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Artigo Original

Construção e validação de tecnologia educacional para o manejo da 
sede pré-operatória    

Construction and validation of educational technology for the management of preoperative 
thirst 

RESUMO  
Objetivo: construir e validar imagens com mensagens 
educativas para telefones móveis na adesão do manejo 
da sede pré-operatória. Métodos: estudo metodológico, 
realizado em três fases: 1) coleta de informações dos pa-
cientes com sede pré-operatória; 2) elaboração das ima-
gens com mensagens educativas; 3) evidências de vali-
dade de conteúdo e aparência das imagens pelos experts. 
Calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo e aplicou-
-se o teste binomial. Resultados: foram confeccionadas 
27 imagens com mensagens educativas para telefones 
móveis que trazem informações frente à sede, em relação 
aos seus sinais e sintomas, fatores causais, métodos utili-
zados no seu alívio e seus mecanismos de ação. O índice 
geral de validade de conteúdo foi de 0,96 e o índice geral 
de validade de aparência de 0,94. Conclusão: as imagens 
com mensagens educativas para telefones móveis encon-
tram-se validadas em conteúdo e aparência. Contribui-
ções para a prática: consistem em um importante re-
curso que auxiliará na adesão de manejo da sede. 
Descritores: Sede; Envio de Mensagens de Texto; Estudo 
de Validação; Enfermagem Perioperatória. 

ABSTRACT
Objective: to develop and validate images with educa-
tional messages for mobile phones to help with the ma-
nagement of preoperative thirst. Methods: methodolo-
gical study, carried out in three phases: 1) collection of 
information from patients with preoperative thirst; 2) 
development of images with educational messages; 3) 
evidence of the validity of the content and appearance of 
the images by the experts. The Content Validity Index was 
calculated and the binomial test was applied. Results: a 
total of 27 images were produced with educational mes-
sages for mobile phones that provide information on 
thirst, its signs and symptoms, causal factors, methods 
used to relieve it, and its mechanisms of action. The ove-
rall content validity index was 0.96 and the overall appe-
arance validity index was 0.94. Conclusion: images with 
educational messages for mobile phones are validated in 
content and appearance. Contributions to practice: are 
an important resource that will help in the adherence of 
thirst management. 
Descriptors: Thirst; Text Messaging; Validation Study; 
Perioperative Nursing.
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Introdução

A sede é frequentemente experimentada por 
pacientes durante o período perioperatório, além de 
subestimada pelos profissionais de saúde, que optam 
por manter o jejum prolongado, privando do paciente 
o alívio da sede. O jejum pré-operatório ocasiona o au-
mento na prevalência de sede no paciente cirúrgico, 
com taxas variando de 79,5% a 89,8% em adultos(1). 
O jejum é um dos principais fatores desencadeantes 
da sede no pré-operatório, e leva o paciente a ficar 
um longo período privado de líquidos e alimentos só-
lidos(2). A Sociedade Americana de Anestesiologistas 
(ASA) recomenda oito horas de jejum para alimentos 
gordurosos, seis horas para sólidos, e duas horas para 
líquidos claros(3). Estas recomendações são raramente 
aplicadas na prática assistencial brasileira, uma vez 
que o tempo de jejum em alguns casos pode chegar até 
24 horas, apoiados na rotina institucional de manter 
um jejum prolongado e indiscriminado.

Além da prática, outros fatores afetam e agra-
vam a sede pré-operatória, como a ansiedade, o pro-
cedimento anestésico-cirúrgico, a necessidade de 
intubação, pois, influenciam no ressecamento da ca-
vidade oral, baixa temperatura da sala operatória, uso 
de opioides e anticolinérgicos, dentre outras causas 
que levam a esta condição(2). O manejo da sede ainda 
permanece como um tabu social, devido a carência de 
atualização dos profissionais de saúde, no que tange 
às novas intervenções clínicas no pré-operatório. Con-
sequentemente, gera medo e insegurança na adesão 
de novas estratégias para o manejo da sede.  

