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RESUMO
Objetivo: construir e validar cartilha educativa para idosos, com orientações sobre higiene 
do sono.  Método: pesquisa metodológica com construção da cartilha, validação por 22 
juízes e avaliação por 22 idosos. O conteúdo foi extraído das orientações da associação 
brasileira do sono e do manual de saúde do idoso da Secretaria de Direitos Humanos. 
Foi considerado válido o item com Índice de Validade de Conteúdo (IVC) maior que 0,8 
ou cuja proporção de concordância, verificada com o teste binomial, foi estatisticamente 
igual ou superior a 80%. Resultados: a cartilha apresentou 14 orientações para idosos 
sobre higiene do sono, distribuídas em 25 páginas. Todos os itens foram avaliados como 
pertinentes e o IVC teve média de 0,95 pelos juízes e 0,95 pelos idosos. Conclusão: a 
cartilha foi construída e validada quanto seu conteúdo e aparência e pode ser utilizada 
pelos profissionais de saúde nos diversos serviços com o público idoso.
Descritores: Estudos de Validação; Saúde do Idoso; Sono; Higiene do Sono; Educação 
em Saúde.

ABSTRACT
Objective: to construct and validate an educational booklet for the elderly, with guidelines 
on sleep hygiene. Method: a methodological research with booklet construction; 
validation by 22 judges and evaluation by 22 elderly people. The content was extracted 
from the guidelines of the Brazilian Sleep Association and the elderly health manual of 
the Human Rights Office. The item with Content Validity Index (CVI) greater than 0.8 or 
whose concordance ratio verified with the Binomial Test was valid and statistically equal 
to or greater than 80%. Results: the booklet presented 14 guidelines for the elderly about 
sleep hygiene distributed over 25 pages. All items were evaluated as relevant. The CVI 
had an average of 0.95 by the judges and 0.95 by the elderly. Conclusion: the booklet 
was constructed and validated as to its content and appearance. It can be used by health 
professionals in the various services with the elderly.
Descriptors: Validation Studies; Health of the Elderly; Sleep; Sleep Hygiene; Health 
Education.  

RESUMEN
Objetivo: construir y validar un manual educativo para ancianos, con orientaciones 
sobre higiene del sueño. Método: investigación metodológica con construcción 
de lo manual, validación por 22 jueces y evaluación por 22 ancianos. El contenido 
fue extraído de las orientaciones de la asociación brasileña del sueño y del manual 
de salud del anciano de la Secretaría de Derechos Humanos. Se consideró válido el 
ítem con Índice de Validez de Contenido (IVC) mayor que 0,8 o cuya proporción de 
concordancia, verificada con el Test Binomial, fue estadísticamente igual o superior al 
80%. Resultados: lo manual presentó 14 orientaciones para ancianos sobre higiene del 
sueño, distribuidas en 25 páginas. Todos los ítems fueron evaluados como pertinentes 
y el IVC tuvo promedio de 0,95 por los jueces y 0,95 por los ancianos. Conclusión: lo 
manual fue construida y validada en cuanto a su contenido y apariencia, pudiendo ser 
utilizada por los profesionales de salud en los diversos servicios con el público anciano.
Descriptores: Estudios de Validación; Salud del Anciano; Sueño; Higiene del Sueño; 
Educación en Salud.
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INTRODUÇÃO

O sono é um estado transitório e reversível que se alterna 
com o estado de vigília e desempenha relevante função na re-
cuperação de débito energético e restauração física e mental(1). 
Uma vez que o sono é reconhecido como integrante do estilo 
de vida saudável, o prejuízo à sua qualidade contribui para o 
adoecimento(2).

Em idosos, a eficiência do sono diminui, o que favorece o 
aumento de despertares noturno e dificuldade para adormecer 
novamente(3). Tal fato apresenta prevalência expressiva de forma 
que aproximadamente 50% das pessoas com 60 anos ou mais 
apresenta transtorno do sono(4-5).

