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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hospitalized new-
borns are often submitted to painful and stressing procedures. 
Adequately measuring and evaluating pain favor its control in 
this population. For such, education and training strategies are 
important, emphasizing computer-based technology, which in-
volves software, multimedia packages and network connection. 
This article aimed at describing the Neonatal Pain Assessment 
Program II.
CASE REPORT: The platform used to host the Neonatal Pain 
Assessment Program II is the Modular Object-Oriented Dyna-
mic Learning Environment (Moodle). The program is made up 
of eight modules addressing contents regarding pain anatomy 
and physiology, neonatal pain indicators, use of pain evaluation 
tools, in addition to detailed explanations of four specific tools 
to evaluate newborn pain. Resources such as audio presenta-
tions, formative evaluation exercises with photos and videos, 
texts for additional reading and discussion forums are also used.
CONCLUSION: Computer-based teaching may be conside-
red important knowledge translation facilitator. So, we belie-
ve that this initiative, considered novel and innovative, shall 
favor the use of clinical evidences in different neonatal assis-
tance scenarios, as well as shall enhance knowledge and skills 
of health students and professionals with regard to neonatal 
pain evaluation. 
Keywords: Distance education, Educational technology, New-
born, Pain, Pain assessment, Pain prevention and control.
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RESUMO 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Recém-nascidos internados são 
frequentemente submetidos a procedimentos dolorosos e estressan-
tes. Mensurar e avaliar a dor adequadamente favorecem seu controle 
nessa população. Para tanto, estratégias de educação e treinamento 
são relevantes, destacando-se o ensino mediado por tecnologia, que 
envolve o uso de softwares, pacotes multimídia e conexão em rede. 
O presente artigo teve como objetivo descrever o Programa de Ava-
liação da Dor Neonatal II. 
RELATO DO CASO: A plataforma utilizada para hospedar o Pro-
grama de Avaliação da Dor Neonatal II é o Modular Object-Oriented 
Dynamic Learning Environment (Moodle). O programa é composto 
por oito módulos, abordando conteúdos referentes à anatomia e fisio-
logia da dor, indicadores de dor neonatal, utilização de instrumentos 
de avaliação da dor, além de abordagem detalhada de quatro instru-
mentos específicos de avaliação da dor no recém-nascido. Recursos 
como apresentações com áudio, exercícios de avaliação formativa 
utilizando fotografias e vídeos, disponibilização de textos para leitura 
complementar, e fóruns de discussão também são utilizados. 
CONCLUSÃO: O ensino mediado por tecnologia pode ser consi-
derado um importante facilitador na transferência do conhecimen-
to. Assim, acredita-se que essa iniciativa, considerada inédita e ino-
vadora, favorecerá a utilização de evidências científicas nos diferentes 
cenários de assistência neonatal, bem como ampliará o conhecimen-
to e a habilidade de estudantes e profissionais de saúde quanto à 
avaliação da dor no neonato. 
Descritores: Avaliação da dor, Dor, Educação à distância, Prevenção 
e controle da dor, Recém-nascido, Tecnologia educacional.

introdução

A ocorrência de dor no recém-nascido (RN) é considerada como 
rotineira em grande parte das unidades de assistência neonatal. Es-
tudos recentes apontam para o elevado e preocupante número de 
procedimentos dolorosos realizados durante a sua internação, bem 
como para a ineficácia do emprego de estratégias analgésicas em uni-
dades neonatais1-4. Atualmente, pesquisas indicam que a ocorrência 
de dor no RN é capaz de ativar áreas corticais de neonatos a termo 
e pré-termo5-7, o que reforça recomendações e protocolos que vêm 
sendo publicados na tentativa de favorecer seu controle8-10. 
Dor é um fenômeno complexo, subjetivo, multidimensional, ex-
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presso predominantemente de forma verbal, o que não ocorre com 
o RN em razão de sua incapacidade de verbalização, sendo necessá-
rio considerar outros parâmetros, sobretudo os comportamentais e 
fisiológicos, para se constatar sua ocorrência11. A ausência de queixa 
verbal associada à ausência de padrão específico de resposta fazem 
com que a avaliação da dor no RN seja dependente de métodos 
indiretos. Destaca-se que avaliar a dor envolve não somente sua 
mensuração, por intermédio de instrumento específico, mas inclui 
o raciocínio clínico e a tomada de decisão a partir da mensuração. 