Desse modo, ao inserir o manejo da sede nos 
cuidados de Enfermagem, a fim de diagnosticar e es-
tabelecer medidas de alívio ao serem executadas de 
forma sistemática e padronizada, o paciente apresen-
ta uma experiência cirúrgica com o menor sofrimento 
possível(1)

.

A Enfermagem é fundamental no cuidado e na 
segurança do paciente cirúrgico, pois valoriza os sin-
tomas da sede e identifica as estratégias que visam 
sua redução, e assim, desmitificam as culturas insti-

tucionais de jejum prolongado e indiscriminado. Em 
virtude disso os profissionais de saúde buscam im-
plementar novas estratégias clínicas e intervenções 
educacionais, como mensagens educacionais, jogos 
educativos e aplicativos para telefones móveis(3-5). 

Existem estratégias utilizadas para controlar 
e reduzir a sede pré-operatória, embora ainda não 
haja um consenso científico, devido ao jejum exigido. 
Portanto, é importante compreender os fatores que 
influenciam o manejo da sede e que são utilizados na 
prática clínica. Podem ser citadas, entres as possibi-
lidades, a administração de lascas e picolés de gelo, 
mentol e goma de mascar mentolada, e gargarejo com 
água fria, ambos apresentam impactos significativos 
na diminuição da sede e na melhoria das condições 
orais(1,5-6).

E, além de práticas sistematizadas, é importan-
te que se utilize teorias que fomentem o arcabouço 
teórico, filosófico e metodológico de ações de cuidado 
em saúde. A fim de teorizar este estudo, optou-se pela 
Teoria da Autoeficácia(7), que reflete que as expectati-
vas não são afetadas somente pelos padrões de conhe-
cimento, mas pelo incentivo verbal e visual, sensações 
fisiológicas e modelos funcionais de autogestão. 

Uma das alternativas para aplicá-la é o desen-
volvimento de tecnologias, dentre as quais as mensa-
gens de texto apresentam-se como um grande moti-
vador das práticas diárias de autocuidado, permitindo 
um maior contato entre o profissional e o paciente, e 
estabelecendo uma relação de confiança e elucidação 
de dúvidas(8).

O estudo justifica-se, portanto, pela possibilida-
de de evidenciar a utilização de mensagens educativas 
para telefones móveis na adesão da sede periopera-
tória, fundamentada na prática clínica, na autogestão 
do cuidado e na autoeficácia, além de estudos que cor-
roborem com a temática. As práticas assistências de 
Enfermagem culminam na utilização de cuidados que 
possibilitem ao paciente o alívio da sede, partindo da 
aplicação de intervenções que promovam uma maior 
adesão no desconforto causado pela sede.

Além disso, possui como finalidade contribuir 
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de forma positiva nos diversos campos da saúde, 
apoiando a formação profissional e o desenvolvimen-
to científico, lançando mão de uma tecnologia que au-
xilie no processo do cuidar em saúde. Ao partir desse 
pressuposto definiu-se o problema de pesquisa: As 
mensagens por imagem digital no auxílio do cuidado 
ao paciente com sede pré-operatória apresentam evi-
dências de validade de conteúdo e aparência? 

Destarte, teve-se como objetivo construir e va-
lidar imagens com mensagens educativas para telefo-
nes móveis na adesão do manejo da sede pré-opera-
tória.

Métodos

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo metodológico(9), reali-
zado de junho a setembro de 2023 em três fases dis-
tintas: 1) coleta de informações dos pacientes com 
sede pré-operatória; 2) elaboração das imagens com 
mensagens educativas; 3) evidências de validade de 
conteúdo e aparência das imagens pelos experts. Ado-
taram-se as diretrizes do Revised Standards for Quality 
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0). 

