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Construção e validação de uma tecnologia 
cuidativo-educacional sobre demandas de saúde 
e psicossociais para mulheres de meia-idade
Construction and validation of a care-educational technology on health and psychosocial 
demands for middle-aged women

Construcción y validación de una tecnología cuidado-educativa sobre demandas 
psicosociales y de salud para mujeres demedia edad

RESUMO
Objetivo: Descrever o processo de construção e validação de uma Tec-
nologia Cuidativo-Educacional sobre demandas de saúde e psicossociais 
para mulheres de meia-idade. Métodos: Trata-se de um estudo metodo-
lógico realizado em quatro etapas: levantamento bibliográfico, levanta-
mento de campo, produção de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional e 
validação de conteúdo da tecnologia desenvolvida. Resultados: A car-
tilha foi construída no aplicativo Canva e sua versão final constitui 35 
páginas. Quanto à validação, participaram seis especialistas. A cartilha 
foi validada com um Índice  de Validade de Conteúdo máximo de 1,0, evi-
denciando ser adequada para trabalhar com mulheres de meia-idade. 
Considerações finais: Com esta pesquisa, foi possível construir e validar 
uma cartilha, que se configura como uma ferramenta que poderá ser uti-
lizada por profissionais da saúde e pelas próprias mulheres em seu pro-
cesso de autocuidado.
Descritores: Necessidades e demandas de serviços de saúde; Pessoa de 
meia-idade; Tecnologia educacional.

ABSTRACT
Objective: To describe the process of construction and validation of a 
Care-Educational Technology on health and psychosocial demands for 
middle-aged women. Methods: This is a methodological study, carried 
out in four stages: bibliographical survey, field survey, production of a 
Care-Educational Technology and content validation of the technology 
developed. Results: The booklet was created in the Canva application 
and its final version consists of 35 pages. As for validation, six experts 
participated. The booklet was validated with a maximum Content Validity 
Index of 1.0, demonstrating that it is suitable for working with middle-aged 
women. Final remarks: With this research it was possible to build and val-
idate a booklet, which is a tool that can be used by health professionals 
and women themselves in their self-care process. Descriptors: Needs 
and demands for health services; Middle-aged person; Educational tech-
nology.

RESUMEN
Objetivo: Describir el proceso de construcción y validación de una Tec-
nología Cuidado-Educativa sobre las demandas de salud y psicosociales 
de mujeres de mediana edad. Métodos: Se trata de un estudio metodo-
lógico, realizado en cuatro etapas: levantamiento bibliográfico, levanta-
miento de campo, producción de una Tecnología Cuidado-Educacional 
y validación de contenido de la tecnología desarrollada. Resultados: El 
cuadernillo fue creado en la aplicación Canva y su versión final consta de 
35 páginas. En cuanto a la validación, participaron seis expertos. El folleto 
fue validado con un Índice de Validez de Contenido máximo de 1,0, demos-
trando que es apto para trabajar con mujeres de mediana edad. Consi-
deraciones finales: Con esta investigación fue posible construir y validar 
una cartilla, que es una herramienta que puede ser utilizada por los profe-
sionales de la salud y las propias mujeres en su proceso de autocuidado.
Descriptores: Necesidades y demandas de servicios de salud; Persona 
de mediana edad; Tecnología educacional.
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INTRODUÇÃO
As Tecnologias Cuidativo-Educacio-

nais (TCEs) se configuram como uma pos-

sibilidade de conceber/justificar produtos 

e processos tecnológicos e devem ser vis-

tas como ações integradas aos processos 

educativos(¹). As TCEs facilitam o processo 

de cuidar e educar em saúde, de modo que 

contribuem para os profissionais e popu-

lação com o aprimoramento individual e 

coletivo das técnicas e conhecimentos 

geradores do cuidado. Além disso, são 

consideradas importantes ferramentas 

na melhoria do autocuidado e capazes de 

intensificar habilidades que contribuem 

para o exercício do cuidar(2).

Em consonância, as TCEs são cru-

ciais para o desenvolvimento e constru-

ção do processo educativo que, aliado 

ao cuidado, transforma a promoção da 

saúde e proporciona o pensamento críti-

co e fortalecimento do conhecimento, por 

meio de estratégias educativas(3). Nessa 

perspectiva, esses instrumentos podem 

ser valiosos em processos de educação 

em saúde (ES) realizados com mulheres de 

meia-idade na Atenção Primária à Saúde 

(APS), haja vista a carência desse público 

com ações educativas que abordem suas 

demandas de saúde. 

Nesse sentido, materiais educativos 

devem ser criteriosamente construídos e 

avaliados antes de sua utilização pela po-

pulação-alvo. Um dos principais passos 

para a elaboração de um material educa-

tivo eficaz é a validação de seu conteúdo, 

processo que avalia sua qualidade e fir-

meza ao abordar determinada temática(4). 

Esses produtos podem ser utilizados para 

ES com mulheres de meia-idade, público 

reconhecido por ter suas principais de-

mandas de saúde invisibilizadas nas redes 

de saúde.

