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Objetivo: validar o conteúdo da tecnologia educacional “Saúde do Homem: dicas para uma vida saudável”. Método: 
trata-se de estudo metodológico de validação de conteúdo com juízes especialistas. Aplicou-se um questionário 
validado que utiliza a escala do tipo Likert. O instrumento avalia três blocos de aspectos: objetivos, estrutura e 
apresentação, relevância. Utilizou-se a estatística descritiva para a obtenção do índice de validade de conteúdo. 
Participaram nove juízes-especialistas. Resultados: o índice de validade de conteúdo por blocos foi de 0,84, 0,73, 
0,84. O índice geral foi de 0,78. As sugestões dos juízes contribuíram para a revisão da tecnologia educacional e 
foram consideradas e incluídas na versão final. Conclusão: validou-se o manual como tecnologia educacional para 
disseminar informações relevantes para a população masculina e também ser um dispositivo mediador de práticas 
educativas da equipe multidisciplinar, principalmente para o enfermeiro, podendo contribuir positivamente na 
qualidade de vida da população do sexo masculino. 

Descritores: Saúde do Homem. Educação em Saúde. Tecnologia Biomédica. Tecnologia Educacional. Tecnologia 
em Saúde.

Objective: to validate the content of the educational technology “Men’s Health: tips for a healthy life”. Method: this is a 
methodological study of content validation with expert judges. A validated questionnaire was applied using the Likert 
scale. The instrument assesses three blocks of aspects: objectives, structure and presentation, relevance. Descriptive 
statistics were used to obtain the content validity index. Nine expert judges participated. Results: the content validity 
index by blocks was 0.84, 0.73, 0.84. The overall index was 0.78. The judges’ suggestions contributed to the review 
of the educational technology and were considered and included in the final version. Conclusion: the manual was 
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validated as an educational technology to disseminate relevant information to the male population and also to be a 
mediating device for educational practices of the multidisciplinary team, especially for nurses, which can positively 
contribute to the quality of life of the male population.

Descriptors: Men’s Health. Education in Health. Biomedical Technology. Educational Technology. Health Technology.

Objetivo: validar el contenido de la tecnología educativa “Salud del Hombre: consejos para una vida saludable”. 
Método: estudio metodológico de validación de contenido con jueces expertos. Se aplicó un cuestionario validado 
utilizando la escala Likert. El instrumento evalúa tres bloques de aspectos: objetivos; estructura y presentación; 
relevancia. Se utilizaron estadísticas descriptivas para obtener el índice de validez de contenido. Participaron 
nueve jueces expertos. Resultados: el índice de validez de contenido por bloques fue de 0.84, 0.73, 0.84. El índice 
general fue de 0,78. Las sugerencias de los jueces contribuyeron a la revisión de la tecnología educativa y fueron 
consideradas e incluidas en la versión final. Conclusión: el manual fue validado como una tecnología educativa 
para difundir información relevante a la población masculina y también como un dispositivo mediador para 
las prácticas educativas del equipo multidisciplinario, especialmente para las enfermeras, lo que puede contribuir 
positivamente a la calidad de vida de la población masculina.

Descriptores: Salud del Hombre. Educación en Salud. Tecnología Biomédica. Tecnología Educacional. Tecnología 

de Salud.

Introdução

Destaca-se na área da saúde, com especial 

aumento e difusão na área de Enfermagem, o 

desenvolvimento de Tecnologias Educacionais 

(TE) para subsidiar práticas educativas em di-

ferentes contextos para múltiplos sujeitos. Tais 

práticas têm como objetivo não só disseminar 

informações como também favorecer o autocui-

dado entre a população. Uma TE reúne, de forma 

organizada e sistematizada, conhecimentos e 

evidências científicas que estão disponíveis na 

literatura, com vistas a operar uma tradução para 

o público-alvo a quem se destina. Destaca-se, no 

entanto, que além da produção, as TE requerem 

um processo de validação(1-2).