A má qualidade do sono presente na população idosa e as 
repercussões na saúde são apontadas pela literatura científica: 
resultados de pesquisa realizada nos Estados Unidos, mostraram 
a presença de insatisfação com o sono em 19,3% dos idosos, 
associada com pior estado geral de saúde e automedicação(6). 
Outro estudo mostrou associação do prejuízo ao sono com 
desenvolvimento de depressão em idosos de Cingapura(7), en-
quanto pesquisa realizada com idosos na Grécia evidenciou ainda 
que a má qualidade do sono repercute em pior capacidade de 
memorização(8).

Dentre as estratégias para promover a melhoria do sono, 
destacam-se a realização de terapia e higiene do sono, conforme 
observado em revisão sistemática, cujos resultados mostram 
que apesar da terapia cognitiva comportamental apresentar alta 
efetividade, a higiene do sono também foi capaz de produzir 
efeitos de melhoria no sono(9).

A higiene do sono se trata da mudança de comportamentos 
e adequação do ambiente, a fim de favorecer melhoria no sono, 
sem necessidade de medicamentos. As condutas que integram a 
higiene do sono perpassam pela alimentação leve antes de deitar, 
o preparo do ambiente (redução de estímulos sonoros, visuais e 
luminosos) e a rotina estabelecida para dormir(5).

Para a Fundação Norte Americana do Sono, orientações à 
população acerca da qualidade do sono são relevantes, e inter-
venções de educação em saúde sobre a temática demandam 
investimento de esforços dos profissionais envolvidos com a 
saúde pública(10).

No contexto da Enfermagem, a educação em saúde tem utilizado 
recursos tecnológicos que favorecem a mediação de processos 
de ensinar e aprender no cuidado. Tais tecnologias viabilizam a 
disseminação da informação, facilitam a compreensão e ampliam 
as facetas da educação formal(11).

As tecnologias utilizadas para a educação em saúde variam 
desde hipermídias e jogos, até as que são impressas, como 
álbuns seriados e cartilhas. Especificamente, acerca das tecno-
logias utilizadas no cuidado a idosos, resultados de revisão de 
literatura apontam a utilização e efetividade da cartilha como 
opção tecnológica(12).

Uma vez que o prejuízo à qualidade do sono em idosos afeta 
a saúde, que a higiene do sono pode contribuir para a melhoria 
do sono e que materiais impressos são pertinentes para educa-
ção em saúde de idosos em vários temas relacionados à saúde, 
destaca-se a relevância de investimento para construção de 
material impresso acerca da higiene do sono, voltado para o 

público idoso, a partir da questão norteadora: cartilha educativa 
construída para idosos, com orientações sobre higiene do sono, 
possui validade de conteúdo, conforme avaliação de profissionais 
da saúde e é compreendida por idosos?

Destaca-se que a construção e a validação de tecnologia 
educacional, com vistas à promoção da higiene do sono em 
idosos, convergem a Política Nacional Saúde da Pessoa Idosa, a 
qual direciona medidas coletivas e individuais de saúde para a 
população idosa, em consonância com os princípios legais do 
Sistema Único de Saúde, a fim de promover o envelhecimento 
ativo e saudável(13). Ademais, a construção de tal material é 
relevante para a geriatria e gerontologia, por disponibilizar 
tecnologia educativa que pode ser utilizada pelos profissionais 
ou pelos idosos, de forma autônoma.

OBJETIVO

Construir e validar cartilha educativa para idosos, com orien-
tações sobre higiene do sono.

MÉTODO

Aspectos Éticos

O estudo atendeu à Resolução 466/12 e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí 
(Parecer 2.404.143).

Desenho, local do estudo e período

Pesquisa metodológica, de abordagem quantitativa, com 
construção e validação de conteúdo de cartilha voltada para a 
educação em saúde de idosos sobre higiene do sono, realizada 
no período de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, no muni-
cípio de Bom Jesus - PI.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A etapa de validação de conteúdo da cartilha foi realizada 
mediante consulta a enfermeiros especialistas, da área de inte-
resse, distribuídos em duas categorias distintas: pesquisadores/
docentes na área de saúde dos idosos e/ou sono, bem como pro-
fissionais da assistência na área de saúde do idoso, selecionados 
por amostragem “bola de neve”. 

