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RESUMO

Objetivo: construir e validar um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes 
de cuidados após Acidente Vascular Cerebral (AVC). 
Método: estudo metodológico com quatro etapas: grupo focal com cinco cuidadores familiares, para 
identificação de dúvidas e de dificuldades quanto ao cuidado no domicílio ao idoso com AVC; elaboração 
do manual por seis pesquisadoras; validação de conteúdo por 18 enfermeiros especialistas e validação de 
aparência por 12 cuidadores familiares. Para análise dos dados, realizou-se análise temática, cálculo do 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e se verificou o consenso da população-alvo. 
Resultados: a partir do grupo focal, foram identificadas as vivências e os desafios enfrentados pelos 
cuidadores ao cuidar do familiar idoso com AVC, o que embasou a elaboração de um manual educativo, na 
segunda etapa. No consenso de especialistas, obteve-se IVC global de 0,97 e, na validação de aparência, 
consenso de 95,51% pela população-alvo. 
Conclusão: foi construído um manual educativo para cuidadores familiares de idosos após AVC, o qual foi 
validado quanto ao conteúdo e à aparência. Em vista disso, poderá ser utilizado como material complementar 
às orientações dos profissionais, possibilitando melhoria do cuidado prestado por familiares ao idoso 
dependente de cuidados após AVC.

DESCRITORES: Cuidadores. Idoso. Acidente vascular cerebral. Manuais. Estudos de validação. 
Enfermagem.
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN EDUCATIONAL MANUAL FOR 
FAMILY CAREGIVERS OF OLDER ADULTS AFTER A STROKE

ABSTRACT

Objective: to construct and validate an educational manual for family caregivers of older adult dependent on 
care after a stroke. 
Method: a methodological study with four stages: focus group with five family caregivers, to identify doubts 
and difficulties regarding home care for older adults with stroke; preparation of the manual by six researchers; 
content validation by 18 specialist nurses, and face validation by 12 family caregivers. For data analysis, 
thematic analysis was performed, the Content Validity Index (CVI) was calculated, and the consensus of the 
target population was verified. 
Results: from the focus group, the experiences and challenges faced by the caregivers in caring for aged 
family members with a stroke were identified, which supported the elaboration of an educative manual, in the 
second stage. In the expert consensus, a global CVI of 0.97 was obtained and, in face validation, a consensus 
of 95.51% by the target population. 
Conclusion: an educational manual for family caregivers of older adults after a stroke was built, which was 
validated in terms of content and appearance. In view of this, it can be used as complementary material to the 
guidelines of the professionals, enabling improvement of the care provided by family members to the older 
adult dependent on care after a stroke.

DESCRIPTORS: Caregivers. Older adult. Stroke. Manuals. Validation studies. Nursing.

CONSTRUCCIÓN Y VALIDACIÓN DE MANUAL EDUCATIVO PARA FAMILIARES 
CUIDADOSOS DE PERSONAS MAYORES TRAS ACCIDENTE CEREBRO 
VASCULAR

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un manual educativo para familiares cuidadores de personas mayores 
dependientes de cuidados con posterioridad al Accidente Cerebro Vascular (ACV). 
Método: estudio metodológico de cuatro etapas: grupo focal con cinco familiares cuidadores, para identificación 
de dudas y dificultades con la atención domiciliaria de personas mayores con ACV; elaboración del manual 
por seis investigadores; validación de contenido por 18 enfermeras especializadas y validación de apariencia 
por 12 familiares cuidadores. Para el análisis de datos se llevó a cabo un análisis temático, se calculó el Índice 
de Validez de Contenido (IVC) y se verificó el consenso de la población objetivo. 
Resultados: a partir del grupo focal se identificaron las experiencias y desafíos que enfrentan los familiares 
cuidadores en el cuidado de la persona mayor con ACV, lo que fomentó la elaboración de un manual educativo 
en la segunda etapa. En el consenso de expertos, se obtuvo un IVC global de 0,97 y, en la validación de 
apariencia, un consenso del 95,51% por parte de la población objetivo. 
Conclusión: se elaboró   un manual educativo para familiares cuidadores de personas mayores tras un ACV, el 
cual fue validado en cuanto a contenido y apariencia. Por ello, se puede utilizar como material complementario 
en la orientación de profesionales, lo que permite la mejora de la atención que brindan los familiares a las 
personas mayores dependientes de cuidados tras un ACV.