Assim, além de permitir a avaliação da dor, os instrumentos contri-
buem para avaliar a eficácia analgésica das intervenções empregadas, 
as respostas de um mesmo RN a diferentes episódios dolorosos ao 
longo do tempo e, também, as variadas respostas de diferentes neo-
natos a situação dolorosa semelhante. 
A literatura científica apresenta, atualmente, inúmeros instrumentos 
de avaliação da dor no RN. O elevado número de escalas publicadas 
evidencia a dificuldade de se estabelecer uma mensuração válida e 
confiável11. Adicionalmente, nenhum dos instrumentos disponíveis 
até o momento é considerado ideal11.
É necessária a utilização de instrumento de propriedades psicomé-
tricas adequadas e indicado para o contexto em que a dor ocorre a 
exemplo da condição clínica, idade gestacional. Salienta-se ainda a 
necessidade de conhecimento aprofundado, por parte do avaliador, 
acerca do instrumento a ser aplicado e de suas particularidades. Fi-
nalmente, é fundamental o desenvolvimento da capacidade de ob-
servação acurada de múltiplos indicadores de dor, de modo simultâ-
neo, e também o estabelecimento de intervalos de tempo específicos 
para avaliação da dor neonatal por parte do avaliador12. Portanto, 
estratégias de educação e treinamento voltadas para a avaliação da 
dor no neonato podem ser consideradas de extrema importância 
para a prática de profissionais que prestam assistência direta a esse 
segmento populacional. 
No modelo tradicional de ensino as atividades são oferecidas, em 
geral, de modo verticalizado e mecânico, com abordagem indivi-
dual, normativa e que dificulta a troca de experiências, bem como 
a associação entre o conteúdo teórico e o momento da prática13. 
Assim, modelos de ensino mediados pela tecnologia (EMT) têm 
se proliferado entre profissionais da área da saúde ao longo da úl-
tima década14. O ensino online, atualmente, destina-se à formação 
de adultos em nível de graduação e pós-graduação, extensão, cursos 
sequenciais e educação continuada15. Tais modelos envolvem as es-
tratégias mediadas por computador, a exemplo de softwares e pacotes 
multimídia, e também estratégias de ensino online, que necessaria-
mente envolvem conexão em rede e podem ser utilizadas como fer-
ramentas de treinamento, aprimoramento e atualização profissional. 
Inúmeras vantagens podem ser atribuídas aos modelos de EMT, 
destacando-se flexibilidade temporal, descentralização espacial, cola-
boração e comunicação entre os usuários, aumento da confiança do 
usuário em relação ao aprendizado, desenvolvimento de habilidades 
relacionadas à informática, processo de aprendizado ativo e direcio-
nado pelo próprio usuário, criação de ambientes seguros de aprendi-
zado, satisfação de diferentes necessidades de aprendizado e redução 
do tempo de ensino14-16. Em um estudo quasi-experimental, Berger 
et al.17 compararam os efeitos de curso online, curso online facili-
tado por instrutor e curso presencial mediado por instrutor, ofere-
cidos a 1.661 enfermeiros. Não houve diferença significativa sobre 

o aprendizado e a satisfação dos usuários com relação às diferentes 
estratégias de ensino, no entanto, o curso online apresentou melhor 
custo efetividade: USD 4,05 por estudante, para o curso online, e 
USD 59,35 por estudante, para o ensino presencial mediado por 
instrutor. 
Em relação à assistência neonatal, a literatura evidencia o desenvolvi-
mento e avaliação de modelos de EMT13,14,18-20. Somente o software 
proposto por Gibbins et al.14 refere-se à avaliação da dor neonatal 
por intermédio do uso do Premature Infant Pain Profile (PIPP): 68 
profissionais de saúde participaram do treinamento e 95% deles se 
mostraram muito satisfeitos com o software; além disso, os usuários 
avaliaram positivamente aspectos relacionadas à clareza das instru-
ções, facilidade de acessar o conteúdo e formato. 
