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RESUMO 

  

O aumento da expectativa de vida atrelado ao fato de um terço da vida das 

mulheres serem vividas durante a fase do climatério e da força do trabalho feminino 

ter ganhado a sua importância nas últimas décadas, vem fazendo com que a 

síndrome do climatério ganhe a sua importância e seja um problema de saúde pública, 

uma vez que esse período pode afetar a qualidade de vida das mulheres. Sendo 

assim, este estudo teve como objetivo a construção e validação de uma cartilha 

educativa para a promoção do autocuidado de mulheres na menopausa. A pesquisa 

metodológica envolveu a elaboração do material com base em uma revisão 

bibliográfica. A cartilha aborda a definição sobre o tema, quadro clínico, prevenção de 

doenças frequentes nessa fase da vida, promoção da saúde e possibilidades de 

abordagem terapêutica a fim de empoderar as mulheres ao autocuidado nessa fase 

da vida, de maneira a tornar o período mais produtivo.  

  

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Saúde da Mulher. Qualidade de vida. 

Atenção Primária à Saúde. 
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ABSTRACT 

 

The increase in life expectancy, the fact that a third of women's lives are lived during 

the climacteric phase and the strength of female work has gained importance in recent 

decades, has made climacteric syndrome gain its importance and is a public health 

problem, as this period can affect women's quality of life. Therefore, this study aimed 

to construct and validate an educational booklet to promote self-care for menopausal 

women. The methodological research involved the preparation of the material based 

on a bibliographic review. The booklet addresses the definition of the topic, clinical 

picture, prevention of common illnesses at this stage of life, health promotion and 

possibilities for a therapeutic approach in order to empower women to self-care at this 

stage of life, in order to make the period more productive.  

 

Keywords: Climacteric. Menopause. Women's Health. Quality of life. Primary Health 

Care. 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

1.1 Trajetória da pesquisadora e motivação para o estudo 

 

Médica formada pela Universidade Federal Fluminense em dezembro de 2015. 

Conclui a minha residência em Medicina de Família e Comunidade pelo Programa de 

Residência de Medicina de Família e Comunidade do Município do Rio (PRMFC -RJ) 

em fevereiro de 2018. De abril de 2018 a 2021 atuei como Preceptora deste mesmo 

Programa de Residência MFC e do Internato Integrado em MFC, Saúde Mental e 

Saúde Coletiva. De 2019 a 2021 também atuei como preceptora do Projeto de 

Estímulo ao Trabalho (PET SAÚDE) - Interprofissionalidade, da UFRJ na Clínica da 

Família Felippe Cardoso (CFFC). A CFFC é uma Unidade de Saúde Escola, 

cumprindo as diretrizes do SUS quanto a constituir espaço de formação para os 

profissionais da área da Saúde. Atualmente Responsável Técnica Médica da 

Coordenadoria de Atenção Primária à Saúde da Área de Planejamento do Município 

do Rio de Janeiro 3.1 há dois anos. 

Durante muitos anos a saúde da mulher tinha abordagem restrita aos ciclos 

reprodutivos, gravídicos e puerperal. O aumento da longevidade, bem como a maior 

representatividade da mulher como força de trabalho vem fazendo com que a 

síndrome do climatério e da menopausa ganhe a sua importância, uma vez que essa 

fase da vida pode afetar a qualidade de vida das mulheres e a sua produtividade. A 

falta de estradiol leva a um maior risco cardiovascular, de sarcopenia, demência, 

osteoporose, depressão e ansiedade, alterações cognitivas, disfunção sexual, dentre 

outros. Visando a empoderar as mulheres sobre o autocuidado nessa fase da vida, 

diminuindo assim, os tabus e medos referentes à menopausa, esse estudo foi 

realizado, tendo como produto a cartilha educativa.  

 

1.2 Aproximação da autora com o tema 

 

O envelhecimento populacional feminino com o aumento da expectativa de 

vida, tornado um terço da vida das mulheres equivalente ao período da síndrome do 

climatério e menopausa, vem transformando o olhar sobre esse período, que por 

muito tempo foi negligenciado. A hipofunção ovariana pode desencadear sinais e 

sintomas físicos e emocionais a depender do nível de escolaridade, social, cultural e 
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de estilo de vida, o que pode afetar a qualidade de vida, gerando impacto negativo na 

saúde feminina.  

Assunto desafiador para a Atenção Primária à Saúde (APS) e para o Médico 

de Família e Comunidade (MFC), que teve uma formação, apesar de assistencial, 

voltada em relação à saúde da mulher para o ciclo reprodutivo, gravídico e puerperal. 

Percebe-se uma dificuldade de abordagem e conscientização acerca dessa fase da 

vida da mulher diante de condutas de negligenciamento dos sinais e sintomas ou a 

medicalização, principalmente, com psicotrópicos de maneira excessiva.  

 A consulta, o grande encontro entre o médico e o usuário, principal ferramenta 

de estudo do MFC corresponde a um momento fundamental de escuta qualificada, 

coleta da história clínica, exame físico e planejamento conjunto da terapêutica, 

sempre tentando abordar as ideias, preocupações e expectativas do mesmo; torna-

se para além da abordagem da queixa atual, um momento fundamental para também 

prevenir doenças e promover saúde.  

 Diante disso, o objeto de estudo dessa pesquisa é a criação de uma cartilha 

educativa voltada para o autocuidado de mulheres na menopausa. A cartilha busca 

fornecer informações acessíveis e práticas, que estimulam a adoção de alimentação 

saudável, prática de atividade física regular, exposição solar diária; abordando 

também exames de rastreio fundamentais a essa faixa etária e terapêutica 

medicamentosa e não medicamentosa disponível.  

 

1.3 Questão norteadora 

 

O que as mulheres precisam saber para melhorar sua qualidade de vida durante a 

fase do climatério/ menopausa?  

 

1.4 Objeto do estudo 

 

Desenvolvimento de um material educativo instrucional ao autocuidado de mulheres 

na menopausa, usuárias da Estratégia de Saúde da Família.  

 

1.5 Contribuições do estudo 

 

A cartilha servirá como uma ferramenta para capacitar as pacientes a 
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reconhecerem os sinais e sintomas dessa fase da vida, procurando adotar práticas 

de autocuidado, promovendo assim, maior autonomia no manejo da menopausa. 

Com informações acessíveis e orientações práticas, os pacientes terão maior 

compreensão sobre a doença, além de poderem identificar e gerenciar fatores de 

risco. (Silva & Alves, 2022). 

O material proporcionará suporte aos profissionais da Saúde da Família na 

realização de suas atividades educativas e preventivas, facilitando a comunicação e 

a orientação sobre o tema da menopausa. 

Ademais, permitirá que a equipe utilize uma linguagem acessível e adequada 

ao contexto das pacientes, o que pode melhorar a adesão às orientações de saúde e 

fortalecer o vínculo com a comunidade (Oliveira et al., 2021). 

Subentende-se que ao difundir a informação, estamos atuando na prevenção 

de complicações durante essa fase da vida e garantindo melhor qualidade de vida. O 

estudo contribui assim potencialmente para a redução da desinformação em relação 

a essa fase da vida. 

Com a disseminação de conhecimentos que incentivam práticas saudáveis, 

a cartilha ajuda a reduzir a incidência de condições que exigem maior intervenção 

médica, beneficiando tanto a saúde dos indivíduos quanto a sustentabilidade do 

sistema de saúde pública (Brasil, 2021). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

A criação desta ferramenta se faz necessária tendo em vista o aumento da 

expectativa de vida e ao fato de um terço da vida das mulheres corresponder ao 

período do climatério. Nesse período as mulheres podem ter impacto em sua 

qualidade de vida, diminuindo a sua produtividade. Diante disso e considerando 

que existem muitos medos e tabus dessa fase da vida, considerei ser estratégico 

estudar sobre as melhores intervenções nessa fase da vida, à luz da investigação 

científica com o intuito de difundir o conhecimento. 