Este estudo traz como foco a necessidade de 

TE que possa mediar a práxis educativa do enfer-

meiro e demais profissionais de saúde com a po-

pulação do sexo masculino. Os primeiros estudos 

acerca da saúde do homem foram desenvolvidos 

nos Estados Unidos da América na década de 70, 

que, desde aquela época, já apresentava enormes 

diferenças em relação à morbimortalidade em um 

comparativo com as mulheres(3).

No Brasil, em 2009, foi lançada a Política Na-

cional de Atenção Integrada à Saúde do Homem 

(PNAISH), e os objetivos são: qualificar a as-

sistência à saúde masculina na perspectiva de 

linhas de cuidado que resguardem a integrali-

dade e qualificar a atenção primária para que 

ela não se restrinja somente à recuperação, ga-

rantindo, sobretudo, a promoção da saúde e a 

prevenção de agravos evitáveis(4).

Também é importante ressaltar, em relação 

à saúde da população masculina, que estudos 

têm apontado dificuldades, obstáculos e resis-

tências dessa população, considerando as es-

pecificidades do ser homem no enfrentamento 

do processo saúde-doença. Tais desafios pre-

cisam ser considerados pela Enfermagem. Esta 

consideração é importante, pois o quantitativo 

de estudos sobre as práticas de cuidar-cuidado 

em relação à saúde do homem ainda são consi-

derados insuficientes, agravado pela baixa pre-

sença do sexo masculino nos diferentes serviços 

de saúde(4).

A maior frequência de mortes entre a popu-

lação do sexo masculino por doenças crônicas, 

degenerativas e violentas, suscita não só estudos, 

mas também produtos que favoreçam a pro-

moção e prevenção da saúde, a sensibilização 

da população masculina referente aos compor-

tamentos de risco, e educação em saúde nas es-

colas. Tais produtos serão de extrema utilidade 

para a mudança no panorama atual(5).
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Nessa perspectiva de pensar produtos para 

educação em saúde, aspecto central deste es-

tudo, uma TE pode ser um dispositivo de 

auxílio e consulta, com caráter facilitador, por 

conter orientações e informações específicas 

para um determinado público-alvo, podendo 

oferecer suporte de forma que participem com 

mais segurança e compreensão do processo 

saúde-doença(6).

Levando em consideração as questões abor-

dadas, produziu-se uma tecnologia educacional 

na modalidade impressa, intitulada “Saúde do 

Homem: dicas para uma vida saudável”, com 

vistas a subsidiar práticas educativas em saúde 

com a população masculina.

Após essa produção, emergiu as seguintes 

questões: O manual produzido é um disposi-

tivo válido para mediar práticas educativas com 

a população masculina? Quais as sugestões de 

juízes-especialistas sobre o conteúdo do manual? 

Este estudo tem como objetivo validar o 

conteúdo da tecnologia educacional “Saúde do 

Homem: dicas para uma vida saudável”.

Método

Trata-se de estudo do tipo metodológico, 

com ênfase na validação de conteúdo, mediante 

manifestação de juízes-especialistas. A pesquisa 

metodológica tem como foco processos de pro-

dução, testagem e/ou validação, bem como aper-

feiçoamento de diferentes dispositivos e também 

estratégias metodológicas(7). Avaliou-se, na vali-

dação de conteúdo, o respectivo construto, sua 

abrangência e representação(1-2).

Para a produção da TE foi realizada uma re-

visão da literatura. Prosseguiu-se então, após 

leituras da amostra final, à seleção de temas 

que pudessem contribuir com a composição da 

primeira versão(8). Na revisão, não foi localizado 

nenhum outro produto criado para tal finalidade. 

A tecnologia produzida ficou com 25 páginas 

digitadas no software de criação e edição de 

documentos de texto Word 2016, em fonte pre-

dominantemente Georgia 10, em modo retrato, 

em papel ofício A4.

A TE foi organizada em tópicos de interesse 

para o público-alvo, com 16 temas emergentes 

da revisão de literatura, contendo as seguintes 

partes: capa, sumário, 1. apresentação, 2. seden-

tarismo, 3. obesidade, 4. tabagismo, 5. alcoolis- 

mo, 6. principais fatores de proteção à saúde 

do homem, 7. alimentação saudável, 8. atividade 

física, 9. principais agravos à saúde do homem, 

10. hipertensão, 11. diabetes, 12. neoplasias, 13. 

acidente de trânsito/violência, 14. saúde sexual 

do homem, 15. doenças sexualmente transmis-

síveis, 16. disfunção erétil (impotência sexual), 

palavras finais, referências.

