapists are essential members of the neonatal team and play a central role in 

respiratory and motor support. Their interventions involve handling and mobilizing clinically 

fragile infants and can therefore become additional sources of pain and stress if not planned and 

delivered with adequate protective strategies.14,15 In Brazilian NICUs, nonȤpharmacologica l 

strategies are often applied in an unsystematic way, depending on individual training and local 

routines. Physical therapists may lack structured materials that integrate neurobiologica l 

foundations, assessment tools and practical recommendations for these interventions, even 

though they are in a strategic position to implement techniques that promote selfȤregulation and 

clinical stability and to organize care routines in ways that minimize iatrogenic stimuli.7,9 

Educational technologies grounded in scientific evidence and subjected to validation 

can help standardize clinical conduct, support decision making and strengthen patientȤ and 
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familyȤcentred care. However, there is a scarcity of validated educational materials specifically 

focused on the nonȤpharmacological management of pain and stress in newborns and directed 

at physical therapists working in NICUs.15-17  

This gap contributes to heterogeneous knowledge and practices and may limit the 

systematic adoption of effective interventions. Based on that, we set out to develop and validate 

an educational technology on the nonȤpharmacological management of pain and stress in 

neonates for physical therapists working in neonatal intensive care units. 

 

MATERIAL AND METHODS  

Study design 

We conducted a methodological study to develop and validate an educational 

technology on the nonȤpharmacological management of pain and stress in neonates for physical 

therapists. The study followed four sequential steps: (1) literature review; (2) development of a 

preliminary version; (3) content validation; and (4) semantic validation.16,17 

 

Setting 

The study was carried out within a Professional Master's Program in Health Education 

at a higher education institution in northeastern Brazil, between November 2024 and February 

2026. 

 

Participants and eligibility criteria  

For content validation, we recruited health professionals (hereafter referred to as 

experts) with clinical and/or academic experience in pediatrics, neonatology or related fields. 

Experts were identified through the Lattes Platform of the Brazilian National Council for 

Scientific and Technological Development, using criteria adapted from Fehringôs Model.18 We 

adopted a minimum score of 7 points as an operational cutȤoff, combining academic degree, 

professional, academic and scientific experience and publications in the area. This threshold 

was chosen pragmatically to ensure the participation of professionals with solid neonatal 

experience and high familiarity with the topic, balancing expertise with recruitment feasibility. 

For semantic validation, participants were physical therapists with at least two years of 

active clinical experience in neonatal care, as the intended target audience of the educational 

technology. 
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For both groups, exclusion criteria were: being on leave from professional activities 

during data collection, failing to complete the validation questionnaire within the established 

deadline or reporting any conflict of interest related to the study. 

 

Sampling and recruitment 

NonȤprobability convenience sampling with snowball recruitment was used for both 

validation stages.19 For content validation, 18 experts were initially identified and invited, with 

a response deadline of 30 days. In practice, several experts did not respond within the initial 

timeframe, requiring repeated followȤup by the research team. This experience reinforced the 

importance of planning flexible deadlines and active contact strategies when working with 

senior specialists. 

For semantic validation, 43 physical therapists met the eligibility criteria and were 

invited to participate, with 15 days to complete the evaluation instrument. Delays in returning 

the completed forms also occurred in this group, although to a lesser extent than among experts, 

and were managed in the same way, with reminder messages and individualized followȤup 

when necessary. 

 

Data collection 

 

Stage 1 ï Literature review 

A narrative literature review with structured database searches was conducted to support 

the content of the educational technology. The search strategy was guided by population, 

intervention and context. Studies were included if they involved newborns hospitalized in 

neonatal units and addressed nonȤpharmacological strategies for managing pain and/or stress. 

Studies that did not answer the guiding question or did not meet the study objectives were 

excluded. 

 

Stage 2 ï Development of the preliminary version 

Based on the literature review, a preliminary version of the educational technology was 

developed. Illustration and layout were carried out by the first author using a graphic design 

platform with readyȤtoȤuse resources, aiming to produce a visually engaging and userȤfriendly 

material. 

 

Stage 3 ï Content validation 
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Experts were invited by email and received a link to two Google Forms: an informed 

consent form and the content evaluation instrument. At the end of the second form, experts 

could indicate other potential participants with a similar profile, enabling snowball referral. 

The adapted evaluation instrument20 comprised 17 items distributed into three domains: 

Purpose (3 items), Structure and presentation (10 items) and Relevance (4 items). Items were 

rated on a fiveȤpoint Likert scale (1 = strongly disagree to 5 = strongly agree), with space for 

open comments. Given the high agreement observed and the volume of detailed qualitative 

feedback, we decided not to conduct a second validation round. Instead, we focused on 

integrating the pertinent comments into a revised version of the material. 

 

Stage 4 ï Semantic validation 

The fourth stage followed similar procedures with the target audience of physical 

therapists, aiming to assess language clarity and practical relevance. The adapted semantic 

evaluation instrument20 contained 22 items, grouped into four categories: Organization (7 

items), Writing style (5 items), Appearance (4 items) and Motivation (6 items). As in content 

validation, items were rated on a fiveȤpoint Likert scale, with space for comments and 

suggestions. As in the previous stage, the high level of agreement and the qualitative feedback 

were sufficient to guide the adjustments leading to the third and final version of the educational 

technology, without the need for a new validation round. 

 

Data analysis 

Data were organized in Microsoft Excel® and analyzed using descriptive statistics. The 

Content Validity Index (CVI) was calculated at item level (IȤCVI) and scale level by averaging 

across items within each domain (SȤCVI/Ave), following established recommendations.16,17,21-

23 For each item, the IȤCVI corresponded to the proportion of participants who assigned a rating 

of 4 or 5. A CVI Ó 0.80 was adopted as the criterion for adequate content validity.21-23 

Beyond numerical indices, all comments were reviewed individually. Each suggestion 

was examined, and those considered pertinent and feasible were incorporated into subsequent 

versions of the guide.This qualitative review was used to refine technical content, wording and 

visual presentation, regardless of the CVI values obtained. 

