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Resumo  
Objetivo: Descrever o processo de validação de uma cartilha para 
gestantes sobre o teste rápido para Vírus da Imunodeficiência Humana. 
Método: Pesquisa metodológica com abordagem quantitativa, com 
ênfase na validação de conteúdo e aparência. A coleta de dados ocorreu 
no período de janeiro a agosto de 2020, com a aplicação de dois 
questionários via on-line, um para 14 juízes da saúde e outro para 
quatro juízes de outras áreas. Adotou-se a estatística descritiva para 
obter o Índice de Validade de Conteúdo (mínimo de 0,7) e escore 
Suitability Assessment of Materials (mínimo dez pontos). Resultados: O 
Índice de Validade de Conteúdo foi de 0,8 e o escore SAM de 25,25. 
Conclusão: A cartilha foi considerada adequada no que tange ao 
conteúdo e aparência, e pode mediar as ações educativas com as 
gestantes sobre o teste rápido para HIV. 
 
Descritores: HIV; Gestantes; Tecnologia Educacional. 
 
 

O que se sabe? 
Ações educativas mediadas por tecnologias educativas potencializam a promoção, 
prevenção e o cuidado de saúde da gestante. 
 
O que o estudo adiciona? 
Fornece uma ferramenta educacional específica para as gestantes sobre o teste rápido 
para HIV. A validação por juízes especialistas e a utilização de métricas quantitativas 
aumentam a confiança como um recurso educacional. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To describe the process of validating a booklet for 
pregnant women on the rapid test for the Human Immunodeficiency 
Virus. Method: Methodological research with a quantitative 
approach, with an emphasis on content and appearance validation. 
Data collection took place between January and August 2020, with 
the application of two online questionnaires, one for 14 health judges 
and the other for four judges from other areas. Descriptive statistics 
were used to obtain the Content Validity Index (minimum 0.7) and 
the Suitability Assessment of Materials score (minimum ten 
points). Results: The Content Validity Index was 0.8 and the SAM 
score was 25.25. Conclusion: The booklet was considered adequate 
in terms of content and appearance, and can mediate educational 
actions with pregnant women on rapid HIV testing. 
 
Descriptors: HIV; Pregnant women; Educational tecnology. 
 
 
 
 

Resumén  
Objetivo: Describir el proceso de validación de una cartilla para 
mujeres embarazadas sobre la prueba rápida pra el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana. Método: Investigación metodológica 
con enfoque cuantitativo, con énfasis en la validación de contenido 
y apariencia. La recolección de datos se realizó de enero a agosto de 
2020, con la aplicación de dos cuestionarios en línea, uno para 14 
jueces de salud y otro para cuatro jueces de otras áreas. Se adoptó 
estadística descriptiva para obtener el índice de Validez de 
Contenido (mínimo 0,7) y la puntuación de Evaluación de Idoneidad 
de Materiales (mínimo diez puntos). Resultados: El Índice de 
Validez de Contenido fue de 0,8 y el puntaje SAM de 25,25. 
Conclusión: El folleto fue considerado adecuado en cuanto al 
contenido y apariencia, y puede mediar acciones educativas con 
mujeres embarazadas sobre la prueba rápida de VIH. 
 
Descriptores: VIH; Mujeres Embarazadas; Tecnología 
Educacional.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) desafia a humanidade há décadas e se 

tornou uma questão grave de saúde pública, por ser caracterizada como uma doença infectocontagiosa, 
por causar mudanças e sequelas na vida da pessoa que vive com esse vírus e, quando não tratada, acelerar 
a evolução da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), e ainda por ser crescente o número de 
pessoas infectadas.(1) 