Ancorou-se o estudo nos cenários de prática 

da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), 

Manaus (AM), Brasil, no período de agosto de 

2017 a julho de 2018.

Para a validação de conteúdo, foram sele-

cionados os juízes-especialistas, segundo os se-

guintes critérios de expertise: ter comprovada 

produção científica sobre saúde do homem 

(artigos e trabalhos apresentados em eventos); ter 

título de mestre ou doutor na área da saúde; ter 

comprovada experiência clínica e/ou assistencial 

(mínimo de três anos) com populações masculinas; 

ser identificado e reconhecido por no mínimo três 

outros especialistas como um expert no assunto 

(amostragem por bola de neve). Tais critérios vêm 

sendo utilizados em estudos de validação de con-

teúdo de tecnologias educacionais(1,6).

Após a identificação e seleção do grupo de 

juízes-especialistas, de um total de 15, 9 aten-

deram aos critérios estabelecidos e participaram 

da validação. Procedeu-se então o convite para 

participar da pesquisa, explicando os objetivos 

e os procedimentos, e os que concordaram, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Cada juiz-especialista re-

cebeu um e-mail com uma cópia em PDF da 

cartilha e um link com o instrumento para ser 

preenchido na plataforma online Google Forms. 

Neste ato, solicitou-se que também fizessem 

anotações na própria TE, o que foi proveitoso 

e positivo.

Para a coleta de dados aplicou-se um ques-

tionário validado, que utiliza a escala do tipo 
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Likert(6). O instrumento organiza-se em três 

blocos: objetivo, estrutura e apresentação, 

relevância. Após a atribuição avaliativa dos juízes, 

obteve-se uma nota que variou de 0,00 – 1,00 

em cada um dos itens de cada bloco. Cada bloco 

tem sua subdivisão em tópicos, que visa faci-

litar a atribuição dos escores. O bloco objetivo 

contém cinco tópicos, o bloco estrutura e apre-

sentação contém doze tópicos, e por fim, o bloco 

relevância contém também 5 tópicos avaliativos.

Utilizou-se um Índice de Validade de Con-

teúdo (IVC). Um instrumento passa a ser vali-

dado quando múltiplas medidas são empregadas 

para responder a uma única questão de pes-

quisa. Nesse aspecto, os pesquisadores devem 

calcular o índice de concordância, que indica 

em que medida as opiniões/considerações/su-

gestões dos juízes-especialistas são apropriadas. 

O valor de concordância, como padrão para esta-

belecer a excelência da validade de conteúdo do 

que se está medindo, pode variar de 0,7 a 1,0(6). 

Optou-se por adotar para a consideração da va-

lidade, um IVC maior que 0,7.

Para a análise dos dados aplicaram-se téc-

nicas estatísticas, e, especificamente, a aná-

lise da representação comportamental. Obser-

vou-se a tendência dos juízes de acordo com 

as suas respostas, concordantes ou discordantes. 

Verificou-se a valoração para a maioria das res-

postas ao instrumento. Diante disso, pôde-se in-

ferir se houve ou não indicação significativa de 

discordância.

Os aspectos éticos foram respeitados em 

todas as etapas. Pautou-se este estudo na Reso-

lução n. 466/12, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Es-

tado do Amazonas, CAAE 61776516.0.0000.5016.

Resultados

Participaram da validação nove juízes-espe-

cialistas. Quanto à idade, possuíam entre 34 e 63 

anos; quanto ao sexo, cinco feminino e quatro 

masculino; quanto à área de formação, quatro 

haviam cursado medicina, três enfermagem, dois 

psicologia; quanto ao tempo de formação, de 

10 a 37 anos; em relação à função atual, todos 

eram docentes da educação superior. No que 

tange à titulação, cinco possuíam doutorado e 

quatro, mestrado; sobre a área de titulação, três 

da urologia, um da enfermagem, um da psico-

logia, um da reabilitação, um da cirurgia, e um 

em ciências.