DESCRIPTORES: Cuidadores. Persona mayor. Accidente cerebro vascular. Manuales. Estudios de 
validación. Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem representado uma das principais causas de mortes nos 
países em desenvolvimento como o Brasil.1 De acordo com investigação nacional de base domiciliar 
realizada em 2013, a prevalência de AVC aumenta com a idade, atingindo 15,3% da população com 
60 anos ou mais. Dentre os sobreviventes de AVC, de 25% a 35% aproximadamente permanecem 
com incapacidade.2

O AVC, caracterizado como o surgimento de déficit neurológico súbito em decorrência de 
insuficiência do fluxo sanguíneo em uma região do cérebro, comumente ocasiona limitações físicas, 
fazendo com que o sobrevivente passe a depender dos cuidados de outra pessoa. Essas sequelas, 
quando somadas às mudanças de estrutura e de funções corporais, geradas pelo processo de 
envelhecimento, tais como limitações sensoriais, físicas e de memória, contribuem para a diminuição 
da capacidade funcional. Além disso, muitas vezes, o idoso enfrenta perdas de amigos e de familiares, 
contando, portanto, com uma rede de apoio restrita. Assim, referidas limitações tornam a pessoa 
idosa mais fragilizada, o que amplia a necessidade de cuidados contínuos após a alta hospitalar.3

No Brasil, geralmente a família responsabiliza-se pelos cuidados à pessoa idosa após o AVC. 
Todavia, as atividades de cuidado executadas no domicílio muitas vezes acontecem sem preparo 
adequado, de modo que a qualidade de vida do paciente e do seu cuidador4–5 fica comprometida. 
Exemplo disso são as readmissões hospitalares oriundas de complicações decorrentes do AVC, as 
quais poderiam ser prevenidas com cuidados qualificados no domicílio.

Nesse contexto, o enfermeiro pode desempenhar importante papel junto à pessoa idosa 
após AVC e junto à família, por meio do auxílio e da orientação no desempenho das atividades de 
cuidado, tanto no hospital, quanto na alta hospitalar, ou seja, no retorno à comunidade. Ademais, 
esse profissional pode contribuir na elucidação dos aspectos que envolvem a patologia, no suporte 
emocional ao cuidador e ao idoso, na utilização da rede de atenção à saúde, na redução da sobrecarga 
de cuidado e na realização das atividades de cuidado, tarefas essas que podem ser facilitadas com 
a utilização de materiais educativos. 

Estudos têm sugerido estratégias de preparo do cuidador informal para a tarefa de cuidar, 
dentre elas estão o desenvolvimento de programas de alta hospitalar e a elaboração e utilização de 
tecnologias educativas, como formas de complementação e de reforço às orientações dos profissionais 
de saúde.5–6

Investigações nacionais e internacionais têm identificado efeitos positivos do uso de materiais 
educativos, como manuais e cartilhas, por profissionais de saúde. Entre os efeitos observados com 
o uso desses materiais de apoio, os artigos apontam a melhoria na atitude do público ao qual se 
destina a tecnologia, bem como mudanças positivas de hábitos de vida.7–9

A fim de produzir materiais qualificados e efetivos, no processo de elaboração de tais materiais 
deve ser considerado o nível educacional e cultural da população-alvo para então selecionar o 
conteúdo e as imagens adequados à realidade.10–12 Nos últimos anos, também tem sido indicada a 
validação do material por especialistas e pelo público ao qual se destina a tecnologia.13–14

Encontram-se disponíveis on-line materiais educativos de apoio destinados a cuidadores de 
pessoas idosas ou a cuidadores de pessoas com sequelas neurológicas. No entanto, há a carência de 
um manual de orientações educativas específico para cuidadores de pessoas idosas com AVC, a que 
se possa recorrer em momentos de dúvidas e dificuldades no domicílio. Assim, tendo em vista que a 
existência de um material educativo próprio para esse público contribuirá para a melhoria do cuidado 
prestado à pessoa idosa, sobretudo por contribuir na redução da sobrecarga do cuidador, propiciar 
melhor qualidade de vida à pessoa idosa e a seu cuidador e, possivelmente, diminuir reinternações 
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hospitalares preveníveis no domicílio. O presente estudo tem como objetivo construir e validar um 
manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados após AVC.

