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RESUMO
Objetivo: validar tecnologia educacional para subsidiar ação de profi ssionais de saúde com pessoas convivendo com HIV. 
Método: estudo metodológico com coleta de dados utilizando escala Likert de quatro pontos para avaliação por onze juízes e 
51 pessoas convivendo com HIV. Os dados foram tabulados, processados e analisados por estatística descritiva, inferencial e 
testes Alfa de Cronbach e Kruskal-Wallis para análise da confi abilidade e consistência interna. Resultado: o Alfa de Cronbach foi 
0,974 para juízes e 0,694 para público-alvo, valores confi áveis. O Kruskal-Wallis testou as hipóteses H0 e H1 com signifi cância 
de 0,05. Aceitou-se H0 com signifi cância de 0,395 para juízes e 0,187 para público-alvo, demonstrando concordância na 
distribuição das respostas. Consideraram-se relevantes julgamentos com resposta favorável de no mínimo 70%, conforme testes 
realizados. Conclusão: a tecnologia apresenta alta confi abilidade e boa consistência interna, sendo considerada adequada.
Descritores: Estudos de Validação; Tecnologia Educacional; HIV; Síndrome da Imunodefi ciência Adquirida; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Objective: to validate an educational technology to support the action of health professionals with people living with HIV. 
Method: methodological study with data collection using a four-point Likert scale for evaluation by eleven judges and 51 people 
living with HIV. The data were tabulated, processed, and analyzed by inferential and descriptive statistics, Cronbach’s alpha test, 
and Kruskal-Wallis for reliability and internal consistency analyses. Result: the Cronbach’s alpha was 0.974 for judges and 0.694 
for the target audience, reliable values. Kruskal-Wallis tested hypotheses H0 and H1 with signifi cance of 0.05. H0 was accepted 
with signifi cance of 0.395 for judges and 0.187 for the target audience, demonstrating agreement on the distribution of answers. 
Judgements with favorable response of at least 70% were considered relevant, according to the performed tests. Conclusion: the 
technology presents high reliability and good internal consistency, being deemed appropriate.
Descriptors: Validation Studies; Educational Technology; HIV; Acquired Immunodefi ciency Syndrome; Health Education.

RESUMEN
Objetivo: validar la tecnología educativa para subsidiar acción de profesionales de salud con personas conviviendo con VIH. Método: 
estudio metodológico con recolección de datos utilizando escala Likert de cuatro puntos para evaluación por once jueces y 51 
personas conviviendo con VIH. Los datos fueron tabulados, procesados y analizados por estadística descriptiva, inferencial y pruebas 
Alfa de Cronbach y Kruskal-Wallis para análisis de la confi abilidad y consistencia interna. Resultado: el Alfa de Cronbach fue 0,974 
para jueces y 0,694 para público objetivo, valores confi ables. El Kruskal-Wallis probó las hipótesis H0 y H1 con una signifi cación 
de 0,05. Se aceptó H0 con signifi cancia de 0,395 para jueces y 0,187 para público objetivo, demostrando concordancia en la 
distribución de las respuestas. Se consideraron pertinentes juicios con respuesta favorable de por lo menos el 70%, según las pruebas 
realizadas. Conclusión: la tecnología presenta alta confi abilidad y buena consistencia interna, siendo considerada adecuada.
Descriptores: Estudios de Validación; Tecnología Educacional; VIH; Síndrome de Inmunodefi ciencia Adquirida; Educación en Salud.
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INTRODUÇÃO

Na população mundial, de acordo com a Organização das 
Nações Unidas para Prevenção e Controle da aids, estima-se 
que existam 40 milhões de pessoas vivendo com HIV. Ao longo 
de sua história a doença vem atingindo os mais variados grupos 
de indivíduos, alterando sua diversidade no padrão de distri-
buição epidemiológica, apresentando características diferentes 
daquelas do seu início na década de 1980(1).