Em relação ao “Bloco 1 – Objetivos”, que 

se referem aos propósitos, metas e pontos que 

se desejam atingir com a utilização da cartilha, 

obtiveram-se 16 (35,56%) Totalmente Adequado 

(TA), 22 (48,89%) Adequados (A), 7 (15,56%) 

Parcialmente Adequados (PA), e nenhum Ina-

dequado (I). De acordo com as opções de res-

postas dadas pelos juízes, os escores TA e A tota-

lizaram 38, o que correspondem a um Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) de 0,84 (Tabela 1).

Tabela 1 – Avaliação da primeira parte do instrumento sobre objetivos. Manaus, Amazonas, 

Brasil – 2020

Bloco 1 Totalmente Adequado  Adequado  Parcialmente Adequado Inadequado 

1.1 3 5 1 0
1.2 3 6 0 0
1.3 3 2 4 0
1.4 4 4 1 0
1.5 3 5 1 0
TOTAL 16 (35,56%) 22 (48,89%) 7 (15,56%) 0

Fonte: Elaboração própria.
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Em relação ao “Bloco 2 – Estrutura e apre-

sentação”, que se refere à forma de apresentar 

as orientações, o que inclui a organização geral, 

estrutura, estratégia de apresentação, coerência 

e formatação, obtiveram-se 34 marcações para 

TA (32,08%), 48 para A (45,28%), 21 para PA 

(19,81%), e 3 para I (2,83%). De acordo com a 

avaliação dos juízes, PA e A totalizaram juntos 

82, representando 77,36% das respostas válidas. 

O IVC foi de 0,73 (Tabela 2).

Tabela 2 – Avaliação da segunda parte do instrumento sobre estrutura e apresentação. Manaus, 

Amazonas, Brasil – 2020

Bloco 2 Totalmente Adequado  Adequado  Parcialmente Adequado Inadequado 

2.1 4 3 2 0

2.2 3 2 3 1

2.3 3 4 2 0

2.4 2 5 1 1

2.5 3 3 1 0

2.6 3 3 3 0

2.7 4 3 1 1

2.8 3 4 2 0

2.9 3 5 1 0

2.10 3 5 1 0

2.11 2 6 1 0

2.12 1 5 3 0

TOTAL 34 (32,08%) 48 (45,28%) 21 (19,81%) 3 (2,83%)

Fonte: Elaboração própria.

Em relação ao “Bloco 3 – Relevância”, que 

se refere ao grau de significação do material 

educativo apresentado, obteve-se 20 (44,44%) 

marcações para TA, 18 (40,00%) marcações 

para A, 7 (15,56%) marcação para a PA e ne-

nhuma marcação para I. De acordo com as 

opções de resposta dadas pelos juízes, os es-

cores TA e A totalizaram 38, o que equivale 

a 84,44% das respostas válidas e todas foram 

direcionadas para TA e A (100%). Este bloco 

alcançou IVC de 0,84 (Tabela 3).

Tabela 3 – Avaliação da terceira parte do instrumento sobre relevância. Manaus, Amazonas, Brasil 

– 2020

Bloco 3 Totalmente Adequado  Adequado
 Parcialmente 

Adequado
Inadequado 

3.1 6 3 0 0

3.2 2 4 3 0

3.3 4 3 2 0

3.4 4 5 0 0

3.5 4 3 2 0

TOTAL 20 (44,44%) 18 (40,00%) 7 (15,56%) 0

Fonte: Elaboração própria.
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A TE obteve 70 marcações TA (35,71) e 88 

marcações A (44,90), totalizando 158 marca-

ções. Obtivemos 35 PA (17,86) e 3 I (1,53%). 

Atingiu-se um IVC geral de 0,78.

Em relação ao IVC por item (Tabela 4), dentre 

os 22 itens, obteve-se 14 itens acima de 0,70 e 8 

abaixo de 0,70.