 

Ethical considerations 

The study was approved by the Research Ethics Committee of Faculdade Pernambucana 

de Saúde (approval number 7.287.892) and complied with national regulations for research 
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involving human participants. Risks were considered minimal and mitigated by ensuring 

confidentiality, voluntary participation and the possibility of withdrawal at any time, without 

direct contact with newborns or use of identifiable clinical data. 

 

RESULTS 

Participants 

For content validation, seven experts completed the evaluation, um número consistente 

com recomendações metodológicas para esse tipo de estudo. Most were women, had a masterôs 

degree, more than 10 years of professional experience, and worked as faculty members. For 

semantic validation, 21 physical therapists completed the instrument. Most were women, held 

a specialization degree, had more than seven years of professional experience and reported 

extensive work in NICUs, with a minority also working as faculty (Table 1). 

 

Table 1. Profile of experts and targetȤaudience (physical therapists) participating in the content 
and semantic validation of the educational technology on neonatal pain and stress management. 
Recife, Brazil, 2025ï2026. 

Variable  Category Experts n Experts % 
Target 

audience n 

Target 

audience %  

Sex 
Female 7 100.0 18 85.7 

Male ï ï 3 14.3 

Academic degree 

Undergraduate ï ï 1 4.8 

Specialization / 

Residency 
ï ï 15 47.6 

Masterôs degree 5 71.4 5 23.8 

Doctoral degree 2 28.6 ï ï 

Specialist title in 

related area 

Yes 3 42.9 9 42.9 

No 4 57.1 12 57.1 

Time since 

graduation 

< 7 years 1 14.3 5 23.8 

7ï10 years ï ï 7 33.3 

> 10 years 6 85.7 9 42.9 

Teaching activity 

/ courses taught 

Yes 6 85.7 4 19.0 

No 1 14.3 17 81.0 

Publications in 

the field 

Yes 7 100.0 ï ï 

No ï ï 21 100.0 

Time working in 

NICU 

< 7 years 1 14.3 8 38.1 

7ï10 years ï ï 10 47.6 

> 10 years 6 85.7 3 14.3 

NICU: neonatal intensive care unit. 

 

Content validity 



37 
 

All items obtained IȤCVI values above the predefined cutȤoff of 0.80 (Table 2). The 

overall CVI was 0.99, indicating excellent agreement among experts regarding the purpose, 

structure, presentation and relevance of the guide. Items with slightly lower indices (cover and 

coherence between sections, and images/illustrations) were those that concentrated most of the 

suggestions for refinement. 

 

Table 2. Content validation indices of the educational technology on neonatal pain and stress 
management, according to expert evaluation. Recife, Brazil, 2025. 

Domain Item 
I -CVI 

(%)  

Purpose 

1. The information and content proposed in this guide meet the 

needs of the target audience. 
1.0 

2. The recommendations proposed in this guide encourage the 

target audience to change attitudes in clinical practice. 
1.0 

3. The information contained in this guide is robust enough to be 

used as a reference in scientific settings. 
1.0 

S-CVI/Ave  1.0 

Structure and 

presentation 

4. This guide is appropriate for its target audience. 1.0 

5. The information presented in this guide is clear and objective. 1.0 

6. The information presented in this guide is consistent with the 

scientific literature. 
1.0 

7. This guide is appropriate to the sociocultural level of its target 

audience. 
1.0 

8. The proposed content is presented in a logical sequence. 1.0 

9. The information is written according to standard Portuguese 

language norms. 
1.0 

10. The language and form of presentation are adequate for the 

target audience. 
1.0 

11. The cover, presentation, introduction and final considerations 

of this guide are coherent. 
0.857 

12. The title and topics addressed in this guide are appropriate. 1.0 

13. The images, figures and illustrations in this guide are 

expressive and sufficient. 
0.857 

S-CVI/Ave  0.971 

Relevance 

14. The topics addressed in this guide reflect important aspects to 

be reinforced with the target audience. 
1.0 

15. The information contained in this guide allows the knowledge 

acquired to be transferred and generalized to different contexts. 
1.0 

16. This guide contributes to the acquisition of knowledge by its 

target audience. 
1.0 

17. This guide addresses the necessary topics related to its central 

theme and target audience. 
1.0 

S-CVI/Ave  1.0 
 Overall CVI  0.99 
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IȤCVI: itemȤlevel content validity index; SȤCVI/Ave: scaleȤlevel content validity index by 
averaging across items; CVI: overall content validity index. 

 

Semantic validity 

In the semantic validation, all domains presented SȤCVI/Ave Ó 0.90 (Table 3). The 

overall CVI was 0.987, indicating excellent agreement among physical therapists regarding 

clarity, organization, appearance and motivational potential of the material. As in content 

validation, items with slightly lower indices were those that received more comments, 

especially related to layout, length and perception of novelty. 

 

Table 3. Semantic validation indices of the educational technology on neonatal pain and stress 
management, according to targetȤaudience physical therapists. Recife, Brazil, 2026. 