Na atualidade, o HIV representa um fenômeno mundial 
contínuo e instável, com diferentes formas de ocorrência, de-
pendendo de determinantes comportamentais individuais e 
coletivos. Já a aids, por suas manifestações clínicas em fase mais 
avançada, destaca-se entre as doenças infecciosas emergentes 
pela grande amplitude e extensão dos danos causados(2).

No Brasil foram registrados 882.810 casos de aids entre 1980 
e junho de 2017, constatando-se anualmente uma média de 
40 mil novos casos nos últimos cinco anos. No período entre 
2012 e 2016 a região Norte apresentou uma média de 4,2 mil 
casos ao ano. Vale destacar que os estados do Amapá e Pará 
dobraram suas taxas de detecção entre os anos de 2006 e 2016(3).

No que se refere à mortalidade por aids no país, os registros 
mostram que, desde o início da epidemia até 31 de dezembro de 
2016, foram notificados 316.088 óbitos tendo a HIV/aids como 
causa básica. Nas regiões Norte e Nordeste os coeficientes sofreram 
incremento de 7,6% e 2,3% nesse mesmo período, acompanhando 
a tendência de crescimento nessas regiões nos últimos dez anos(3).

A pessoa que convive com a doença sofre grande impacto 
no contexto biológico, pessoal e social, o que leva a alterações 
que requerem manejo e readaptação nas atividades rotineiras. 
Mediante a expansão do HIV, impõe-se a busca por estratégias 
de informação e orientação direcionadas à pessoa convivendo 
com HIV, assim como aos profissionais que as acompanham no 
cotidiano das unidades. Para intermediar as ações em saúde, 
pode-se contar com as tecnologias educacionais, ferramentas que 
permitem reflexões resultantes das experiências dos envolvidos no 
processo de elaboração, planejamento e execução desses produtos. 
Após essa produção, entende-se a necessidade da validação para 
atribuir confiabilidade ao conteúdo e à forma da tecnologia(4).

A validação é definida como a verdade ou como aspecto 
que se afasta dela ao se realizar investigações que envolvem 
novas ferramentas ou instrumentos utilizados por outras pes-
quisas, sendo necessárias confiabilidade e validade, refletindo 
os conceitos da teoria que estão sendo testados. As conclusões 
extraídas do estudo devem ser coerentes, ou serão inválidas 
e não promoverão o desenvolvimento dessas ferramentas ou 
instrumentos. A validação vem do conhecimento sobre a técnica 
do pesquisador em concordância com o julgamento dos juízes 
ao relacionar os resultados do estudo com o assunto em foco(5).

Considerando que as tecnologias educacionais impressas são 
importantes ferramentas de informação e sensibilização para 
variados grupos sociais, entende-se que é relevante a validação 
da tecnologia educacional como estratégia de educação em 
saúde no contexto local, contribuindo para ampliar o acesso à 
informação referente ao HIV(6).

A cartilha intitulada “Dicas para viver bem” foi desenvolvida de 
acordo com critérios metodológicos recomendados na literatura e 

com rigor científico, aspectos que contribuiram para a qualidade 
do material, levando em consideração a necessidade do público ao 
qual se destina, no caso, pessoas que convivem com HIV. Nesse 
sentido se justificam a necessidade e relevância deste tipo de estu-
do para orientação de profissionais que pretendam ou já estejam 
desenvolvendo atividades voltadas para a educação em saúde(7).

Com base no exposto, definiu-se a seguinte questão para este 
estudo: a tecnologia educacional elaborada é um instrumento 
válido para uso pelos profissionais de saúde que assistem pes-
soas que convivem com HIV?

OBJETIVO

Validar uma tecnologia educacional para subsidiar a ação 
de profissionais com pessoas que convivem com HIV.

MÉTODO

Aspectos éticos
O estudo atendeu aos preceitos da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466/2012 e foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Curso de Enfermagem da Universidade do 
Estado do Pará. Participaram profissionais de saúde e pessoas 
que convivem com HIV.