Tabela 4 – Índice de Validade de Conteúdo segundo cada item dos Blocos

Itens Índice percentual

Bloco 1 - Objetivos

1.1 0,89

1.2 1,00

1.3 0,56

1.4 0,89

1.5 0,89

Bloco 2 – Estrutura e Apresentação

2.1 0,78

2.2 0,44

2.3 0,78

2.4 0,67

2.5 0,67

2.6 0,67

2.7 0,67

2.8 0,78

2.9 0,89

2.10 0,89

2.11 0,89

2.12 0,67

Bloco 3 - Relevância

3.1 1,00

3.2 0,67

3.3 0,78

3.4 1,00

3.5 0,89

Índice de Validade de Conteúdo Final 0,78

Fonte: Elaboração própria.

Houve apenas uma rodada de avaliação com 

os juízes especialistas. Após a leitura das suges-

tões, que foram plenamente acatadas, as modi-

ficações foram realizadas sem a necessidade de 

uma segunda rodada de avaliação. A segunda 

versão da TE ficou com 29 páginas, organizada 

em 16 tópicos: capa, sumário, 1. Apresentação, 2. 

Sedentarismo, 3. Obesidade, 4. Principais fatores 

de proteção à saúde do homem, 5. Alimentação 

saudável, 6. Atividade física, 7. Tabagismo, 8. 

Alcoolismo, 9. Principais agravos à saúde do 

homem, 10. Hipertensão, 11. Diabetes, 12. Neo-

plasias, 13. Acidente de trânsito/violência, 14. 

Saúde sexual do homem, 15. Doenças sexual-

mente transmissíveis, 16. Disfunção erétil (im-

potência sexual), palavras finais, referências. 

A Figura 1 representa a capa da versão final.
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Figura 1 – Capa da TE Saúde do Homem: Dicas para uma vida saudável 

Fonte: Elaboração própria.

Discussão

A análise realizada da avaliação dos juízes-es-

pecialistas, análise da representação comporta-

mental, é o nome dado para o valor da estatística 

calculada que corresponde à média aritmética 

dos escores dos itens analisados pelos juízes-es-

pecialistas: +1 é usado quando a avaliação é po-

sitiva, isto é, totalmente adequado (TA) ou ade-

quado (A); 0 (zero) quando não é nem positiva 

nem negativa, ou seja, parcialmente adequado 

(PA); e -1 quando a avaliação é negativa, ou seja, 

inadequado (I). Foram considerados validados 

os itens que obtiveram nas respostas índices de 

concordância entre os juízes-especialistas valor 

maior ou igual a 0,7. Procedeu-se a uma análise 

Bloco por Bloco(6,9-10).

Ao adotar para a consideração da validade um 

IVC maior que 0,7, adotou-se o parâmetro mais 

utilizado nos estudos divulgados pela Rede de 

Estudos de Tecnologias Educacionais (RETE)(11).

Neste estudo, a avaliação foi realizada por 

juízes-especialistas de diferentes áreas do conhe-

cimento. Garantir tal participação no processo 

de validação de uma tecnologia educacional fa-

vorece a multidisciplinaridade, bem como uma 

maior abrangência de olhar(9-11).

Tal perspectiva coaduna-se com a reorgani-

zação da atenção à saúde e a composição das 

equipes para guiar o processo de trabalho, bem 

como vem sendo considerada como ponto de 

partida para a interprofissionalidade, que favo-

rece a implementação da prática colaborativa em 

saúde, com a incorporação da experiência de 

profissionais de diversos núcleos do saber, o que 

estimula a comunicação entre as áreas, entre as 

expertises, e entre os distintos campos do conhe-

cimento(12); o que se buscou neste estudo.

Cabe destacar que a participação dos juízes-

-especialistas favoreceu a obtenção de opiniões 

e enfoques distintos sobre a saúde do homem, 

o que minimizou uma perspectiva centrada no 

pontos de vista dos pesquisadores(10).

A expertise multidisciplinar é considerada 

em diversos estudos avaliativos, pois quando o 

objeto em análise é fronteiriço, como a saúde do 

homem, a composição plural justifica a incorpo-

ração de olhares disciplinares diversos. Segundo 

especialistas em políticas públicas, a transição 

dos “monólogos disciplinares” em direção a 

maior “competência conversacional” entre di-

versos campos do saber pode contribuir para 

o entendimento mais completo dos objetos em 

análise e avaliação(13). E foi essa perspectiva cru-

zada que guiou os pesquisadores ao decidirem 

incluir juízes-especialistas com diferentes forma-

ções e áreas de titulação. 

