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Artigo Original

Desenvolvimento e validação de cartilha educativa para saúde e 
bem-estar no pós-parto*

Development and validation of an educational booklet for postpartum health and well-being

RESUMO
Objetivo: desenvolver e validar o conteúdo e a aparência de 
cartilha educativa para o autocuidado de puérperas. Méto-
dos: pesquisa metodológica, composta por cinco fases. Na 
Fase 1, realizou-se revisão integrativa e grupo focal para se-
lecionar o conteúdo. Na Fase 2, criaram-se as ilustrações. A 
Fase 3 constituiu o desenvolvimento da primeira versão do 
material. Na Fase 4, ocorreu a validação de conteúdo por 26 
especialistas. Na Fase 5, quinze puérperas validaram a apa-
rência da segunda versão da cartilha. Resultados: as valida-
des de conteúdo e aparência obtiveram índices de validade 
de 0,80 e 0,96, respectivamente; e porcentagem de concor-
dância de 94,75% e 100,0%, respectivamente. Conclusão: 
obtiveram-se índices adequados de validação da cartilha 
educativa para saúde e bem-estar no pós-parto.
Descritores: Estudo de Validação; Materiais de Ensino; 
Educação em Saúde; Autocuidado; Período Pós-Parto.

ABSTRACT 
Objective: to develop and validate the content and appea-
rance of an educational booklet for the self-care of puerpe-
ral women. Methods: methodological research, consisting 
of five phases. In Phase 1, an integrative review and focus 
group were carried out to select the content. In Phase 2, the 
illustrations were created. Phase 3 was the development 
of the first version of the material. In Phase 4, the content 
was validated by 26 specialists. In Phase 5, fifteen puerpe-
ral women validated the appearance of the second version 
of the booklet. Results: content and appearance validities 
obtained validity indexes of 0.80 and 0.96, respectively; and 
agreement percentage of 94.75% and 100.0%, respectively. 
Conclusion: adequate indexes of validation of the educa-
tional booklet for health and well-being in the postpartum 
period were obtained.
Descriptors: Validation Study; Teaching Materials; Health 
Education; Self Care; Postpartum Period.

*Extraído da tese “Construção e validação de uma tecnolo-
gia educativa para o autocuidado de mulheres no pós-par-
to”, Universidade Estadual do Ceará, 2016. 
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Introdução

O puerpério compreende até seis semanas após 
o parto, momento de intensas adaptações para mu-
lher e família, em que muitas puérperas podem apre-
sentar fadiga, perda de apetite, náuseas, ansiedade e 
depressão(1-2), o que resulta em prejuízos nos cuidados 
consigo e com o bebê.

A mulher no período pós-parto deve ter acesso 
à assistência qualificada da equipe de saúde, por meio 
de apoio clínico, emocional e social(2), que possibilite 
o compartilhamento de ansiedades e esclarecimento 
de dúvidas, amadurecimento e respostas às demandas 
e necessidades de saúde. Para ampliar esse cuidado, 
alguns conhecimentos devem ser problematizados 
junto à puérpera para conduzir e motivar o autocui-
dado e o cuidado do filho. O autocuidado consiste em 
ações desenvolvidas pelas puérperas para promoção 
particular da saúde e do bem-estar. Desta maneira, 
para efetivação dessas atividades de autocuidado, tor-
na-se necessária construção dialógica, que permita 
a troca de experiências, a fim de oferecer assistência 
integral(3). 

A prática educativa oportuniza esses cuidados, 
pois previne intercorrências, promove a saúde e mi-
nimiza inseguranças e anseios, durante o pós-parto(4). 
Ante as demandas de cuidados, a educação pode ser 
artifício significativo, uma vez que possibilita a socia-
lização de conhecimento. 

Nesse contexto, a tecnologia educacional pode 
representar uma aliada, sendo fundamental que en-
fermeiros participem da criação e avaliação desta, a 
fim de oportunizar o empoderamento e a autonomia 
da mulher nas atividades de autocuidado(4-6). Consi-
derados os benefícios que as tecnologias podem agre-
gar ao cuidado(5), salienta-se que, de forma global, as 
ações educacionais existentes durante o período pós-
-parto são limitadas e, geralmente, têm foco na ama-
mentação ou nos cuidados com o bebê(7), deixando 
despercebidas algumas necessidades de autocuidado 
das puérperas.

Na perspectiva de contemplar essas demandas 
de autocuidado da mulher e propiciar maior autono-

mia para o autocuidado no contexto da maternidade, 
este estudo objetivou desenvolver e validar o conteú-
do e a aparência de cartilha educativa para o autocui-
dado de puérperas.