O acréscimo progressivo de casos de HIV/Aids em mulheres em idade reprodutiva colaborou para 
o desenvolvimento nas taxas de transmissão vertical, apresentando-se como um importante desafio para 
as políticas públicas de saúde.(2) O Relatório Global do Programa Conjunto das Nações Unidas sobre 
HIV/Aids (Unaids), informa que, em escala mundial, a cada ano, aproximadamente 200 milhões de 
mulheres engravidam e, desse quantitativo citado, 2,5 milhões estão infectadas pelo HIV.(3) Nesse contexto, 
no Brasil, no período de 2000 até junho de 2019, o número de gestantes notificadas por infecção pelo HIV 
foi de 125.144.(4) 

Observa-se que o momento de aconselhamento e de orientações no pré-natal torna-se decisivo para 
a realização de Testes Rápidos (TR) para a detecção do HIV, bem como para amenizar os elementos 
negativos de um possível diagnóstico durante a gestação e as explicações relacionadas à infecção pelo vírus. 
Nesse entendimento, as ações educativas em saúde relacionadas à importância do TR para HIV constituem 
elementos-chave para a promoção da saúde da gestante, para a prevenção, diagnóstico oportuno e 
tratamento adequado da infecção por HIV. 

Essas ações podem ser mediadas por Tecnologias Educativas (TE), sobretudo, quando construídas 
e avaliadas com rigor teórico e metodológico.(5) Assim, ao ponderar que a educação em saúde pode ser 
mediada por TE, destaca-se a viabilidade de utilizar uma cartilha, uma modalidade de material didático 
que pode reforçar as orientações verbais, e servir como guia no domicílio em caso de dúvidas.(5) Assim, um 
estudo que levantou a produção das TE voltadas às gestantes, evidenciou que apesar do aumento de 
publicações quanto à construção, validação e aplicação de TE, ainda há a escassez sobre o contexto de 
atenção ao pré-natal, e que dentre os assuntos que ainda precisam ser mais abordados, estão as Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST).(6) 

 Nesse sentido, foi proposta uma TE no formato de cartilha baseada em evidências empíricas 
obtidas em um estudo sobre as representações sociais de gestantes, que destacou a importância de realizar 
as intervenções com gestantes utilizando TE sobre o HIV e TR para o HIV. Essas abordagens não apenas 
fortalecem o empoderamento pessoal, mas também visam a disseminação e maior divulgação no âmbito 
social. O objetivo é que a população reconheça a relevância e a disponibilidade do teste para o HIV, 
promovendo assim, um aumento na cobertura de testagem na população em geral.(7)  

A cartilha foi produzida por acadêmicos do curso de graduação em Enfermagem da Universidade 
Federal do Amapá (UNIFAP). Tem como finalidade mediar o processo de ensino-aprendizagem com 
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mulheres grávidas, relacionado à importância da realização do TR para HIV nas consultas de pré-natal, 
conforme a recomendação do Ministério da Saúde. A cartilha, após a produção, foi validada. Foi 
considerado que há um crescente uso de TE na educação em saúde, e que tem se revelado importantes na 
mediação do processo de ensino-aprendizagem. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever o processo 
de validação de uma cartilha para as gestantes sobre TR para HIV.  

 

MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa metodológica com abordagem quantitativa, em que se realizou a 

validação técnico-científica de conteúdo (Etapa 1) e didático-pedagógica de aparência (Etapa 2). O estudo 
é apoiado no Modelo de Pasquali.(8) A validação ocorreu no período de janeiro a agosto de 2020. 

A validação de conteúdo visa avaliar os aspectos técnico-científicos relacionados às informações 
inseridas na tecnologia e o quanto ao instrumento/dispositivo/ferramenta está, de fato, apropriado(a) para 
ser aplicado(a) de acordo com o objetivo estabelecido. Um grupo de juízes, experientes na área do conteúdo 
abordado, analisam e julgam a abrangência e a representatividade das informações, e se o que contém em 
cada item está relacionado ao que foi designado.(9)  

