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Relato de Experiência

Validação de constructo de tecnologia educativa para 
pacientes mediante aplicação da técnica Delphi*

Cristina Silva Sousa1, Ruth Natalia Teresa Turrini2

Resumo
Objetivo: Descrever o processo de validação de uma tecnologia educativa para pacientes submetidos à cirurgia ortognática, mediante a aplicação 
da técnica Delphi. Métodos: Participaram do estudo, dez juízes (quatro cirurgiões bucomaxilofaciais, duas enfermeiras, duas nutricionistas e 
duas fonoaudiólogas) que indicaram os assuntos a serem abordados no material destinado à primeira fase da técnica Delphi. Após a construção 
do material e a obtenção dos resultados da primeira fase, iniciou-se as segunda e terceira fases dessa técnica com validação da pertinência das 
informações contidas nessa tecnologia educativa. Resultados: Na segunda rodada, obteve-se, pelo menos, 90,0% de concordância em todas as 
categorias. Na terceira, houve um aumento de 12% para o item conteúdo, melhora de 6,7% em linguagem, de 12,5% em ilustrações, de 3,3% 
no layout, de 10% em cultura, mantendo-se constante o item motivação. Conclusão: A técnica Delphi, pode ser uma importante ferramenta na 
construção e validação de tecnologias educativas. 
Descritores: Educação em saúde; Técnica Delfos; Prospecto para educação de pacientes; Estudos de validação 

ABSTRACT
Objective: To describe the validation process of  an educational technology for patients undergoing orthognathic surgery, through the applica-
tion of  the Delphi technique. Methods: Participating in the study were ten experts (four maxillofacial surgeons, two nurses, two nutritionists 
and two speech therapists) who indicated the subjects to be covered in the material for the first phase of  the Delphi technique. After construct-
ing the material and obtaining the results of  the first phase, the second and third phases of  this technique were initiated with validation of  the 
pertinence of  the information contained in this educational technology. Results: In the second round we obtained at least 90.0% agreement in 
all categories. In the third, the following improvements were noted: 12% for the content item, 6.7% for language, 12.5% ​​for illustrations, 3.3% 
for layout, 10% for culture; the motivation item was unchaged. Conclusion: The Delphi technique can be an important tool in the construction 
and validation of  educational technologies.
Keywords: Health education; Delphi technique; Patient education handout; Validation studies 

RESUMEN
Objetivo: Describir el proceso de validación de una tecnología educativa para pacientes sometidos a cirugía ortognática, mediante la aplicación 
de la técnica Delphi. Métodos: Participaron en el estudio, diez jueces (cuatro cirujanos bucomaxilofaciales, dos enfermeras, dos nutricionistas 
y dos fonoaudiólogas) que indicaron los asuntos a ser abordados en el material destinado a la primera fase de la técnica Delphi. Después de la 
construcción del material y la obtención de los resultados de la primera fase, se inició la segunda y tercera fases de esa técnica con validación 
de la pertinencia de las informaciones contenidas en esa tecnología educativa. Resultados: En la segunda vuelta, se obtuvo, por lo menos, el 
90,0% de concordancia en todas las categorías. En la tercera, hubo un aumento del 12% para el item contenido, mejora del 6,7% en lenguaje, 
del 12,5% en ilustraciones, del 3,3% en el esbozo, del 10% en cultura, manteniéndose constante el item motivación. Conclusión: La técnica 
Delphi, puede ser una herramienta importante en la construcción y validación de tecnologías educativas. 
Descriptores: Educación en salud; Técnica Delfos; Folleto informativo para pacientes; Estudios de validación
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INTRODUÇÃO

Materiais educativos impressos contribuem, favo-
ravelmente, para o processo de comunicação, além de 
aumentar a adesão ao tratamento e ao poder de decisão, 
pois oferecem informações consistentes, possibilitando 
a portabilidade, flexibilidade, o retorno do paciente e 
reforçam a instrução verbalizada(1). Na literatura, há um 
consenso sobre a orientação verbal com a escrita como 
mais efetiva, que aumenta a compreensão do paciente 
e promove melhor recuperação(2). 