Os profissionais foram contatados em seus locais de trabalho 
ou por e-mail, sendo informados sobre o estudo e convidados 
a participar. Os que concordaram receberam um envelope 
contendo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
carta-convite, uma versão impressa da cartilha a ser validada e a 
escala de Likert adaptada para análise dos juízes. No momento 
da entrega do envelope foi explicado o processo de validação, 
feita a leitura do TCLE e pactuada a devolução.

O público-alvo foi escolhido por conveniência, contatado em 
sala de espera de acordo com seu comparecimento na Unidade 
de Referência escolhida como local do estudo e convidado a 
participar. Os que aceitaram foram conduzidos a uma sala na 
própria Unidade, onde foi feita a leitura do TCLE e aplicada a 
escala de Likert pelo pesquisador, com teor pertinente à sua 
avaliação. Tanto os juízes quanto o público-alvo assinaram o 
TCLE, formalizando seu consentimento.

Desenho, local do estudo e período
Pesquisa metodológica descritiva, com abordagem quantitati-

va, realizada em uma Unidade de Referência para o tratamento 
de HIV em Belém (PA).

A tecnologia educacional validada neste estudo foi produto 
da primeira etapa de projeto aprovado no Edital Universal nº 
14/2013-faixa B. Essa etapa foi elaborada em conjunto com os 
profissionais de saúde que atuavam na Unidade de Referência, 
por meio da técnica de grupo focal. Foram realizados quatro 
encontros nas dependências da Unidade, no período de abril 
a outubro de 2015, com participação, em média, de seis pro-
fissionais de saúde de nível superior e médio.

As discussões no grupo basearam-se em um roteiro-guia 
constituído de perguntas relacionadas à apresentação e ao 
conteúdo da tecnologia destinada para as pessoas convivendo 
com HIV. O material gravado foi transcrito e submetido à análise 
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de conteúdo(8), que propiciou a identificação dos temas que 
viriam a compor o conteúdo da tecnologia.

Após a definição do conteúdo, o grupo optou pela cons-
trução de uma tecnologia impressa que utilizasse linguagem 
acessível e ilustrações para facilitar a visualização. Os temas 
destacados pelos profissionais diziam respeito a questões es-
pecíficas sobre HIV, aspectos relacionados ao modo de vida 
e informações cartoriais, como documentos de identificação 
pessoal e endereço atualizado.

Construiu-se então uma cartilha do tipo brochura denominada 
“Dicas para viver bem”, composta por capa e catorze páginas, 
com tamanho padrão de formatação de 25 cm de altura por 15 cm 
de largura. Cada página foi elaborada com até quatro ilustrações, 
totalizando nove, e desenvolvimento textual em dez tópicos.

O processo de validação foi desenvolvido em três etapas. 
Na primeira, em outubro de 2016, a tecnologia foi avaliada 
por juízes especialistas. Na segunda etapa, realizada no perí-
odo de janeiro a fevereiro de 2017, a cartilha foi avaliada pelo 
público-alvo, neste caso, pessoas que convivem com HIV. Na 
terceira etapa, os dados obtidos foram organizados e analisados 
quantitativamente por meio de procedimentos estatísticos.

Amostra: critérios de inclusão
A tecnologia foi avaliada por onze juízes experts, escolhidos 

mediante indicação dos profissionais que atuavam na Unidade 
de Referência e que participaram da elaboração da tecnologia. 
Esse número correspondeu a aproximadamente 50% dos pro-
fissionais atuantes no período de coleta de dados, conforme 
a metodologia utilizada em outros estudos(9). Nessa seleção, 
além da indicação, foi considerada a experiência dos juízes 
com o tema HIV e sua afinidade com os objetivos da pesquisa. 
Para os fins deste estudo foram considerados experts os profis-
sionais de saúde, especialistas ou não, com atuação em ações 
de diagnóstico, tratamento e controle de HIV há pelo menos 
cinco anos. Esses profissionais atuavam em diferentes Unidades 
de Referência, de forma a evitar conflitos de interesse. Foram 
excluídos os profissionais que não estavam em pleno exercício 
de suas atividades no período de coleta de dados.