A validação de aparência visa avaliar os aspectos didático-pedagógicos relacionados ao formato 
da TE. Um grupo de juízes-especialistas de diferentes áreas, experientes na modalidade tecnológica, por 
exemplo, pedagogos, comunicadores sociais, design gráfico, antropólogos, técnicos de informática, dentre 
outros, irão verificar se a linguagem, interface, comunicação, e outros itens, estão satisfatórios.(9)  

Para a seleção dos juízes optou-se por um nível de confiança de 95% e erro amostral de 25%, 
definindo-se um mínimo de 13 juízes(10) para as duas etapas. Na etapa 1, participaram os juízes-especialistas 
de conteúdo. Como critérios de inclusão, o selecionado deveria atender a pelo menos dois dos requisitos a 
seguir: ter participado de bancas avaliadoras de teses, dissertações ou monografias de graduação ou 
especialização que envolvam a temática na área de interesse desta pesquisa; ter experiência docente em 
disciplina na área de interesse deste estudo; ter atuação prática com as gestantes; ter atuação prática com 
pessoas que vivem com HIV/Aids; ser autor de tese ou dissertação na área de interesse desta investigação; 
ser autor de pelo menos um trabalho publicado em periódico indexado em área de interesse deste estudo; 
ter participado de grupos/projetos que envolvam a temática da área de interesse desta pesquisa.  

Foram consideradas como área de interesse: assistência à gestante ou assistência à pessoa com 
HIV/Aids ou TE em saúde.  Como critério de exclusão, adotou-se: não responder ao contato eletrônico por 
15 dias no período da coleta de dados.   

Buscaram-se docentes de universidades federais, estaduais e privadas das cinco regiões do Brasil. 
Posteriormente, utilizou-se da técnica de “snowball”, na qual um participante vai indicando o próximo.(11) 
Após, realizaram-se consultas no Currículo Lattes dos possíveis participantes para verificar a adequação 
aos critérios estabelecidos. Todos os juízes foram convidados mediante uma carta convite enviada por 
correio eletrônico (e-mail). Dessa forma, após o aceite, foi enviado eletronicamente o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido do instrumento de avaliação e de uma via da cartilha. 
O acesso ao instrumento e cartilha estava condicionado à assinatura do TCLE. 

Para a coleta de dados, aplicou-se um instrumento validado organizado em blocos relacionado aos 
objetivos (cinco itens), estrutura e apresentação (12 itens), relevância (cinco itens), com uma escala do tipo 
Likert, variando de um a quatro pontos, sendo (1- Totalmente adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente 
Adequado, 4- Inadequado), com espaços para os comentários após cada bloco.(9, 12)   

Para análise de dados, utilizou-se a estatística descritiva para o cálculo do Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC). Estabeleceu-se para a validação o mínimo 0,70 (70%) de concordância.(9) O IVC mede a 
proporção dos juízes em concordância sobre determinado aspecto do instrumento. O índice é calculado 
por meio do somatório de concordância dos itens marcados como “1 – totalmente adequado” e “2 - 
adequado” pelos especialistas, dividido pelo total de respostas.  

Na etapa 2, participaram os juízes especialistas de aparência; buscaram-se profissionais autônomos 
nas áreas de Design, Pedagogia e Relações Públicas. Posteriormente, utilizou-se da técnica de “snowball”. 
Como critério de inclusão, empregou-se: possuir experiência mínima de dois anos na área. Como critério 
de exclusão: não responder ao contato eletrônico por 15 dias no período da coleta de dados.   

Para a coleta de dados, o instrumento aplicado foi o Suitability Assessment of Materials (SAM), 
adaptado.(12)  O instrumento contém 13 itens relacionados ao conteúdo, estilo de escrita, aparência, 
motivação e adequação cultural do material educativo, organizados em uma escala do tipo Likert, variando 
de zero a dois pontos (2- Adequado, 1-Parcialmente Adequado, 0- Inadequado), com espaços para os 
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comentários. Para a análise de dados utilizou-se a estatística descritiva para o cálculo do Escore SAM. 
Estabeleceu-se para a validação o mínimo de dez pontos. A média foi calculada a partir da somatória do 
total de pontos obtidos no instrumento por cada juiz, dividido pelo número de juízes.(12)   

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética da UNIFAP e aprovado sob Parecer nº 3.749.514, CAAE: 
22989319.6.0000.0003.  