Domain Item 
I -CVI 

(%)  

Organization 

1. The cover of this educational material is attractive and appropriate to 

its content. 
1.0 

2. The title size of this guide and its chapters is adequate. 1.0 

3. The chapters of the guide follow a logical sequence. 1.0 
4. There is consistency between the cover, back cover, presentation and 

the content addressed in the educational material. 
0.952 

5. The topics addressed in the guide reflect relevant aspects. 1.0 

6. The guide (font size, font type, page color and tables) is appropriate. 0.953 

7. The number of pages of the guide is adequate. 0.952 

S-CVI/Ave  0.987 

Writing style  

8. The guide is written (language used) in an appropriate manner. 1.0 

9. The text of the guide is interesting and the tone used is 

gentle/inviting. 
0.953 

10. The title of each chapter matches its content. 1.0 

11. The text of the guide as a whole is clear. 1.0 

12. The way the guide was written is appropriate for your level of 

knowledge. 
1.0 

S-CVI/Ave  0.991 

Appearance 

13. The arrangement of text, images and tables on each page of the 

guide is organized. 
0.953 

14. The images, figures, illustrations and tables are adequate. 1.0 

15. The images, figures, illustrations and tables complement and 

summarize the text. 
1.0 

16. The images, figures and illustrations are expressive and sufficient. 1.0 
S-CVI/Ave  0.988 

Motivation  

17. The guide is appropriate for you. 1.0 

18. The content of the guide is presented in a logical way. 1.0 

19. The texts in the guide are inviting and suggest actions in your 

clinical practice. 
1.0 
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20. The guide addresses a necessary and relevant topic for you. 1.0 

21. This educational material invites or encourages you to change 

attitudes in your clinical practice. 
1.0 

22. This guide brings new knowledge to you. 0.905 

S-CVI/Ave  0.984 
 Overall CVI  0.987 

IȤCVI: itemȤlevel content validity index; SȤCVI/Ave: scaleȤlevel content validity index by 
averaging across items; CVI: overall content validity index. 

 

Educational technology ï final version 

A total of 21 comments from both validation stages were grouped into six categories 

(Table 4). The most frequent referred to technical content/depth and figures/illustrations, which 

guided most of the revisions. Comments related to layout and color palette, length, 

typography/size and sequential organization of chapters also contributed to targeted 

adjustments. All comments were reviewed individually, and those considered pertinent and 

feasible were incorporated into subsequent versions of the guide. 

 

The final version of the educational technology, entitled ñPain and stress management 

in newborns: a practical guide for physical therapistsò, consists of 67 pages, with 53 images, 

26 tables and 13 boxes. The material is organized into a cover, table of contents, presentation, 

introduction, four chapters and one appendix, addressing neurobiological foundations of pain 

and stress, assessment, nonȤpharmacological measures and developmental care in the neonatal 

context. 

 

Table 4. Categories of comments and main modifications adopted in the educational 
technology on neonatal pain and stress management, according to experts and physical 

therapists. Recife, Brazil, 2025ï2026. 

Category Description n %  

Example of 

comment 

(summary) 

Main modification 

adopted 

Figures / 

illustrations 

Inclusion, 

sequencing, 

loading problems, 

need for 

step-by-step 

11 52.4 

ñThe figures did 

not load for me. 

Include 

step-by-step 

illustrations.ò 

Inclusion of sequential 

step-by-step images for each 

non-pharmacological 

technique; optimization of 

image files. 

Technical 

content / 

depth 

Clarity, robustness 

and clinical 

usefulness of 

content 

12 57.1 

ñObjective, clear 

text; very useful 

for training.ò 

Review of wording; 

clarification of technical 

terms and reinforcement of 

key concepts. 
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Layout / 

color palette 

Standardization of 

fonts and colors; 

excessive variation 

10 47.6 

ñStandardize 

fonts and color 

palette; reduce the 

number of 

colors.ò 

Unification of fonts; 

standardization of font sizes 

(titles, subtitles, body text) 

and adoption of a neutral 

palette. 

Extension 
Guide considered 

long / extensive 
9 42.9 

ñThe guide may 

be a little long, 

extensive.ò 

Adjustment of page size and 

reorganization of content 

distribution to improve 

readability. 

Typography / 

font size 

Differentiation 

between titles and 

body text 

8 38.1 

ñIncrease title 

size and 

standardize font 

sizes.ò 

Enlargement of main titles 

and subtitles; 

standardization of font sizes 

throughout the document. 

Sequential 

organization 

Suggestions for 

rearrangement of 

chapters / order 

4 19.0 

ñChange the order 

of chapters 3 and 

4 to improve the 

logical sequence.ò 

Reorganization of chapters 

to enhance logical flow and 

coherence between sections. 

n: absolute number of comments. 

 

DISCUSSION 

This methodological study developed and validated an educational technology on the 

nonȤpharmacological management of pain and stress in neonates for physical therapists 

working in NICUs. The very high content and semantic validity indices observed indicate 

strong agreement among experts and the target audience and suggest that the material was 

perceived as technically robust, clear and acceptable. Although convenience and snowball 

sampling may have favored the participation of professionals already interested in the topic, the 

number and profile of participants are consistent with recommendations for studies of this 

nature and with previous research using similar CVI thresholds.16,17,21-23 

The adoption of a CVI cutȤoff Ó 0.80 is widely recommended, and the indices > 0.98 

observed in both stages place this guide among educational technologies with particularly high 

levels of agreement, comparable to those reported in other methodological studies.21-23 Leites 

et al.24 validated the ñPreventPeleò website and reported an overall CVI of 1.00 in an expert 

evaluation, while Moura et al.25 obtained semantic validation indices of 0.98 and 0.99 for the 

ñOsteomaniaò game and its manual in Physical Therapy students. Melo et al.26 reported an 

overall CVI of 0.86 for a printed brochure on nonȤpharmacological neonatal pain management 

directed to mothers. In this context, the CVI values of 0.989 (content) and 0.987 (semantic) 

found in our study reinforce the robustness of the procedures adopted and the strong acceptance 

of the guide by professionals. 
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These studies share a common structure that combines literatureȤbased development 

with CVIȤbased validation, but differ in audience and format: PreventPele targets patients, 

caregivers and nurses through a website; Osteomania is a card game for undergraduate students; 

and the neonatal pain brochure is a printed tool for mothers.24-26 Our guide, in contrast, was 

designed specifically for physical therapists working in NICUs and integrates neurobiologica l 

foundations, assessment tools and nonȤpharmacological interventions for both pain and stress. 