Ao mesmo tempo, a Atenção Primária à Saúde, a porta de entrada do 

Sistema Único de Saúde, desempenha um papel fundamental de prevenção e 

promoção à saúde diante das necessidades da população. Ao longo dos anos, a 

APS promoveu mudanças profundas nas organizações e políticas, servindo de 

base para alterações do trabalho em saúde e de práticas. Muitos pesquisadores 

conduziram e provaram a capacidade de produção de efeito real da APS.  

No que tange à saúde da mulher, durante muito tempo a abordagem na APS 

ficou restrito aos ciclos reprodutivo, gravídico e puerperal. A Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM em 2004) foi uma resposta à 

necessidade de amplificação, qualificação e humanização da atenção integral à 

saúde da mulher no SUS. Com o aumento da longevidade, esse período tem cada 

vez mais ganhando importância.  

Os materiais educativos de baixo custo, como cartilhas e jogos, 

desempenham um papel essencial na orientação de autocuidado das pacientes 

durante as salas de espera e consultas. Esses recursos são ferramentas 

acessíveis e visuais que facilitam o entendimento sobre os cuidados diários, 

contribuindo para a adesão às mudanças no estilo de vida, como melhorias na 

alimentação e a prática de atividades físicas.  

Por serem apresentados de forma didática, esses materiais favorecem a 

memorização e aplicação das orientações fornecidas pelos profissionais de saúde. 

Segundo Souza et al. (2022), as cartilhas educativas são eficazes para reforçar o 

entendimento dos pacientes sobre o tema e motivá-los a seguir as recomendações 

com mais segurança e autonomia.  
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Além disso, esses materiais proporcionam uma abordagem interativa, que é 

fundamental para criar um vínculo entre o paciente e o profissional.  Podem promover 

também o engajamento dos pacientes de maneira lúdica, aumentando a 

conscientização sobre os sinais e sintomas dessa fase da vida e incentivando o 

autocuidado.  

Estudos apontam que estratégias interativas em saúde pública ampliam a 

capacidade do paciente de compreender as instruções e aplicar mudanças na rotina 

com mais consistência, refletindo na prevenção de complicações futuras e na 

melhoria da qualidade de vida (Silva et al., 2021).  

Esses materiais também oferecem uma alternativa sustentável e de baixo 

custo, especialmente importante em sistemas de saúde pública com recursos 

limitados, como o SUS no Brasil.  A cartilha surge como uma ferramenta educativa 

acessível e prática, capaz de empoderar o paciente no cuidado com sua saúde e de 

apoiar o trabalho dos profissionais de saúde. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Elaborar uma cartilha educativa para o autocuidado de mulheres na 

menopausa, usuárias da Estratégia de Saúde da Família, visando colaborar para a 

desmistificação em relação a essa fase natural da vida e fortalecendo o autocuidado 

com orientações de prevenção e promoção da saúde.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

• Identificar intervenções eficazes no autocuidado de mulheres, que se 

encontram no climatério/ menopausa no contexto da população assistida pela 

Atenção Primária à Saúde. 

• Desenvolver conteúdo informativo em relação ao que corresponde esse 

período, os principais sinais e sintomas, doenças frequentes nessa fase da 

vida e como preveni-las, bem como orientações quanto a promoção da saúde 

e abordagem terapêutica.  

• Validar a cartilha junto a profissionais da Saúde com experiência em Educação 

e Atenção Primária à Saúde. 

• Promover a implementação da cartilha como um material educativo instrucional 

às mulheres, que se encontram nessa fase da vida e de suporte às equipes de 

Estratégia de Saúde da Família.  
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4. INTRODUÇÃO  

 

A síndrome do climatério é definida como uma fase biológica da vida da mulher, 

marcada pela diminuição da produção hormonal ovariana, que abrange mulheres na 

faixa etária de 40 a 65 anos, segundo o Ministério da Saúde (Ministério da Saúde, 

2008). Já a Menopausa tem seu diagnóstico realizado de maneira retrospectiva e se 

caracteriza pela cessação completa da menstruação durante um período de 12 meses 

consecutivos devido a perda da atividade folicular ovariana. Quando ocorre antes dos 

40 anos é chamada de precoce, e após os 55 anos, tardia.  

Segundo dados do IBGE, aproximadamente 30 milhões de mulheres no Brasil 

estão vivendo na faixa etária do climatério e da menopausa, ou seja, 7,9% da 

população feminina. Porém, somente cerca de 238 mil foram diagnosticadas pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). Considerando que, a expectativa de vida após a 

menopausa é atualmente equivalente ao período de vida reprodutiva (Miranda, J.et 

al. 2014) que esse período pode afetar a qualidade de vida das mulheres, bem como 

a sua funcionalidade, essa fase vem ganhando importância quanto ao âmbito Saúde 

da Mulher. Estima-se que em 2030 a população mundial na menopausa e na pós 

menopausa chegue a 1,2 bilhões.  

 No início do século XX, as mulheres foram incluídas na política nacional de 

saúde. No entanto, apenas os ciclos reprodutivos, gravídico e puerperal eram 

prioridade para o sistema de saúde naquele momento. A Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Mulher (PNAISM em 2004) foi uma resposta a essa reivindicação 

através da amplificação, qualificação e humanização da atenção integral à saúde da 

mulher no SUS. (Santos, C. et al. 2022) 

A síndrome do climatério não é uma doença, mas um período de transição do 

período reprodutivo para o não reprodutivo, devido a diminuição da produção de 

progesterona e estrogênio. Segundo o Ministério da Saúde esse período está 

segmentado em: pré-menopausa, que se inicia, normalmente, depois dos 40 anos de 

idade, com redução dos níveis de progesterona e redução da fertilidade em mulheres, 

que possuem ciclos menstruais regulares; perimenopausa, que começa dois anos 

antes a última menstruação e apresenta-se até um ano após, caracterizado por ciclo 
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menstrual irregular e alteração endócrina e a pós-menopausa, que começa um ano 

após o último ciclo menstrual. 

A queda hormonal desencadeia uma variedade de sintomas a curto prazo, 

como os sintomas vasomotores, distúrbios do sono e do humor, falta de 

concentração, prostração e disfunção sexual, bem como mudanças a longo prazo, 

como os sintomas geniturinários, como a secura vaginal, dispareunia, sintomas 

urinários e redução da densidade óssea. (Valadares, A.et al. 2024) A intensidade com 

que esses sintomas vão influenciar a qualidade de vida das mulheres vai depender 

de fatores psicológicos, sociais, econômicos e culturais.  

A privação de estrogênio (E2) advinda da menopausa está relacionada à 

predisposição a doenças, como a osteoporose, pois promove a redução da massa e 

deterioração da microarquitetura óssea. À medida que a idade avança, a gravidade 

desta doença aumenta e, consequentemente, a morbimortalidade associada a ela. A 

redução da disponibilidade de E2 exerce também efeitos nocivos ao metabolismo 

lipídico, uma vez que as mulheres na pós-menopausa perdem o perfil lipídico benéfico 

e passam a ter maiores concentrações de colesterol total e lipoproteínas de baixa 

densidade -LDL e menores concentrações de lipoproteínas de alta densidade - HDL 

aumentando o risco de doença cardiovascular, uma das principais causas de 

mortalidade em mulheres no mundo desenvolvido. Sem falar que, o E2 possui uma 

ampla variedade de funções em âmbito do sistema nervoso central, especialmente 

cognição, aprendizagem e memória, além de desempenhar um papel protetor contra 

a oxidação e condições degenerativas mediadas pelo estresse oxidativo cerebral. A 

cessação na produção de E2 pela falência ovariana na menopausa, portanto, é 

conhecida por aumentar a incidência de patologias inflamatórias envolvendo o 

estresse oxidativo, além de ser um fator de risco para doenças neurodegenerativas, 

como o Alzheimer. (Silva, B. 2020) 

Para prevenir e diminuir os impactos dos sintomas da menopausa é 

fundamental uma abordagem integral, tanto com mudanças não farmacológicas, 

como um estilo de vida mais saudável, rotina de sono, exercícios físicos e mudança 

na alimentação, bem como a orientação do uso de Terapia de Reposição Hormonal 

(TRH), quando indicada. (Fablicia, I. et al. 2023) Além do uso dos fitoestrógenos 

(estrógenos não esteroidais encontrados em plantas), que tem sido alvo de diversos 

estudos, que sugerem seu potencial como uma terapia complementar no alívio dos 

sintomas climatéricos, como isoflavonas (Glycine max L.). (Machado, et al. 2023) 
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Terapias não farmacológicas, como a yoga, meditação, terapias de redução do 

estresse, acupuntura e reflexologia têm sido utilizados com diferentes níveis de 

benefícios terapêuticos. No entanto, existe ainda a necessidade de novos estudos a 

fim de demonstrar os reais benefícios dessas terapias, bem como dos fitoestrógenos. 