 

RESULTADOS 
Perfil dos participantes 

Foi realizado contato com 25 juízes especialistas da área da saúde e 14 finalizaram o processo. 
Quanto ao perfil, a idade variou de 26 a 61 anos, 92,85% (n=13) do sexo feminino, 92,85% (n=13) com 
formação em Enfermagem, 71,43% (n=10) com doutorado na área materno-infantil, HIV e tecnologias em 
saúde. A abrangência foi nacional e atingiu três das cinco regiões do país (Norte, Sul e Sudeste): região 
Norte com 57,14% (n=8), Sul com 28,57% (n=4), Sudeste com 14,29% (n=2). Destaca-se que três juízes são 
bolsistas produtividade PQ do CNPq.  

Em relação aos juízes de outras áreas, foi realizado o contato com quatro e todos responderam o 
instrumento de coleta de dados. Quanto ao perfil, 100% (n=4) do sexo feminino; idade entre 26 e 59 anos, 
com formação na área de Design, Pedagogia e Relações Públicas. A abrangência foi local, pois todos eram 
residentes em Macapá (AP).  

 
Validação técnico-científica de conteúdo (Etapa 1)  

O bloco 1, que abarca os objetivos da cartilha, teve IVC= 0,842. O bloco 2, referente à estrutura e à 
apresentação, teve IVC= 0,755 e o bloco 3, concernente à relevância da cartilha, teve IVC= 0,914. A cartilha 
foi avaliada com IVC geral de 0,837 (Tabela 1).  

 
Tabela 1. Avaliação técnico-científica de conteúdo pelos juízes especialistas da área da saúde. Macapá, AP, Brasil 

(n=14). 

ITENS 
Escores (n=14) Escore x100 
/TA+A+PA= Percentual por escore 

Índice de concordância 
por item por TA+A x100 

TA A PA I Total de juízes 

Bloco 1. Objetivos:   
1.1 As informações/conteúdos são/estão 
coerentes com as necessidades da gestante. 

6 5 3 0 0,785 

1.2 As informações/conteúdos são importantes 
para a qualidade de vida da gestante. 

9 3 2 0 0,857 

1.3 As informações/conteúdos convidam e/ou 
instigam mudanças de comportamento e atitude. 

5 7 1 1 0,857 

1.4 As informações/conteúdos podem circular no 
meio científico da área. 

8 5 1 0 0,928 

1.5 As informações/conteúdos atendem aos 
objetivos de instituições que trabalham com as 
gestantes. 

6 5 3 0 0,785 

Escore por bloco. 34 25 10 1 59 
Percentual por bloco. 48,571 35,714 14,285 1,428 84,285 
Índice de Validação de Conteúdo  0,842 
Total dos percentuais 99,99 84,28 
Bloco 2. Estrutura e apresentação:   
2.1 A cartilha é apropriada para as gestantes. 4 7 3 0 0,785 
2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira 
clara e objetiva. 

3 3 7 1 0,428 

2.3 As informações apresentadas estão 
cientificamente corretas. 

4 7 3 0 0,785 

2.4 O material está apropriado ao nível 
sociocultural das gestantes. 

5 5 4 0 0,714 

2.5 Há uma sequência lógica do conteúdo 
proposto.  

6 8 0 0 1 

2.6 As informações estão bem estruturadas em 
concordância e ortografia. 

4 5 5 0 0,642 

2.7 O estilo da redação corresponde ao nível de 
conhecimento do público-alvo. 

5 5 4 0 0,714 
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2.8 As informações da capa, apresentação, sumário 
e palavras finais são coerentes. 