A meia-idade é o momento em que 

a maioria das mulheres vivenciam a me-

nopausa e o climatério, este é a transição 

da fase reprodutiva para a não reprodu-

tiva, em que ocorrem mudanças biológi-

cas, emocionais e endócrinas devido às 

alterações hormonais, mais especifica-

mente em função da diminuição gradati-

va de estrogênio; aquela, principal marco 

do climatério, corresponde à ausência de 

menstruação, por 12 meses consecutivos, 

devido à diminuição dos hormônios ova-

rianos(5). Por causa desses eventos, essas 

mulheres carecem de instrumentos capa-

zes de viabilizar informações que contri-

buam para a vivência da meia-idade da 

melhor forma possível.

Notadamente, as mulheres com 

maior acesso a informações sobre o cli-

matério e suas possíveis manifestações 

vivem melhor essa fase(6). Nesse sentido, 

é indicada a disponibilização de materiais 

educativos e a promoção de espaços de 

reflexões grupais sobre as mudanças vi-

venciadas, o que contribui para que pos-

sam compartilhar as dúvidas e angústias 

que permeiam esse momento de comple-

xas repercussões no ciclo da vida.

Há que se ressaltar, ainda, que as de-

mandas da meia-idade feminina, apesar 

de geralmente associadas ao climatério e/

ou menopausa, transcendem esses perío-

dos. Desse modo, partindo do pressupos-

to da integralidade, é preciso considerar 

os aspectos sociais, culturais, de gênero 

e psicológicos como determinantes para 

a qualidade de vida desse período. Des-

tarte, tal reconhecimento impossibilita o 

reducionismo das demandas de mulheres 

de meia-idade às manifestações clínicas 

relacionadas à menopausa e permite um 

olhar holístico considerando fatores bioló-

gicos, sociais e psicológicos(7). 
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Isso posto, o desenvolvimento deste 

estudo justifica-se devido à necessidade 

de TCEs capazes de auxiliar no processo 

de promoção da saúde de mulheres de 

meia-idade. Além disso, poderá contri-

buir para o autoconhecimento feminino e 

o protagonismo desse grupo, no que tan-

ge aos próprios cuidados em saúde, re-

conhecendo suas principais demandas e 

transformações diante da transição para 

a meia-idade. 

Diante do exposto, a pesquisa bus-

cou responder à seguinte questão: “Uma 

cartilha produzida com base em evidên-

cias científicas é considerada por es-

pecialistas uma Tecnologia Cuidativo-

-Educacional adequada para mulheres 

de meia-idade?”. Para tanto, o presente 

estudo objetiva descrever o processo de 

construção e validação de uma TCE sobre 

demandas de saúde e psicossociais para 

mulheres de meia-idade. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo metodológico, 

de desenvolvimento tecnológico, realizado 

em quatro etapas, em que se considerou 

as premissas do modelo de construção de 

tecnologias, de Echer(8). Para a autora, o 

processo de construção deve seguir três 

etapas: levantamento bibliográfico, a ela-

boração e a validação da cartilha(8). Nes-

te estudo, foram utilizadas quatro etapas: 

a) levantamento bibliográfico; b) levanta-

mento de campo; c) produção de uma TCE; 

e d) validação de conteúdo da tecnologia 

desenvolvida. Esta pesquisa está vincula-

da a um projeto guarda-chuva intitulado: 

“Educação em saúde como tecnologia de 

cuidado referentes a demandas de saúde 

das mulheres de meia-idade”.

Para a primeira etapa deste traba-

lho, foi realizado um levantamento biblio-

gráfico por meio de uma revisão integra-

tiva da literatura partindo da seguinte 

pergunta norteadora: “Quais as principais 

demandas de saúde e psicossociais de 

mulheres na meia-idade?”. Para tanto, fo-

ram realizadas buscas no banco de dados 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

A revisão foi realizada em agosto de 

2023 e utilizou os seguintes Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): “Tecnolo-

gia Educacional”; “Pessoa de Meia-Idade”; 

“Saúde da Mulher” e “Necessidades e De-

mandas de Serviços de Saúde”, com auxí-

lio do operador booleano AND. 

Os artigos selecionados para leitura 

atenderam aos critérios de inclusão: tex-

tos disponíveis na íntegra, gratuitos, no 

idioma português e inglês, publicados en-

tres os anos de 2017 e 2022, sendo excluí-

dos os que não atenderam ao objetivo da 

pesquisa. Para levantamento das temá-

ticas centrais da TCE proposta, também 

foram usados manuais e documentos do 

Ministério da Saúde, tais como a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher, os cadernos de atenção básica n.º 

15 e 16, entre outros. 

Foram aplicadas as seguintes asso-

ciações na base de dados: Grupo 1: Tec-

nologia Educacional AND Pessoa de meia-

-idade AND Saúde da mulher; e Grupo 2: 

Pessoa de meia-idade AND Saúde da mu-

lher AND Necessidades e Demandas de 

Serviços de Saúde.