É pertinente destacar que, apesar de outros profissionais 
atuarem na assistência à saúde do idoso, foram consultados 
enfermeiros diante da elevada chance de esses profissionais 
possuírem experiência com as especificidades da educação em 
saúde e dos materiais educativos voltados ao público idoso (uma 
vez que o papel educador é inerente ao exercício profissional 
da Enfermagem e que tais profissionais são responsáveis pela 
construção de matérias para educação em saúde), por possuírem 
grande chance de expertise acerca de distúrbios do sono em idosos 
e higiene do sono (uma vez que tal agravo/queixa é frequente 
nos ambulatórios/serviços de geriatria e que as orientações de 
higiene do sono integram as orientações presentes na consulta 
de enfermagem ao idoso com qualidade do sono prejudicada) 
e por esses profissionais, uma vez inseridos no meio acadêmico 
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e em serviços de referência, além de possuírem grande proba-
bilidade de se encontrarem atualizados em relação à temática.

Ademais, apesar de existirem outros profissionais, como médi-
cos, biólogos e psicólogos, que podiam ser especialistas em sono, 
observa-se que tais categorias profissionais possuem expertise 
e dominam outras vertentes relativas ao sono (como alterações 
bioquímicas, efetividade de fármacos e da psicoterapia) que não 
são prioritárias na validação da cartilha educativa, que trata, espe-
cificamente, da higiene do sono. Assim, julgou-se pertinente que 
profissionais da enfermagem avaliassem o conteúdo da cartilha 
e participassem da sua validação, por tal categoria profissional 
possuir expertise nos três componentes de relevância para serem 
avaliados/validados: higiene do sono, construção de materiais 
educativos e educação em saúde do idoso.

A amostra foi calculada a partir da fórmula n=Za2.P(1-P)/e2(14). 
A partir desta, foi obtido o valor de 22 participantes para integra-
rem o corpo de juízes, diante da utilização de 95% para o nível de 
confiança (Za); 85% para a proporção de concordância dos juízes 
(P); 15% para a diferença admitida (e). O critério de inclusão foi 
possuir, no mínimo, um ano de experiência (assistencial ou docente/
pesquisa) com a temática; e o critério de exclusão foi o preenchi-
mento incompleto do instrumento de coleta de dados utilizado.

Para avaliação da cartilha educativa pelo público-alvo, o 
número de idosos convidados foi calculado a partir da fórmula 
n=Za2.P(1-P)/e2(14). Ao utilizar os seguintes parâmetros: Za (nível 
de confiança) = 95%; P (proporção de concordância) = 85%; e 
(diferença admitida) =15%, foi obtido o total de 22 idosos para 
participarem da avaliação da cartilha. Por amostragem aleatória 
simples, 22 idosos cadastrados na Estratégia Saúde da Família 
foram selecionados para avaliar o material. Para tal, foram obtidas, 
com as enfermeiras das Equipes de Saúde da Família, das três 
Unidades Básicas de Saúde que apresentavam a maior demanda 
de idosos no município de Bom Jesus - PI, listas com os nomes 
dos idosos cadastrados. Essas listas foram sintetizadas em lista 
única, que foi organizada em ordem alfabética, e os nomes fo-
ram enumerados em ordem crescente. Assim, foram sorteados 
22 números que correspondiam aos respectivos nomes da lista. 

Ao considerar que o critério de inclusão do público-alvo este-
ve restrito a ser alfabetizado e o critério de exclusão foi possuir 
deficiência visual ou patologia que inviabilizasse a avaliação da 
cartilha, os Agentes Comunitários de Saúde, responsáveis pelas 
microáreas em que os idosos sorteados residiam, foram consultados 
a fim de verificar a alfabetização e a presença de deficiência ou 
patologia nos idosos. Ademais, nas respectivas Unidades Básicas 
de Saúde, houve acesso e consulta aos prontuários dos idosos 
sorteados, para triangulação das informações obtidas. Nos casos 
em que os idosos não possuíam perfil elegível para participação, 
foi realizado novo sorteio até o quantitativo amostral ser atingido.