Métodos

Estudo metodológico foi composto por cinco 
fases(8). Para Fase 1, procedeu-se à revisão integrativa, 
em que se contemplaram 24 artigos científicos, que 
permitiu constatar que as tecnologias promovem a co-
municação, mas podem dificultar o acesso de mulhe-
res de baixa renda, quando dependem de computador 
e internet(4). 

Elegeu-se a Teoria do Autocuidado(9) para nor-
tear a construção teórica da cartilha. A partir da re-
visão integrativa(4), incluindo manuais e livros textos 
sobre a temática, considerando a experiência das au-
toras no cuidado de puérperas, realizou-se a seleção 
inicial do conteúdo da cartilha. 

Posteriormente, o conteúdo selecionado foi 
constatado (uma vez que os temas se repetiram) em 
grupos de puérperas e acompanhantes, conduzidos 
pela pesquisadora doutoranda, no período de feverei-
ro e março de 2015, nos setores de alojamento con-
junto, de hospital terciário de Fortaleza, Ceará, Brasil, 
referência em saúde materno-infantil. Os critérios de 
elegibilidade das participantes foram: puérperas in-
ternadas na referida unidade e respectivos acompa-
nhantes, durante os meses de coleta de dados. 

Nenhuma mulher se recusou a participar da 
pesquisa e todas assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Para condução do grupo focal, 
participaram 36 mulheres, selecionadas por conve-
niência, até atingir-se a saturação teórica dos dados, 
sendo 30 puérperas e seis acompanhantes. Forma-
ram-se pequenos grupos (três a cinco mulheres), to-
talizando nove encontros, que duraram entre 45 e 60 
minutos cada. 

A priori, as mulheres foram indagadas sobre as 
necessidades de autocuidado durante o período pós-
-parto, expondo também dúvidas neste contexto. Pos-
teriormente, os questionamentos foram esclarecidos 
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e as puérperas avaliaram os principais conteúdos que 
deveriam compor a cartilha. Cada encontro foi grava-
do e transcrito de forma integral. A análise das falas foi 
agrupada por similaridade de conteúdo(10).

Na Fase 2, um designer gráfico contribuiu com 
a elaboração das ilustrações, através do programa 
Photoshop. Este profissional recebeu orientações de-
talhadas para confecção dos desenhos, priorizando-se 
que fossem simples, compreensíveis e correspondes-
sem bem à mensagem de cada conteúdo. Cada ilustra-
ção produzida era enviada às autoras para apreciação, 
reformulações e aprovação, até se obter a versão ini-
cial da tecnologia.

Na Fase 3, entre os meses de março e junho de 
2015, desenvolveu-se a cartilha educativa para saú-
de e bem-estar no pós-parto (1ª versão), diagramada 
pelo mesmo designer gráfico, a partir do programa In-
design. A versão apresentou 40 páginas, impressa em 
papel couchê fosco, tamanho A5. 

Organizou-se com base nos seguintes con-
teúdos fundamentados na Teoria do Autocuidado(9): 
adaptação à maternidade; higiene no pós-parto; ali-
mentação adequada e vitaminas recomendadas; cui-
dados com as mamas e aleitamento materno; relação 
sexual após o parto e planejamento reprodutivo; ati-
vidade física e perda de peso no pós-parto; repouso; 
rede de apoio; saúde mental da puérpera; vacinas in-
dicadas; e direitos da puérpera/lactante.

Na Fase 4, ao considerar confiança de 95%, 
estimou-se o mínimo de 22 avaliadores, além do es-
perado como proporção mínima de 80% de aceitação 
entre os avaliadores(11). Dentre os 89 especialistas que 
foram convidados, 26 responderam à avaliação, sendo 
todos profissionais da área da saúde, de diferentes re-
giões brasileiras, com pelo menos cinco anos de expe-
riência docente, assistencial e/ou como pesquisador 
em saúde materno-infantil. A amostragem foi do tipo 
bola de neve.

A validação de conteúdo ocorreu de junho 
a setembro de 2015. Após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes 
receberam a cartilha e o instrumento de avaliação 
adaptado(12), com as orientações para procederem ao 

processo de validação. 
Utilizou-se do tipo escala Likert, com pontuação 

de 1 a 4 para avaliação dos itens do instrumento, com 
as respectivas correspondências: 1 – Inadequado; 2 – 
Parcialmente adequado; 3 – Adequado; 4 – Totalmen-
te adequado. Revisaram-se os itens com pontuação 1 e 
2. Considerou-se válido o item com pontuação 3 ou 4. 
O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) mínimo acei-
tável foi 0,80(6,13).