Dessa forma, as estratégias de EMT podem ser consideradas como 
facilitadoras na transferência do conhecimento, especialmente quan-
do são empregadas com o objetivo de mudar práticas e melhorar 
os desfechos clínicos21. A transferência do conhecimento (knowledge 
translation) é definida como um processo dinâmico e interativo que 
envolve a síntese, a disseminação, a troca e a aplicação ética do co-
nhecimento objetivando a melhoria da saúde, da qualidade de ser-
viços e produtos relacionados à saúde e o fortalecimento do sistema 
de atenção à saúde22.
Observa-se importante distanciamento entre os resultados de pes-
quisa e a prática clínica relacionada à dor no RN23. Diversos fatores 
contribuem para tal atraso e no Brasil, particularmente, destacam-se 
os resultados de pesquisa, produzidas predominantemente na língua 
inglesa, falta de hábito dos profissionais na busca de evidências a 
serem utilizadas à beira do leito, acesso limitado a artigos completos 
publicados em periódicos arbitrados, dificuldade em identificar e 
avaliar criticamente evidências de qualidade.
Considerando-se tais obstáculos, foi idealizada uma estratégia de 
educação mediada por tecnologia com vistas a ampliar o conheci-
mento e a habilidade de estudantes e profissionais de saúde quanto à 
avaliação da dor no RN. Essa iniciativa se configura como inédita e 
inovadora na assistência ao cuidado neonatal na realidade brasileira 
e contribui para a minimização dessa distância e para a facilitação da 
utilização de evidências científicas na prática clínica.

Experiência inicial
O Programa de Avaliação de Dor Neonatal (PAD-Neo) foi criado 
em 2010, financiado por International Association for the Study of 
Pain® (IASP®) - Developing Countries Project: Initiative for Improving 
Pain Education, 2009-2010. De forma pioneira, foram utilizados 
instrumentos específicos para avaliação da dor neonatal, validados e 
consagrados na literatura científica internacional. 
O programa foi desenvolvido com base no modelo Addie, acrôni-
mo para analysis, design, development, implementation, e evaluation24. 
Assim, a fase de análise (analysis) envolveu extenso levantamento 
bibliográfico e estabelecimento dos instrumentos de avaliação da dor 
neonatal a serem abordados no curso, do ambiente virtual de apren-
dizagem, dos recursos de hardware e software, dos métodos de ob-
tenção de imagens (vídeos e fotografias), além do delineamento do 
público alvo. As etapas seguintes (design e development) consistiram 
no planejamento e desenvolvimento dos objetivos do programa, 
bem como dos conteúdos teórico e prático, dos recursos didáticos 
e das ferramentas de avaliação. A etapa de avaliação (evaluation) foi 
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realizada inicialmente sob a ótica do usuário do programa, envol-
vendo 10 profissionais e estudantes de graduação e pós-graduação 
da área da saúde. 
O “Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment” 
(Moodle) foi a plataforma utilizada para hospedar o PAD-Neo. Tra-
ta-se de um software aberto, livre e gratuito, desenvolvido a partir de 
uma abordagem construtivista social da educação e que possibilita 
a criação de cursos online interativos e colaborativos, além da gestão 
da aprendizagem de grupos e comunidades virtuais25. O conteúdo 
do programa foi distribuído em formato modular e as atividades 
de cada módulo foram planejadas para ser desenvolvidas ao longo 
de uma semana, perfazendo cerca de duas a três horas semanais de 
atividades. 