O processo de filtragem obedeceu 

ao modelo Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA). A Figura apresenta o fluxogra-

ma de seleção dos manuscritos utilizados.
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Figura 1 - Fluxograma de seleção segundo modelo o PRISMA (Guanambi, Bahia, Brasil, 2023)

Depois da fase de triagem pela pla-

taforma, foi feita a leitura dos títulos, re-

sumos e, posteriormente, dos textos com-

pletos, com vistas a identificar os artigos 

que contemplassem os objetivos propos-

tos. Assim, foram selecionados um total 

de oito artigos para compor a revisão in-

tegrativa.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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AMOSTRA FINAL = 08 ESTUDOS
MEDLINE = {n=4}

LILACS = {n=2}
BDENF= {n=2}

EXCLUÍDO APÓS LEITURA DO  
TEXTO COMPLETO:

NÃO ATENDER AO OBJETO=3

EXCLUÍDO APÓS LEITURA  
DO RESUMO:

78

EXCLUÍDO POR:
TEXTO PAGO, FORA DO  

PERÍODO E IDIOMA PROPOSTO: 549

TOTAL:
(n=08)

TOTAL:
(n=11)

TOTAL:
(n=89)

TOTAL:
(n=568)

MEDLINE
(N=524)

LILACS
(N=25)

BDENF
(N=11)

WPRIM
(N=4)

LIPECS
(N=1)

Index Psicologia
(N=3)

Paralelamente, já na segunda etapa, 

os dados coletados na pesquisa de ini-

ciação científica: “Demandas de saúde e 

psicossociais de mulheres de meia-idade 

usuárias das Unidades Básicas de Saúde”, 

vinculada ao projeto guarda-chuva men-

cionado anteriormente, assim como os 

desta pesquisa, foram utilizados. Os dados 
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Quadro 1 -  Principais temas geradores identificados em mulheres de meia-idade basea-

dos nos achados de uma pesquisa na iniciação científica e na literatura (Guanambi, Bahia, 

Brasil, 2023)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

foram coletados e analisados de fevereiro 

a junho de 2023. Esta pesquisa enquadra-

-se no modelo de abordagem qualitativa, 

sendo os dados coletados com entrevista 

semiestruturada, analisados por meio da 

Análise de Conteúdo, de Laurence Bar-

din(⁹), com apoio do software Iramuteq 

no processamento e análise dos dados. 

A condução e apresentação da pesquisa 

seguiram os critérios definidos pelo Con-

solidated Criteria for Reporting Qualitati-

ve Research (COREQ).

Feita a análise, os dados foram con-

frontados aos achados da literatura e, a 

partir desse processo, emergiram os prin-

cipais temas geradores para produção da 

TCE. Ressalta-se aqui que a produção de 

uma cartilha baseada no saber popular e 

em evidências científicas conferem maior 

confiabilidade e adequação das temáti-

cas levantadas ao público destinado. 

Ao fim desse processo, foram identi-

ficados os temas geradores apresentados 

no Quadro 1.

Temas Geradores Identificados na  Iniciação Científica

Sobrecarga cumulativa das mulheres no ambiente doméstico; Hipertensão arterial e diabetes mellitus;

Violência contra a mulher; Manifestações características do climatério/menopau-
sa, tais como redução da libido, ressecamento vaginal e 
ondas de calor;

Dor em articulações; Enxaqueca;

Sofrimento mental (depressão, ansiedade), entre 
outros.

Dor na coluna, entre outras. 

Temas Geradores Identificados na Revisão Integrativa

Dor em articulações (fibromialgia, artrite e artrose);Pressão social que culmina em sofrimento  
psicológico;

Demandas associadas ao controle e  
tratamento de HAS e DM;

Ansiedade;

Sofrimento mental (depressão, ansiedade), entre 
outros.

Enxaqueca

Na terceira etapa desta pesquisa 

ocorreu a produção de uma cartilha edu-

cativa/TCE. A produção de uma TCE, seja 

ela impressa, seja digital, requer a adoção 

de algumas metodologias que sistemati-

zem esse processo, tais como: evidências 

científicas; definição do objetivo da tec-

nologia, finalidades, seleção do público 

ao qual se destina a TCE, tipo do material 

(cartilha, guia, fôlder, folheto, manual), tipo 

de papel, temas, ilustrações e linguagem; 

o planejamento das ações, elaboração 

do “piloto” da TCE e, ainda, destaca-se a 

importância do projeto de pesquisa para 

nortear o que se quer construir.

Diante do exposto, buscou-se aten-
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principais informações e ilustrações per-

tinentes ao tema foram organizadas de 

forma sistemática e sequencial. 

No processo de construção, foi utili-

zado o software Canva, ferramenta esco-

lhida porquanto consiste em um aplicativo 

on-line que, além de ser totalmente com-

patível com o navegador de internet, é 

bastante intuitivo e de fácil manuseio, tem 

acesso gratuito e a possibilidade de obter 

a versão paga, propiciando acesso a um 

maior número de ilustrações e elementos. 

Destarte, nesta pesquisa, foi utilizada a 

versão paga do aplicativo. 

No que se refere à quarta e última 

etapa, depois da construção da primeira 

versão da cartilha, deu-se a validação de 

conteúdo, por concordância, que foi reali-

zada com especialistas. Para que as TCEs 

alcancem os objetivos propostos em sua 

construção, é necessário que passem pelo 

processo de validação, para mensurar a 

confiabilidade de seu conteúdo e forma. 

A validação de TCE apresenta-se como 

uma estratégia fundamental para avaliar 

a legitimidade e a credibilidade do instru-

mento produzido antes que seja difundido 

e/ou distribuído para o público-alvo(11).

O processo de validação da TCE foi 

realizado em ambiente virtual. Nesse sen-

tido, foram utilizados alguns instrumentos 

desse contexto, a saber: e-mail; WhatsA-

pp e Google Forms. Trata-se de um estudo 

com abrangência no cenário nacional. 