Coleta de dados

A coleta das informações dos pacientes com 
sede pré-operatória foi realizada de duas formas em 
junho de 2023. A primeira foi realizada a partir das 
informações armazenadas no banco de dados de um 
estudo maior sobre fatores de não adesão de inter-
venções mentoladas pré-operatórias. Os resultados 
do estudo maior apresentaram fatores que incluíam 
desconhecimento da intervenção ou receio de cance-
lar o procedimento o que afetava a adesão, tornando-a 
baixa ou nula. De posse dessas informações, optou-se 
pela elaboração de imagens informativas que respon-
dessem essas dúvidas.

A segunda parte das informações foi realiza-
da mediante a busca de dados na literatura sobre os 

estudos que abordassem a temática e apresentassem 
as intervenções para o alívio da sede perioperatória 
e os fatores associados à baixa ou não adesão destes 
pacientes nas intervenções. Essa fase consistiu em 
revisão narrativa da literatura, onde foram utilizadas 
as seguintes bases de dados para o levantamento do 
conteúdo: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) via PubMed, Google Acadêmico, e literatura 
especializada sobre o tema, como livros.

As diretrizes internacionais sobre o manejo do 
paciente pré-operatório e os artigos relacionados ao 
assunto foram inicialmente usados para criar os tex-
tos que serviram de base para as mensagens educa-
tivas. Para os tópicos sobre as informações gerais, a 
sede pré-operatória, a sintomatologia, fatores causais 
da sede, métodos utilizados no alívio da sede, foram 
selecionados os artigos publicados nos últimos cinco 
anos, preferencialmente, aqueles que apresentassem 
informações sobre o manuseio das principais inter-
venções para o alívio da sede.  No levantamento do 
conteúdo buscou-se ampliar a compreensão sobre os 
métodos utilizados no alívio da sede perioperatória 
e os seus mecanismos de ação, além de explanar as 
tecnologias educativas como recursos digitais para a 
adesão no manejo dos sintomas. Para a organização 
do conteúdo, foram selecionados o manual técnico(10) 
e as evidências primárias e secundárias(5-6,11) que an-
coraram a parte teórica das imagens.

Após a seleção do material citado, procedeu-se 
com a leitura detalhada dos estudos, com o objetivo 
de ampliar o conhecimento dos pesquisadores sobre o 
tema, selecionando os principais conceitos e métodos 
para a construção das Imagens.

A elaboração e a validação das imagens com 
mensagens de textos educacionais foram compostas 
por fases distintas, com o objetivo de melhorar o de-
senvolvimento e a validade. Na fase de elaboração que 
foi realizada em julho de 2023, ocorreu a criação dos 
personagens para compor as imagens, sendo eles: en-
fermeiros, pacientes e as intervenções, pacientes fictí-
cios para compor as imagens educativas. Além disso, 
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conforme a etapa anterior foi realizada a diagramação 
do conteúdo junto das imagens. Para a construção das 
imagens foi utilizado o aplicativo Adobe Photoshop CC 
2023 e, para esse recurso, o estudo contou com a co-
laboração profissional de um design com experiência 
prévia na elaboração de materiais em saúde. 

As mensagens foram distribuídas em ordem 
cronológica. A primeira imagem mostra o projeto 
“100SEDE”, trata-se de um projeto de extensão do 
grupo de pesquisa dos autores, seguido pela apre-
sentação dos personagens fictícios: dois enfermeiros 
(Enfermeira Ana e Enfermeiro Bruno), dois pacientes 
(Dona Raimunda e Seu Beto) e dois métodos para ali-
viar a sede perioperatória (Chicletol e Picotol). Ressal-
ta-se que as imagens continham os textos educativos 
selecionados anteriormente na etapa de levantamento 
de conteúdo. 

Para a etapa de evidências de validade de con-
teúdo e aparência das imagens com mensagens edu-
cativas, os pesquisadores do Grupo de Pesquisa em 
Segurança do Paciente, Práticas e Tecnologias em En-
fermagem e Saúde indicaram os nomes e os contatos 
de profissionais elegíveis para o estudo, de todas as 
regiões do país, que indicaram outros profissionais 
por meio de amostragem do tipo bola de neve(12). As-
sim, foram enviados convites via e-mail e em grupos 
de mensagens instantâneas para 55 profissionais e 11 
responderam, integrando a amostra deste estudo. Es-
tes, tinham expertise em estudos de validação, com a 
temática e com assistência e docência(13).