Alguns medicamentos não hormonais, como paroxetina, a venlafaxina e a 

gabapentina têm se mostrado efetivos no tratamento dos sintomas vasomotores 

(fogachos), podendo ser uma opção de tratamento para mulheres no período do 

climatério. (Machado, et al. 2023) 

Apesar de já muito questionada, a TRH realizada tanto com estrogênio isolado 

ou combinado com progestagênicos é considerada o padrão ouro para aliviar 

mulheres com sintomas da menopausa, além de prevenir a perda de massa óssea e 

alterações cardiometabólicas durante a menopausa. (Valadares, A. et al. 2024) Entre 

as principais doenças associadas à mortalidade nas mulheres idosas estão as 

doenças cardiovasculares e as cerebrovasculares. 

Na década de 1960, a prescrição de estrogenioterapia isolada era indicada 

sem critérios precisos para mulheres, que estivessem na menopausa. Em 2002 e 

2004, as publicações do Women`s Health Iniciative (WHI) levantaram suspeitas sobre 

a segurança de TRH ao demonstrar os riscos do uso da terapia combinada ao 

aumento da incidência do câncer de mama (CM) e doenças cardiovasculares. A partir 

disso, foram estabelecidos critérios para o uso seguro da TRH. Começou a 

individualizar a recomendação da TRH, considerando idade da paciente, tempo da 

menopausa, sintomas, doses, vias de administração e comorbidades. (Martins, S. 

et.al. 2021) A TRH deve ser administrada, preferencialmente, antes dos 60 anos de 

idade, na menor dose e duração possível de tratamento. (Machado, et al. 2023)  

Quanto à composição da TRH, geralmente é prescrito para mulheres com útero 

intacto ou submetidas a histerectomia parcial estrógenos associados a 

progestágenos. Quando submetidas a histerectomia total, estrógenos isolados. A via 

de administração transdérmica (não oral) como adesivo, gel, creme vaginal, dentre 

outros, tem sido considerada mais segura por minimizar o efeito dos estrógenos 

devido a sua passagem hepática. (Machado, et al. 2023) 

Apesar de ser o padrão ouro para tratamento dos sintomas da síndrome do 

climatério, a TRH apresenta baixa adesão entre as mulheres idosas, mesmo quando 

indicada por orientação médica. Isso se deve à estigmatização, desconhecimento e 

ao medo, tanto em relação ao seu uso, efeitos colaterais e em relação à própria fase 
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da vida pela qual estão experienciando. Diante do impacto negativo na qualidade de 

vida dessas mulheres é urgente a necessidade de ampliarmos a conscientização 

durante essa fase da vida, reduzindo o desconhecimento acerca dos seus direitos, 

doenças mais prevalentes e opções terapêuticas disponíveis.  

Intervenções efetivas, que promovam a educação em saúde, como o 

fornecimento de materiais educativos, com linguagem clara e objetiva, adaptada ao 

público-alvo, de maneira a facilitar o entendimento e tornar possível a sua 

aplicabilidade são fundamentais para transformar o sujeito passivo em sua condição, 

ativo em seu cuidado.  

Diante de tais considerações, a relevância desse estudo reside no fato de o 

desenvolvimento de uma tecnologia educativa cientificamente fundamentada e 

validada, como a cartilha, proporcionará um diferencial no autocuidado de mulheres 

na menopausa.  
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5. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA   

 

 A fundamentação teórica foi dividida em duas etapas, a primeira consistiu no 

embasamento científico acerca da síndrome climatérica e menopausa e a segunda 

etapa sobre o desenvolvimento de materiais educativos em saúde.  

 

1ª etapa - Referencial Teórico acerca da síndrome climatérica e menopausa:   

 

Segundo Menegon (1998) o fim do ciclo da mulher, desde a Antiguidade ao 

período medieval, era descrito como fim da menstruação. As referências estavam 

relacionadas a demarcação da capacidade procriadora, ou seja, idade de início e fim 

do sangramento menstrual. Naquela época e durante muito tempo, a reprodução foi 

a principal função da mulher, logo, os fenômenos da menstruação e da menopausa 

estavam associados a ideia de falha, falta, ou declínio físico, seja porque a mulher 

não engravidou durante o período fértil, seja porque perdeu a capacidade reprodutiva. 

Os termos menopausa e climatério foram incluídos nos dicionários médicos e 

começaram a ser difundidos no século XIX. (Sampaio, J. et al. 2021).  

Apesar da Organização Mundial da Saúde ter proposto a eliminação do uso do 

termo climatério para evitar confusão e adoção do termo menopausa como referência 

de todo processo, uma vez que seu uso estava relacionado a quadros 

sintomatológicos. No Brasil, não se adotou essa recomendação, pois o climatério 

continua sendo visto como uma fase biológica da vida da mulher, e não um processo 

patológico, que compreende a transição de um período reprodutivo para não 

reprodutivo. A menopausa corresponde a um grande marco dessa fase demarcada 

após doze meses do último ciclo menstrual. (Ministério da Saúde, 2008) 

Apesar das mulheres serem incluídas na política nacional de saúde, no início 

do século XX, apenas os ciclos reprodutivos, gravídicos e puerperal eram prioridade 

para o sistema de saúde. Somente em 2004 com a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) é que o olhar voltado à saúde feminina se 

tornou integral e sensível às necessidades de todas as suas fases. (Santos, et al) 

Segundo a Secretaria de Direitos Humanos (2012), projeta-se que, em 2050, 

uma a cada cinco pessoas no mundo estará na faixa etária de 60 anos ou mais, 

correspondendo a 22% da população mundial, quando o número de idosos 

ultrapassará pela primeira vez o número de crianças e adolescentes com menos de 
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15 anos. Sendo importante destacar nesse panorama a feminilização da velhice, isto 

é, uma maior expectativa de vida entre as mulheres. Em 1920, o quadro demográfico 

era bem diferente, já que os idosos correspondiam a apenas 4% da população 

mundial. Estima-se que um milhão de mulheres em todo o mundo atingiram a 

menopausa em 2020 (Nações Unidas, Departamento de Assuntos Econômicos e 

Sociais, Divisão de População 2019). Por isso, essa fase de vida da mulher tem 

ganhado sua importância na atualidade. (Sampaio, J. et al. 2021) 

O climatério, período de transição biológica, abrange a seguinte faixa etária 

segundo o Ministério da Saúde, entre os 40 e 65 anos, quando ocorre a mudança no 

perfil de produção dos hormônios ovarianos, estrogênio e progesterona, 

representando em uma série de mudanças clínicas, com sintomas físicos e 

psicológicos, como: fogachos, ondas de calor, principalmente no tórax, pescoço e 

face; irritabilidade, ansiedade, depressão; falhas de memória; doenças 

cardiovasculares; osteoporose; disfunção sexual; insônia; dentre outros. (Rel, B et al. 

2019). Seu diagnóstico é clínico nas mulheres com faixa etária esperada para a 

hipofunção ovariana. Quando houver dúvida, ou a mulher tiver idade inferior a 45 

anos, recomenda-se a realização de duas dosagens de FSH com intervalo de 4-6 

semanas. Valores acima de 25 mUI/mL indicam o início da transição menopausal. 