By addressing a broader and more complex set of topics and focusing on a professional 

audience, this educational technology fills a gap in the continuing education of neonatal 

physical therapists and complements other tools in the neonatal field. 

An important aspect of our findings is that, although all items achieved very high CVI 

values, several experts and physical therapists still suggested adjustments to figures, wording, 

layout and organization. This discrepancy between very positive quantitative ratings and 

multiple suggestions for refinement suggests that some LikertȤscale scores may have been 

overestimated, a pattern also described in other validation studies.27,28 For this reason, we did 

not rely on CVI values alone and examined each comment individually, incorporating those 

considered pertinent and feasible into subsequent versions of the guide. We interpreted this 

process as essential to increase the pedagogical acceptability of the material and its potential to 

support changes in clinical practice. 

Regarding content, the guide synthesizes evidence on nonȤpharmacological 

interventions such as skinȤtoȤskin contact, facilitated tucking, flexion positioning and 

environmental control, which have been associated with attenuation of behavioral and 

physiological responses to discomfort and with better selfȤregulation in preterm infants.7,9-13  

These measures are core components of developmental care and align with recommendations 

for neuroprotective and familyȤcentred practice.10-13 The validation process indicated that these 

elements were presented in a way judged clear, relevant and clinically applicable, suggesting 

that the guide may help reduce the gap between available evidence and physiotherapy practice 

in NICUs. 

A key strength of our study is the combination of CVI with comment analysis from 

experts and physical therapists. Participants highlighted the need for clear stepȤbyȤstep 

illustrations of nonȤpharmacological techniques, more uniform typography and color palette 

and reflection on the overall length of the guide in relation to busy clinical routines. These 

aspects, frequently pointed out as determinants of engagement and practical use of educational 

tools,16,17,27-30 guided iterative adjustments documented through version control, in line with 
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bestȤpractice recommendations for educational technologies. Specific changes, such as 

reorganization of chapters, refinement of technical terminology and optimization of image files, 

were implemented to improve acceptability and feasibility. 

Despite these strengths, some limitations should be considered. The use of 

nonȤprobability sampling and snowball recruitment may have introduced selection bias, and the 

predominance of experienced professionals working in neonatal care may limit the 

generalizability of the findings to other contexts or to less experienced audiences. The study 

was restricted to content and semantic validation and did not include implementation to evaluate 

adoption of the educational technology; therefore, no inferences can be made about changes in 

professional behavior or care processes. In addition, the qualitative analysis of comments was 

not independently coded by multiple reviewers, which may limit the depth and triangulation of 

interpretations.19,27-30 

Future research should include more diverse samples of physical therapists from 

different neonatal services and focus on implementation in real clinical contexts. Pilot and 

multicentre studies can assess usability, acceptability and adherence to the guideôs 

recommendations and explore barriers and facilitators to its integration into routine practice. 

Investigating alternative formats and dissemination strategies may further enhance the 

educational reach of the guide and support its sustained use in neonatal physical therapy. 

 

CONCLUSION 

This study describes the development and validation of an educational technology on 

the nonȤpharmacological management of pain and stress in neonates for physical therapists 

working in NICUs. The guide is grounded in current evidence and achieved very high content 

and semantic validity indices, indicating strong agreement among experts and neonatal physical 

therapists regarding its clarity, relevance and adequacy for the target audience.  

By combining quantitative indices with detailed qualitative feedback, we were able to 

refine technical content, language and visual organization, resulting in a final version that is 

closely aligned with the demands of neonatal physical therapy practice and with evidenceȤbased 

nonȤpharmacological strategies for the management of pain and stress. We expect this 

educational technology to be used both as a resource for training students and health 

professionals and as a practical reference to support the organization of care routines and the 

development of institutional protocols in neonatal services. 
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4.2 Produto técnico 

Produto em formato de guia prático digital, que será indexado no Repositório Salus da 

Faculdade Pernambucana de Saúde. 

Santana RVC, Bezerra AL, Vieira JSBC. Manejo não farmacológico da dor e estresse em 

recém-nascidos: Guia prático para fisioterapeutas. Recife: FPS; 2026. Disponível em:  

 

O guia, em sua versão final, consistiu de 67 páginas e foi organizado distribuídas em 

quatro capítulos e um apêndice: (1) Dor e estresse ï fundamentos neurobiológicos; (2) 

Avaliação de dor e estresse; (3) Estratégias não farmacológicas; e (4) Cuidado 

desenvolvimental; Apêndice ï escalas de avaliação. A ilustração e diagramação foram 

realizadas em uma plataforma de design gráfico, com o objetivo de tornar o conteúdo mais 

visual e acessível.  

O material incluiu 53 imagens produzidas pelos autores com apoio do Centro de 

Simulação (CSIM) da FPS, além de 26 tabelas e 13 quadros distribuídos ao longo do texto. A 

tipografia predominante foi Garet ð títulos principais em 20 pt, subtítulos em 16 pt, texto 

corrido em 14 pt e tabelas das escalas em 12 pt ð combinada com a fonte Slopes, utilizada 

para o título do guia na capa, na folha de rosto e na contracapa. A formatação do corpo do texto 

é justificada, com espaçamento entre linhas de 1,4; exceção feita às referências, que foram 

formatadas com espaçamento simples (1,0) e alinhamento à esquerda. 