O Módulo 1, além de informações detalhadas sobre o curso, apre-
sentava um pré-teste, composto por 20 questões de múltipla escolha 
pertinentes à temática do curso, com o objetivo de avaliar os conhe-
cimentos prévios do usuário. Os Módulos 2 a 4 apresentavam conte-
údos versando sobre aspectos de anatomia e fisiologia relacionadas à 
dor no RN, indicadores de dor neonatal e utilização de instrumentos 
de avaliação da dor neonatal. Os Módulos 5 a 8 abordaram escalas 
específicas para a avaliação da dor no RN. Para viabilizar a aplicação 
dos instrumentos na prática clínica, foram selecionadas escalas vali-
dadas e de simples utilização, a saber: Neonatal Facial Coding System 
(NFCS26), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS27), Premature Infant Pain 
Profile (PIPP28) e Crying, Requires Oxygen for saturation above 95%, 
Increased vital signs, Expression, Sleepless (CRIES29). Ressalta-se que em 
todos os módulos, fóruns de discussão, textos para leitura comple-
mentar e exercícios de avaliação formativa, específicos para o conteúdo 
de cada módulo, foram utilizados. Ao término das atividades do Mó-
dulo 8, um pós-teste composto de 20 questões de múltipla escolha e 
um formulário com questões do tipo Likert relacionadas à aparência e 
conteúdo, adequação dos exercícios e leitura complementar, adequa-
ção das atividades e carga horária foram aplicados. 
O PAD-Neo foi avaliado por 10 usuários, que cumpriram integral-
mente as atividades no período proposto. No pré-teste, o número 
médio de acertos foi 13±1,88 do total de 20 questões, e no pós-teste, 
16±2,41 (p=0,006). Destaca-se ainda que os usuários se declararam 
satisfeitos ou muito satisfeitos com os seguintes aspectos do PAD-
-Neo: carga horária (43,4 e 56,6%, respectivamente), organização 
do conteúdo (22,5 e 75%), ambiente virtual de aprendizagem (22 e 
76%), aplicabilidade do conteúdo (33,3 e 66,7%), e recursos didá-
ticos (32,5 e 62,5%). As sugestões dos usuários incluíram aumentar 
o número de fotografias e vídeos utilizados para aplicação das escalas 
de avaliação da dor neonatal. 

Desenvolvimento do PAD-Neo II
Os resultados positivos obtidos com a primeira versão, bem como 
o ineditismo da iniciativa, elucidaram a importância dessa estratégia 
de educação no cenário nacional. Assim, optou-se pela atualização 
do programa, que passou a ser denominado PAD-Neo II, e está 
sendo desenvolvido com financiamento da Fundação de Amparo 
à Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), Edital Uni-
versal, 2013-2015. Para tanto, foram consideradas não somente as 
necessidades observadas pelos próprios pesquisadores ao longo do 
desenvolvimento e avaliação iniciais do programa, mas também os 
apontamentos oferecidos pelos usuários. Optou-se por manter a 

plataforma de hospedagem do curso (Moodle), dada sua facilidade 
de utilização e recursos oferecidos, bem como a estrutura básica do 
curso, ou seja, formato modular, utilização de quatro instrumentos 
de avaliação da dor, uso de recursos como fórum de discussão, exer-
cícios, textos para leitura complementar, entre outros. 
Na segunda versão do programa, optou-se por manter o Módulo 
1 com características informativas e apresentação contendo orien-
tações gerais sobre o desenvolvimento do curso, por intermédio do 
guia do usuário, do cronograma, entre outros recursos. Além disso, 
manteve-se o pré-teste, composto por questões atualizadas de múl-
tipla escolha, pertinentes à temática do curso. Nos Módulos 2 a 4, 
o conteúdo foi atualizado quanto aos aspectos de anatomia e fisio-
logia, indicadores de dor neonatal e utilização de instrumentos de 
avaliação da dor no RN. Os recursos educacionais e de apoio dispo-
níveis incluem apresentações com áudio sobre os temas, exercícios 
de avaliação formativa, textos complementares para leitura, além de 
fóruns de discussão e operacionais. 