Em relação aos itens avaliados da cartilha, os 
objetivos se referem ao que se espera atingir com seu 
uso; a estrutura e apresentação contemplam formata-
ção e organização; a relevância remete à significância 
da aplicabilidade(12).

A validação de conteúdo pode orientar o desen-
volvimento de estratégias mais eficazes para preparar 
e apoiar o público-alvo, além de possibilitar ao pro-
fissional estabelecer relacionamentos bem-sucedidos 
com famílias, aprimorando o cuidado prestado(14).

Após validação de conteúdo, validou-se a apa-
rência da cartilha (2ª versão). Para a Fase 5, o Índice 
de Concordância Semântica (ICS) mínimo aceitável 
foi 0,80(6,13). Esta etapa foi realizada em novembro de 
2015, com a participação de 15 mulheres alfabetiza-
das, com idade acima de 18 anos, que estivessem no 
pós-parto imediato e internadas na referida unidade 
da Fase 1. Excluíram-se mulheres internadas, por mo-
tivo de abortamento ou com restrições físicas ou men-
tais que inviabilizassem a coleta dos dados.

A seleção das participantes foi por conveniên-
cia até atingir-se a saturação teórica dos dados. Após 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, coletaram-se os dados demográficos, socioe-
conômicos e obstétricos. Em seguida, cada mulher 
recebeu a cartilha e o instrumento de avaliação. Solici-
tou-se que indicassem se haveria algum termo estra-
nho ou difícil, que pudesse ser substituído por outro 
de fácil compreensão.

Conduziu-se a pesquisa de acordo com os pre-
ceitos éticos exigidos, obtendo-se aprovação pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Ceará, conforme parecer nº 939.661/2015 e Cer-
tificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
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38826214.9.0000.5534, e pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, sob 
parecer nº 957.020/2015 e Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética nº 38826214.9.3001.5050.

Após validação de conteúdo e aparência, a 
última versão da cartilha educativa para saúde e bem-
-estar no pós-parto (3ª versão) foi devidamente regis-
trada pela Fundação Biblioteca Nacional, sob Certidão 
de Registro nº 742.320/2017. 

Resultados

Os grupos de puérperas e acompanhantes pos-
sibilitaram conhecer as demandas de autocuidado das 
mulheres relacionadas à higiene corporal, alimenta-
ção adequada, cuidado das mamas, relação sexual e 
planejamento reprodutivo, exercício físico e perda de 
peso no pós-parto, repouso, saúde mental e consultas 
puerperais, reafirmando aquelas revisadas na litera-
tura; e novas necessidades emergiram, como cuidados 
com a incisão cirúrgica na cesariana ou a sutura/epi-
siorrafia no parto normal, uso de cinta no pós-parto, 

Tabela 1 – Avaliação dos especialistas em rodagem única. Fortaleza, CE, Brasil, 2020
Itens Domínios do instrumento *IC 95% †IVC p do teste Binomial

Clareza, compreensão e associação com o autocuidado 0,70
1 Pós-parto: o que é? (2,88 - 3,46) 0,77 0,423
2 Higiene é fundamental (2,54 - 3,12) 0,62 0,023
3 Alimentação adequada (2,73 - 3,50) 0,73 0,253
4 Cuidados com as mamas e amamentação (2,31 - 2,92) 0,58 0,008
5 Quando o casal pode voltar a ter relação sexual? (2,31 - 3,08) 0,50 0,001
6 Repouso (3,15 - 3,69) 0,85 0,383
7 Exercícios físicos e perda de peso (2,50 - 3,27) 0,42 0,000
8 Cuide da mente (3,19 - 3,69) 0,88 0,207
9 Vitaminas e vacinas (2,88 - 3,50) 0,81 0,000

10 Direitos da mulher (2,65 - 3,38) 0,58 0,008
11 Ajuda da família (3,23 - 3,81) 0,88 0,207

Objetivos 0,85
12 Informações relevantes para o autocuidado no pós-parto (3,19 - 3,69) 0,88 0,207
13 Coerente com as necessidades da puérpera (3,08 - 3,62) 0,88 0,207
14 Pode circular nos serviços de atenção à puérpera (2,92 - 3,58) 0,77 0,423
15 Pode ser utilizada durante a consulta de enfermagem à puérpera (3,15 - 3,65) 0,88 0,207
16 Pode ser levada para casa e consultada sempre pela puérpera (3,19 - 3,73) 0,88 0,207