A tecnologia educacional será apresentada aos serviços de prática profissional das 

instituições envolvidas e disponibilizado em versão digital no acervo oficial dessas 

organizações, garantindo acesso fácil e institucionalizado para profissionais das unidades 

neonatais. A divulgação incluirá comunicação formal às coordenações e aos setores de 

formação continuada, com orientação sobre o propósito do material, recomendações de uso e 

contatos para suporte técnico; assim, esperaȤse favorecer a incorporação do guia às rotinas 

institucionais e aos programas de educação continuada das equipes. A disponibilização pelo 

acervo institucional, vinculada aos nomes do mestrando, da orientadora e da coorientadora, 

assegura crédito acadêmico, rastreabilidade de versão e possibilidade de atualização controlada, 

além de facilitar avaliações futuras de uso, implantação e impacto nos serviços. 
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47 
 

 



48 
 

 



49 
 

  



50 
 

 



51 
 

  



52 
 

 



53 
 

  



54 
 

 



55 
 

  



56 
 



57 
 

  



58 
 



59 
 



60 
 



61 
 



62 
 



63 
 



64 
 



65 
 



66 
 



67 
 



68 
 



69 
 



70 
 



71 
 



72 
 



73 
 



74 
 



75 
 



76 
 



77 
 



78 
 



79 
 



80 
 



81 
 



82 
 



83 
 



84 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O estudo elaborou e validou uma tecnologia educacional em saúde, em formato de guia 

prático digital, destinada a fisioterapeutas, sobre o manejo não farmacológico de dor e estresse 

em recémȤnascidos internados em UTIN, traduzindo evidências científicas em orientações 

operacionais claras e aplicáveis. A validação de conteúdo por juízes e a avaliação semântica 

com fisioterapeutas demonstraram elevada adequação do conteúdo, da linguagem e da 

pertinência prática; as recomendações dos avaliadores foram incorporadas para aprimorar a 

usabilidade do material.  

Intervenções não farmacológicas constituem componente central do cuidado 

desenvolvimental e neuroprotetor por sua eficácia, baixo risco e alinhamento a práticas 

humanizadas centradas na família; a tecnologia educacional foi elaborado com o objetivo de 

sistematizar medidas preventivas e de alívio frequentemente fragmentadas na rotina 

assistencial, configurando um ferramenta pedagógica robusta a ser utilizada com referência na 

formação de fisioterapeutas neonatais e demais profissionais de saúde interessados na temática. 

O método adotado privilegiou rigor científico e adequação ao usuário final, porém o 

estudo tem limitações relevantes: amostra homogênea e pouco representativa, enfraquecendo a 

generalização dos resultados obtidos, além de superestimar a validade percebida da tecnologia 

educacional pelo seu IVC elevado; ausência de implementação do material desenvolvido, 

impossibilitando avaliar seu impacto em situações de rotina; e análise qualitativa por revisores 

independentes, reduzindo a profundidade interpretativa dos comentários dos avaliadores. 

O desenvolvimento de tecnologias educacionais validadas representa, portanto, 

estratégia promissora para qualificar o cuidado neonatal, sendo recomendado em estudos 

futuros a realização de processos estruturados de implementação e avaliação de impacto em 

programas de educação permanente e treinamentos interprofissionais, capazes de verificar em 

que medida materiais como o desenvolvido neste estudo se traduzem em mudanças de prática 

assistencial. 

Em suma, a tecnologia educacional é um recurso validado e transformador, mas sua 

consolidação em prática clínica exige as etapas subsequentes de implementação para 

demonstrar impacto mensurável sobre equipes de saúde quanto ao uso, aceitação e mudança de 

hábito.  
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APÊNDICE A  ï CARTA CONVITE PARA OS JUÍZES 

 

Recife/Pernambuco,  

 

Tenho grande satisfação em convidar V.Sa. para participar na qualidade juiz para 

realizar a validação de conteúdo de um material didático elaborado em um projeto intitulado: 

Elaboração e validação de um guia de fisioterapia para o manejo de dor e estresse em 

recém-nascidos. Este projeto tem a proposta de elaborar um guia para capacitar fisioterapeutas 

quanto ao manejo de dor e estresse em recém-nascidos. Para a construção deste instrumento 

foram utilizados como referência uma revisão prévia da literatura. Devido aos seus 

conhecimentos teóricos e práticos sobre os conteúdos abordados no guia, é essencial a sua 

contribuição no desenvolvimento deste material. Você terá acesso aos conteúdos do guia e, 

após sua avaliação, poderá responder um formulário online sobre a relevância dos itens deste 

material. O formulário deve ser preenchido em até 30 dias a partir de seu recebimento. 

Posteriormente, após análise das respostas de todos os juízes participantes, você pode receber 

uma versão modificada desses instrumentos para sua revisão final. 

 

Desde já agradeço pela atenção. 

Cordialmente!  

 

 

Ricardo Vinicius de Carvalho Santana 

Mestrando em Educação para o Ensino na Área de Saúde 

Faculdade Pernambucana de Saúde - FPS 
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APÊNDICE B ï TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

JUÍZES 

 

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROC EDIMENTOS:  

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: 

Elaboração e validação de um guia de fisioterapia para o manejo de dor e estresse em 

recém-nascidos. O objetivo deste estudo é desenvolver e validar um material que ofereça 

orientações práticas para prevenir e/ou reduzir a dor e o estresse em recém-nascidos admitidos 

em Unidade Neonatal, com base em evidências científicas e melhores práticas. Embora existam 

estudos sobre medidas não-farmacológicas para a redução do estresse e da dor em neonatos, 

um guia sistemático e validado especificamente para fisioterapeutas representa uma inovação 

significativa.  

O estudo tem a finalidade de preencher as lacunas identificadas na literatura, oferecendo 

um recurso prático e atualizado. A importância da redução do estresse e da dor para a promoção 

de um desenvolvimento saudável e a melhoria dos resultados clínicos fundamenta a criação 

deste material educativo, sendo uma ferramenta valiosa para profissionais de saúde.  