No Bloco 1, que avalia os objetivos da tec-

nologia educacional, contido na primeira parte 

do instrumento utilizado, foi identificado que, 

dos cinco itens, quatro atenderam o percentual 

de validação do IVC e um requereu ajustes para 

a versão final. Avaliar tais aspectos é relevante, 

pois os materiais educativos impressos, nas suas 

versões finais, devem ser confiáveis, favore-

cendo o empoderamento social dos indivíduos a 

quem se destinam; e devem conter informações 

corretas e contextualizadas(11-14).
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Os materiais educativos têm sido largamente 

utilizados para a educação em saúde, e são 

veículos de socialização de conhecimento; o 

objetivo então é contribuir com a melhoria das 

condições de vida e da saúde da população(15).

Quando os juízes-especialistas avaliaram os 

objetivos, chamaram a atenção dos autores do 

material para que atendessem ao que se pre-

tendia com tal material, o que foi cumprido 

neste estudo com a versão final ajustada após 

a avaliação.

É relevante acrescentar que as tecnologias 

educacionais devem possuir por finalidade 

promover a saúde, garantindo efetividade do 

cuidado para o público-alvo. Logo, o referido 

domínio “objetivo” de um instrumento é impor-

tante para o entendimento acerca do conteúdo 

a ser estudado(15).

No que tange ao Bloco 2, que avalia a estrutura 

e a apresentação da tecnologia educacional, dos 

12 itens, 6 obtiveram avaliação abaixo do índice 

mínimo, o que alertou para que fosse realizado 

ajustes e mudanças. É essencial estar atento, nos 

processos de avaliação de materiais educativos 

em saúde, à estrutura coerente, coesa, organizada, 

suficiente e com linguagem adequada. Quanto à 

coesão e coerência, é muito valioso que tal con-

teúdo mantenha o foco na temática proposta e 

que em seus tópicos, parágrafos ou trechos haja 

sequência lógica de ideias, partindo de questões 

gerais para temas mais delicados ou específicos(15).

Em múltiplos estudos, há menção que durante 

o processo de diagramação e ilustração, o mate-

rial é periodicamente revisado em relação à lin-

guagem, layout e forma de veiculação das infor-

mações. Esses procedimentos visam potencializar 

a inclusão de ilustrações que assegurem informa-

ções adequadas ao referencial teórico empregado 

e aos preceitos estabelecidos pelas instituições de 

saúde oficiais no Brasil e no mundo(9-11,16).

Em relação ao Bloco 3, que avalia a relevância 

do material educativo, destaca-se que apenas 

um dentre os cinco itens ficou com avaliação 

abaixo do índice mínimo. Mesmo assim, alertou 

os autores a rever a tecnologia educacional, para 

chegar à versão final.

Para que um conteúdo seja atual e relevante 

é imprescindível que os autores da tecnologia 

educacional levem em conta o contexto social 

do público-alvo, inserindo aspectos relacionados 

às suas necessidades e particularidades. Tema e 

tópicos contemplados em conteúdos educativos 

devem ir ao encontro das necessidades do par-

ticipante, propiciando empoderamento sobre o 

assunto abordado(15).

Ao analisar as sugestões e comentários dos 

juízes cabe destacar que as indicações recebidas 

foram contribuições e observações, de forma a 

garantir a melhor qualidade do material educa-

tivo para a população; tais detalhes contribuem 

para o enriquecimento do produto final e para o 

aprimoramento de sua aplicabilidade, por meio 

da reformulação de informações, substituição de 

termos e revisão das ilustrações(17).

Estudo com a população masculina concluiu 

que há necessidade de se potencializar a atenção 

integral à saúde do homem. Um dos desafios 

apontados é atrair a população masculina para o 

cenário da saúde, o que pode ser mediado por TE 

que trate de aspectos diretamente relacionados 

a uma vida saudável do contingente masculino. 