Normalmente, a criação de um material educativo 
requer dois tipos de pesquisa: uma de tipo temático 
e outra de diagnóstico, em que será preciso ler, o que 
autores abordaram sobre determinado tema, conhecer 
a opinião de peritos, ou incorporar alguns destes pe-
ritos na equipe de produção. Depois desta etapa, será 
preciso escolher as ideias centrais que serão abordadas 
no material, bem como o tema por meio do qual se 
procurará gerar uma experiência de aprendizado. No 
entanto, a opinião de peritos ou a leitura de textos não 
bastará, pois é preciso conhecer também os contextos 
pedagógicos e, sobretudo, os sujeitos aos quais se 
destina o material(3). 

Uma metodologia que utilize a técnica Delphi poderá 
ser útil na elaboração de materiais educativos com a 
participação de peritos. 

A técnica denominada “Delphi” permite consulta a 
um grupo de juízes a respeito de eventos futuros, por 
meio de um questionário, que é repassado continuadas 
vezes até que seja obtida uma convergência das res-
postas, um consenso, que representa a consolidação do 
julgamento intuitivo do grupo(4). 

Partindo das opiniões, pontos de acordo e diver-
gências entre os peritos, pretende-se chegar a certos 
elementos de consenso. Diferente de outras estratégias 
de investigação, seu objetivo não é deduzir uma simples 
resposta ou chegar unicamente ao consenso, mas obter 
respostas e opiniões de qualidade para uma dada questão 
apresentada a um painel de especialistas(5).

Iniciada na década de 1950 por pesquisadores da 
Rand Corporation, estes estudiosos tinham em vista 
buscar em suas pesquisas um método de previsão 
futura; quando encontraram um método de feedback 
denominaram-no de Delphi, que era fundamentado no 
pressuposto de que “duas cabeças pensam melhor do 
que uma”; e entendia-se que ter mais opiniões sobre 
determinado assunto estas ideias guiavam melhor a 
tomada de decisão(6). 

Essa técnica permaneceu esquecida por anos, mas, 
foi retomada em novas áreas como administração, 
planejamento social, pesquisa e educação. A partir da 
década de 1990, alguns trabalhos na área da enfermagem 
aplicaram esta técnica(7); que apresenta características 

essenciais que a tornam facilitadora, tais como: ano-
nimato (os juízes não se expõem e, assim, sentem-se 
livres para opinar), feedback (as respostas e os pareceres 
dos juízes, norteiam o trabalho do pesquisador) e fle-
xibilidade (liberdade de horários, tempo e local para 
os juízes responderem ao questionário)(6,8). Na prática, 
este feedback controlado consiste em remeter a todos 
os participantes, em rodadas sucessivas, a informação 
gerada em cada etapa(9).

O processo da técnica Delphi começa com a elabora-
ção do problema e a escolha dos juízes, seguidos de um 
questionário inicial que atua como estratégia de geração 
de ideias para descobrir o que se diz em relação ao tema 
do estudo (brainstorming). O feedback das respostas é ofe-
recido em uma segunda rodada e um novo questionário 
é desenvolvido para recolher opiniões sobre o que foi 
levantado. Uma análise das respostas dos juízes e outras 
rodadas com as respostas destes é realizada, de forma a 
fazê-los refletir e opinar até a obtenção de um consenso 
aceitável sobre o tema determinado(6,8,10).

A desvantagem é que as várias rodadas podem levar 
meses para serem concluídas, além de que requerem 
engajamento dos profissionais envolvidos na resposta 
para não desistirem entre os ciclos de rodadas.

Para este trabalho, a aplicação da técnica Delphi 
teve como objetivo auxiliar na construção de um ma-
terial educativo para pacientes submetidos à cirurgia 
ortognática e avaliar com a equipe multiprofissional a 
pertinência das informações contidas nesta tecnologia. 

 
MÉTODOS

Neste artigo, os dados apresentados são parte de um 
projeto temático que teve por finalidade elaborar uma 
tecnologia educativa para pacientes submetidos à cirurgia 
ortognática, aprovado pelo Comitê de Ética da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo (Processo 
nº 972/2010). Aos participantes que consentiram com 
a pesquisa foi obtido Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido em duas vias. 

A abordagem metodológica seguiu duas etapas: cons-
trução de um material educativo para o paciente subme-
tido a cirurgia ortognática e validação das informações 
concebidas com auxilio de juízes. 