Você deverá realizar a avaliação de conteúdo do guia com base no seu conhecimento e 

experiência. Para a validação de conteúdo solicitamos que leve em consideração o grau de 

adequação do conteúdo abordado e do público-alvo a quem ele se destina. Ao final você poderá 

preencher um formulário online, de acordo com a sua disponibilidade, no prazo máximo de 30 

dias após seu recebimento. Após análise de todos os participantes desta etapa, o guia proposto 

pode ser reenviado para revisão das modificações. Os pesquisadores pretendem manter os 

resultados conforme o consenso entre os juízes.  

Os riscos de participação neste estudo são mínimos, uma vez que você pode escolher o 

melhor momento para avaliar a proposta do material. Todavia é importante mencionar o 

benefício esperado para o serviço de fisioterapia no cuidado com recém-nascidos, considerando 

o produto técnico elaborado e validado, para auxiliar as condutas na assistência fisioterapêutica 

e promover o uso de técnicas que possibilitem prevenção ou redução de dor e estresse nessa 

população vulnerável.  
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO , LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO:   

Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é 

livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 

qualquer penalidade ou perda de benefícios. Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa 

resultar deste estudo. Uma cópia deste consentimento informado será arquivada junto com o 

pesquisador e outra será fornecida a você.  

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS:  

A participação no estudo não acarretará custos para você nem você receberá retorno 

financeiro pela participação.  

 

DECLARAÇÃO DO (A) PARTICIPANTE  

Eu, _______________________________________ fui informado (a) dos objetivos da 

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. Os 

pesquisadores Ricardo Vinícius de Carvalho Santana (Mestrando), Profª. Drª. Juliany Silveira 

Braglia Cesar Vieira (Orientadora), Profª. Drª. Andrezza de Lemos Bezerra (Co-Orientadora), 

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais. Também sei que 

caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa e não terei 

nenhum custo com esta participação. Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido pelos 

pesquisadores responsáveis: Ricardo Vinícius de Carvalho Santana através do telefone (81) 

9.9513.3959, e-mail: rvcs.fisioterapia@gmail.com, ou no endereço Av. Mascarenhas de 

Morais, nº 4861, Imbiribeira - Recife-PE. CEP: 51150-004. Bloco: A - 1º andar (coordenação 

de cursos), ou Juliany Silveira Braglia Cesar Vieira através do telefone (81) 9.9696.7765, ou 

na Faculdade Pernambucana de Saúde - FPS nas sextas ï feiras das 8:00 às 17:00h ou pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde, sito à Av. Mascarenhas 

de Morais, nº 4861, Imbiribeira- Recife-PE, CEP: 51150-000, Bloco: Administrativo. Telefone: 

(81) 33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horário de 8:30 às 11:30 e de 14:00 às 
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16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos 

participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde 

que atenda às condutas éticas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma 

via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Assinatura do Participante: 

 

Nome:  

__________________________________ 

Assinatura:  

__________________________________ 

Data: 

__________________________________ 

 

 

Assinatura do Participante: 

 

Nome:  

__________________________________ 

Assinatura:  

__________________________________ 

Data: 

__________________________________
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 APÊNDICE C ï CARTA CONVITE PARA O  PÚBLICO -ALVO  

 

Recife/Pernambuco, 

 

Tenho grande satisfação em convidar V.Sa. para participar na qualidade participante 

para realizar a validação semântica de um material didático elaborado em um projeto intitulado: 

Elaboração e validação de um guia de fisioterapia para o manejo de dor e estresse em 

recém-nascidos. Este projeto tem a proposta de elaborar um guia para capacitar fisioterapeutas 

quanto ao manejo de dor e estresse em recém-nascidos. Para a construção deste instrumento 

foram utilizados como referência uma revisão prévia da literatura. Devido aos seus 

conhecimentos teóricos e práticos sobre os conteúdos abordados no guia, é essencial a sua 

contribuição no desenvolvimento deste material. Você terá acesso aos conteúdos do guia e, 

após sua avaliação, poderá responder um formulário online sobre a pertinência e clareza dos 

itens deste material. O formulário deve ser preenchido em até 15 dias a partir de seu 

recebimento. Posteriormente, após análise da opinião de todos os participantes, você pode 

receber uma versão modificada desses instrumentos para sua revisão final. 

 

Desde já agradeço pela atenção. 

Cordialmente! 

 

 

Ricardo Vinicius de Carvalho Santana 

Mestrando em Educação para o Ensino na Área de Saúde 

Faculdade Pernambucana de Saúde - FPS 
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APÊNDICE D ï TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PÚBLICO -ALVO  

 

 

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS:  

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: 

Elaboração e validação de um guia de fisioterapia para o manejo de dor e estresse em 

recém-nascidos. O objetivo deste estudo é desenvolver e validar um guia que ofereça 

orientações práticas para prevenir e/ou reduzir a dor e o estresse em recém-nascidos admitidos 

em Unidade Neonatal, com base em evidências científicas e melhores práticas. Embora existam 

estudos sobre medidas não-farmacológicas para a redução do estresse e da dor em neonatos, 

um manual sistemático e validado especificamente para esse propósito representa uma inovação 

significativa.  

O estudo tem a finalidade de preencher as lacunas identificadas na literatura, oferecendo 

um recurso prático e atualizado. A importância da redução do estresse e da dor para a promoção 

de um desenvolvimento saudável e a melhoria dos resultados clínicos fundamenta a criação 

deste material educativo, sendo uma ferramenta valiosa para profissionais de saúde.  