A amostra de participantes para va-

lidação de conteúdo da cartilha foi com-

posta por profissionais com competência 

na área de saúde da mulher. A busca de 

especialistas se deu mediante pesquisa 

na plataforma Lattes e, posteriormente, 

por amostragem não probabilística, por 

conveniência, com aplicação da técnica 

bola de neve. Após a primeira indicação, 

der aos critérios expostos anteriormente 

e a TCE escolhida foi uma cartilha, pois a 

utilização de cartilhas educativas tem se 

mostrado eficaz na promoção e melhoria 

do conhecimento, atitude e prática dos lei-

tores(10). A cartilha criada em formato PDF, 

podendo ser impressa a qualquer momen-

to, será destinada a mulheres de meia-i-

dade, com o intuito de promoção da saúde 

desse público. Para facilitar a compreen-

são das informações nela contidas pelas 

mulheres, foi utilizado uma linguagem in-

formal, direta e clara, além de ilustrações 

para não tornar a leitura cansativa e para 

aproximar o conteúdo das leitoras.

A cartilha, por se tratar de uma po-

tente TCE, poderá ser utilizada por pro-

fissionais da saúde, sobretudo enfermei-

ros(as), para mediar processos de ensino-

-aprendizagem e auxiliar em momentos 

de ES. O uso dessas ferramentas pelos 

profissionais nos serviços de saúde be-

neficia a adesão, aprendizado e interesse 

das mulheres por suas demandas e ne-

cessidades, além de representar um efi-

ciente subsídio que poderá ser utilizado 

por essa população sempre que tiverem 

dúvidas ou curiosidades concernentes a 

suas demandas. 

Assim, originou-se a primeira versão 

da cartilha educativa, nomeada “Deman-

das de saúde e psicossociais de mulheres 

de meia-idade: de mulheres para mulhe-

res”. As temáticas centrais tratadas na 

cartilha foram definidas com base nos 

achados da literatura e em resultados da 

pesquisa na iniciação científica mencio-

nada.

Outrossim, o conteúdo da cartilha foi 

embasado em publicações oficiais do Mi-

nistério da Saúde, assim como em artigos 

científicos selecionados por meio de revi-

são integrativa da literatura. Ademais, as 
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foi realizada consulta ao Currículo Lattes 

para verificar a adequação da especialis-

ta aos critérios de seleção deste estudo. 

As especialistas que participaram 

da validação de conteúdo referente à car-

tilha foram denominados experts. Para a 

seleção das participantes, foram utili-

zados os critérios de seleção de experts, 

adaptado de Benevides(12), a saber: expe-

riência no desenvolvimento de atividade 

de promoção da saúde sobre o tema da 

TCE, nos últimos 5 anos; ser especialista 

na área do tema da TCE; ter trabalhos pu-

blicados sobre o tema da TCE nos últimos 

5 anos e/ou sobre construção e valida-

ção de materiais educativos; mestre/a ou 

doutor/a, com produção científica na área 

da TCE ou produção de TCE e ser membro 

da sociedade científica na área da TCE. 

Para inclusão das participantes no painel 

de experts, foram considerados pelo me-

nos dois dos critérios expostos.

Com relação ao tamanho da amos-

tra, existem divergências na literatura 

quanto ao número de experts necessários 

para estudos de validação. Contudo, de 

acordo com as recomendações de Polit e 

Beck (2006)(13), o número de especialistas 

para validação varia entre seis e dez, pois 

um número muito elevado pode dificultar 

o consenso, enquanto um número muito 

baixo pode comprometer a representati-

vidade. Para o presente estudo, optou-se 

por seguir as recomendações de Polit e 

Beck(1,3), como a participação de no míni-

mo seis e máximo de dez experts.

Assim, foram identificados 14 ex-

perts e seis aceitaram participar do estu-

do. O processo de captação dessas pro-

fissionais se deu a partir de uma busca no 

Currículo Lattes com o auxílio dos filtros 

disponibilizados pela plataforma. Nesse 

espaço, o filtro “atuação profissional” foi 

selecionado, seguido da grande área (ci-

ências da saúde), área (enfermagem) e su-

bárea (enfermagem em saúde da mulher). 

Com o início da construção do qua-

dro de experts, via plataforma Lattes, foi 

enviado um e-mail para aqueles que aten-

diam aos critérios, no qual foi explicado o 

objetivo da pesquisa e os responsáveis 

pelo projeto, por meio de uma carta convi-

te, sendo compartilhadas as informações 

básicas sobre o objetivo da cartilha e a 

importância da expertise das convidadas 

na avaliação das questões contidas no 

instrumento, consequentemente, na con-

tribuição para o ensino de enfermagem na 

saúde da mulher.

No mesmo e-mail foi compartilhado 

com as especialistas dois links de formulá-

rios distintos do Google Forms. O primeiro 

dizia respeito ao Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido (TCLE), e o segundo 

tratava-se da cartilha e do Instrumento 

de Validação de Conteúdo Educativo em 

Saúde (IVCES), que é um instrumento va-

lidado e inovador na validação de conteú-

dos educativos, como vídeos, jogos, carti-

lhas, entre outros(14).