Protocolo do estudo

O conteúdo para compor a cartilha, foi obtido por meio 
das orientações da Associação Brasileira do Sono e do manual 
acerca da saúde do idoso(5,15). Com o intuito de tornar o material 
mais próximo da realidade e a necessidade do público-alvo, foi 
considerada a vivência e o conhecimento prévio sobre o sono 
obtidos a partir de grupo focal com idosos assistidos pela Atenção 

Primária à Saúde, da cidade de Bom Jesus, no estado do Piauí. 
Em tal levantamento, os idosos verbalizaram dificuldade para 
dormir bem e desconhecerem os fatores e comportamentos que 
podem interferir na qualidade do sono.

Com o auxílio de designer gráfico, a arte foi elaborada por meio 
da criação de figuras por vetorização e o refinamento das mesmas 
no programa Corel Draw X7, no que diz respeito à formatação, 
configuração e diagramação das páginas. É importante destacar 
que as orientações específicas referentes à estrutura, ao texto e 
à diagramação da cartilha seguiram o preconizado para texto de 
tecnologias educativas(16).

O conteúdo do material educativo foi organizado de acordo 
com o referencial teórico do modelo de crença em saúde, que 
contempla fatores que exercem influência sobre o comporta-
mento de saúde da população. Os cinco fatores contemplados 
pelo modelo de crença em saúde são a percepção para o fato 
de se encontrar susceptível a alguma situação de risco à saúde 
(contemplado na cartilha com conteúdo acerca da susceptibili-
dade dos idosos ao prejuízo à qualidade do sono); a percepção 
para a gravidade/severidade de tal situação (abordado na cartilha 
por conteúdo referente às consequências prejudiciais à saúde, 
oriundas do prejuízo no sono); a percepção para os benefícios de 
realizar ações que diminuam o risco (contemplados na cartilha 
diante de conteúdo acerca dos benefícios de comportamentos 
que melhoram a qualidade do sono, que são os itens da higiene 
do sono); a percepção para as barreiras acerca da realização de 
tais ações (abordada na cartilha em conteúdo que apontava 
possíveis barreiras e dificuldades para realizar a higiene do sono); 
e a autoconfiança para realizar as ações (corroborada na cartilha 
pela presença de afirmações que reforçam a capacidade do idoso 
de praticar as orientações para higiene do sono)(17).

Após a conclusão da construção da cartilha, procedeu-se a sua 
validação de conteúdo. O formulário eletrônico que continha o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (no qual havia op-
ções de concordância ou discordância para participar do estudo, 
onde apenas uma delas poderia ser assinalada pelo profissional), 
a cartilha em PDF e o instrumento de coleta de dados foram 
enviados para o e-mail de docentes da área de saúde do idoso, 
de cursos de bacharelado em Enfermagem de universidades 
públicas (federais e estaduais) do estado do Piauí. 

Ao considerar que foi utilizada amostragem tipo bola de neve, 
ocorreu solicitação aos referidos docentes, no mesmo e-mail 
no qual foi enviado o formulário, para indicarem outros profis-
sionais com perfil elegível para participação no estudo. Assim, 
foram obtidas indicações de nomes e endereços eletrônicos de 
outros docentes de saúde do idoso de cursos de enfermagem, 
de instituições públicas federais e estaduais, dos estados de 
Pernambuco, Ceará, Paraíba e São Paulo. Ademais, ocorreu o 
envio para o endereço eletrônico de enfermeiros atuantes em 
serviços assistenciais especializados em geriatria, dos mesmos 
estados, obtidos a partir de contato telefônico com tais institui-
ções. Após o envio de e-mail para 52 profissionais, integraram a 
amostra 22 que enviaram o formulário totalmente preenchido 
e que registraram sua concordância em participar do estudo 
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para essa etapa, foi utilizado/enviado por e-mail para os pro-
fissionais o Instrumento de Validação de Conteúdo Educacional 
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acerca da susceptibilidade ao prejuízo da qualidade de sono. Em 
seguida, em corroboração com a segunda etapa do referencial 
(gravidade percebida), a cartilha apresentou as consequências 
físicas e fisiológicas, como cansaço, fraqueza, irritabilidade, risco 
para elevação da pressão arterial, aumento de peso, acarretadas 
pela má qualidade de sono. Posteriormente, foi realizada a apre-
sentação de 14 orientações para a higiene do sono (referentes 
ao preparo do corpo e do ambiente para o sono, à alimentação 
correta próximo à hora de dormir e à rotina estabelecida durante 
a noite e para dormir, com as devidas justificativas da relevância 
de sua realização, que versaram sobre a terceira e quarta etapa do 
referencial teórico (benefícios e barreiras percebidas). O conteúdo 
foi finalizado com frases de incentivo, como “É possível dormir 
melhor, fazendo coisas simples e que só dependem de você” e 
“Durma bem e viva melhor”, a fim de estimular a autoconfiança do 
leitor para realizar as ações descritas nas orientações de higiene 
do sono, em conformidade com a quinta etapa do referencial 
teórico (autoconfiança para realizar as ações). Algumas páginas 
da cartilha se encontram apresentadas na Figura 1.