Estrutura e apresentação 0,78
17 Serve como recurso de orientação à puérpera durante a consulta (3,31 - 3,81) 0,92 0,084
18 Mensagens apresentadas de maneira clara e compreensiva (2,69 - 3,31) 0,69 0,131
19 Informações cientificamente corretas (2,73 - 3,42) 0,62 0,023
20 Sequência lógica do conteúdo (2,73 - 3,38) 0,77 0,423
21 Informações bem estruturadas, em concordância e ortografia (2,85 - 3,46) 0,77 0,423
22 Informações da capa, contracapa e apresentação coerentes (3,04 - 3,69) 0,85 0,383
23 Tamanho do título e dos tópicos adequado (3,04 - 3,65) 0,85 0,383
24 Número de páginas adequado (3,00 - 3,50) 0,88 0,207
25 Figuras expressivas e suficientes (2,85 - 3,54) 0,77 0,423
26 Ilustrações apresentam traços apropriados para puérperas (2,81 - 3,50) 0,77 0,423
27 Ilustrações necessárias para compreensão do conteúdo (2,81 - 3,46) 0,69 0,131
28 Ilustrações e textos motivam a mulher para compreensão do tema (2,85 - 3,46) 0,77 0,423

Relevância 0,89
29 Temas retratam aspectos-chave que devem ser reforçados (3,35 - 3,85) 0,92 0,084
30 Pode aumentar conhecimento e prática do autocuidado por puérperas (3,27 - 3,81) 0,88 0,207
31 Aborda conteúdos necessários para a consulta à puérpera (3,42 - 3,85) 0,96 0,023
32 Adequada para mulheres no período pós-parto (3,04 - 3,65) 0,77 0,423
33 Recomendada na prática clínica de enfermeiros (3,23 - 3,73) 0,92 0,084

Total global 0,80
Instrumento de avaliação adaptado(12); *IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%; †IVC: Índice de Validade de Conteúdo

vantagens do aleitamento materno para a mãe, divi-
são das tarefas domésticas, rede de apoio para mulher, 
que foram acrescentadas na cartilha. 

Ao todo, participaram 30 puérperas entre 13 
e 40 anos e seis acompanhantes (mulheres com a vi-
vência da maternidade e familiares das puérperas). 
Dentre as 30 puérperas, sete eram primíparas, 18 es-
tavam no pós-parto normal e 12, no pós-operatório, 
por cesariana; 26 estavam com o recém-nascido em 
alojamento conjunto, enquanto dois bebês estavam 
em cuidados intensivos neonatais, um em berçário 
médio risco e um faleceu poucas horas após o parto.

O grupo de 26 especialistas que validou o con-
teúdo da cartilha em única avaliação foi majoritaria-
mente composto por enfermeiros (96,1%), doutores 
(88,5%) e docentes (88,5%). As produções científicas 
destes envolviam os seguintes temas: saúde da mu-
lher (33,3%), educação em saúde (27,5%), estudos 
de validação (17,4%), período pós-parto (14,5%) e 
autocuidado (7,2%). No total, o grupo de especialistas 
avaliou 33 itens da cartilha, que após cálculo do IVC 
global = 0,80 foi considerada válida (Tabela 1).
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Os quatro domínios do instrumento obtiveram 
IVC global igual ou superior a 0,70, e os domínios Cla-
reza, compreensão e associação com o autocuidado e 
Estrutura e apresentação apresentaram itens com IVC 
menores que 0,70 (itens 2, 4, 5, 6, 7, 10, 18, 19 e 27), os 
quais foram revisados, conforme sugestões dos avalia-
dores ou evidências científicas mais recentes sobre a 
temática. O grau de concordância entre os especialis-
tas foi de 94,75%. Os itens menores de 0,80 presentes 
em todos os domínios também foram revisados e alte-
rados, com intuito de tornar o instrumento mais claro 
e robusto.

Destaca-se que no domínio Estrutura e apre-
sentação, os avaliadores foram quase unânimes em 
afirmarem que a cartilha se trata de recurso para 
orientação à mulher no puerpério (IVC=0,92), sen-
do adequada também em relação ao número de pá-
gina (IVC=0,88), tamanho do título e dos tópicos 
(IVC=0,85) e coerente nas informações da capa, con-
tracapa e apresentação (IVC=0,85).

Os avaliadores endossaram a Relevância 
(IVC=0,89) da cartilha e concordaram que os conteú-
dos são necessários para discussão na consulta puer-
peral (IVC=0,96), devendo ser reforçados (IVC=0,92). 
Além disso, foi recomendada na prática clínica de 
enfermeiros (IVC=0,92), o que poderia intensificar o 
conhecimento e a prática do autocuidado pelas mu-
lheres (IVC=0,88).