5 5 4 0 0,714 

2.9 O tamanho do título e o dos tópicos estão 
adequados. 

3 7 4 0 0,714 

2.10 As ilustrações estão expressivas e suficientes. 1 8 5 0 0,642 
2.11 O material (papel/impressão) está 
apropriado. 

5 9 0 0 1 

2.12 O número de páginas está adequado. 7 6 1 0 0,928 
Escore por bloco. 52 75 40 1 127 
Percentual por bloco. 30,952 44,642 23,809 0,595 75,594 
Índice de Validação de Conteúdo.  0,755 
Total dos percentuais. 99,99 75,59 
Bloco 3. Relevância   
3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem 
ser reforçados. 

8 5 1 0 0,928 

3.2 A cartilha permite a transferência e a 
generalização do aprendizado a diferentes 
contextos (hospitalar e domiciliar). 

8 5 1 0 0,928 

3.3 O material propõe a construção de 
conhecimentos para o público-alvo. 

7 5 1 1 0,857 

3.4 O material aborda os assuntos necessários para 
o saber e o fazer do público-alvo. 

7 5 2 0 0,857 

3.5 O material está adequado para ser usado por 
qualquer profissional da área de saúde. 

6 8 0 0 1 

Escore por bloco. 36 28 5 1 64 
Percentual por bloco. 51,428 40 7,142 1,428 91,428 
Índice de Validação de Conteúdo.  0,914 
Total dos percentuais. 99,99 91,428 

*(TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado). 
Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 
Validação didático-pedagógica de aparência (Etapa 2) 

O resultado do escore SAM foi 25,25 (Tabela 2). O bloco 1, de “Conteúdo”, refere-se à qualidade e 
relevância das informações que a cartilha apresenta, com três itens a serem validados. O bloco 2, de 
“Linguagem”, relaciona-se à pertinência dos termos e das palavras utilizadas, observando o alinhamento 
com o público-alvo, com três itens a serem validados.  

O bloco 3, de “Ilustrações gráficas”, concerne às imagens gráficas utilizadas para ilustrar a capa e 
as informações ao longo da cartilha, com dois itens a serem avaliados. O bloco 4, de “Motivação”, diz 
respeito à capacidade de impactar, proporcionar interação e motivar a aprender, com três itens a serem 
avaliados. O bloco 5, de “Adequação cultural”, refere-se à adaptabilidade sociocultural do material para o 
público-alvo, apresentando dois itens a serem avaliados. 

 
Tabela 2. Avaliação dos juízes de outras áreas quanto à adequação didático-pedagógica da aparência da cartilha, 

segundo Escore SAM (Suitability Assessment of Material). Macapá, AP, Brasil (n=4). 

Bloco Conteúdo Linguagem Ilustrações gráficas Motivação Adequação cultural 
Escore SAM 

Juiz 1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1. 3.2 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 
2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 23 
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 
Os comentários e sugestões dos juízes especialistas quanto à linguagem e às ilustrações foram 

acatados integralmente na reestruturação da cartilha. Quanto à linguagem foi sugerido explicar/tornar 
mais claro os termos técnicos AIDS e janela imunológica. Na versão final, toda vez que aparece um termo 
técnico, logo após, foi escrita uma explicação com linguagem acessível ao contexto sociocultural do público-
alvo. Exemplo: ao lado da expressão “fluído oral”, foi acrescentado a palavra saliva; ao lado da expressão 
“reagente para HIV” foi acrescentado “teste positivo para HIV”; a frase “todos são vulneráveis ao HIV” foi 
substituída por “todos podem adquirir/pegar HIV”. 
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Quanto às ilustrações, algumas foram consideradas vagas ou que não estavam de acordo com o 
contexto das informações; foi solicitado que além da figura do teste não reagente para HIV, fosse 
acrescentada a figura de um teste reagente; além da figura demonstrando a camisinha masculina, foi 
solicitado inserir a figura da camisinha feminina; foi solicitado que todas as imagens tivessem legenda e 
fossem realizadas as alterações no tamanho e tipo de fonte no texto, bem como as cores do fundo e das 
letras para facilitar a leitura.  