Após o aceite de participação no estudo, foi en-
viado aos experts avaliadores um link para o acesso 
às imagens educativas, e foi enviado um instrumento 
desenvolvido no Google Forms com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, a caracterização dos 
experts e os instrumentos de validação. 

A coleta de dados foi realizada mediante a uti-
lização de dois instrumentos validados(14-15), para o 
conteúdo, foi utilizado o Instrumento de Validação de 
Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES), o qual contém 
18 itens divididos em três domínios que verificam os 
objetivos, a estrutura/apresentação e a relevância. 

Para a validação de aparência, foi utilizado o Instru-
mento para Validação de Aparência de Tecnologias 
Educacionais em Saúde (IVATES). Além disso, os ins-
trumentos possuem um espaço reservado para o re-
gistro de observações ou recomendações.

Análise dos dados 

Para a análise das evidências de validade de 
conteúdo e aparência das imagens educativas, foi uti-
lizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). O IVC 
mede a proporção ou porcentagem de experts que 
atribuem relevância ao instrumento ou ao item, con-
siderou-se válido o índice acima de 0,80.  

O teste binominal foi usado para determinar se 
a proporção de concordância entre os experts era esta-
tisticamente igual ou superior ao valor 0,80, avaliado 
por meio do SPSS, versão 24.0. O nível de significância 
foi de 5%(12,16).

Aspectos éticos 

O estudo foi submetido à avaliação e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universi-
tário Inta, sob o Certificado de Apresentação de Apre-
ciação Ética: 59903421.3.0000.8133 e nº de parecer 
5.746.428/2022. 

Resultados

Foi elaborado um conjunto de 27 imagens com 
mensagens educativas, em forma de carrossel, que 
consistem em, no mínimo, um conjunto de duas ou 
mais imagens, intituladas: “100SEDE’, disponível em: 
https://acesse.one/kmQmG.  

O conteúdo teórico desenvolvido para as ima-
gens foi organizado com as informações gerais sobre 
a sede pré-operatória, a sintomatologia, os fatores 
causais da sede, métodos utilizados no alívio da sede, 
desenvolvidas de uma forma clara e de fácil entendi-
mento para os leitores, apresentando uma linguagem 
informal, com base na literatura. 
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Em relação ao perfil dos experts, os 11 apre-
sentavam expertise com estudos de validação, mane-
jo da sede ou Enfermagem perioperatória, além de 
possuírem experiência assistencial com o paciente 
cirúrgico, onde: um possuía mestrado e 10 doutorado  

    Figura 1 – Imagens com mensagens educativas. Itapipoca, CE, Brasil, 2024

Em relação ao processo de análise das evidên-
cias de validade de conteúdo e aparência, os experts 
que validaram, eram das cinco regiões do Brasil, pos-
suíam como principais áreas de atuação a docência 
(88,9%) e a pesquisa (66,7%), com uma predominân-
cia de doutores e mestres com experiência em estudos 
de validação.  Foram realizadas duas rodadas de vali-
dação de conteúdo e aparência, pois, após a primei-
ra etapa de verificação de evidências de validade, fo-
ram incorporadas alterações sugeridas pelos experts.  

em Enfermagem, nove destes atuavam como docen-
te, e todos possuíam mais de cinco anos de formação.

As imagens com mensagens educativas para 
telefones móveis foram organizadas em sequência e 
auxiliaram na adesão de intervenções para o manejo 
da sede (Figura 1). 

O valor p>0,05 indica uma proporção maior ou 
superior a 0,8 de experts que consideraram os itens 
relevantes em relação a: objetivos, estrutura e apre-
sentação e relevância (Tabela 1).