Sobre as participantes que validaram a aparên-
cia da cartilha, revelou-se um perfil jovem, com idades 
variando de 18 a 39 anos, prevalecendo mulheres dos 
18 a 24 anos (60,0%), o que, de certa forma, era espe-
rado, posto que estão dentro do período reprodutivo 
feminino. Embora as mulheres tivessem de oito a 12 
anos de estudo (80,0%), a maioria (66,6%) não exer-
cia atividade remunerada e 93,3% recebiam apoio fa-
miliar e de amigos e 80,0% contavam com ajuda para 
realizar as tarefas domésticas. Ao serem questionadas 
se receberam incentivo para exercer o autocuidado, 
73,3% afirmaram que sim. 

O grau de concordância entre o público-alvo foi 
de 100% e o ICS global = 0,96.  Essa fase de avalia-

ção da aparência comprovou que a cartilha apresenta 
vocabulário e ilustrações adequados e de fácil com-
preensão para o público-alvo. 

Discussão

Entre as limitações do presente estudo, apon-
tam-se a necessidade de avaliar os efeitos da cartilha 
como material de ensino sobre o autocuidado no pós-
-parto, compreendendo a importância da validação 
clínica da tecnologia, além da divulgação e acessibili-
dade reduzidas, devido à carência de recursos finan-
ceiros suficientes para reprodução em larga escala da 
tecnologia. Recomendam-se, também, a adaptação e 
tradução da cartilha, com intuito de incluir mulheres 
com deficiência visual, e a criação de novos dispositi-
vos para mulheres sem escolaridade.

Outra limitação, em virtude da não aceitação do 
convite, foi não ter sido avaliada por pessoas da área 
de comunicação ou especialistas em design gráfico, 
como preconizado em estudos de validação(15-16). 

Acredita-se que o material produzido e valida-
do favoreça o autocuidado de puérperas e fortaleça 
a educação em saúde, na prática clínica de enfermei-
ros. Desta forma, a utilização da cartilha, durante a 
interação entre enfermeiro e puérpera, corrobora as 
ações orientadas pela Teoria do Autocuidado para 
enfermeiros, destacando-se o auxílio à puérpera, no 
desempenho de atividades de autocuidado; o apoio 
e motivação para o autocuidado; as orientações para 
o bem-estar no período; e as instruções durante as 
adaptações nos papéis, neste caso, o papel materno(9). 
O valor global do IVC obteve boa avaliação do material, 
quando comparado aos IVC globais de outras cartilhas 
educativas(15-20).

Embora atinjam IVC global satisfatório, é im-
portante que as sugestões de mudanças relevantes 
para aperfeiçoamento das cartilhas sejam acrescenta-
das, até se obter a versão final de materiais educati-
vos qualificados(18-20), conduta também seguida neste 
estudo.

Sobre a estrutura e apresentação da cartilha 
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educativa, esta foi elaborada em 11 tópicos, esta divi-
são permite apresentar os conteúdos dinamicamente; 
e as ilustrações atraem para a leitura e auxiliam na 
compreensão do texto, complementando as orienta-
ções fornecidas verbalmente. As imagens retratam 
as vivências mais próximas das mulheres para com-
preensão da realidade(16,19).

A respeito da relevância, o recurso impresso 
pode promover saúde, pois incentiva o autocuidado, 
por meio de orientações escritas, principalmente pela 
disponibilidade de ser consultado, sempre que neces-
sário(17). 

Além disso, foi possível realizar a validação 
tanto com o grupo de especialistas como com o grupo 
pertencente ao público-alvo. A validação de conteúdo 
oportuniza reunir as recomendações dos especialis-
tas. Ademais, faz-se necessário validar a aparência 
com o público-alvo para acréscimos e completa com-
preensão do material(15-19). Não validar junto ao públi-
co-alvo é considerada limitação em estudos de valida-
ção(20).

Nesse contexto, a cartilha é um instrumento 
que favorece a educação, melhora a qualidade de vida 
e desperta o interesse para o autocuidado(15,17-18,20). As-
sim, sugere-se a cartilha educativa para saúde e bem-
-estar no pós-parto como material de ensino, durante 
a consulta de enfermagem à puérpera, para propiciar 
o diálogo entre o profissional e a mulher, promover o 
autocuidado e a educação em saúde, no contexto da 
maternidade. 

Conclusão

O objetivo proposto pelo estudo foi concreti-
zado, por meio do desenvolvimento e da validação da 
cartilha educativa para saúde e bem-estar no pós-par-
to, com a contribuição de especialistas e do público-
-alvo. Os resultados da fase de avaliação mostraram 
que a cartilha alcançou índices adequados de valida-
ção para a finalidade educativa.
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