(Baccaro, L. et al. 2022) 

 A menopausa é identificada como um processo fisiológico normal, marcada 

pela cessação completa da menstruação por um período de 12 meses contínuos, 

decorrente da deterioração hormonal ovariana. A menor circulação hormonal de 

estrogênios pode ocasionar uma variedade de desconfortos e sintomas com impacto 

negativo na vida das mulheres. A menopausa antes de 40 anos é chamada de 

precoce e, após os 55 anos, tardia. A menopausa precoce pode surgir de uma 

insuficiência ovariana precoce, ou ser induzida quando por alguma necessidade a 

mulher é submetida a ooforectomia bilateral ou histerectomia total. (Santos, A. et al. 

2023) 

 Esse período do climatério está fragmentado em pré-menopausa, que se inicia, 

normalmente depois dos 40 anos, com diminuição dos níveis de progesterona 

ocasionando irregularidade menstrual; perimenopausa, que começa dois anos antes 

a última menstruação e apresenta-se até um ano após; e a pós menopausa, que 

começa um ano após o último ciclo menstrual. Segundo estudos, a maior prevalência 

e severidade dos sintomas ocorre durante a perimenopausa e pós-menopausa, o que 
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pode prejudicar a qualidade de vida dessas mulheres nessa fase da vida. (Santos, A. 

et al. 2023) 

 Sabe-se que, quanto ao peso e ao índice de massa corporal (IMC), as 

mulheres classificadas no sobrepeso e obesidade estão na perimenopausa e pós-

menopausa, enquanto que, as mulheres na pré-menopausa foram classificadas como 

eutróficas. O estudo de Silva e Oliveira também demonstrou que as mulheres na pós-

menopausa apresentam mais sobrepeso e obesidade decorrente do aumento de 

consumo calórico e o desequilíbrio com o gasto energético, associadas as transições 

físicas e psicológicas, além de mudanças do estilo de vida, que acometem esse 

período. (Santos, A. et al. 2023)  

A intensidade e a frequência dos sintomas do climatério, bem como a forma 

como eles interferem na qualidade de vida das mulheres podem ser avaliados por 

meio de diversos questionários como o Índice de Kupperman-Blatt, Escala de 

Avaliação da Menopausa (MRS), Escala de Qualidade de Vida de Cervantes e diário 

de ondas de calor. (Costa, J. et al. 2022). Vale lembrar que, muitas mulheres passam 

por essa fase sem queixas ou necessidades de medicamentos. (Vieira, T. et al. 2019) 

 Na fase do climatério, existem formas diferenciadas de sintomas nas mulheres 

dependendo de aspectos culturais, éticos, físicos, sociais, demográficos e nível de 

escolaridade. (Vieira, T. et al. 2018) Segundo estudo de Costa, J. et al. 2022, o nível 

de escolaridade mostrou-se um fator de proteção de 43% a uma pior qualidade de 

vida e um fator de proteção de 44% para sintomas moderados a graves. O mesmo foi 

encontrado no estudo de Fireman et al. 2019, no qual as mulheres com escolaridade 

superior ao ensino médio tiveram 34% menos chance de apresentar ondas de calor. 

Além da intensidade, a duração dos sintomas foi menor neste grupo. Tal fato 

corrobora a importância da educação em saúde, pois esta está associada a um maior 

acesso aos serviços de saúde, à conscientização da menopausa como um processo 

biológico natural não patológico e, consequentemente, mais informações acerca das 

opções terapêuticas disponíveis mais indicadas.  

 A Atenção Primária à Saúde (APS), porta de entrada do Sistema Único de 

Saúde (SUS), tendo como princípios fundamentais o acesso, a integralidade, a 

longitudinalidade e a coordenação do cuidado adquirem um papel primordial no 

acolhimento e assistência adequada às mulheres no climatério. (Vieira, T. et al. 2018) 

 Sabe -se que a adoção de medidas promotoras de qualidade de vida com 

hábitos saudáveis com alimentação equilibrada, atividade física adequada, postura 
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proativa perante a vida, capacidade de fazer projetos, atividades culturais, sociais, 

profissionais, lúdicas e de lazer são capazes de proporcionar saúde e bem-estar a 

qualquer mulher. (Vieira, T. et al. 2018) 

 Segundo estudo de Costa, J. et al. 2022 praticar mais de 150 minutos de 

atividade física é um fator de proteção para sintomas climatéricos moderados e 

graves. Para mulheres na pós-menopausa, o estudo de Elavsky e Mc Auley sugere 

que ser fisicamente ativo pode reduzir a gravidade percebida dos sintomas da 

menopausa e melhorar o bem-estar psicológico.  

 Além da promoção da saúde, a prevenção de doenças cardiovasculares e 

neoplasias são recomendadas nessa faixa etária. Apesar da Febrasgo, Federação 

Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia, recomendar, em mulheres 

de risco habitual, a realização de mamografia, para rastreamento de câncer de mama, 

de início aos 40 anos com periodicidade anual, o Ministério da Saúde recomenda a 

realização de mamografia a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos. Quanto à 

prevenção do câncer de colo do útero a recomendação não difere; sendo 

recomendado a realização de citologia oncótica anual. Após a realização de duas 

citologias negativas anual, passa a ser recomendado a realização do mesmo a cada 

três anos. O rastreamento pode ser interrompido após os 64 anos se a paciente tiver 

duas citologias negativas consecutivas nos últimos cinco anos. (Baccaro, L. et al. 

2022) 

O câncer colorretal é a terceira neoplasia mais frequente entre as mulheres 

brasileiras. Segundo a Organização Mundial da Saúde, o rastreamento com pesquisa 

de sangue oculto nas fezes a partir dos 50 anos deve ser realizado em países que 

possam garantir a confirmação diagnóstica e o tratamento. No Brasil, o Ministério da 

Saúde considera que pessoas com risco habitual de câncer colorretal, na faixa etária 

entre 50 e 75 anos, devem realizar rastreamento a partir dos 50 anos de idade, por 

meio da pesquisa de sangue oculto nas fezes, anualmente, ou colonoscopia, sem 

periodicidade estabelecida. Esse esquema de rastreamento pode ser diferente 

dependendo dos recursos disponíveis de cada região. (Baccaro, L. et al. 2022) 

Após a menopausa, o efeito benéfico do estrogênio endógeno no sistema 

cardiovascular é mitigado. As mulheres perdem o perfil benéfico lipídico e passam a 

ter maiores concentrações de colesterol total e lipoproteína de baixa densidade (LDL) 

e menores concentrações de lipoproteína de alta densidade (HDL). Rastrear fatores 

de risco para eventos cardiovasculares como diabetes mellitus, hipertensão arterial, 
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dislipidemia, tabagismo, obesidade é fundamental para a estratificação de risco e 

definição de plano terapêutico. A Diretriz Brasileira para Prevenção Cardiovascular 

da Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda o uso do Escore Global de Risco 

Framingham como instrumento para avaliação. (Baccaro, L. et al. 2022) 

 A osteoporose é frequentemente assintomática e tem seu diagnóstico 

realizado pela densitometria óssea (DMO) ou pela documentação de uma fratura 

óssea assintomática, geralmente em coluna toracolombar, punho ou quadril. 

Recomenda-se a realização de DMO a todas as mulheres acima de 65 anos de idade. 

Mulheres climatéricas com menos de 45 anos, que apresentem algum fator de risco 

para baixa massa óssea também têm a recomendação de realizar o exame. Em caso 

de dúvida quanto à realização de DMO, recomenda-se a utilização do FRAX-Brasil, 

um algoritmo informatizado, que calcula a probabilidade de ocorrência de fratura 

osteoporótica maior e de colo femoral em 10 anos. (Baccaro, L. et al. 2022) 

Atualmente, a TRH é considerada o padrão ouro para o tratamento dos 

sintomas vasomotores associados ao hipoestrogenismo, síndrome genitourinária na 

menopausa, além de prevenir a perda de massa óssea e diminuir o risco de fraturas 

por fragilidade óssea. Porém, é fundamental a coleta da história clínica, exame físico 

e alguns exames, como a mamografia, uma vez que uma das contraindicações para 

a sua realização é o câncer de mama, além do cálculo prévio do risco cardiovascular. 