Ressalta-se que, na primeira rodada de valida-
ção foram sugeridos pelos experts a necessidade de 
correção de alguns termos e a mudança em relação à 
linguagem das mensagens, o que foi realizado e, pos-
teriormente, reavaliado (Figura 2). 



Soares FMM, Santos MIT, Rodrigues ABFL, Mendes IC, Lima GK, Braga FLS, et al

Rev Rene. 2024;25:e92938.6

Tabela 1 – Resultados do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde nas 1ª e 2ª rodadas. 
Itapipoca, CE, Brasil, 2024

Itens avaliados
1ª rodada 2ª rodada

IVC p* IVC p

Objetivos: propósitos, metas ou finalidades

1. Contempla o tema proposto 0,81 0,78 0,95 0,97

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,82 0,79 0,97 0,98

3. Esclarece as dúvidas sobre o tema abordado 0,76 0,78 0,89 0,91

4. Proporciona a reflexão sobre o tema 0,78 0,77 1,00 1

5. Incentiva a mudança de comportamento 0,97 0,98 0,97 0,98

Estrutura/Apresentação: organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência 

6. Linguagem adequada ao público-alvo 0,82 0,79 1,00 1

7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,82 0,79 0,95 0,97

8. Linguagem interativa, permitindo o envolvimento ativo no processo educativo 0,82 0,79 0,92 0,89

9. Informações corretas 0,78 0,77 0,97 0,98

10. Informações objetivas 0,78 0,77 0,97 0,98

11. Informações esclarecedoras 0,81 0,78 0,97 0,98

12. Informações necessárias 0,81 0,78 0,92 0,89

13. Sequência lógica das ideias 0,81 0,78 0,95 0,97

14. Tema atual 1,00 1 1,00 1

15. Tamanho de texto adequado 0,82 0,79 0,95 0,97

Relevância: significância, impacto, motivação e interesse

16. Estimula o aprendizado 0,81 0,78 1,00 1

17. Contribui para o conhecimento na área 0,82 0,79 0,97 0,98

18. Desperta o interesse pelo tema 0,81 0,78 0,97 0,98

IVC Global 0,82 0,96
*p>0,05 Concordância Teste Binomial; IVC: Índice de Validade de Conteúdo

Aspecto avaliado Item Sugestões

Conteúdo

3 É preciso tornar a linguagem mais adequada ao público-alvo.

4 Alguns termos precisam ser melhor descritos como exemplo: líquidos claros.

9 e 10 Corrigir palavras e termos sobre a temática.

7. Linguagem apropriada ao material 
educativo

- Substituir o termo “coisas” por produtos, exceto na imagem que fala sobre 
os receptores;

- Substituir o termo “aumenta o PH”. Ex: deixa a boca menos ácida.

11. Informações esclarecedoras Exemplificar os exemplos de comidas gordurosas, sólidas e líquidos claros.

Aparência

5. As formas das ilustrações estão 
adequadas ao tipo de material

Sugiro que façam os personagens em diferentes posições.

10. As ilustrações estão em 
quantidade adequadas no material 
educativo

Inserir mais um personagem referente ao público-alvo (Paciente) e colocar os 
nomes dos personagens na língua portuguesa.

Figura 2 – Sugestões feitas pelos experts sobre o conteúdo e a aparência das Imagens Educativas. Itapipoca, CE, 
Brasil, 2024
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Após a implementação dessas mudanças e a 
nova rodada de validação, reafirmou as evidências de 
validade de conteúdo das imagens com mensagens 
educativas.  