No fim da avaliação quantitativa fei-

ta por meio do IVCES, utilizando a escala 

de Likert, as especialistas teceram consi-

derações qualitativas sobre a relevância 

e sugestões sobre o conteúdo da cartilha, 

em espaço destinado para esse fim, no 

próprio formulário on-line.

Na etapa da validação, também foi 

utilizado o conhecido e acessível aplicati-

vo de mensagens instantâneas WhatsApp, 

pelo qual foi possível entrar em contato 

com algumas experts para esclarecer dú-

vidas e auxiliar no processo de validação. 

Uma vez reunidas as considerações 

da fase de validação pelas especialistas, 

foram feitos ajustes e adicionadas algu-
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mas das sugestões oriundas desse pro-

cesso e procedeu-se à fase de análise do 

instrumento de validação respondido. 

Para análise dos dados obtidos a 

partir do IVCES, foi utilizado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) – método que 

mede a proporção ou porcentagem de ex-

perts que estão em concordância sobre 

determinados aspectos do instrumento e 

de seus itens –, que permite inicialmente 

analisar cada item individualmente e de-

pois o instrumento como um todo(15).

O escore do índice foi calculado por 

meio da soma de concordância dos itens 

que foram marcados por “1” (concordo 

parcialmente) ou “2” (concordo totalmen-

te) pelos(as) especialistas. Caso algum 

item recebesse pontuação “0” (discordo), 

deveria ser revisado ou eliminado da car-

tilha. O IVC foi avaliado por domínio (obje-

tivo, estrutura/apresentação e relevância) 

e geral, conforme o IVCES. A fórmula para 

avaliar cada domínio e/ou seus itens é a 

seguinte:

Concernente à taxa de concordância 

aceitável, os autores divergem nas reco-

mendações; no entanto, no caso de seis 

ou mais especialistas, recomenda-se uma 

taxa não inferior a 0,78(13). Para verificar a 

validade de novos instrumentos, de uma 

forma geral, alguns autores sugerem uma 

concordância mínima de 0,80. Assim, para 

esta pesquisa, foi aceitável um IVC maior 

ou igual a 0,80 como concordância entre 

as experts.

O estudo guarda-chuva, ao qual esta 

pesquisa está vinculada, foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-

dade do Estado da Bahia (Uneb), aprovado 

com Parecer n.º 5.323.173. Assim, nas qua-

tro etapas metodológicas, os aspectos 

éticos foram seguidos em conformidade 

com todas as disposições da Resolução 

n.º 466, de 12 de dezembro de 2012(16). 

RESULTADOS
A cartilha, construída com evidên-

cias da literatura e dados da pesquisa de 

iniciação científica, com uso da versão 

paga do aplicativo Canva, é composta de 

35 páginas que dialogam sobre as princi-

IVC = número de respostas “1” e “2”

número total de respostas
__________________________________

pais demandas de saúde de mulheres in-

seridas no contexto etário da meia-idade. 

Nessa etapa do processo, preocu-

pou-se em abordar todas as informações 

necessárias de forma completa, porém 

não exaustiva. Tal aspecto se reflete, por 

exemplo, na quantidade de páginas da 

tecnologia, bem como na escolha de co-

res e ilustrações, que tiveram o intuito de 

tornar a cartilha convidativa, chamando a 

atenção da leitora. 

Posteriormente, foi realizada a eta-

pa de validação do conteúdo dessa tec-

nologia por especialistas na área. Em um 

primeiro momento, oito especialistas se 

dispuseram a participar da validação, 

todavia dois não completaram todas as 

etapas e a amostra final foi constituída de 

seis experts. 

Os 14 potenciais especialistas sele-

cionados, com a metodologia de amostra-

gem bola de neve, receberam um e-mail 

com todas informações necessárias, dos 

quais apenas seis compuseram a amostra 

final do estudo. 

As seis participantes são do sexo 

feminino e enfermeiras. Quanto à função 

atual, quatro são docentes de universida-

des estatuais da Bahia, uma atua como 

enfermeira assistencial em uma mater-

nidade e uma como enfermeira da Estra-

tégia de Saúde da Família (ESF). No que 
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tange à titulação, três são doutoras em 

enfermagem; duas, mestres em enfer-

magem; e uma, especialista em saúde da 

mulher – o tempo de formação delas varia 

entre 12 e 32 anos.

Para a avaliação da cartilha, as es-

pecialistas utilizaram o Instrumento de Va-

lidação de Conteúdo Educativo em Saúde 

(IVCES), que requeria uma nota para cada 

domínio avaliado. Em relação ao “Bloco 

1 – Objetivos”, que se refere aos propósi-

tos, metas e pontos que se deseja atingir 

com a utilização da cartilha, as seis parti-

cipantes concordaram totalmente (2) que a 

cartilha contempla o tema proposto; pro-

porciona reflexão sobre o tema e incenti-

va mudança de comportamento. Apenas 

uma (16,7%) concordou parcialmente(1) so-

bre a cartilha ser adequada ao processo 

de ensino-aprendizagem e sobre sua ca-

pacidade em esclarecer dúvidas sobre o 

tema abordado. 