MÉTODO

Estudo metodológico composto por quatro etapas: grupo focal, elaboração do manual educativo, 
validação de conteúdo e validação de aparência. Inicialmente, foi realizado grupo focal com cinco 
cuidadores familiares de idosos após AVC em acompanhamento na Linha de Cuidado do AVC de um 
hospital geral, público da Região Sul do Brasil, vinculado ao Ministério da Saúde, um dos hospitais 
referência para atendimento de pacientes com AVC.

Os participantes dessa primeira etapa foram selecionados por conveniência. Os critérios de 
inclusão foram: possuir idade mínima de 18 anos e ser cuidador de um familiar com 60 anos de idade 
ou mais, com sequela funcional após AVC, identificada pela Escala Modificada de Rankin (mRankin) 
com pontuação de 3 a 5 no momento da alta hospitalar. A escala mRankin tem sido utilizada na 
prática clínica e permite a avaliação funcional de pacientes com AVC, variando a pontuação de 0 
a 6, em que 0 significa assintomático (regressão dos sintomas) e 6 significa óbito.15 Os critérios de 
exclusão foram: cuidador de idoso residente em instituição de longa permanência, não ser localizado 
por telefone em três tentativas, em dias e turnos diferentes, e não saber ler.

Foi realizado contato telefônico com 25 cuidadores familiares de idosos de acordo com uma 
lista de pacientes existente no serviço. Desses, quatro foram excluídos, doze aceitaram participar do 
estudo, e cinco compareceram aos encontros. Os cuidadores que não compareceram justificaram 
a ausência por não terem com quem deixar o idoso.

Realizaram-se três encontros com duração de 1 hora e 30 minutos cada, em abril de 2018, 
numa sala do referido hospital. As discussões foram gravadas, mediante autorização dos participantes, 
e transcritas na íntegra. A análise das discussões foi feita por duas pessoas, de forma independente, 
e cruzadas ao final, baseando-se na Análise Temática.16

Na segunda etapa, de maio a outubro de 2018, realizou-se a elaboração do manual educativo, 
estruturado a partir dos aspectos emergentes no grupo focal. Também se utilizou como apoio um 
protocolo, construído por uma integrante do grupo de pesquisa, em estudo anterior, com base em 
revisão integrativa sobre o tema, cuja finalidade era instrumentalizar o enfermeiro que atua na atenção 
ao cuidador de idoso com AVC.17 

Participaram dessa etapa seis pesquisadoras enfermeiras integrantes do grupo de pesquisa, 
selecionadas por conveniência. Os critérios de inclusão foram: enfermeiras com experiência em 
pesquisa, assistência e gestão ao paciente idoso com AVC atuantes no grupo de pesquisa no período 
de realização do estudo. Essas profissionais foram responsáveis por organizar as orientações que 
comporiam o manual e por sugerir os tipos de imagens que deveriam ilustrá-las. Para tanto, foram 
realizados dois encontros presenciais, com tempo de duração médio de 2 horas e 30 minutos e, 
posteriormente, revisões on-line do manual elaborado.

Após, organizou-se uma sessão de fotografias, com o objetivo de ilustrar as orientações 
selecionadas. Para isso, foram convidados a participar um idoso e uma cuidadora da comunidade e 
um fotógrafo foi contratado. A sessão que durou 3 horas aconteceu em um domicílio para reproduzir 
um ambiente mais próximo do contexto de moradia dos pacientes. A seguir, foi feita a formatação e 
a configuração do manual educativo.