Tabela 2 – Instrumento para a validação de aparência de tecnologias educacionais em saúde, na 1ª e 2ª rodadas. 
Itapipoca, CE, Brasil, 2024

Itens avaliados 
1ª rodada 2ª rodada

IVC p* IVC p

1. As ilustrações estão adequadas para o público-alvo 0,81 0,79 0,94 0,96

2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão 0,82 0,80 0,94 0,92

3. As ilustrações são relevantes para a compreensão do conteúdo pelo público-alvo 0,93 0,95 0,95 0,97

4. As cores das ilustrações estão adequadas ao tipo de material 0,97 0,98 0,97 0,98

5. As formas das ilustrações estão adequadas ao tipo de material 0,81 0,79 0,96 0,97

6. As ilustrações retratam o cotidiano do público-alvo da intervenção 0,81 0,79 0,96 0,97

7. A disposição das figuras está em harmonia com o texto 0,85 0,83 0,98 0,99

8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do material educativo 0,83 0,85 0,95 0,96

9. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão em uma sequência lógica 0,85 0,83 0,93 0,95

10. As ilustrações estão em quantidade adequadas no material educativo 0,85 0,83 0,99 0,99

11. As ilustrações estão em tamanhos adequados no material educativo 0,82 0,80 0,99 0,99

12. As ilustrações ajudam na mudança de comportamentos e nas atitudes do público-alvo 0,82 0,80 0,93 0,92

IVC global 0,84 0,94
*p>0,05 Concordância Teste Binomial; IVC: Índice de Validade de Conteúdo

Após a segunda rodada de validação, o IVC 
Global do IVCES e do IVATES, são 0,96 e 0,94 respec-
tivamente. Isso reafirma as evidências de validade de 
conteúdo e da aparência das imagens educativas para 
telefones móveis, por enfermeiros experts. 

Discussão

Este estudo apresentou um método inovador 
ao elaborar e apresentar evidências de validade de 
conteúdo e da aparência de imagens educativas para 
os telefones móveis com o intuito de contribuir para o 
conhecimento do paciente sobre as estratégias mento-
ladas para minorar a sede e o desconforto pré-opera-
tório. Isso ajudou a aderir a uma abordagem simples, 
viável, prática, barata, eficaz e baseada em evidências 
científicas. Além disso, fortalece as evidências científi-
cas na contraposição do costume cultural de que não é 
possível intervir na sede pré-operatória(5-6).

Em relação ao processo de verificação das evi-
dências de validade de aparência, a tabela 2 apresenta 
os dados do processo em questão. 

As imagens educativas foram consideradas 
válidas em conteúdo e aparência para permear as 
informações científicas, com adequação à linguagem 
popular aos pacientes no período pré-operatório que 
apresentam jejum prolongado e que precisam de in-
tervenções que manejem os sintomas desagradáveis, 
assim como a sede. Nesse contexto, é importante que 
o paciente com sede receba medidas para o manejo da 
sede, assim como as medidas mentoladas, conforme 
os estudos com o paciente no pré-operatório(1-2,5-6). 

A legislação que protege as boas práticas pe-
rioperatórias, diz que o enfermeiro e sua equipe são 
responsáveis por acompanhar o paciente durante o 
processo pré-operatório. Acredita-se que este estudo 
seja o primeiro a relacionar o tema de manejo da sede 
pré-operatória com uma tecnologia educativa, como 
mensagens educativas, para melhorar a assistência(3). 

Sustenta-se a ideia de que a educação em saú-
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de ao paciente no pré-operatório com a utilização de 
tecnologias educativas compreende um avanço do co-
nhecimento de Enfermagem e autonomia profissional 
na prática clínica. Nesse sentido, as tecnologias não 
devem competir ou substituir a comunicação verbal, 
mas ser incorporado como um recurso estratégico 
para a educação em Enfermagem. A adesão às tecno-
logias educativas estimulam a autonomia e o autocui-
dado do paciente quando incluindo nos processos de 
ensino e aprendizagem visando sua melhora(17). Nesse 
contexto, ao realizar uma assistência mais humaniza-
da e didática, complementam-se as informações ver-
bais com as ilustrações que se configuram como um 
recurso importante no cuidado ao paciente. 