Em relação ao “Bloco 2 – Estrutura e 

apresentação”, que se refere à forma de 

apresentar as orientações, o que inclui a 

organização geral, estrutura, estratégia 

de apresentação, coerência e suficiên-

cia, todas as especialistas (100%) con-

cordaram totalmente (2) que a tecnologia 

apresenta linguagem apropriada ao ma-

terial educativo; que suas informações 

são corretas, objetivas, esclarecedoras e 

necessárias; quanto à temática ser atual 

e quanto ao tamanho adequado do texto. 

Apenas uma das experts (16,7%) concor-

dou parcialmente (1) que a linguagem está 

adequada ao público-alvo; que a lingua-

gem é interativa, permitindo envolvimento 

ativo no processo educativo e que a carti-

lha segue uma sequência lógica de ideias. 

No que tange ao “Bloco 3 – Relevân-

cia”, que se refere ao grau de significação 

do material educativo apresentado, todas 

as experts (100%) concordaram totalmen-

te acerca da capacidade da tecnologia 

cuidativo-educacional em estimular o 

aprendizado; contribuir para o conheci-

mento e despertar o interesse pelo tema.

Além desses aspectos quantitativos 

avaliados por meio do IVCES, no fim do 

questionário, foi disponibilizado um espa-

ço para as contribuições qualitativas, com 

vistas a aprimorar a cartilha. Depois da 

leitura e análise das sugestões, as modi-

ficações acatadas foram realizadas sem 

a necessidade de uma segunda rodada de 

avaliação, pois a tecnologia atingiu o IVC 

esperado – acima de 0,80 – já na primeira 

rodada.

Entre as contribuições e comentários 

qualitativos sugeridos, destacam-se:

Expert01: “A cartilha está maravilho-

sa! Gostaria de parabenizar as autoras 

e aproveito para solicitar o envio da ver-

são. Como sugestão, deixo a possibilidade 

de ordenar melhor os temas. Percebi que 

vocês trazem algumas patologias iniciais, 

como Fibromialgia, e depois falam sobre 

condições para viver melhor, diminuição 

de sobrecarga e cuidado de si, como alívio 

do estresse e divisão de afazeres domés-

ticos. Depois retomam patologias como 

HAS e DM. Talvez subir um pouco essas 

patologias e deixar para o final os temas 

mais relacionados à mente e às estraté-

gias de cuidado. Uma dica também é tra-

zer no tema depressão a sua relação com 

as demências. A feminilidade da demência 

não está apenas relacionada ao fato de 

as mulheres viverem mais que os homens, 

mas, principalmente, à sobrecarga, uso de 

benzodiazepínicos, antidepressivos e co-

mumente aparecem depois da depressão. 

No mais, desejo sucesso nas publicações 

e agradeço a oportunidade em colaborar”.

A primeira contribuição da expert 
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não foi acatada, pois a escolha de ordenar 

as temáticas partiu do propósito de valo-

rizar as queixas psicossociais, em detri-

mento das demandas associadas às do-

enças crônicas, a exemplo da hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus 

(DM). Essa decisão tem por objetivo esti-

mular os profissionais de saúde, que por 

ventura utilizem essa tecnologia, a valori-

zar as queixas psicológicas, emocionais e 

sociais durante o processo assistencial a 

essas mulheres.

A segunda contribuição da juíza, no 

que tange à demência e sua relação com 

o sexo feminino, foi aceita e inserida no tó-

pico: “Eu tenho que passar por uma psicó-

loga pra desabafar, pra ter um momento 

meu assim sabe...”. 

Uma das participantes ainda ressal-

tou a escassez de conteúdos educativos 

que se dediquem a dialogar sobre a meia-

-idade feminina e colaborou com a carti-

lha:

Expert2: “Parabenizar a acadêmica 

e a orientadora pela pesquisa, são estu-

dos de extrema relevância para mulheres 

que se encontram entre essa faixa etária. 

E no que diz respeito ao climatério, então, 

ainda há muita carência sobre a temática. 

Sugiro uma revisão ortográfica da carti-

lha antes da divulgação. Sucesso”.

Ao considerar os comentários dei-

xados pelas juízas no espaço destinado, 

pode-se concluir que o conteúdo satisfez 

as expectativas e foi bem recebido pelas 

avaliadoras: 

Expert03: “Parabéns! Uma contri-

buição para a promoção de saúde do uni-

verso feminino. Também, o compromisso 

com os resultados de pesquisa por meio 

de uma devolutiva aos colaboradores”.

Expert05: “Parabéns, ótimo conte-

údo... Algumas sugestões: Na parte de 

“São dicas simples e fáceis de aderir”, 

acrescentaria também o etilismo. No item 

“Como saber se tenho diabetes?” Dá a en-

tender que esse teste é o teste da glice-

mia capilar, que é feito na unidade de Saú-

de em pacientes diabéticos para controle 

da glicemia. É isso? Acrescentaria os exa-

mes laboratoriais de hemoglobina glicada 

e dosagem de glicemia em jejum, que são 

alguns exames laboratoriais para diag-

nóstico de diabetes”. 

Conforme sugerido pela participan-

te, no tópico sobre DM, foi adicionado o 

etilismo entre os hábitos que devem ser 

evitados durante o período do climatério, 

com vistas a reduzir as manifestações clí-

nicas que podem estar presentes. Além 

disso, optou-se por inserir os exames la-

boratoriais e suas funções no diagnóstico 

da patologia. 