Buscou-se profissionais com atuação em âmbito regional, posto 
que na construção da cartilha foram consideradas as peculiarida-
des culturais e geográficas da região Norte, diferente de outras 
regiões do Brasil. Levou-se em conta que as orientações educativas 
elaboradas no âmbito nacional nem sempre são adequadas às 
peculiaridades regionais, o que muitas vezes é considerado um 
problema pelos profissionais no momento de fazer abordagens 
educativas e compartilhar informações com os usuários.

O público-alvo foi constituído de 51 pessoas que convivem 
com HIV, escolhidas por conveniência, o que representou 20% 
dos participantes elegíveis (todos os que estavam agendados 
para o período da coleta de dados, aproximadamente 250).

Protocolo do estudo
Tanto para os juízes como para o público-alvo utilizou-se 

como instrumento de coleta de dados a escala Likert, que 
consiste em uma técnica de classificação com vários itens 
que expressam um ponto de vista positivo ou negativo sobre 
determinado tópico analisado(10). Ambos os grupos fizeram sua 

avaliação preenchendo a escala e escolhendo a melhor classi-
ficação de suas respostas, de acordo com os itens: totalmente 
adequada; adequada; parcialmente adequada e inadequada, em 
uma escala de valores que variou de 1 (totalmente adequado) 
a 4 (inadequado), informando o seu grau de concordância ou 
discordância para cada item a ser avaliado.

A escala trazia aspectos diferenciados para os dois grupos orien-
tarem suas análises: para os juízes, foi composta por 22 itens e 
quatro blocos – objetivos, estrutura, apresentação e relevância; 
para o público-alvo, tinha quinze itens e cinco blocos – objetivos, 
organização, estilo de escrita, aparência e motivação. Este último 
bloco foi incluído somente na escala para o público-alvo.

Análise dos resultados
Os dados coletados foram tabulados, interpretados, processa-

dos e analisados por meio da estatística descritiva e inferencial, 
com utilização de recursos de processamento no sistema Mi-
crosoft Excel, Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versão 
22.0, todos em ambiente Windows 7. Foram realizados, ainda, 
testes estatísticos Alfa de Cronbach e Kruskal-Wallis.

Além da análise estatística feita neste estudo, considerou-se 
também o parecer de juízes especialistas e do público-alvo, que 
manifestaram concordância parcial com alguns dos fatores apre-
sentados e fizeram sugestões baseados nas próprias experiências e 
conhecimentos, o que foi potencialmente relevante para o estudo. 
O entendimento de cada um deles, conforme comentários e 
sugestões, foi aceito, sintetizado e implementado na tecnologia.

RESULTADOS

A primeira amostra foi composta por onze juízes com média 
de idade entre 35 e 44 anos (5/45,45%), exclusivamente mulhe-
res. Em relação à categoria profissional, foram três enfermeiras 
(3/27,27%), duas fonoaudiólogas (2/18,18%), duas médicas 
(2/18,18%), uma fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional 
(1/9,09%), uma assistente social (1/9,09%) e uma nutricionista 
(1/9,09%). Quanto ao tempo de formação, encontraram-se 
participantes com até quinze anos de formação. 

A segunda amostra, o público-alvo, foi composta por 51 pes-
soas convivendo com HIV. A média de idade era entre 50 e 59 
anos (18/35,29%); a maioria era do sexo feminino (29/56,86%), 
e 18% tinha ensino médio completo (21/41).

Para análise da confiabilidade da consistência interna do 
instrumento foi utilizado o Alfa de Cronbach. Para os juízes, o 
valor obtido foi de 0,974, sendo considerado confiável, uma 
vez que pode variar de 0 a 1 e, quanto mais próximo de 1, 
maior a confiabilidade do instrumento, considerando ideal um 
valor entre 0,7 e 1,0(11) (Tabela 1).