Neste estudo a diagramação das imagens foi es-
sencial, uma vez que trabalhou em sequência coerente 
e lógica de informações, pensando em todo o proces-
so gráfico, de modo que possa envolver os leitores, de 
uma forma que eles se sintam à vontade ao ver e ler as 
imagens educativas(18).

O uso de mensagens de texto em telefones ce-
lulares é um dos grandes avanços da tecnologia que 
podem ser usados em programas de promoção da 
saúde e aumentar o acesso e a adesão aos tratamen-
tos e às intervenções em saúde(19). Com o objetivo de 
contribuir na adesão e na melhoria do tratamento, 
assim como os deste estudo, na literatura podem ser 
encontrados dados que se assemelham a estes, como a 
utilização de aplicativo com mensagens de textos que 
contribuíram para a adesão à terapia antirretroviral 
do HIV(20), e outro estudo que validou as mensagens 
educativas para a prevenção secundária da doença ar-
terial coronariana(21). 

As mensagens de textos educativas para tele-
fones móveis, tal como a deste estudo, quando dire-
cionadas aos pacientes mostram que sua utilização 
pode aumentar a adesão farmacológica e não farma-
cológica(22). Assim como os resultados encontrados 
neste estudo, no que tange à utilização de mensagens 
educativas. Semelhantemente, verificou-se sua utiliza-
ção para manejar a fadiga com os distúrbios neuroló-
gicos(8), como a reestruturação orientada e educativa 

para o sono, guiado como intervenção comportamen-
tal(23), na adesão ao tratamento e ao controle glicêmico 
em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2(24), e na pre-
venção do câncer de colo de útero em mulheres que 
vivem com HIV(25).

Conforme o exposto, as mensagens de texto 
educativas são estratégias confiáveis para a utiliza-
ção como recurso educacional. Desse modo, é impor-
tante destacar que um comitê de experts analisou as 
evidências de validade de conteúdo e aparência das 
mensagens criadas para garantir que fossem confiá-
veis e serem utilizadas junto da população de pacien-
tes cirúrgicos. Nas revisões de literatura mostraram 
que a implementação de estratégias preventivas e 
diagnósticos mais precisos podem ser alcançados por 
meio do uso de instrumentos legítimos, válidos e con-
fiáveis(26-27).

Neste estudo, os itens apresentaram evidências 
de validade e conteúdo e aparência em sua versão fi-
nal, no entanto, no item 3, 4, 9 e 10 do IVCES, a nota de 
corte utilizada foi menor do que o esperado, porém, 
após a implementação das sugestões dos experts, que 
foi tornar a linguagem mais clara e adequada ao pú-
blico-alvo e corrigir os termos nas imagens educati-
vas, o item obteve IVC superior e foi validado, assim, 
corroborando com outro estudo que necessitou dessa 
reformulação(28).

Limitações do estudo

Como limitações deste estudo a ausência de 
validação de conteúdo e aparência pelo público-alvo, 
além da morosidade na obtenção das respostas em 
tempo hábil dos experts contactados para a validação 
do estudo. 

Contribuições para a prática 

Ao fornecer uma coleção de imagens gratuitas, 
este estudo apresenta vantagens e avanços do conhe-
cimento. Uma ferramenta digital que poderá ser utili-
zada na assistência de Enfermagem para a educação e 
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a saúde que pode ser usada em instituições de ensino 
e saúde como um método de educação permanente. 
Além disso, os resultados deste estudo podem apoiar 
pesquisas futuras que examinem os efeitos da adesão 
às intervenções mentoladas aos pacientes no pré-ope-
ratório.

Conclusão 

As imagens com as mensagens educativas para 
os telefones móveis sobre a sede pré-operatória, atin-
giram o objetivo proposto e foram consideradas váli-
das em conteúdo e aparência. Além disso, disponibi-
lizam informações frente à sede, em relação aos seus 
sinais e sintomas, fatores causais, métodos utilizados 
no seu alívio e seus mecanismos de ação. As imagens 
foram apresentadas de forma clara, simples e atrati-
vas, com informações relevantes ao público-alvo. 
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