Depois do processo de validação do 

conteúdo, seguido por uma revisão e ajus-

te das contribuições recebidas, a cartilha 

foi submetida a uma avaliação/correção 

ortográfica com uma profissional habili-

tada com formação em Letras, português 

e espanhol. Salienta-se ainda que as con-

tribuições qualitativas não repercutiram 

na eliminação do conteúdo da cartilha, de 

modo que se concentraram nas questões 

estruturais da tecnologia. 

A última versão da cartilha ficou or-

ganizada em 35 páginas, incluindo capa, 

folha de rosto, sumário e apresentação.

Os oito tópicos elencados foram: 

1. “Então eu tenho fibromialgia, artrite, 

aquelas que as juntinhas aqui ô, entorta 

tudo...”. 2. “É esse calorão, porque a me-

nopausa mexe muito com a gente, mexe 

muito, muito, muito...”. 3. “...Dor de cabeça 

horrível, horrível”. 4. “Eu tenho que passar 

por uma psicóloga pra desabafar, pra ter 

um momento meu assim sabe...”. 5. “...Por-
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que o homem trabalha fora e ele chega 

em casa, o trabalho dele parou ali, a mu-

lher não, a mulher trabalha fora e trabalha 

em casa...”. 6. “...Eu falei com ele, cê sabe 

qual é minha enfermidade?, é você. Ele fa-

lou por que, eu falei porque é, porque tudo 

em minha saúde você comeu...”. 7. “Venho 

muito aqui para ver se pressão tá alta...”. 8. 

“É porque eu tenho diabetes, né, aí sempre 

eu passo aqui...”. 

A Figura 1 representa a capa da ver-

são final.

Figura 2- Capa da TCE: Demandas de saúde e psicossociais de mulheres de meia-idade: de 
mulheres para mulheres (Guanambi, BA, Brasil, 2023)

Fonte: Criada pelas autoras (2023).

Feita a análise dos IVCES preen-

chidos, constatou-se que o IVC dos três 

blocos foi máximo, ou seja 1,0. Os dados 

obtidos das avaliações das especialistas 

foram tabulados por meio do software Mi-

crosoft Excel, versão 2016, e o tratamento 
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Figura 3- Ilustrações da cartilha educativa “Demandas de saúde e psicossociais de mulheres 
de meia-idade: de mulheres para mulheres” (Guanambi, BA, Brasil, 2023) 

Fonte: Criada pelas autoras (2023).

dos dados realizado por meio de estatís-

tica descritiva. Além disso, como nenhum 

dos itens teve discordância (0) entre as 

avaliadoras, não foi preciso eliminar e/ou 

revisar. 

Em se tratando do IVC global da TCE, 

o valor atingido também foi 1,0, portanto, 

como a concordância mínima foi atingida, 

a tecnologia foi validada por especialistas.



Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro – 2025; 15    |      www.ufsj.edu.br/recom 13

Construção e validação de uma tecnologia cuidativo-educacional sobre demandas de saúde e psicossociais para mulheres de meia-idade

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023). 

Quadro 2- Avaliação das especialistas quanto a objetivos, estrutura/apresentação e 
relevância, conforme IVCES (Guanambi, Bahia, Brasil, 2023)

Item

Objetivos, propósitos, metas ou finalidades

Contempla o tema proposto

Linguagem adequada ao público-alvo

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

- 16,7%

16,7%

83,3%

83,3%

-

16,7%

-

16.7%

-

-

-

-

16.7%

-

100%

83,3%

100%

83.3%

100%

100%

100%

100%

83.3%

100%

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

Linguagem apropriada ao material  
educativo

Linguagem interativa, permitindo envolvimen-
to ativo no processo educativo

Informações corretas

Informações objetivas

Informações esclarecedoras

Informações necessárias

Sequência lógica das ideias

Tema atual

Incentiva mudança de comportamento

Proporciona reflexão sobre o tema

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado -

-

- -

- 100%

100%

1

1

Discordo Concordo parcialmente Concordo totalmente IVC

Item Discordo Concordo parcialmente Concordo totalmente IVC

Estrutura/apresentação: organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência

Tamanho do texto adequado - - 100% 1

Item Discordo Concordo parcialmente Concordo totalmente IVC

Relevância: significância, impacto, motivação e interesse

-

-

-

-

-

-

100%

100%

100%

1

1

1

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento da área

Desperta o interesse pelo tema
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DISCUSSÃO
A cartilha foi construída e validada, 

por concordância, em seu conteúdo, con-

siderando aspectos conceituais e ilustra-

tivos que permitam o conhecimento das 

principais demandas de saúde das mulhe-

res na meia-idade. Cabe destacar que a 

literatura tem estabelecido um escore mí-

nimo de 0,80 idealmente adequado para 

validar os conteúdos específicos e geral 

de um instrumento ou protótipo, parâme-

tro adotado neste estudo. 

Bedin et al (2022)17 afirmam que a 

validação de instrumentos representa um 

fator de maior confiabilidade na área da 

saúde, sendo aplicada quando um instru-

mento se apresenta adequado para al-

cançar o objetivo final da sua construção.