Tabela 1 –	 Coeficiente de consistência interna do instrumen-
to aplicado aos juízes especialistas, Belém, Pará, 
Brasil, 2017

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base 
em itens padronizados

n 
(itens)

0,974 0,976 22
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Para o público-alvo o valor obtido, 0,694, foi também con-
siderado confiável (Tabela 2).

vez que sensibiliza os indivíduos, transformando seus hábitos 
de vida para melhorar o seu próprio cuidado, auxiliando no 
direito de escolher como agir nas situações impostas pelo novo 
cotidiano de convivência com a doença. Neste estudo, dentre 
os profissionais de saúde envolvidos na prática de ações edu-
cativas, os enfermeiros assumiram um papel importante, pois 
frequentemente estão à frente das ações educativas e sempre 
buscam novas possibilidades de intermediar essas ações(14).

Assim acontece no que concerne às doenças crônicas como HIV, 
em que a enfermagem atua no reforço terapêutico, criando vínculo 
e promovendo, por meio de discussões, um diferencial no cuidado. 
Considera o biopsicossocial no processo educacional contínuo, 
tanto para paciente quanto para os familiares, o que resulta na 
melhor adesão ao tratamento e aceitabilidade de sua condição(15).

Conforme recomendado(16), a cartilha foi validada obedecendo 
a critérios científicos, considerando a confiabilidade como impor-
tante indicador da qualidade, usando a congruência de respostas e 
entendendo que a consistência do conteúdo vem da concordância 
entre os avaliadores, neste caso, os juízes e o público-alvo. Outro 
fator considerado foi a validade do instrumento quanto à clareza 
dos itens, facilidade de leitura, compreensão e forma de apresenta-
ção. Esse aspecto diz respeito à avaliação daqueles que utilizarão 
o instrumento, o público-alvo; embora seja muito relevante, não 
deve ser usado de forma isolada para conferir a validação(17).

Levado em consideração no processo de validação a análise 
por meio do teste Alfa de Cronbach, para os juízes especialistas 
e para o público-alvo foram considerados confiáveis os resul-
tados 0,974 e 0,694, respectivamente, pela sua proximidade 
do valor 1. Nesse contexto, estudos destacam a importância da 
confiabilidade quanto à homogeneidade de cada item de uma 
escala, medida pela concordância das respostas dos avaliadores. 
Esses achados corroboram os resultados desta pesquisa(17-19).

Um estudo para validar um checklist de segurança cirúr-
gica enfatizou a confiabilidade de um instrumento validado 
como algo que colabora para o profissional em todas as áreas 
de conhecimento, permitindo reconhecer situações evitáveis 
de risco, ações educativas e valorização do manejo a quem é 
destinado. Dessa forma, a confiabilidade reflete a credibilidade 
do instrumento validado(20).

Ainda sobre o grau de adequação em torno das respostas mais 
frequentes, o teste de Kruskal-Wallis testou as hipóteses H0 e H1 

com nível de significância de 95%. Como resultado da pesquisa 
foi aceito H0 com significância de 0,391 e 0,187, demonstrando 
concordância na distribuição entre as respostas dos juízes e público-
-alvo, valores esses já aplicados para considerar válidas respostas 
em pesquisa que tratou sobre qualidade de vida no trabalho do 
pessoal de enfermagem de instituições públicas de saúde(21).

Estudos chamam atenção para a importância de procedimentos 
voltados a avaliar a adequação dos itens que compõem a escala 
para validação. Assim, o rigor metodológico dos testes estatísticos 
como o de Kruskal-Wallis são importantes para confirmar a valida-
ção de um instrumento, mostrando necessidade de realizar vários 
testes para aumentar a credibilidade e confiabilidade do material 
elaborado(12), o que foi rigorosamente seguido neste estudo.

A versão final da cartilha trouxe informações essenciais, além 
de conter ilustrações coerentes com o texto, favorecendo a co-
municação e o entendimento de quem a utilizar. Nesse sentido 

Tabela 2 –	 Coeficiente de consistência interna do instrumento 
aplicado ao público-alvo, Belém, Pará, Brasil, 2017

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base 
em itens padronizados

n 
(itens)

0,694 0,772 15

Tabela 3 –	 Teste de Hipótese (Kruskal-Wallis de Amostras 
Independentes), Belém, Pará, Brasil, 2017

Hipótese nula Teste Significância Decisão

A distribuição das 
respostas é a mesma 
entre os respondentes 
(juízes especialistas).