Recomenda-se a utilização de TRH na menor dose, melhor via de administração e 

durante o menor tempo para produzir os efeitos desejáveis. (Baccaro, L. et al. 2022) 

O Ministério da Saúde alerta para a necessidade de as mulheres mudarem a 

alimentação, fazerem atividade física, adotarem momentos de lazer e buscar 

tratamentos homeopáticos, além do uso de fitoestrógenos (como a isoflavona de soja) 

e acupuntura para alívio de possíveis sintomas nesse período. Orienta que somente 

no caso de constatação da necessidade de terapia hormonal é que essa deve ser 

prescrita, sempre envolvendo um planejamento individual, com baixa dosagem e pelo 

menor tempo possível. (Brasil, 2016).  

 

2ª etapa - Referencial Teórico acerca do desenvolvimento de Materiais Educativos 

em Saúde:   

 

Abordagem sobre os princípios para a elaboração de materiais educativos, 

como clareza, acessibilidade, adequação cultural e relevância do conteúdo. Esse 
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tópico pode incluir diretrizes para o desenvolvimento de cartilhas e folhetos para a 

população, destacando a importância de validar esses materiais junto ao público-alvo 

e profissionais da saúde (Garcia et al., 2022; Rodrigues & Silva, 2021).  

  O desenvolvimento de materiais educativos em saúde tem se mostrado uma 

estratégia eficaz para promover o entendimento e a adesão dos pacientes aos 

tratamentos, especialmente na Atenção Básica. Em ambientes onde a população 

possui acesso limitado à informação e enfrenta barreiras para o autocuidado, os 

materiais educativos, como folhetos, cartilhas e jogos, desempenham um papel 

central. Esses materiais devem ser elaborados considerando a linguagem, cultura e 

realidade socioeconômica da comunidade, pois dessa forma conseguem engajar 

melhor os pacientes e garantir que as informações sejam compreendidas e aplicadas 

no cotidiano (Silva et al., 2021).  

Materiais de baixo custo, como panfletos e cartilhas, são particularmente 

vantajosos na Atenção Básica, pois permitem uma ampla distribuição e são facilmente 

incorporados nas atividades de orientação de profissionais de saúde, como 

enfermeiros e agentes comunitários de saúde. Estudos apontam que esses materiais, 

quando bem adaptados ao público-alvo, chamam mais a atenção dos pacientes e 

promovem uma interação mais eficaz durante a consulta, favorecendo o 

entendimento das orientações e fortalecendo o vínculo entre o paciente e o sistema 

de saúde. Além disso, esses recursos podem ser levados para casa, reforçando as 

informações de saúde fora do ambiente clínico (Santos & Oliveira, 2019).  

Além de econômicos, materiais de fácil aplicação, como jogos educativos e 

manuais visuais, ajudam a transformar a orientação de saúde em uma experiência 

interativa, especialmente útil para públicos com baixos níveis de alfabetização ou 

dificuldade de leitura. Esse tipo de material permite que os pacientes participem de 

maneira ativa, estimulando o aprendizado por meio de atividades práticas e 

discussões facilitadas por enfermeiros e agentes de saúde.  Pesquisas mostram que 

métodos lúdicos e interativos, como jogos, aumentam significativamente a retenção 

de conhecimento, reforçando mensagens sobre temas como controle de peso, 

alimentação saudável e autocuidado (Moreira et al., 2020).  

A produção de materiais educativos na Atenção Básica também contribui para a 

autonomia dos pacientes. Através de cartilhas e guias práticos, os pacientes ganham 

acesso a informações claras sobre o manejo de doenças crônicas, como hipertensão 

e diabetes, além de receberem orientações preventivas. Isso promove a 
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conscientização sobre os próprios hábitos de vida e facilita a incorporação de práticas 

saudáveis de forma independente. O acesso a essas informações, aliado ao 

acompanhamento próximo dos profissionais de saúde, auxilia na construção de um 

ambiente de autocuidado sustentável e eficiente (Gomes & Ferreira, 2022).  

Portanto, a criação e utilização de materiais educativos de baixo custo são 

fundamentais para potencializar as ações de saúde na Atenção Básica, facilitando a 

adesão ao tratamento. Esses materiais não só garantem que as informações estejam 

acessíveis para o maior número de pessoas, mas também fortalecem a relação entre 

pacientes e equipe de saúde, promovendo o compromisso com a saúde e o bem-

estar. A simplicidade e a acessibilidade desses recursos facilitam a compreensão de 

conceitos essenciais de autocuidado e prevenção, contribuindo para a promoção da 

saúde de maneira eficaz e duradoura (Almeida et al., 2021). 
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6. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica de abordagem qualitativa, 

desenvolvida a partir das seguintes etapas: 1) revisão bibliográfica; 2) elaboração do 

produto de trabalho tecnológico, a cartilha educativa; 3) validação do material por 

juízes, profissionais especialistas no assunto. A primeira etapa, de revisão 

bibliográfica foi realizada seguindo as seguintes fases: a) escolha do tema e questões 

de pesquisa; b) definição dos objetivos; c) determinação dos critérios de inclusão e 

exclusão para a busca de estudos científicos; d) levantamento bibliográfico nas bases 

virtuais selecionadas; e) interpretação e análise dos dados apresentados; e, f) 

apresentação dos resultados. A Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) foi eleita como 

ponto de partida para a busca de estudos científicos referentes à temática estudada. 

Através dessa base de dados, foi possível acesso a outras bases. Destacam-se a 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e a Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF). Os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) selecionados 

foram “Climatério”, “Menopausa”, “Saúde da Mulher”, “Atenção Primária à Saúde” e 

“Qualidade de Vida”, os quais foram cruzados entre si de modo a possibilitar um 

refinamento da busca, utilizando o operador booleano “and”.  

A busca dos estudos científicos nas bases referidas acima foi realizada entre 

os meses de setembro a outubro de 2024. Os critérios de inclusão de estudos 

estabelecidos para a revisão foram: 1) Artigos científicos, teses, dissertações de 

mestrado, monografias e anais de congresso; 2) Publicações com texto completo 

disponível nas bases de dados consultadas; 3) Publicações nos idiomas português, 

inglês e espanhol; 4) Limitado em Humanos; 5) Publicações nos últimos nove anos, 

perfazendo o período de 2014 a 2023. Foram estabelecidas nos critérios de exclusão 

as seguintes produções intelectuais: notas prévias, relatórios parciais (pesquisas em 

andamento), entrevistas, resenhas, artigos de opinião, conferências e manuais.  

Foram encontradas 29 publicações e, após a leitura dos resumos e artigos na 

íntegra, foram selecionados 12 artigos para a leitura reflexiva e síntese dos pontos 

mais relevantes, os quais nortearam a elaboração do conteúdo da cartilha educativa. 

Foram coletadas informações referentes ao título, ano de publicação, país, idioma, 

objetivo, método, resultados, conclusão e nível de evidência.  
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Após a compilação dos dados obtidos com os artigos selecionados na revisão 

integrativa, também foram incluídas informações presentes do Protocolos da Atenção 

Básica: Saúde das mulheres/ Ministério da Saúde, Instituto Sírio-Libanês de Ensino e 

Pesquisa, 2016; Diretrizes da OMS para Atividade Física e Comportamento 

Sedentário, 2020; artigos da revista Feminina, revista oficial da Febrasgo (Federação 

Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia), como a Propedêutica 

mínima no climatério, do volume 50, número 5, 2022 e o Consenso Brasileiro de 

Terapêutica Hormonal do Climatério pela Associação Brasileira de Climatério 

(SOBRAC), 2024.  

A segunda etapa consistiu na elaboração do produto de trabalho tecnológico. 