Na terceira etapa do estudo, em novembro de 2018, fez-se a validação de conteúdo do 
manual por meio de consenso de especialistas. Integraram essa etapa enfermeiros com experiência 
profissional de, pelo menos, seis meses em atenção domiciliar, atenção primária em saúde e/ou 
atenção a pacientes portadores de AVC, atuantes na instituição hospitalar no momento do estudo. 
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Com base na lista de enfermeiros da instituição hospitalar, os especialistas foram convidados 
a participar do estudo por meio de carta-convite enviada por correio eletrônico, contendo o objetivo 
do estudo, as informações sobre a etapa e um link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Dos 49 enfermeiros que preencheram os critérios de inclusão, 24 aceitaram 
participar, mediante o envio do TCLE, e desses, 18 avaliaram o manual educativo. Foram excluídos os 
profissionais que não responderam a carta-convite com o TCLE no prazo de 45 dias. Disponibilizaram-
se on-line o manual e um instrumento de avaliação adaptado para o presente estudo,18 contendo 
questões referentes à relevância de cada capítulo, bem como à estrutura do manual de forma geral, 
por meio de escala com as opções: 1 - Irrelevante, 2 - Um pouco relevante, 3 - Bastante relevante e 
4 - Extremamente relevante. Em cada questão, os participantes puderam escrever, de forma opcional, 
sugestões de melhoria.

Para análise dos dados dessa etapa, calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 
que indica em que medida as opiniões dos especialistas são congruentes. Para que o item avaliado 
fosse considerado válido, o IVC deveria ser igual ou maior que 0,78.19 Além do IVC, para cada item 
avaliado (IVC-I), foi calculado o IVC global que analisa o manual como um todo.

Na quarta etapa da investigação, ocorreu a validação de aparência com 12 cuidadores 
familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados após AVC, selecionados por conveniência. 
Os cinco cuidadores familiares que participaram da primeira etapa e os outros sete que haviam 
aceitado participar, mas que não compareceram aos encontros, avaliaram o manual impresso, 
preenchendo um instrumento de avaliação adaptado para o presente estudo,20 com perguntas 
referentes a organização, estilo de escrita, aparência e motivação, tendo como opções 1) Sim, 2) 
Não e 3) Em parte. O instrumento também continha duas perguntas abertas: quais sugestões você 
tem para melhorar o manual? e De um modo geral, como você avalia as informações contidas neste 
manual?. Para a análise dos dados, os itens do instrumento que obtiveram concordância mínima 
de 75% nas respostas positivas (SIM) foram considerados validados. A coleta dos dados aconteceu 
em dezembro de 2018, no domicílio dos participantes, com tempo médio de duração de 45 minutos.

Sendo assim, a construção do manual foi baseada nas sugestões dos participantes do estudo, 
em especial nos relatos dos cuidadores quanto às dúvidas e às dificuldades ao cuidar do seu familiar 
no domicílio, bem como no conhecimento científico e na experiência profissional das pesquisadoras 
atuantes na área. Todos os participantes assinaram o TCLE. Ainda, um Termo de Cessão de Direito 
de Imagem foi assinado por aqueles que realizaram a sessão de fotografias.

RESULTADOS

Por meio do grupo focal, foi possível identificar as principais dúvidas e dificuldades que os 
cuidadores possuíam ao cuidar de seu familiar dependente no domicílio, tais como: convívio social 
prejudicado, problemas financeiros, deficiência de apoio formal e informal, demora no acesso a 
materiais fornecidos pelo Estado, complexidade no acesso aos serviços de saúde e qualidade 
deles. Ainda, identificou-se que os cuidadores possuíam inaptidão para realizar cuidados diários, 
para enfrentar situações de urgência e para lidar com os sentimentos gerados com a situação de 
dependência do familiar.

O manual educativo construído foi intitulado Manual para cuidadores de idosos após Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) e foi composto por 34 páginas e 41 imagens distribuídas em 11 áreas: O que 
é um Acidente Vascular Cerebral (AVC)? Como prevenir um AVC; Cuidando do cuidador; Cuidados 
com alimentação; Cuidados com traqueostomia; Cuidados com medicamentos; Cuidados com higiene; 
Cuidados com eliminações; Cuidados com a pele; Cuidados para tirar e colocar a roupa; Cuidados 
com o posicionamento e Cuidados com o ambiente. A Tabela 1 apresenta a distribuição das opiniões 
dos especialistas referentes às áreas e à estrutura do manual educativo.
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Tabela 1 – Distribuição do quantitativo de especialistas e Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC) em cada item avaliado quanto aos capítulos e à 

estrutura do manual educativo. Porto Alegre, RS, Brasil (2018).