Você deverá realizar a avaliação semântica do manual com base no seu conhecimento 

e experiência. Nesta análise você verificará se todos os itens do instrumento em processo de 

validação são compreensíveis para você, considerado público-alvo deste material. A validação 

semântica é a etapa em que fisioterapeutas que trabalhem em unidades neonatais para verificar 

o grau de adequação do material em desenvolvimento quanto a clareza da linguagem utilizada 

e a pertinência prática do instrumento. Ao final você poderá preencher um formulário online, 

de acordo com a sua disponibilidade, no prazo máximo de 15 dias após seu recebimento. Após 

análise de todos os participantes desta etapa, o guia proposto pode ser reenviado para revisão 

das modificações. Os pesquisadores pretendem manter os resultados conforme o consenso entre 

os fisioterapeutas.  

Os riscos de participação neste estudo são mínimos, uma vez que você pode escolher o 

melhor momento para avaliar a proposta do material. Todavia é importante mencionar o 

benefício esperado para o serviço de fisioterapia no cuidado com recém-nascidos, considerando 

o produto técnico elaborado e validado, para auxiliar as condutas na assistência fisioterapêutica 
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e promover o uso de técnicas que possibilitem prevenção ou redução de dor e estresse nessa 

população vulnerável.  

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO , LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO:   

Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é 

livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 

qualquer penalidade ou perda de benefícios. Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa 

resultar deste estudo. Uma cópia deste consentimento informado será arquivada junto com o 

pesquisador e outra será fornecida a você.  

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS:  

A participação no estudo não acarretará custos para você nem você receberá retorno 

financeiro pela participação.  

 

DECLARAÇÃO DO (A) PARTICIPANTE  

Eu, _______________________________________ fui informado (a) dos objetivos da 

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. Os 

pesquisadores Ricardo Vinícius de Carvalho Santana (Mestrando), Profª. Drª. Juliany Silveira 

Braglia Cesar Vieira (Orientadora), Profª. Drª. Andrezza de Lemos Bezerra (Co-Orientadora), 

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais. Também sei que 

caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa e não terei 

nenhum custo com esta participação. Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido pelos 

pesquisadores responsáveis: Ricardo Vinícius de Carvalho Santana através do telefone (81) 

9.9513.3959, e-mail: rvcs.fisioterapia@gmail.com, ou no endereço Av. Mascarenhas de 

Morais, nº 4861, Imbiribeira - Recife-PE. CEP: 51150-004. Bloco: A - 1º andar (coordenação 

de cursos), ou Juliany Silveira Braglia Cesar Vieira através do telefone (81) 9.9696.7765, ou 
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na Faculdade Pernambucana de Saúde - FPS nas sextas ï feiras das 8:00 às 17:00h ou pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde, sito à Av. Mascarenhas 

de Morais, nº 4861, Imbiribeira- Recife-PE, CEP: 51150-000, Bloco: Administrativo. Telefone: 

(81) 33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horário de 8:30 às 11:30 e de 14:00 às 

16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos 

participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde 

que atenda às condutas éticas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma 

via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Assinatura do Participante: 

 

Nome: 

__________________________________ 

Assinatura: 

__________________________________ 

Data: 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Pesquisador: 

 

Nome: 

__________________________________ 

Assinatura: 

__________________________________ 

Data: 

______________________________ 
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APÊNDICE E ï INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE JUÍZES 

 

FORMULÁRIO PARA  VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO  

 

CARACTERIZAÇÃO:  

1. Idade: 

____anos 

2. Sexo:  

(   ) Feminino   (   ) Masculino 

3. Maior titulação:  

(   ) Graduação   (   ) Especialização   (   ) Mestrado   (   ) Doutorado 

4. Especialização na área de Pediatria/Neonatologia:  

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Área afim:__________________________ 

5. Título de Especialista em Pediatria/Neonatologia ou área afim: 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Área afim:__________________________ 

6. Tempo de formação profissional: 

(   ) < 1 ano   (   ) 1 a 5 anos   (   ) 5 a 10 anos   (   ) > 10 anos 

7. Tempo de atuação na área de Pediatria/Neonatologia:  

(   ) < 1 ano   (   ) 1 a 5 anos   (   ) 5 a 10 anos   (   ) > 10 anos 

8. Atuação como docente na área de Neonatologia/Pediatria ou área afim ou educação: 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Área afim:__________________________ 

9. Publicação de área de Neonatologia/Pediatria ou área afim ou educação: 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Área afim:__________________________ 

 

AVALIAÇÃO:  

ATENÇÃO: Após análise do manual, preencha o instrumento de avaliação marcando com X 

em um dos números que estará em frente a cada critério. Sua opinião deverá ser apresentada a 

partir da abreviação que melhor a caracteriza de acordo com o grau abaixo:  



98 
 

1 ï Discordo 

2 ï Discordo parcialmente 

3 ï Nem concordo nem discordo 

4 ï Concordo parcialmente 

5 ï Concordo totalmente 

Ao final de cada item apresentado você poderá deixar sugestões ou comentários.  

 

Você analisará os seguintes parâmetros em cada sessão:  

Å Proposta: o caso descrito alcança o propósito a que se destina no contexto do guia;  

Å Estrutura e apresenta­«o: como os casos est«o apresentados, a organiza­«o das ideias, 

estrutura, coesão e coerência, formatação, compreensão;  

Å Relev©ncia: Refere-se à característica que avalia o grau de importância dos conteúdos 

abordados no material educativo apresentado. 

 

DOMÍNIO  ITEM  1 2 3 4 5 

PROPOSTA 

1. As informações / os conteúdos  proposto neste guia 

estão de acordo com a necessidade do público-alvo.      

2. As recomendações propostas neste guia instigam o 

público-alvo à mudança de atitudes na prática clínica.  
     