Após elencar o conteúdo pertinente para a cartilha, foi elaborado roteiro com 

informações, cenários e textos que deveriam estar presentes no material. 

Posteriormente houve adequação da linguagem científica, tornando-a mais 

apropriada ao público-alvo, independente do grau de instrução.  

 Em seguida, o material foi entregue a profissional especialista na área de 

designer para desenvolver as ilustrações e realizar a diagramação do material. O 

programa utilizado para a produção do material foi o Canva. Todas as etapas foram 

acompanhadas pelo pesquisador responsável, visando seguir as recomendações 

para textos de tecnologias educativas.  

A terceira etapa consistiu na validação do material educativo, realizado por 

juízes, profissionais especialistas no assunto, com o objetivo de validar o conteúdo e 

a aparência. Quanto à seleção dos juízes, Pasquali (1997) recomenda o número de 

6 a 20 especialistas para o processo de validação. A pesquisadora submeteu a 

cartilha a sete juízes considerados especialistas no conceito em estudo, e a seleção 

se deu por meio da amostragem de rede ou bola de neve. Os juízes identificados por 

esse tipo de amostragem e que atendessem aos critérios pré-estabelecidos 

adaptados da literatura consultada, foram convidados a participar do estudo. 

Para Echer (2005), a avaliação por diferentes profissionais é a ocasião em que 

realmente se pode dizer que o trabalho está sendo feito em equipe, valorizando 

diferentes perspectivas sobre o mesmo foco.  

À medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos são demonstradas, 

atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatórios e aumenta-se 

a credibilidade de sua utilização na prática (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011). 

Após anuência para participar da pesquisa e avaliação do material educativo, 
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o participante acessava o questionário eletrônico de avaliação (Formulário no Google 

Forms), para responder seus itens e, após, clicava em submeter, para sua devolução 

à autora. Foi concedido o prazo de quinze dias para devolução dos instrumentos 

avaliados. Aos que não devolverem no período estabelecido previamente, foi feito 

novo contato, dando lhes mais esclarecimentos, enfatizando a importância da 

avaliação. 

 

6.1 Interpretação e análise dos dados 

 

Quanto à validade de conteúdo da cartilha, foi utilizado o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC).  

 

Fórmula para o cálculo do IVC: 

IVC = Número de respostas 3 ou 4  
  ___________________________ 

 Número total de respostas 

 

Esse método emprega escala tipo Likert com pontuação de um a quatro e 

baseia-se nas respostas dos juízes com relação ao grau de relevância de cada item, 

assim, estes poderiam ser classificados como: (1) irrelevante, (2) pouco relevante, (3) 

realmente relevante ou (4) muito relevante. Para adequar-se ao instrumento de coleta 

de dados deste estudo, equiparou-se o grau de relevância ao grau de adequabilidade 

entre os juízes: (1) inadequado, (2) parcialmente, (3) adequado e (4) totalmente 

adequado. Para avaliar a cartilha como um todo, utilizou-se uma das formas de 

cálculo recomendada por pesquisadores da área, na qual o somatório de todos os 

IVC calculados separadamente é dividido pelo número de itens do instrumento. Como 

a cartilha foi validada por sete especialistas, a literatura recomenda ponto de corte do 

IVC de 0,8.  

 

6.2 Adequação do material 

 

 Após avaliação pelos especialistas foi realizada a adequação do material 

educativo, incorporando suas sugestões, a fim de atender às necessidades e 

expectativas a que se propõe. 
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7. RESULTADOS 

 

O material educativo foi avaliado por sete profissionais da saúde, sendo cinco 

médicos de demais, um médico de família e comunidade e uma professora. Quatro 

profissionais possuem mais de 20 anos de formação profissional (57,1%), um 

profissional com formação profissional entre 11 e 20 anos (14,3%) e dois profissionais 

com tempo de formação entre seis e 10 anos (28,6%). Atualmente seis profissionais 

atuam na área de Ensino e Pesquisa (85,7%) e um profissional atua na área da 

Assistência (14,3%). Dentre os profissionais, quatro tem experiência de mais de 20 

anos na área de atuação (57,1%), um profissional com experiência entre 11 e 20 anos 

(14,3%) e dois profissionais com experiência entre seis e 10 anos na sua área de 

atuação (28,6%). Sendo quatro profissionais possuindo como titulação acadêmica 

máxima o mestrado (57,1%) e três profissionais, o doutorado (42,9%). A maioria dos 

juízes, cinco profissionais, possui pesquisas envolvendo Tecnologias Educativas 

(71,4%), um profissional pesquisa envolvendo Saúde da Mulher (14,3%) e um 

profissional sem pesquisas com as temáticas sugeridas (14,3%).  

Inicialmente os juízes avaliaram a cartilha educativa quanto aos objetivos a 

serem atingidos com sua utilização (tabela 1).  

 

Tabela 1- Avaliação dos juízes de conteúdo quanto aos objetivos da cartilha 

Objetivos Parcial
mente 

Adequa
do 

Adequa
do 

Totalm
ente 

Adequ
ado 

IVC 

1.1 A cartilha sobre o autocuidado das 
mulheres na Menopausa está coerente 
com as necessidades de informações 
apresentadas por elas nesse momento de 
suas vidas?  
 
1.2 Promove mudança de comportamento 
e atitude? 
 
1.3 Pode circular no meio científico? 

00 
 
 
 
 
 

00 
 

00 

01 
(14,3%) 

 
 
 
 

02 
(28,6%) 

 
01 

(14,3%) 

06 
(85,7%) 

 
 
 
 

    05 
(71,4%) 

 
06 

(85,7%) 

1 
(100%) 

 
 
 

  
1 
(100%) 
 
1 
(100%) 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.  

 

Nenhum item foi julgado inadequado ou marcado como “não se aplica”. Pode-
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se verificar que, quanto aos objetivos da cartilha, todos os itens foram validados, pois 

todos os juízes os classificaram como “adequado” ou “totalmente adequado”, o que 

conferiu um IVC de 1 para os objetivos propostos.  

A maioria dos juízes pontuou que ela estava clara e objetiva, garantindo 

informações seguras e acessíveis para que as mulheres pudessem participar 

ativamente do processo de decisão de seu cuidado. Porém, um dos juízes sinalizou 

quanto a possibilidade da automedicação ao informar a dosagem das medicações. 

Além do fato de que a yoga e a acupuntura não lhe pareciam como estratégias ao 

público a qual o material se destina.  

Posteriormente, os juízes de conteúdo avaliaram a cartilha quanto à sua 

estrutura e apresentação, isto é, a forma de apresentar as orientações, incluindo sua 

organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação. 

Segue o resultado desta validação na tabela 2.  

 

Tabela 2 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto a estrutura e apresentação da 

cartilha 

Estrutura e Apresentação Parcialm
ente 

Adequad
o 

Adequa
do 

Totalme
nte 

Adequa
do 

IVC 

2.1 O material educativo é apropriado 
para recomendação às mulheres na 
menopausa? 
 
2.2 As mensagens são apresentadas 
de maneira clara e objetiva? 
2.3 As informações apresentadas são 
cientificamente corretas? 
 
 
2.4 Há uma sequência lógica do 
conteúdo proposto? 
 

 
2.5 O material está adequado ao nível 
sociocultural do público-alvo? 
 

2.6 As informações são bem 
estruturadas em concordância e 
ortografia? 

00 
 
 
 

00 
 

00 
 
 
 

00 
 
 
 
 

00 
 
 
 

      00 
 

02 
(28,6%) 

 
 

00 
 

00 
 
 
 

     00 
 
 
 
 

01 
(14,3%) 

 
 

     00 
 

05 
(71,4%) 

 
 

07 
(100%) 

07 
(100%) 

 
 

07 
(100%) 

 
 
 

06 
(85,7%) 

 
 

07 
(100%) 

1 
(100%) 

 
 

     1 
(100%) 
  1 
(100%) 
 
 
  1 
(100%) 
 
 
 
  1 
(100%) 
 
 
  1 
(100%) 
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2.7 O estilo de redação corresponde ao 
nível de conhecimento do público-alvo? 
 