Itens de avaliação
N=18

IVC||

I* UPR† BR‡ ER§

1 - O que é um Acidente Vascular 
Cerebral (AVC)? Como prevenir um 
AVC

– – 6 12 1,0

2 - Cuidando do cuidador – 2 6 10 0,88
3 - Cuidados com alimentação – 1 3 14 0,94
4 - Cuidados com traqueostomia – – 8 10 1,0
5 - Cuidados com medicamentos – – 2 16 1,0
6 - Cuidados com higiene – – 5 13 1,0
7 - Cuidados com eliminações – – 5 13 1,0
8 - Cuidados com a pele – 1 2 15 0,94
9 - Cuidados para tirar e colocar a 
roupa – – 7 11 1,0

10 - Cuidados com o posicionamento – – 3 15 1,0
11 - Cuidados com o ambiente – – 7 11 1,0
Referente à estrutura
12 - As informações são relevantes 
para uma melhor qualidade do 
cuidado prestado pelos cuidadores 
familiares aos idosos com AVC

– – 5 13 1,0

13 - A estrutura e a apresentação são 
coerentes e apropriadas – 2 5 11 0,88

14 - As informações estão baseadas 
em evidências científicas atualizadas – – 7 11 1,0

15 - Há uma sequência lógica no 
conteúdo proposto – – 7 11 1,0

16 - As informações estão 
apresentadas de forma clara e 
objetiva

– – 9 9 1,0

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

– 1 8 9 0,94

18 - As ilustrações são expressivas e 
suficientes – 2 8 8 0,88

19 - O número de páginas está 
adequado – – 9 9 1,0

Total 0,97
*I: Irrelevante; †UPR: Um pouco relevante; ‡BR: Bastante relevante; §ER: Extremamente relevante; ||IVC: Índice de Validade 
de Conteúdo.

Quanto aos capítulos e à estrutura do manual educativo, todos os itens avaliados obtiveram 
IVC superior a 0,78, sendo então considerados validados. Os especialistas que escolheram a opção 
2 (um pouco relevante) e alguns especialistas que escolheram outras opções ofereceram sugestões 
de melhoria. As alterações estão apresentadas no Quadro 1. 
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 Todas as sugestões citadas foram acatadas. O IVC global do manual foi de 0,97, confirmando 
a validação de conteúdo junto aos especialistas. Ao final dessa etapa, o manual apresentou o total 
de 38 páginas e 48 imagens.

Na etapa de validação pela população-alvo, 12 cuidadores familiares de idosos dependentes 
de cuidados após AVC, com idade que variou de 25 a 85 anos e escolaridade de 2 a 15 anos, 
avaliaram o manual educativo quanto a organização, estilo da escrita, aparência e motivação. A 
Tabela 2 apresenta a avaliação pelo público-alvo.

Tabela 2 – Avaliação do manual educativo pelos cuidadores familiares de idosos 
dependentes de cuidados após AVC. Porto Alegre, RS, Brasil (2018).

Itens de avaliação
N=12

%
S* N† EP‡

Organização
A capa chamou a sua atenção? 12 – – 100%
A sequência do conteúdo está 
adequada? 12 – – 100%

O tamanho do manual está 
adequado? 10 – 2 83,33%

Estilo da escrita
As frases são de fácil entendimento? 12 – – 100%
O conteúdo escrito é claro e 
adequado? 12 – – 100%

O texto chamou a sua atenção? 12 – – 100%
Aparência
As ilustrações são adequadas? 12 – – 100%
As ilustrações servem para 
complementar o texto? 11 – 1 91,66

As páginas ou seções estão 
organizadas? 12 – – 100%

Motivação
Na sua opinião, qualquer cuidador de 
idoso que sofreu AVC vai entender 
estas informações?

10 – 2 83,33%

Você se sentiu motivado a ler até o 
final? 10 – 2 83,33%

O manual aborda assuntos 
necessários ao cuidador de idoso 
com seqüelas de AVC?