Teste de 
Kruskal-Wallis 
de Amostras 
Independentes

0,391
Reter a 

hipótese 
nula.

Nota: São exibidas significâncias assintóticas. O nível de significância é 0,05 
(Valor de p).

Tabela 4 –	 Teste de Hipótese (Kruskal-Wallis de Amostras 
Independentes), Belém, Pará, Brasil, 2017

Hipótese nula Teste Significância Decisão

A distribuição das 
respostas é a mesma 
entre os respondentes 
(público-alvo).

Teste de 
Kruskal-Wallis 
de Amostras 
Independentes

0,187
Reter a 

hipótese 
nula.

Nota: São exibidas significâncias assintóticas. O nível de significância é 0,05 
(Valor de p).

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar se as 
amostras independentes provêm de populações com médias 
iguais ou significativamente diferentes. Esse teste permite afir-
mar se as respostas convergem para o mesmo escore médio(12).

Para os juízes especialistas, a estatística de teste (H) mostrou 
um valor de p igual a 0,391(Tabela 3) e para o público-alvo, 0,187 
(Tabela 4). Como esses valores são maiores do que α = 0.05, a 
decisão é aceitar H0. Portanto, não existe diferença nos escores 
apresentados pelos juízes especialistas e pelo público-alvo, o que 
é um indicador de alto grau de adequação entre os participantes 
em torno das respostas mais frequentes, que foram “totalmente 
adequado” e “adequado”.

Para a validação foram considerados relevantes os julgamen-
tos com percentual de resposta favorável de no mínimo 70%, 
tendo como base os testes estatísticos realizados. Esse índice de 
concordância foi pautado em outros estudos de validação(12-13).

DISCUSSÃO

A educação em saúde se configura como um elemento pri-
mordial para atingir os objetivos da promoção da saúde, uma 
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a participação dos experts e de representantes do público-alvo 
pode elevar a credibilidade e a aceitação do material, conforme 
se constatou nesta pesquisa(22).

Limitações do estudo
Entende-se como uma limitação deste estudo a existência, 

no momento de sua preparação e análise, de poucas pesquisas 
sobre o tema, o que limitou a discussão e interlocução. Dessa 
forma, a sua divulgação poderá ajudar a reduzir essa lacuna.

Contribuições para a área da saúde e enfermagem
Entende-se que, ao elaborar e validar uma tecnologia edu-

cacional para pessoas convivendo com HIV, pode-se contribuir 
para a área da saúde de modo geral e para a enfermagem, 
que atua fortemente na área da educação em saúde, pois se 
disponibiliza um instrumento qualificado para uso tanto dos 
profissionais em suas atividades cotidianas quanto do público 
a que se destina, favorecendo o acesso a temas, orientações e 
sugestões que podem facilitar o cotidiano na convivência com 
a patologia e na prevenção da transmissão.

CONCLUSÃO

O estudo alcançou seu objetivo ao demonstrar, por meio da 
validação, que a cartilha denominada “Dicas para viver bem” 
apresenta alta confiabilidade e boa consistência interna, sendo 
considerada adequada, conforme avaliação dos juízes e do público-
-alvo, para ser utilizada pelos profissionais de saúde no manejo de 
pessoas convivendo com HIV. A participação desses dois grupos 
no processo de validação da cartilha permitiu finalizar um material 
de fácil leitura, com linguagem acessível e grande utilidade para 
cumprir sua principal finalidade, que é intermediar a comunicação 
entre profissionais e usuários no momento da consulta.

A realização desta pesquisa permitiu apresentar o processo 
de validação de uma tecnologia educacional pautada na relação 
entre as necessidades identificadas pelos profissionais de saúde 
no cotidiano do atendimento de pessoas que convivem com 
HIV e o conhecimento científico circulante sobre o tema, o que, 
além de facilitar, em termos práticos, as ações educativas em 
saúde e o cotidiano das pessoas acometidas, pode contribuir 
também para subsidiar novos estudos.
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