2.8 As informações da capa, 
contracapa, agradecimentos e 
apresentação são coerentes? 
 
2.9 As ilustrações são expressivas e 
suficientes? 
 

2.10 O número de páginas está 
adequado? 
 
2.11 O tamanho do título e dos tópicos 
está adequado? 
 

2.12 Não existem informações 

desnecessárias. 

 

 
 

      00 
 
 
 
      00 
 
 
 
      00 
 
 
 
      00 
 
 
      00 
 
 
 
      01 
  (14,3%) 

 
 

01 
(14,3%) 
 

 
00 
 
 
 

03 
(42,9%) 

 
 

02 
(28,6%) 

 
01 

(14,3%) 
 

 
     01 
(14,3%) 

 
 

06 
(85,7%) 

 
 

07 
(100%) 

 
 
     04 
(57,1%) 

 
 

05 
(71,4%) 

 
06 

(85,7%) 
 
 

05 
(71,4) 

 
 
  1 
(100%) 
 
 
  1 
(100%) 
 
 
  1 
(100%) 
 
 
  1 
(100%) 
 
  1 
(100%) 
 
 
 0,85 
(85%) 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “não se aplica”. 

Quanto à estrutura e apresentação da cartilha, ela foi considerada validada, pois 

atingiu IVC total de 0,98.  

Quanto a sugestões em relação a estrutura e a apresentação, a maioria dos 

juízes afirmou que a cartilha está pronta para ser divulgada. No entanto, um dos juízes 

sugeriu seguir o formato de perguntas e respostas nos itens da cartilha, 4.1 de 

prevenção de doenças nessa fase da vida e 4.2 de promoção da saúde. 

Por último, os juízes de conteúdo avaliaram a cartilha quanto à sua relevância. 

As respostas deste quesito encontram-se na tabela 3.  
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Tabela 3 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à relevância da cartilha 

Relevância Parcial
mente 

Adequa
do 

Adequ
ado 

Totalm
ente 

Adequ
ado 

IVC 

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves 
que devem ser reforçados? 
 
3.2 O material propõe informações de 
autocuidado às mulheres na Menopausa? 
 
3.3 Está adequado para ser utilizado por 
qualquer profissional da área da saúde em 
atividades educativas para capacitação 
sobre o autocuidado de mulheres na 
Menopausa? 

00 
 

 
 

     00 
 
 
 

00 

00 
 

 
 

01 
(14,3%) 

 
 

01 
(14,3%) 

 

07 
(100%) 

 
 

06 
(85,7%) 
 
      
    06 
(85,7%) 
 
 

 

1 
(100%) 

 
 

1 
(100%) 

 
 

1 
(100%) 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “não se aplica”. No 

que se refere à avaliação da relevância da cartilha, verificou-se que todos os itens 

foram validados, e que o IVC referente a este quesito foi de 1.  

Quanto à relevância da cartilha, foi sugerido por um dos juízes a inclusão de 

uma seção com o item “Onde posso obter mais informações?”, onde a autora 

disponibilizaria uma lista de sites e aplicativos de celular para mulheres, que almeja 

alcançar mais informações. 

A próxima tabela refere-se à avaliação dos juízes a respeito do design e 

marketing da cartilha, que versa sobre seu propósito, conteúdo e pontos principais.  
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Tabela 4 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à critério para avaliação de 

design e marketing da cartilha 

Design e Marketing Parcial
mente 

Adequa
do 

Adequ
ado 

Totalm
ente 

Adequ
ado 

IVC 

 O propósito da cartilha está evidente? 
 
O conteúdo trata de condutas ao 
autocuidado das mulheres na 
menopausa? 
 

O conteúdo está focado no propósito da 

Cartilha? 

O conteúdo destaca os pontos principais? 

00 
 

 
 

     00 
 
 

  
     00  
 
 
 
     00     

00 
 

 
 

    00 
 
 

     
    00 
 
 
 
    00   

07 
(100%) 

 
    07 
(100%) 
 
      
    07 
 (100%) 
 

 
    07 
 (100%) 
 

 

1 
(100%) 

 
01 

(100%) 
 
 

01 
  (100%) 

 
 

01 
  (100%) 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

 

 

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “não se aplica”. No 

que se refere aos critérios de design e marketing da cartilha, verificou-se que todos 

os itens foram validados, e que o IVC referente a este quesito foi de 1.0.  

A tabela seguinte fala sobre a linguagem da cartilha, avaliando se o nível de 

leitura, vocabulário e contextualização estão de fácil compreensão ao nível do leitor.  
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Tabela 5 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à linguagem da cartilha 

Linguagem Parcial
mente 

Adequa
do 

Adequ
ado 

Totalm
ente 

Adequ
ado 

IVC 

O nível de leitura é adequado para a 

compreensão do leitor? 

O vocabulário utiliza palavras comuns? 

Há contextualização antes de novas 

informações? 

O aprendizado é facilitado por tópicos? 

00 
 

 
 

     00 
 
 
 

00 
 
 

00 
 

02 
(28,6%) 

 
 

02 
(28,6%) 

 
 

00 
 
 

00 
 
 

05 
(71,4%) 

 
 

05 
(71,4%) 
 
      
    07 
(100%) 
 
     07 
(100%) 
 
 

 

1 
(100%) 

 
 

1 
(100%) 

 
 

1 
(100%) 

 
1 

(100%) 
 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

Quanto à avaliação dos juízes sobre linguagem da cartilha, a mesma atingiu 

um IVC de 1 atingindo assim a validação neste item.  

Abaixo, veremos a avaliação dos juízes a respeito da ilustração gráfica. 

Julgando a respeito das figuras, legendas, se o material atrai a atenção do usuário e 

retrata o propósito do material 

 

Tabela 6 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto às ilustrações gráficas da 

cartilha 

Ilustração Gráfica Parcial
mente 

Adequa
do 

Adequ
ado 

Totalm
ente 

Adequ
ado 

IVC 

O propósito da ilustração referente ao 

texto está claro? 

00 
 

 
 

     00 
 

02 
(28,6%) 

 
 

00 
 

05 
(71,4%) 

 
 

07 
(100%) 

1 
(100%) 

 
 

1 
(100%) 
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As figuras/ilustrações são relevantes? 

As ilustrações têm legenda? 

 

A capa atrai a atenção e retrata o 

propósito do material? 

 
 

02 
(28,6%) 

 
 
 
 

00 

 
 

00 
 
 
 
 
 

    01 
(14,3%) 

 
      
    04 
(57,1%) 
 
    

 
 

    06 
(85,7%) 

 
 

04 
(57,1%) 

 
 
 
 

1 
(100%) 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

No quesito ilustrações gráficas, o IVC foi de 0,89, atingindo assim, a validação 

pretendida. As legendas das ilustrações foram avaliadas e modificadas.  

Quanto ao layout e apresentação da cartilha, as características, tamanho e tipo 

da letra, presença ou não de subtítulos foram avaliados. Segue o resultado desta 

validação na tabela 7. 

 

Tabela 7 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto às layout e apresentação da 

cartilha 

Layout e Apresentação Parcial
mente 

Adequa
do 

Adequ
ado 

Totalm
ente 

Adequ
ado 

IVC 

Característica do layout: 

Tamanho e tipo de letra: 

São utilizados subtítulos 

00 
 

 
     00 

 
 

     00 
 
 
 
 
 

02 
(28,6%) 

 
     01 
(14,3%) 

 
00 

 
 
 
 
 

     

05 
(71,4%) 

 
    06 
(85,7%) 
 
   07 
(100%) 
 
    

 
 

    

1 
(100%) 

 
1 

(100%) 
 

       1 
  (100%) 

 
 
 
 
 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

 

Nesta avaliação, o IVC foi de 1, atingindo a validação neste item. Segue na 
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tabela 08 o resultado da avaliação da cartilha pelos juízes referente a motivação.  