12 – – 100%

O manual proporciona ao cuidador 
informações para desenvolver as 
atividades de cuidado de forma 
adequada?

12 – – 100%

*S=Sim; †N=Não; ‡EP=Em parte.

Todos os itens avaliados obtiveram índice de concordância maior que 75%, sendo então 
considerados validados. O índice de concordância da população-alvo, quanto ao manual como um 
todo, foi de 95,51%.
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Alguns participantes realizaram sugestões para aperfeiçoamento da tecnologia educativa, 
as quais foram incorporadas ao manual, como a inserção de ilustrações maiores e de horários de 
administração da dieta. Quanto à avaliação, os cuidadores julgaram o manual como: esclarecedor; prático 
e ilustrativo; esclarecedor e útil; muito bom; excelente; maravilhoso trabalho, de fácil entendimento; 
ótimo, apresenta todas as informações que um cuidador precisa saber. Dois cuidadores referiram 
que, baseando-se nas suas experiências, o material pode não ser suficiente para fazer o cuidador 
adquirir habilidades para cuidar do idoso com sequelas de AVC. Ainda, salientaram a importância 
da demonstração dos cuidados como melhor forma de preparar o cuidador. A seguir, a Figura 1 
apresenta a versão final do manual educativo, o qual pode ser acessado pelo link: http://encurtador.
com.br/efmsw.

Figura 1 – Imagens da versão final do manual educativo para cuidadores de idosos 
após Acidente Vascular Cerebral (AVC). Porto Alegre, RS, Brasil. 2018.

DISCUSSÃO

Estudos nacionais e internacionais que versaram sobre manuais educativos sobre cuidados 
em saúde também utilizaram a estratégia de investigar as necessidades da população-alvo para 
embasar a construção do material.10,21–22 

Semelhante ao presente estudo, a técnica de grupo focal foi empregada em investigação 
internacional que elaborou um folheto para prevenção de queda em idosos moradores de instituições de 
longa permanência. Foi realizado grupo focal com o público-alvo, a fim de conhecer suas necessidades 
e expectativas de conhecimento.22 

De modo diverso, estudo internacional que desenvolveu folheto destinado a pais com bebês 
prematuros realizou grupo focal com especialistas no assunto com vistas a discutir sobre a temática, 
gerando subsídio ao material a partir da prática clínica.13 

No presente estudo, optou-se por realizar grupo focal com o público-alvo, visto que o protocolo 
utilizado como apoio na elaboração do manual contou com validação por equipe multidisciplinar. 

http://encurtador.com.br/efmsw
http://encurtador.com.br/efmsw
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A elaboração de manuais a partir de revisão de literatura foi citada em outros estudos.10,14,23–24 
De modo similar, na presente investigação utilizou-se como apoio um protocolo de orientação para 
enfermeiros17, que foi elaborado a partir de revisão integrativa de literatura. 

A maioria das investigações não detalha quais profissionais participaram da etapa de elaboração 
do material educativo.21,25–26 

O presente estudo contou com o apoio de enfermeiras com experiência em pesquisa, assistência 
e gestão na área estudada. Essa escolha se deu em função de que o manual se destina ao preparo 
da alta hospitalar e ao processo de transição do cuidado do ambiente hospitalar para o ambiente 
domiciliar, e o enfermeiro é o profissional que se dedica a este processo. Além disso, essa gama 
de expertise, ou seja, um painel de especialistas composto por enfermeiros atuantes tanto na área 
da educação como na assistência à população para a qual o manual é destinado, possibilitou que o 
desenvolvimento do material fosse por meio de uma visão ampliada do tema. 