A exemplo da versão inicial, os Módulos 5 a 8 do PAD-Neo II abor-
dam escalas específicas para a avaliação da dor neonatal. Entretanto, 
os autores julgaram necessária a substituição de dois instrumentos, o 
PIPP e o CRIES. A escala PIPP foi recentemente atualizada e revisa-
da e, portanto, denominada PIPP-Revised30; embora os indicadores 
de dor utilizados tenham sido mantidos, as instruções e, consequen-
temente, o método de pontuação do instrumento sofreram modi-
ficações30, sendo, portanto adotada essa versão. Adicionalmente, a 
escala CRIES foi substituída pelo instrumento BIIP. A CRIES foi 
desenvolvida para avaliar a dor pós-operatória; entretanto, os demais 
instrumentos incluídos (NFCS, NIPS e PIPP) também foram va-
lidados para essa finalidade e, além disso, apresentam propriedades 
psicométricas mais robustas que o CRIES. Ressalta-se ainda que tal 
escala considera a saturação de oxigênio ideal como acima de 95%; 
no entanto, esse índice não corrobora as recomendações atuais, espe-
cialmente para neonato pré-termo, quando os valores desejáveis de 
saturação de oxigênio variam entre 85 e 93%32. Optou-se, portanto, 
pela substituição da CRIES pelo BIIP, desenvolvido e validado por 
Holsti e Grunau31 e Holsti et al.33, que considera o estado compor-
tamental, a mímica facial e movimentos das mãos do RN como in-
dicadores. Ambos os instrumentos, o PIPP-R e o BIIP, passaram por 
processos de adaptação transcultural e validação de conteúdo para a 
presente proposta e os respectivos manuscritos estão em elaboração.
Assim, os quatro últimos módulos são compostos por uma apre-
sentação com áudio, na qual se detalham informações sobre os ins-
trumentos (NFCS, NIPS, PIPP-R e BIIP), bem como sobre seus 
indicadores e método de pontuação; exercícios, que incluem foto-
grafias e vídeos de RN em situações dolorosas e/ou potencialmente 
dolorosas; fórum de discussão; fórum operacional; textos para leitu-
ra complementar. Destaca-se que os exercícios de avaliação formati-
va, baseados em vídeos e fotografias, são considerados como recurso 
de particular importância e diferencial na iniciativa, já que simulam 
situações dolorosas cotidianas da assistência neonatal. A apresenta-
ção de cenários autênticos e em tempo real facilita o treinamento do 
avaliador e de sua capacidade de observação de múltiplos indicado-
res da dor simultaneamente e pode, ainda, melhorar o uso dos ins-
trumentos de avaliação da dor neonatal na prática clínica12. Por esse 
motivo, o PAD-Neo II disponibiliza número variado de fotografias 
e quatro vídeos por módulo, utilizados como exercícios. 
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Ao término do curso, manteve-se o formulário para avaliação quan-
to à carga horária, organização do conteúdo, ambiente virtual, apli-
cabilidade do conteúdo e recursos didáticos.
Ressalta-se que, no momento, o PAD-Neo II está em processo de 
finalização. A seguir, será conduzida validação de aparência e conte-
údo do programa. Assim, oito profissionais da área de tecnologia da 
informação ou áreas correlatas, oito profissionais da área de enferma-
gem neonatal e oito profissionais com experiência em educação à dis-
tância serão convidados a participar desse processo de validação34,35. 
O PAD-Neo II será apreciado, inicialmente, pelos profissionais da 
área de tecnologia da informação ou áreas correlatas, e correções téc-
nicas serão feitas, se necessário. Posteriormente, os profissionais da 
área de enfermagem neonatal e educação procederão à avaliação e, se 
necessário, correções e adaptações também serão feitas. 

CONCLUSÃO

Estratégias de ensino mediadas pela tecnologia podem ser extrema-
mente importantes para a mudança de práticas, nesse caso, a avalia-
ção da dor neonatal nos cenários assistenciais. A partir dos resulta-
dos da primeira versão do programa, acredita-se que o PAD-Neo II 
possibilita a aquisição de conhecimentos e habilidades específicos e 
se destaca pelo uso de instrumentos robustos e consagrados interna-
cionalmente para avaliação da dor no recém-nascido. Espera-se que 
a disponibilização do PAD-Neo II como estratégia de extensão para 
alunos de graduação de cursos da área da saúde, bem como para 
profissionais envolvidos na assistência ao neonato tão logo seu pro-
cesso de validação seja concluído contribua para o processo de en-
sino referente a essa temática. Espera-se, ainda, mensurar os efeitos 
do curso na prática clínica, não somente no que se refere às práticas 
profissionais mas também quanto aos desfechos neonatais. 
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