3. As informações contidas neste guia são robustas para 

serem utilizadas como referência no meio científico. 
     

 

 

ESTRUTURA E 

APRESENTAÇÃO 

4. Este guia está apropriado para o seu público-alvo.      

5. As informações apresentadas neste guia são claras e      

objetivas. 
     

6. As informações apresentadas neste guia estão de 
acordo       com a literatura científica. 

     

7. Este guia está apropriado ao nível sociocultural do seu 

público-alvo. 
     

8. Os conteúdos propostos estão apresentados em uma 
sequência lógica. 

     

9. As informações estão estruturadas de acordo com a 

norma culta da língua portuguesa. 
     

10. A linguagem e forma de apresentação estão adequadas 

ao público-alvo do guia. 
     

11. A capa, a apresentação, a introdução e as 

considerações finais deste guia estão coerentes. 
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12. O título e os tópicos abordados neste guia estão 

apropriados. 
     

13. As imagens, figuras e ilustrações deste guia estão 

expressivas e suficientes. 
     

 

 

RELEVÂNCIA  

 

14. Os tópicos abordados neste guia retratam aspectos 
importantes a serem reforçados com o público-alvo.      

15. As informações contidas neste guia permitem transpor 

e generalizar o conhecimento adquirido para 

diferentes contextos (UTIN / UCIN / Berçário / AC). 

     

16. Este guia contribui para a aquisição de conhecimento 

do seu público-alvo. 
     

17. Este guia aborda os assuntos necessários para a 
temática central ao público-alvo.      

Sugestões / Comentários: 
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APÊNDICE F ï INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO PÚBLICO -ALVO  

 

FORMULÁRIO DE VALIDAÇÃO SEMÂNTICA  

 

CARATERIZAÇÃO:  

1. Idade: 

____anos 

2. Sexo:  

(   ) Feminino   (   ) Masculino 

3. Especialização na área de Pediatria/Neonatologia ou área afim:  

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Área afim:__________________________ 

4. Residência na área Pediatria/Neonatologia ou área afim:  

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Área afim:__________________________ 

5. Tempo de formação profissional: 

(   ) < 1 ano   (   ) 1 a 5 anos   (   ) 5 a 10 anos   (   ) > 10 anos 

6. Atuação como docente: 

(   ) < 1 ano   (   ) 1 a 5 anos   (   ) 5 a 10 anos   (   ) > 10 anos 

7. Tempo de atuação em UTIN:  

(   ) < 1 ano   (   ) 1 a 5 anos   (   ) 5 a 10 anos   (   ) > 10 anos 

 

AVALIAÇÃO:  

ATENÇÃO: Após análise do manual, preencha o instrumento de avaliação marcando com X 

em um dos números que estará em frente a cada critério. Sua opinião deverá ser apresentada a 

partir da abreviação que melhor a caracteriza de acordo com o grau abaixo:  

1 ï Discordo 

2 ï Discordo parcialmente 

3 ï Nem concordo nem discordo 

4 ï Concordo parcialmente 
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5 ï Concordo totalmente 

Ao final de cada item apresentado você poderá deixar sugestões ou comentários.  

 

Você analisará os seguintes parâmetros em cada sessão:  

Å Organiza­«o: como os casos est«o apresentados, a organiza­«o das ideias, estrutura, coes«o e 

coerência, formatação, compreensão;  

Å Estilo da Escrita: refere-se à característica linguística, compreensão e estilo da escrita do 

material educativo apresentado; 

Å Apar°ncia: Refere-se à característica que avalia o grau de significação do material educativo 

apresentado; 

Å Motiva­«o: o problema causa impacto, desperta o interesse na aprendizagem. 

 

DOMÍNIO  I TEM 1 2 3 4 5 

ORGANIZAÇÃO  

1. A capa deste material educacional é atrativa e está 

adequada ao seu conteúdo. 
     

2. O tamanho do título deste guia e dos seus capítulos 

estão adequados. 
     

3. Os capítulos do guia possuem uma sequência lógica.      

4. Há consistência entre a capa, a contracapa, a 

apresentação e os conteúdos abordados no material 

educacional. 

     

5. Os temas abordados no guia retratam aspectos 

relevantes. 
     

6. O guia (tamanho da letra, tipo da letra/fonte utilizada, 
cor da página e tabelas) está apropriado. 

     

7. O número de páginas do guia está adequado.      

ESTILO DA 

ESCRITA 

8. O guia está escrito (a linguagem utilizada) de maneira 

apropriada. 
     

9. O texto do guia é interessante. O tom utilizado é 

gentil/convidativo. 
     

10. O título de cada capítulo está de acordo com seu texto.      

11. O texto do guia como um todo está claro.      

12. A maneira como o guia foi escrito está apropriada ao 

seu nível de conhecimento. 
     

 
13. A disposição dos textos, imagens e tabelas em cada 

página do guia está organizada. 
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APARÊNCIA  

14. As imagens, figuras, ilustrações, tabelas estão 

adequadas. 
     

15. As imagens, figuras, ilustrações, tabelas 

complementam, resumem os textos. 
     

16. As imagens, figuras, ilustrações são expressivas e 

suficientes. 
     

MOTIVAÇÃO  

17. O guia está apropriado para você.      

18. Os conteúdos do guia estão apresentados de maneira 
lógica. 

     

19. Os textos do guia são convidativos. Eles te sugerem 

ações na sua prática clínica. 
     

20. O guia aborda uma temática necessária, relevante para 

você. 
     

21. Este material educacional te convida ou instiga a 

mudança de atitudes na sua prática clínica. 
     

22. Este guia traz conhecimento novo para você.      

Sugestões / Comentários: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 
 

ANEXO A ï PARECER DO CEP 
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ANEXO B ï INSTRUÇÕES PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO À REVISTA
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