A validação de conteúdo por especialistas e a validação de aparência pela população-alvo, 
utilizadas no presente estudo, também foram empregadas, tanto em estudos nacionais, como 
internacionais, para validar os materiais construídos.10,14,23–24,27–28 

Diferentemente do consenso realizado pelos especialistas nesta investigação, o processo 
de validação de conteúdo de um manual informativo sobre cateterismo cardíaco23 utilizou a técnica 
Delphi, que consiste na realização de rodadas até obter o consenso dos especialistas. Naquele 
estudo, foram necessárias quatro rodadas até obter o consenso de todos os especialistas, todavia, 
aqui optou-se por utilizar o IVC, que consiste no consenso de especialistas por meio de uma única 
avaliação. Destaca-se que o IVC, adotado na etapa de validação de conteúdo, tem sido uma ferramenta 
amplamente usada nos últimos anos.10,13–14,24–25,27

Corroborando os resultados encontrados nas etapas de validação, outros estudos metodológicos 
de construção e validação de materiais educativos também obtiveram altos escores. O folheto destinado 
a pais com bebês prematuros foi validado por especialistas, obtendo IVC global de 0,91, variando de 
0,73 a 1,0 nos itens.13 O manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto e parto 
foi validado pelos especialistas com IVC global de 0,94, variando de 0,66 a 1 na avaliação dos itens, 
com concordância da população-alvo de 95,45%.10 A cartilha educativa voltada para prevenção de 
síndrome metabólica em adolescentes foi validada por consenso de especialistas, obtendo IVC global 
de 0,98, variando de 0,86 a 1,0 nos itens, e nível de concordância da população-alvo de 88,4%.14 

Outro estudo que validou um álbum seriado para promoção do controle de peso corporal 
infantil obteve IVC global de 0,88, variando de 0,82 a 1,0 na avaliação dos itens, conforme validação 
pelos especialistas.25 Não foram identificados estudos que versassem sobre elaboração e validação 
de materiais educativos destinados a cuidadores familiares de idosos após AVC, nos últimos anos. 

Estudos que elaboraram e validaram materiais educativos sobre controle de peso corporal 
infantil e transmissão vertical do HIV também salientaram a avaliação do manual pelos especialistas 
como uma importante estratégia de qualificação do material.21,25 Similar à investigação que desenvolveu 
folheto destinado a pais com bebês prematuros,13 destaca-se que a presente investigação contou 
com um painel de especialistas qualificado e com experiência na temática em estudo. No entanto, 
diferentemente de outros estudos que contaram com a avaliação de equipe multidisciplinar14,25,27 e 
de profissionais com experiência em design,14 os especialistas que validaram o conteúdo do manual 
educativo no presente estudo foram apenas enfermeiros.

Similar ao presente estudo, especialistas que validaram uma cartilha educativa para prevenção 
de HIV/AIDS em idosos sugeriram alterações no texto, nas imagens e no conteúdo gráfico do material, 
apesar de todos os IVC-I terem obtido valores acima de 0,8.26 Dentre as sugestões dos especialistas 
nesta investigação, as que se referiram à estrutura e à apresentação gráfica tiveram como finalidade 
torná-lo atraente à leitura, com vistas a sensibilizar maior número de pessoas. Quanto à adequação 
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da linguagem, a fim de torná-la adequada à população-alvo, os resultados assemelham-se às 
sugestões dos especialistas que validaram o manual educativo para pacientes com câncer de cabeça 
e pescoço submetidos à radioterapia.11 Ainda, a sugestão de dispor de maior número de imagens, 
facilitando a compreensão e complementando as orientações escritas, assemelha-se ao sugerido 
pelos especialistas que validaram o livreto educacional para práticas de alimentação saudável.27

Obter a avaliação pelo público ao qual se destina a tecnologia educativa também se configura 
como um importante método, a fim de certificar se o material é compreensível e de garantir efetividade 
do cuidado para a população-alvo. Outros estudos que validaram materiais educativos para gestantes 
e puérperas com HIV+ e avós de crianças com câncer21,28 também destacaram a importância da 
realização dessa etapa. 

Diferentemente do presente estudo, investigação que validou manual educativo para 
acompanhantes durante o trabalho de parto e parto10 avaliou o Índice de Legibilidade, que se refere 
ao grau de escolaridade exigido do leitor para que este possa compreender determinada passagem 
da escrita. No presente estudo, essa estratégia não foi utilizada, mas o material foi validado por uma 
amostra que contou com cuidadores de diferentes faixas etárias e escolaridades, evidenciando tratar-
se de um material de fácil compreensão. Ainda, as imagens demonstrando os principais cuidados 
contribuem para entendimento das orientações. 