A versão final da cartilha ficou com 20 páginas com os seguintes tópicos: apresentação, tópicos 
informativos sobre: o que é HIV; o que é AIDS; a diferença entre HIV e AIDS; quem pode adquirir/pegar 
o HIV; como se pega; como não pega; como prevenir; diagnóstico; direitos; onde a gestante pode fazer o 
Teste Rápido; o que é o Teste Rápido; janela imunológica; o que fazer se resultado reagente para HIV; e 
referências (Figura 1).  

 
Figura 1. Ilustrações da capa, sumário e uma página da cartilha. Macapá, AP, Brasil. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

DISCUSSÃO 
É importante enfatizar que, apesar de a cartilha ter sido bem avaliada, com IVC dos juízes da saúde 

de 0,8 (mínimo exigido: 0,7), e média do escore SAM obtido dos juízes de outras áreas de 25,25 pontos 
(mínimo de 10 e máximo de 26 pontos), os juízes registraram suas sugestões e os comentários para garantir 
que os detalhes necessários fossem ajustados, contribuindo para o aprimoramento da versão final da TE. 
As sugestões dos juízes foram consideradas e foram realizados os ajustes na escrita para tornar a linguagem 
de fácil compreensão para o público-alvo da cartilha, no tamanho e na fonte das letras. Foram alteradas 
algumas ilustrações para que se tornassem mais adequadas às informações dispostas nas páginas. Portanto, 
a segunda versão elaborada após os ajustes resultou numa cartilha educativa de fácil compreensão e uso, 
configurando-se como uma ferramenta para a promoção de saúde.  

Em um estudo que validou uma cartilha, sobre o uso seguro de medicamentos em gestantes, 
destacou que essa etapa de ajuste do material educativo com base nas sugestões dos juízes é essencial para 
elevar a qualidade do conteúdo.(13) 

A assistência prestada pela atenção primária no pré-natal precisa ser organizada de maneira que 
atenda às necessidades de acesso das gestantes, e que considere a demanda. Em tal caso, como premissa 
geral, a atenção primária é a porta de entrada no sistema público de saúde e precisa estar atenta ao controle 
e prevenção de IST, garantindo o atendimento adequado e a disponibilização de tecnologias apropriadas 
para o público-alvo a ser atendido. Assim, cumpre seu papel de oferecer informações e serviços no 
momento oportuno.(14)  

Para poder identificar as fragilidades do usuário, o serviço de saúde conta com as habilidades, o 
esforço e a dedicação do profissional. Estar atento e sensível no acolhimento, atender o paciente de maneira 
responsável dentro de suas demandas e contar com as ferramentas apropriadas tornam as ações e o cuidado 
em saúde mais eficazes.(14) 

As TE estão cada dia mais presentes no processo do cuidar em Enfermagem, seja no 
estabelecimento de relação entre o usuário e o profissional, seja no cuidado em si, considerando-se produto 
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e processo em um só. Além do mais, entre os tipos de tecnologias, a cartilha se configura como uma 
tecnologia facilitadora do processo educativo em saúde e de promoção da saúde, contribuindo para as 
ações daqueles que reconhecem a verdadeira necessidade da população aplicada, sejam eles pacientes e 
familiares, sejam os profissionais da saúde.(15) 

Diante do contexto relacionado ao déficit de informações pelo público-alvo e à pertinência de 
mudança de comportamento, percebe-se a necessidade de intervenção para a mudança da realidade atual 
por meio das estratégias educativas de prevenção e promoção da saúde. Nessa perspectiva, as TE têm se 
mostrado como uma ferramenta eficiente, prática e objetiva para auxiliar no processo de educação em 
saúde.(16) 