A validação de conteúdo foi realizada por 22 juízes, enfer-
meiros, dos quais 20 possuíam experiência docente e já haviam 
ministrado curso na área de saúde do idoso. Em relação à titula-
ção, 11 eram doutores em Enfermagem e 11 eram mestres. No 
tocante à produção científica, 18 já haviam publicado artigo em 
periódicos sobre saúde do idoso. Cinco apresentam expertise 
na temática “sono”.

Dos 18 itens avaliados na validação de conteúdo, 17 tiveram 
concordância unânime (I-CVI = 1,0), houve concordância de 
todos os juízes sobre itens relevantes, como a adequabilidade 
da cartilha ao processo de ensino-aprendizagem, as informações 
estarem corretas e o tamanho do texto se encontrar adequado, 
conforme mostra a Tabela 1.

(IVCE)(18). Este instrumento, construído e validado por grupo de 
pesquisa da Universidade Federal do Ceará, contém 18 questões 
(acerca do objetivo, estrutura, apresentação e relevância) que, 
em escala tipo Likert, possuem opções para serem assinaladas 
que variam de total discordância a total concordância.

Observou-se que os únicos ajustes sugeridos pelos profissionais 
versavam sobre reformulação de texto em algumas frases, para 
que se tornassem mais compreensíveis. Assim, tais modificações, 
sugeridas pelos juízes, foram devidamente realizadas.

Após conclusão da construção, procedeu-se a avaliação da 
cartilha pelo público-alvo. Essa etapa ocorreu nas três Unidades 
Básicas de Saúde que apresentavam a maior demanda de ido-
sos, no município de Bom Jesus - PI. Os participantes (idosos), 
sorteados a partir de lista disponibilizada pelas enfermeiras das 
unidades de saúde, foram captados/abordados a partir de visitas 
domiciliares realizadas pela pesquisadora, acompanhada pelos 
Agentes Comunitários de Saúde responsáveis pelas respectivas 
microáreas de residência dos idosos.

Em visita única, cada idoso foi orientado em relação ao obje-
tivo e sua participação no estudo, assinou o TCLE, recebeu um 
exemplar impresso da cartilha e realizou a sua leitura sem inter-
ferências da pesquisadora. Ao verbalizar a finalização da leitura 
do material educativo, foi entregue aos idosos o instrumento 
para avaliação da cartilha.  O referido instrumento foi adaptado 
do Suitability Assessment of Materials (SAM), com 19 questões 
(referentes à compreensão do material) e com espaço destinado 
para sugestões(19). 

Após avaliação da cartilha pelos idosos, a única sugestão 
obtida e realizada foi o aumento do tamanho da letra do texto, 
proposto por um dos idosos.

Análise dos resultados e estatística

A análise dos dados ocorreu mediante a utilização do software 
R, versão 3.1.1, a partir do Índice de Validação de Conteúdo, calcu-
lado nas suas três formas: Item-Level Content Validity Index (I-CVI), 
que é a concordância dos avaliadores para cada item; Scale-Level 
Content Validity Index, Average Calculation Method (S-CVI/AVE), 
que é a proporção de itens que cada avaliador concordou e o 
Scale-Level Content Validity Index (S-CVI), que é resultado da soma 
dos S-CVI, dividido pela quantidade de avaliadores. Destaca-se 
que a proporção mínima de concordância para que o item fosse 
considerado válido foi de 80%(20). Foi utilizado, ainda, o teste 
binomial, com nível de significância de 5%, para verificar, de 
forma estatística, se a concordância foi igual ou superior a 80%.