De tal maneira, a avaliação geral de 

concordância dos fatores, pela escala 

de Likert, alcançou índice satisfatório em 

todas as perguntas, com variação entre 

concordo parcialmente e concordo total-

mente, evidenciando a aprovação do con-

teúdo pelas participantes. Desse modo, a 

tecnologia em questão foi validada com 

um IVC de 1,0, contudo as avaliadoras fi-

zeram sugestões de mudanças relevantes 

para a melhoria da cartilha. Outros estu-

dos que validaram materiais educativos 

impressos também utilizaram o IVC para 

validar o conteúdo do material pesquisa-

do e precisaram passar por ajustes até 

que se alcançasse a versão final validada, 

o que demonstra a importância de se rea-

lizar essa etapa para a elaboração de um 

material de qualidade(18).

Esse processo de reformulação e 

ajuste da tecnologia é essencial para ga-

rantir a qualidade e aplicabilidade da car-

tilha ao público-alvo. Além disso, faz com 

que a tecnologia se torne mais completa, 

de maior rigor científico e eficaz durante a 

atividade de ES para a qual for utilizada(18).

Deve-se ressaltar que no cenário 

atual é percebida uma escassez signi-

ficativa de materiais educativos que se 

dediquem a discutir e trazer informações 

sobre temáticas relacionadas à saúde da 

mulher(19), o que contribui para o distan-

ciamento das ações de ES em unidades 

de atenção primária à saúde e em outros 

estabelecimentos desse contexto, com 

reflexo na qualidade de vida dessa popu-

lação.

Tendo isso em vista, avulta-se a ne-

cessidade de construção de materiais, en-

tre eles, TCEs, para suprir essa carência. 

A cartilha validada pode ser considerada 

uma ferramenta eficaz nessas etapas, 

cujo uso tem potencial para enriquecer o 

processo de construção do conhecimen-

to, tornando-o mais simples e eficaz, tan-

to para o público-alvo quanto para pro-

fissionais, principalmente por se tratar de 

material confiável e coerente que garante 

a consolidação de orientações de quali-

dade(20). 

Nesse sentido, a acessibilidade da 

linguagem utilizada na cartilha é fator in-

dissociável à sua adesão pelo público-al-

vo, todavia a compreensão não é alcan-

çada somente pela adequação da lingua-

gem, mas também pela complementação 

das ilustrações e imagens existentes no 

material, fatores que associados são res-

ponsáveis por cativar e estimular o apren-

dizado dos leitores(20).

As informações da TCE elucidam dú-

vidas comuns acerca da meia-idade fe-

minina, posto que o texto e as ilustrações 

confirmam o conteúdo teórico e as orien-

tações passadas, o que facilita a comu-

nicação visual, aproxima as leitoras e fa-

vorece o entendimento de mulheres com 

diferentes níveis de escolaridade(21). 
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Ressalta-se, ainda, que as experts 

escolhidas têm experiência na construção 

de materiais e trabalhos científicos sobre 

temáticas relacionadas à saúde da mu-

lher, sobretudo a mulher de meia-idade. 

Essas características as tornaram ainda 

mais indicadas para avaliar e contribuir 

para a melhoria dessa tecnologia; desse 

modo, o processo de escolha das partici-

pantes da etapa de validação foi crucial 

para atribuir qualidade à TCE. 

Apesar do exposto, há de se desta-

car a dificuldade para encontrar poten-

ciais especialistas dispostos e aptos a 

colaborar para pesquisas de validação. A 

descontinuidade das etapas e a demora 

para responder o e-mail foram os maio-

res obstáculos deste estudo, porém, para 

superar esses desafios, o aplicativo de 

mensagens instantâneas WhatsApp e a 

técnica de amostragem Bola de Neve fo-

ram os maiores aliados das pesquisado-

ras. Outros estudos de validação também 

explicitaram tais dificuldades durante o 

processo(22,23).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com o desenvolvimento desta pes-

quisa, foi possível construir e validar uma 

TCE, em formato de cartilha educativa, 

para mulheres de meia-idade. Essa é uma 

ferramenta que poderá ser utilizada por 

profissionais da saúde e pelas próprias 

mulheres no processo de autocuidado em 

saúde. 

A validação do conteúdo produzido 

configura maior credibilidade e seguran-

ça, premissas inerentes ao uso desses ins-

trumentos em ambientes de saúde e edu-

cacionais. O material que perpassa pela 

análise de diferentes profissionais habitu-

ados à assistência e docência, apresenta 

maior rigor técnico-científico, haja vista 

as distintas percepções das especialistas 

avaliadoras. 

Como limitação desta pesquisa, 

destaca-se que a cartilha educativa ain-

da não foi testada com o público-alvo 

para avaliar sua efetividade. Diante disso, 

recomenda-se a realização de futuros es-

tudos para avaliar a eficácia dessa TCE. 

Ademais, a dificuldade para encontrar 

profissionais dispostos a colaborar para o 

processo de validação tornou-se uma li-

mitação.

Por fim, sublinha-se que esta pes-

quisa poderá contribuir para o trabalho 

de enfermeiros(as), na medida em que 

uma cartilha educativa validada é capaz 

de auxiliar profissionais da saúde no ma-

nejo das principais demandas de saúde 

de mulheres de meia-idade e promover 

qualidade de vida para esse grupo. Além 

disso, tem como benefício a viabilização 

de um material educativo com potencial 

para a promoção do autoconhecimento 

do público-alvo, incentivando a prática do 

autocuidado como instrumento de melho-

ria das condições de vida.
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