 

Tabela 8- Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à motivação da cartilha 

Motivação Parcial
mente 

Adequa
do 

Adequ
ado 

Totalm
ente 

Adequ
ado 

IVC 

A Cartilha para o Autocuidado das 

mulheres na Menopausa utiliza a 

interação?  

As orientações são específicas e dão 

exemplos? 

Existe motivação para a mudança de 

comportamento? 

00 
 

 
 

     
 

 
     00 
 
 
 
     01 
 (14,3%) 

02 
(28,6%) 

 
 

 
 
 

01 
(14,3% 

 
 

00 
 
 

    

05 
(71,4%) 

 
 

 
 
      
   05 
(71,4%) 
 
    
   06 
(85,7%) 

 
 

   

1 
(100%) 

 
 

 
 
 
     06 
(85,7%) 

 
 

06 
(85,7%) 

 
 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

 

Todos os itens inerentes à motivação, como interação, orientações específicas 

e mudança de comportamento foram considerados validados pelo público-alvo, pois 

atingiram índice de concordância superior a 80%, com IVC de 0,9.  

Finalmente, o último item avaliado na tabela 9 pelos juízes, versa sobre a 

adequação cultural e questiona sobre as imagens e exemplos apresentados e se o 

material é culturalmente adequado à lógica, linguagem e experiência do público-alvo. 
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Tabela 9 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à adequação cultural da cartilha 

Adequação cultural Parcial
mente 

Adequa
do 

Adequ
ado 

Totalm
ente 

Adequ
ado 

IVC 

O material é culturalmente adequado à 

lógica, linguagem e experiência do público 

alvo? 

Apresenta imagens e exemplos 

adequados culturalmente? 

00 
 

 
 

     
 

 
     01 
(14,3%) 
 
 
 
     

02 
(28,6%) 

 
 

 
 
 

01 
(14,3%) 

 
 
 
 

    

05 
(71,4%) 

 
 

 
 
      
   04 
(57,1%) 
 
    
  

 
 

   

1 
(100%) 

 
 

 
 
 
     05 
(71,4%) 

 
 

 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

Como podemos verificar, o bloco adequação cultural da cartilha educativa foi 

considerada adequada por todo o grupo de juízes, pois atingiu um IVC de 0,85. 

Apesar de no item “apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente” ter 

atingido um IVC de 0,71, os juízes não fizeram nenhuma sugestão ou proposta de 

modificação.  

Portanto, o IVC global da tecnologia educativa foi de 0,95, ratificando a 

validação da sua aparência e conteúdo junto a especialistas.  

Todas as sugestões foram analisadas e acatadas. Segue abaixo, as versões 

da cartilha, antes da validação e a versão final das ilustrações e conteúdo teórico da 

cartilha, após as correções nela realizadas. A versão pós-validação ficou com 25 

páginas.  
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➢ Versão inicial, anterior a validação realizada pelos juízes abaixo:  
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➢ Versão final após a validação realizada pelos juízes abaixo:  
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8. DISCUSSÃO 

 

 A síndrome do climatério e a menopausa durante muito tempo foram 

negligenciadas, porém o envelhecimento da população feminina com o aumento da 

longevidade, além do fato da participação da mulher no mercado de trabalho ser cada 

vez maior vem fazendo com que essa fase esquecida ganhe importância, uma vez 

que a hipofunção ovariana pode desencadear sinais e sintomas, que muitas vezes 

impactam negativamente na saúde da mulher. 

Ao mesmo tempo, cabe ressaltar a dificuldade de encontrar na literatura artigos 

científicos recentes sobre o tema da menopausa e a síndrome climatérica e a atenção 

primária à saúde. Além das especializações em Atenção Primária à Saúde, tanto a 

residência médica, quanto a de enfermagem apresentarem ainda uma formação 

voltada à atenção integral à saúde da mulher, que embora assistencial, está ainda 

voltada aos ciclos reprodutivos, gravídico e puerperal. 

Estamos, portanto, diante de uma fase importante que, equivale a um terço da 

vida das mulheres e que pode afetar negativamente a produtividade, bem como a 

qualidade de vida dessas mulheres devido a desinformação delas e dos profissionais, 

que a assistem. 

 O desenvolvimento e validação dessa cartilha possibilita identificar, adaptar e 

aplicar ações de orientação assistencial e educação em saúde sobre a menopausa, 

buscando subsidiar um olhar diferenciado e atenção integral qualificada em saúde e 

o autocuidado adequado às mulheres nessa fase da vida.  

  Tal fato corrobora para a escassez de atividades de educação em saúde a 

esse público-alvo. Sugere-se que, sejam desenvolvidas mais ações voltadas a 

colaborar com as diversas necessidades dessa população, principalmente em 

educação em saúde, estratégia primordial para tornar as mulheres ativas e com maior 

autonomia do seu cuidado.  

 Os conteúdos abordados na cartilha contribuem para a divulgação de 

informações importantes preconizadas pelo Ministério da Saúde (GRIGNET 2020). 

Assim, a partir da diagramação do conteúdo em caixa de textos e tópicos e com 

ilustrações do texto, o material fica mais fácil de ser compreendido durante a leitura. 

Estes materiais, impressos em forma de livreto, tiveram como público-alvo mulheres 

idosas e abordaram sobre a definição da síndrome do climatério/ menopausa, sinais 

e sintomas, principais exames a ser realizado como rastreio para doenças comuns a 
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essa faixa etária e as terapêuticas, tanto medicamentosa, quanto não 

medicamentosa.  

 O material educativo não foi construído com o intuito de substituir as 

orientações verbais fornecidas pelo profissional durante a assistência, mas sim para 

reforçar orientações e solucionar dúvidas, pois o paciente poderá consultar sempre 

que tiver interesse. (GERMANNO, 2020) Sugere-se, então, que os profissionais 

utilizem o material durante as estratégias educativas e salas de espera e que, nesse 

momento, essa tecnologia favoreça o fortalecimento de vínculo entre profissional e 

usuária, além de promover a conscientização acerca do tema. 

 A prática de construção, validação e aplicação de materiais educacionais do 

tipo cartilha vem apresentando resultados positivos em estudos nacionais e 

internacionais. Assim, o presente estudo, que visou a construção e validação por 

juízes especialistas da cartilha para o autocuidado de mulheres na menopausa, 

contribuiu para o avanço científico ao disponibilizar para o meio assistencial e 

acadêmico um material informativo com embasamento científico escasso. Tendo sido  

a cartilha validada com um índice de validade de conteúdo (IVC) de 0,95, 

apresentando como limitações o fato de ter sido avaliada por somente sete juízes, por 

juízes em sua maioria médicos e não ter sido avaliada pelo público-alvo.  
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9. CONCLUSÃO  

 

 Esse estudo possibilitou a construção e validação da cartilha educativa 

“Cartilha para o Autocuidado de mulheres na Menopausa”, cumprindo os objetivos 

propostos.  

O propósito da cartilha é conscientizar as mulheres, usuárias da Estratégia de 

Saúde da Família, quanto a síndrome do climatério e a menopausa, os principais 

sinais e sintomas, doenças mais prevalentes nessa faixa etária e opções terapêuticas, 

tanto não farmacológicas, quanto farmacológicas. De maneira a torná-las seguras, 

ativas e participativas quanto aos seus cuidados.  

A participação de juízes especialistas no assunto possibilitou adequação e 

aprimoramento da tecnologia, pois as sugestões desses profissionais foram de 

grande valia para o aprimoramento do material, agregando conhecimentos e valores 

à versão final. Possibilitou também a validação de conteúdo e aparência do material 

com IVC de 0,95.  

Portanto, espera-se que a utilização dessa cartilha educativa possa empoderar 

as mulheres que se encontram nessa fase da vida, reduzindo os impactos negativos 

comuns desse período, de maneira a, apesar de deixar de ser um período reprodutivo, 

continue produtivo e com melhor qualidade de vida. 
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