RESULTADOS

A cartilha foi intitulada “Durma bem e viva melhor”, composta 
por 25 páginas, com capa, contracapa, ficha técnica, folha de 
rosto, sumário, página de apresentação, referências e folhas de 
anotações.

O conteúdo da cartilha foi apresentado na seguinte sequência: 
conforme a primeira etapa do referencial do modelo de crença 
em saúde, a cartilha contém, inicialmente, questionamentos 
(como “Você está satisfeito com o seu sono?”; “Demora muito a 
conseguir dormir?”; “Dorme a noite toda?”) para reflexão do leitor 

Figura 1 - Algumas páginas da cartilha educativa “Durma bem e viva melhor” 
Teresina, Piauí, Brasil, 2018
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Dos 22 juízes, 21 concordaram com todos os itens, de forma 
que o S-CVI/AVE destes foi 1,0. O juiz restante discordou de 
apenas um item (SCVI/AVE=0,94), de forma que o S-CVI (média 
do SCVI/AVE) foi de 0,99.

Dos idosos que avaliaram a cartilha, 68,2% eram mulheres, 16 
tinham o ensino fundamental completo, quatro possuíam ensino 
médio completo e duas possuíam o ensino superior completo.

O índice de concordância da avaliação dos idosos foi de 1,0 
para 17 itens. Em apenas um item da categoria Layout (referente 
ao tamanho e fonte da letra), o I-CVI foi de 0,95, uma vez que 
ocorreu a discordância por parte de um idoso. Houve unanimidade 
em relação ao texto ser compreensivo, possuir sequência lógica, 
formulado de forma atrativa, compatível com a compreensão, 
de forma clara e objetiva. Ademais, os idosos julgaram que as 
ilustrações ajudavam a compreender o conteúdo.

DISCUSSÃO

A multiplicação de informação viabilizada por material educativo 
acerca da higiene do sono é relevante para enfrentamento da 
crença popular de que a forma mais eficaz de melhorar a qualidade 
do sono é com intervenção farmacológica. Condutas simples e 
de baixo custo têm se mostrado eficazes, como observado em 
estudo realizado na Holanda, no qual os resultados mostraram 
que o preparo do ambiente para dormir, contemplado nas orien-
tações de higiene do sono, como a abertura de portas e janelas 
no quarto para melhorar a ventilação, acarretaram melhora na 
duração e profundidade do sono(21). Dessa forma, destaca-se a 
relevância e a necessidade de informar a população sobre tais 
conteúdos, e de eles serem contemplados pela cartilha.

A efetividade de intervenção 
educativa individualizada so-
bre autocuidado para o sono é 
comprovada em ensaio clínico 
randomizado realizado na Sué-
cia(22), assim como encontrada 
em revisão sistemática sobre 
eficácia de intervenções não me-
dicamentosas para melhoria do 
sono, que aponta que estratégias 
educacionais têm sido utilizadas 
com sucesso(23). Nessa perspec-
tiva, ratifica-se a relevância da 
existência de recurso educativo, 
construído e validado, que possa 
ser utilizado na educação em 
saúde acerca do sono.

A construção da cartilha edu-
cativa corrobora com a Política 
Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa, por contribuir para a in-
dependência e autonomia dos 
idosos, referente às condutas 
adotadas para higiene do sono. 
Além disso, a cartilha converge 
com a integralidade no cuidado, 
inerente à práxis da Enfermagem 

e com o modelo de atenção à saúde cujo centro é o usuário(24).
No tocante à avaliação da cartilha, as imagens foram conside-

radas claras, compreensivas e esclarecedoras pelos idosos que a 
julgaram, que consideraram não haver necessidade de ajuste nas 
mesmas. Acerca da avaliação de imagens em estudos de valida-
ção, em pesquisa metodológica na Malásia, na qual foi validada 
cartilha educativa sobre práticas alimentares, o público-alvo foi 
consultado e, apesar de considerarem as imagens do material 
compreensíveis, sugeriram a ampliação do tamanho delas(25). 
Por outro lado, resultado de estudo brasileiro, de validação de 
cartilha para familiares de recém-nascidos em unidade intensiva 
neonatal, mostrou que as imagens foram consideradas didáticas, 
corretas e suficientes pelos avaliadores(26).