Numa validação de ferramenta educacional para a prevenção da hipertensão na gravidez, os 
profissionais que avaliaram, concluíram que ferramentas deste tipo podem ser um guia para a educação 
em saúde durante o pré-natal, e podem tanto facilitar o trabalho dos profissionais de saúde, como 
incentivar o autocuidado das mulheres, ajudando-as na promoção da saúde.(17) 

Ao se ter em vista a percepção de que a saúde é o conjunto de particularidades em equilíbrio, 
considerar o contexto do paciente na educação em saúde se tornou indispensável. Logo, analisar os hábitos 
de vida, os aspectos biológicos, mentais e sociais são relevantes para se atingir uma assistência satisfatória 
na atenção básica. Educar em saúde pode fomentar um raciocínio analítico da realidade e construir uma 
participação ativa da pessoa em seu processo de cuidar e consciente das suas ações que afetam diretamente 
a própria saúde.(18) 

Existem alguns motivos para a não adesão à prevenção da transmissão vertical do HIV e um deles 
é a lacuna da acessibilidade às informações.(19) Além de dificultar a adesão à profilaxia, a falta de acesso às 
informações pode se ter suposições equivocadas relacionadas à evolução da doença e ao tratamento, tudo 
isso aumenta a vulnerabilidade às situações de risco. 

Muitas gestantes, principalmente adolescentes, não apresentam interesse nos momentos 
desenvolvidos nas atividades educativas. Isso pode ocorrer devido à ausência de conhecimento prévio 
sobre o assunto abordado e, até mesmo, o constrangimento de compartilhar dúvidas com outras pessoas 
envolvidas.(20) A vantagem do uso de TE (manuais, cartilhas e folhetos) é que são acessíveis e podem ser 
manuseadas sempre que for necessário pela gestante, sem a necessidade obrigatória de estar na presença 
de algum profissional, ou de um grupo de pessoas, o que torna a ferramenta mais interessante e 
adaptável.(21) 

Como limitações deste estudo apontam-se a dificuldade (demora) de alcançar o quantitativo 
necessário de juízes especialistas da área da saúde, devido ao cumprimento dos prazos estabelecidos para 
a devolutiva do instrumento de avaliação, e a realização da coleta de dados a distância, o que dificultou o 
controle dos prazos estabelecidos. Entretanto, a coleta de dados a distância possibilitou a seleção e a 
inclusão de juízes especialistas da área da saúde de grande expertise sobre a temática da cartilha de 
diferentes regiões do país, contribuindo para o aprimoramento e a qualidade da cartilha. 

A cartilha pode oferecer a melhora na autonomia da gestante, possibilitando a mediação do 
profissional no processo educativo. Ressalta-se que os materiais, nesse caso a cartilha, que são usados para 
desenvolver as ações educativas são considerados TE quando são construídos e validados de maneira 
sistematizada. De modo geral, a validação refere-se ao grau com que um instrumento mensura de maneira 
real a variável em questão, para torná-lo apropriado e pertinente ao seu fim. Destaca-se que o processo de 
validação foi visto por parte dos juízes como iniciativa positiva e agregadora para a educação em saúde. 

 

CONCLUSÃO 
A cartilha foi considerada adequada no que tange ao conteúdo e aparência, pode mediar as ações 

educativas com as gestantes sobre TR para HIV. A TE pode incentivar a adoção de estratégias similares em 
outras áreas da saúde e promover as melhores práticas educacionais para diferentes públicos. Ressalta-se 
para os futuros estudos a aplicação da TE com o público-alvo (gestantes), com vistas a verificar a 
efetividade da cartilha no que tange aos conhecimentos, atitudes e práticas no âmbito HIV/Aids. 
Recomenda-se o desenvolvimento de outras TE que abordem as demais IST e os TR disponíveis. 
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