A utilização de ilustrações é uma importante estratégia para atrair a atenção dos leitores e 
facilitar a compreensão das orientações escritas. Semelhante a outros estudos que construíram e 
validaram material educativo direcionado aos pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos 
à radioterapia e voltado aos pais de bebês prematuros,11,13 as imagens da presente investigação 
foram registradas em ambiente que se aproxima da realidade da população-alvo, além de serem 
fotografias de pessoas, em vez de desenhos na demonstração dos cuidados. De modo diverso, outras 
investigações usaram ilustrações provenientes da Internet24 ou elaboradas por um desenhista.10,25

Quanto à temática do manual, destaca-se a importância do desenvolvimento e da utilização de 
tecnologias educativas destinadas a cuidadores de pessoas idosas dependentes de cuidados após 
AVC. A patologia comumente ocasiona limitações de forma repentina, exigindo habilidades imediatas 
do cuidador.29 Nesse sentido, a equipe de saúde, de forma especial o profissional enfermeiro, pode 
auxiliar esse cuidador na busca por estratégias que facilitem o desempenho de suas atividades de 
cuidado, e o emprego de material impresso pode apoiar esse processo, pois o uso de materiais 
educativos pelos profissionais, especialmente o enfermeiro, no preparo para alta hospitalar, bem 
como no retorno à comunidade, reforça e potencializa as orientações transmitidas. 

Ressalta-se que manuais educativos não substituem a presença e a orientação dos profissionais. 
Essa ferramenta contribui para reforçar as informações, servindo como um material de consulta 
e apoio quando surgirem dúvidas e dificuldades no domicílio, podendo, desta maneira, auxiliar o 
cuidador na realização das atividades de cuidado após a alta hospitalar. Ainda, além de auxiliarem 
no reforço das orientações,30 os materiais educativos podem configurar-se como uma referência para 
outros membros da família que não receberam as informações.28 

Como limitação, destaca-se que, na etapa de validação de aparência, o manual foi avaliado 
por uma amostra intencional de cuidadores com características de uma região específica do Brasil. 
Ainda, eram vinculados a uma determinada instituição hospitalar contando com um programa no 
atendimento ao AVC, o que não é a realidade para toda a população.

A eficácia da utilização da tecnologia pode ser objeto de estudo posterior. O manual poderá, 
também, ser disponibilizado online e/ou em formato alternativo, como um manual áudio, em que 
pessoas impossibilitadas de ler poderão ouvir as orientações. Além disso, propõe-se a realização 
de revisões periódicas do conteúdo do manual educativo, visto que inovações científicas e novas 
demandas da população-alvo podem alterar o conteúdo do material. 
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CONCLUSÃO

Foi construído um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas após 
AVC e validado quanto ao conteúdo pelos especialistas e quanto à aparência pela população-alvo. 
A elaboração do manual educativo foi fundamentada nos relatos dos cuidadores sobre as dúvidas 
e as dificuldades ao cuidar do seu familiar no domicílio; no conhecimento científico; na experiência 
profissional das pesquisadoras atuantes na área e nas sugestões dos participantes do estudo. Assim, 
o manual é uma ferramenta que está disponível para ser utilizada pelos profissionais de saúde, 
especialmente pelos enfermeiros que atuam no preparo de alta hospitalar, na atenção domiciliar e 
na atenção básica. 

O manual construído e validado constitui uma inovação tecnológica, sendo o primeiro 
desenvolvido no contexto brasileiro para cuidadores de pessoas idosas com AVC. Pode ser utilizado 
pelas instituições que assistem essa população, por profissionais que atuam no ambiente hospitalar, 
preparando esses indivíduos para a alta hospitalar ou para o retorno à comunidade e pelos serviços 
de atenção primária em saúde e atenção domiciliar. Acredita-se que esse manual pode contribuir 
para a prática do enfermeiro, servindo como uma ferramenta de reforço das orientações de cuidado 
e contribuindo para a melhoria na qualidade do cuidado prestado à pessoa idosa com AVC. Ainda, 
pode auxiliar na redução da sobrecarga dos cuidadores familiares, propiciar melhora na qualidade 
de vida do idoso e do cuidador, além de diminuir internações hospitalares preveníveis no domicílio. 
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