Diante da importância das imagens para compreensão de 
materiais educativos, destaca-se a necessidade de investigar, 
junto ao público-alvo, o nível de compreensão das ilustrações, 
bem como possíveis sugestões que podem contribuir para a 
melhoria da qualidade do conteúdo apresentado. Dentro do 
presente contexto, destaca-se a relevância de a cartilha possuir 
ilustrações que retratem as orientações de higiene do sono. As-
sim, amplia-se a possibilidade da sua utilização em intervenções 
educativas realizadas com o público idoso não alfabetizado, pois 
embora outras fontes de informação, como livros e manuais da 
saúde, abordem a higiene do sono, o fazem apenas em forma 
de texto e logo se tornam não compreensíveis e pouco efetivos 
para informação de indivíduos que não realizam leitura. 

Além da avaliação das imagens, houve concordância dos 
idosos sobre o conteúdo escrito da cartilha se encontrar claro e 
em linguagem compatível com a sua compreensão. Tal achado 
corrobora estudo brasileiro que validou cartilha para prevenção de 

Tabela 1 - Concordância dos juízes em relação ao objetivo, estrutura, apresentação, tamanho e relevância 
da cartilha, Teresina, Piauí, Brasil, 2018

Item
Concordo 

totalmente
n (%)

Concordo
 n (%) I-CVI* p**

1. Objetivos e propósitos
1.1 Contempla tema proposto 18(81,8) 4(18,2) 1 1
1.2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 14(63,6) 8(36,4) 1 1
1.3 Esclarece dúvidas 14 (63,6) 8(36,4) 1 1
1.4 Proporciona reflexão 17(77,3) 5(22,7) 1 1
1.5 Incentiva mudança de comportamento 18(81,8) 4(18,2) 1 1
2. Estrutura, apresentação e organização
2.1 Linguagem adequada ao público-alvo 12(54,5) 10(45,5) 1 1
2.2 Linguagem apropriada ao material educativo 15(68,2) 7(31,8) 1 1
2.3 Linguagem interativa 16(72,7) 6(27,3) 1 1
2.4 Informações corretas 17(77,3) 5(22,7) 1 1
2.5 Informações objetivas 19(86,4) 3(13,6) 1 1
2.6 Informações esclarecedoras 15(68,1) 7(31,8) 1 1
2.7 Informações necessárias 19(86,4) 3(13,6) 1 1
2.8 Sequência lógica das ideias 17(77,3) 4(18,2) 0,95 0,97
2.9 Tema atual    22(100) 0(0,0) 1 1
2.10 Tamanho do texto adequado 14(63,6) 8(36,4) 1 1
3 Relevância, significância, impacto, motivação e interesse
3.1 Estimula o aprendizado 19 (86,4) 3(13,6) 1 1
3.2 Contribui para o conhecimento na área 19 (86,4) 3(13,6) 1 1
3.3 Desperta interesse pelo tema 19 (86,4) 3(13,6) 1 1

Nota: *Item-Level Content Validity Index; **Teste Binomial.
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transmissão vertical, no qual o público-alvo concordou acerca da 
clareza das informações apresentadas pelo material(27). Entretanto, 
tais achados brasileiros contrastam com pesquisa realizada na 
África, cujos resultados apontam que 75% do público-alvo não 
conseguia compreender o conteúdo escrito em cartilha sobre 
esquistossomose(28). A discrepância dos resultados obtidos nos 
estudos aponta para a necessidade de consulta ao público-alvo, 
acerca da clareza/compreensão de materiais educativos, espe-
cialmente aqueles relativos a temas sobre a saúde, nos quais a 
interpretação equivocada ou inviabilizada pode impactar na 
prevenção, promoção e recuperação da saúde.

No tocante à concordância dos juízes, houve unanimidade 
em relação à cartilha ser adequada ao processo de ensino-
-aprendizagem, com informações corretas e tamanho adequado. 
Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos 
(acerca da construção e validação de cartilha para ensino dos 
primeiros socorros na escola e de cartilha para prevenção de 
HIV em idosos)(29-30). 