Nos discursos dos homens participantes do es-

tudo, ficou demostrada uma lacuna em relação 

à compreensão que têm sobre a função do ser-

viço de saúde, com destaque para a menção 

à ausência de ações; e acrescenta-se, também, 

ausência de produtos direcionados ao público 

masculino. Urge pensar as unidades e serviços 

como espaços de produção de cuidado, o que 

requer a reorientação de saberes e práticas para 

dar conta das expectativas dessa população(18).

Estudo com profissionais de saúde apontou 

que há medidas de promoção de saúde e pre-

venção de doenças voltadas para a qualidade de 

vida da população masculina, mas há limites e 

obstáculos para a realização de atividades edu-

cativas, um dos pilares da atenção básica. Para 

os profissionais, estas são sentidas como uma 

necessidade de difícil provisão. O estudo conclui 

que para que se alcance uma melhor assistência 

à saúde do homem, se requer, dentre outros as-

pectos, aprimorar a comunicação e a informação, 
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para que esse segmento possa obter o maior 

nível e qualidade da assistência(19).

Os 16 tópicos da TE abarcam aspectos da 

promoção da saúde, bem como da prevenção 

e atuação em casos de doenças que acometem 

a população masculina; cabe destacar que os 

juízes não sugeriram exclusão nem inclusão 

de outros tópicos. Estudo com a população 

masculina destaca que é considerado prioritário 

informar a esse grupo tópicos voltados à pro-

moção da saúde, à prevenção de doenças, ao 

tratamento e à reabilitação; o objetivo é garantir 

que se sintam protagonistas da sua saúde. Cabe 

assim aos profissionais, realizar ações de edu-

cação em saúde, bem como prestar assistência 

de qualidade, tendo em conta as necessidades 

de saúde dos homens(20).

Estudo conduzido com homens verificou que 

o cuidado à saúde dessa população é um desafio 

a ser superado e indica, nessa perspectiva, que 

os profissionais de saúde, em especial os enfer-

meiros, têm um papel significativo tanto no pla-

nejamento de ações voltadas ao fortalecimento 

de ações que estejam atreladas às concepções 

de saúde da população masculina como nas prá-

ticas educativas(21).

Acredita-se que uma das limitações do es-

tudo é que a perspectiva semântica da TE em 

relação ao público-alvo, os homens, não pôde 

ser avaliada nesta pesquisa, uma vez que não 

se contemplou a participação dos representantes 

do público-alvo no processo, o que será objetivo 

de pesquisa posterior.

Conclusão

Após a investigação, os achados deste es-

tudo apontaram que a TE foi considerada esta-

tisticamente válida pelos juízes-especialistas que 

participaram do processo de avaliação, pois se 

obteve um IVC global de 0,78. Merece destaque, 

no entanto, na avaliação por itens segundo cada 

um dos blocos do instrumento, que alguns não 

obtiveram um índice de concordância de 0,70 ou 

maior que 0,70, o que ocasionou a realização de 

modificações de linguagem e conteúdo.

A TE, após a etapa de validação com o públi-

co-alvo, será registrada e disponibilizada em meio 

digital, com vistas a contribuir com estudantes e 

profissionais de saúde na mediação de ações de 

educação em saúde com a população masculina.

É importante que os profissionais de saúde 

possam ter acesso a TE, visando potencializar 

práticas direcionadas à população masculina 

nas unidades de saúde, e com isso fortalecer o 

processo de trabalho educativo das equipes de 

saúde e a melhoria da assistência ofertada. A TE 

validada mostrou-se satisfatória para ser aplicada 

no processo de trabalho.

Portanto, validou-se o manual como tec-

nologia educacional para disseminar informa-

ções relevantes para a população masculina e 

também ser um dispositivo mediador de práticas 

educativas da equipe multidisciplinar, principal-

mente para o enfermeiro, podendo contribuir 

positivamente na qualidade de vida da popu-

lação do sexo masculino. O manual validado é 

um convite à leitura e reflexão, de maneira clara 

e atualizada, sobre múltiplos aspectos que con-

correm para promoção sobre práticas saudáveis 

no dia a dia.
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