A adequação, de materiais educativos e de tamanhos apro-
priados, precisa ser contemplada nos processos de validação 
para que o material final disponibilizado não seja curto a ponto 
de comprometer a qualidade das informações e nem longo a 
ponto de se tornar cansativo para o leitor. Ademais, a verifica-
ção quanto às informações se encontrarem corretas é relevante 
para que não sejam disseminadas informações equivocadas e/
ou desatualizadas que, no contexto da saúde, podem oferecer 
risco ao leitor.

As modificações sugeridas pelos juízes versaram sobre a re-
formulação de algumas frases. Tal sugestão de ajustes também 
foi encontrada em estudo que validou cartilha educativa para 
promoção da autoeficácia materna na prevenção da diarreia 
infantil(31). Destaca-se que os ajustes de texto sugeridos pelos 
avaliadores, no processo de construção e validação de cartilhas 
educativas, são relevantes de serem realizados, e contribuem 
para a cartilha ser julgada como compreensível e clara quando 
avaliada pelo público-alvo. Tal julgamento é muito importante 
para o produto final, pois mesmo que uma tecnologia educacio-
nal possua conteúdo correto, se não for compreensível para o 
público-alvo, terá sua utilização inviabilizada, o que caracteriza 
desperdício de todos os esforços e investimentos intelectuais 
e materiais.

Limitações do estudo

As limitações deste estudo se tratam de o material impresso 
contemplar, especificamente, a higiene do sono e não abordar 
outros aspectos que podem contribuir para a melhoria na quali-
dade do sono, como psicoterapia, atividade física e intervenções 

farmacológicas. Entretanto, destaca-se que o excesso de conteúdo 
poderia tornar o material educativo extenso e cansativo, além de 
haver respaldo científico acerca da efetividade da higiene do sono 
para melhoria da qualidade do sono. Ademais, o estudo possuiu 
como limitação o fato de a avaliação do material ter ocorrido com 
representantes do público-alvo usuários dos serviços da Atenção 
Primária do Sistema Único de Saúde, de forma que seus achados 
podem não contemplar a opinião de idosos usuários da rede 
privada de assistência à saúde acerca da cartilha.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

A cartilha construída e validada pode contribuir com a disse-
minação de informações sobre a higiene do sono, ser utilizada 
por enfermeiros e outros profissionais da área de saúde em 
intervenções educativas e, assim, refletir sobre a melhoria da 
qualidade do sono de idosos. Além disso, existe a possibilidade e 
potencialidade de contribuir com a translação do conhecimento, 
por ser um material autoexplicativo, que favorece o processo de 
ensino-aprendizagem e pode ser utilizada para informar idosos 
e cuidadores, inclusive na ausência dos profissionais de saúde.

É esperada a divulgação da existência da cartilha para 
profissionais, docentes e estudantes de saúde que poderão uti-
lizá-la no tripé ensino-pesquisa-extensão e para a comunidade 
em geral, a fim de contribuir com a disseminação das informações 
de condutas comportamentais e não farmacológicas, que podem 
melhorar a qualidade do sono e, logo, impactar a qualidade de 
vida e saúde dos idosos.

CONCLUSÃO 

O objetivo foi alcançado, uma vez que a cartilha intitulada 
“Durma bem e viva melhor” foi construída mediante seleção 
do conteúdo nas principais fontes acerca da temática, além 
de versar sobre as demandas apresentadas pelo público-alvo, 
obtidas por grupo focal que antecedeu a construção. Ademais, 
diante do I-CVI superior a 0,8; S-CVI de 0,99 e teste binomial 
que confirmou concordância estatisticamente superior a 80%, a 
cartilha foi considerada válida por especialistas, quanto ao con-
teúdo (objetivo, estrutura, apresentação e relevância) e os idosos 
que avaliaram a cartilha a consideraram compreensiva, atrativa, 
clara e objetiva. Dessa forma, apesar de a cartilha apresentar-se 
como uma opção de recurso tecnológico para ser utilizada pela 
Enfermagem, em intervenções educativas, a fim de contribuir 
com a multiplicação de informações acerca da higiene do sono, 
faz-se necessário a averiguação da efetividade da sua utilização 
na melhoria da qualidade do sono dos idosos.
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