Pela técnica Delphi foram propostas três rodadas de 
avaliação: a primeira constituída de uma questão aberta 
para brainstorming, “o que é importante para orienta-
ção do paciente de cirurgia ortognática?”; a segunda, 
avaliação do material educativo construído quanto à 
coerência/pertinência e ilustração da informação; a 
terceira, avaliação final do material após as correções 
realizadas baseadas nas sugestões da segunda rodada. 
As rodadas da técnica Delphi aplicadas podem ser vi-
sualizadas na Figura 1.



992 Sousa CS, Turrini RNT

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):990-6.

Para cada juiz foi enviado por correio um instru-
mento para caracterização do grupo com a primeira 
questão da técnica Delphi e uma carta de apresentação 
do material educativo.

Após a primeira rodada da Técnica Delphi, o mate-
rial educativo denominado “Cirurgia Ortognática para 
pacientes” foi construído a partir dos dados relevantes 
obtidos em subprojetos do projeto temático: revisão de 
literatura(11), dos resultados obtidos com o grupo focal, 
na busca em blogs e na primeira rodada da técnica Del-
phi junto aos juízes. O programa Microsoft Publisher® foi 
utilizado para a construção do material, escrito com lin-
guagem simples voltada para público leigo (pacientes), 
seguindo as recomendações para confecção de material 
educativo citadas na literatura(12–14). As ilustrações foram 
realizadas por um cartunista para melhor compreensão 
e adesão à leitura. 

O instrumento elaborado para as avaliações dos 
juízes após a primeira rodada constituiu-se de 22 itens 
de avaliação separados em seis categorias (conteúdo, 
linguagem, ilustrações, layout, motivação e cultura) com 
respostas do tipo Likert, com cinco níveis (discordo 
totalmente, discordo, não discordo nem concordo, 
concordo, concordo totalmente) e três questões dis-
sertativas que se referem a erros ou ideias prejudiciais, 
falta de alguma informação e comentários. 

Os itens da escala Likert foram avaliados por propor-
ções. A avaliação da consistência interna do instrumento 
foi feita pelo alfa de Cronbach e a concordância entre 
os juízes pelo coeficiente de correlação intraclasse com 
nível de significância de 5%, utilizando-se o software 
Stathistical Package for Social Science. 

Resultados

Os resultados referentes à validação do conteúdo do 
material educativo serão apresentados, seguindo as fases 
de desenvolvimento da técnica Delphi.

Caracterização dos juízes: O grupo de juízes foi 
composto por dez profissionais de saúde que assistem 
pacientes submetidos à cirurgia ortognática (quatro cirur-
giões bucomaxilofaciais, duas enfermeiras, duas nutricio-
nistas e duas fonoaudiólogas). A idade dos profissionais 
variou entre 23 e 45 anos; três profissionais possuíam de 
0 a 5 anos de formados, três de 6 a 10 anos, três de 11 a 
15 anos e apenas um acima de 20 anos.

Primeira rodada: Esta rodada tinha o intuito de co-
nhecer o que os juízes julgavam importante informar ao 
paciente durante os procedimentos referentes à cirurgia 
ortognática. As informações fornecidas relacionavam-se 
a orientações nas fases pré-operatória, intraoperatória e 
pós-operatória, listadas a seguir: documentação e guia 
cirúrgico; riscos inerentes ao procedimento; tempo 
cirúrgico previsto; necessidade de procedimentos adi-
cionais; jejum absoluto; descrição do tipo de anestesia 
(geral); recuperação anestésica; sangramentos; parestesia; 
edema facial; cabeceira elevada para redução do edema e 
alteração temporária da audição; uso de compressas de 
gelo; dificuldade respiratória e mastigatória, alteração 
da voz e movimentos musculares pós-operatórios; dieta 
liquida; alimentação leve por 2 meses (sem alimentos 
duros); padrão de mastigação e deglutição; higiene oral; 
uso de elásticos inter-oclusão; hematoma; dor; uso de 
lubrificante labial; uso de descongestionantes nasais; risco 
de infecção; retorno ambulatorial por 30 dias; quebra da 
expectativa sobre a estética; postura da cabeça, corpo, 
lábios e língua; perda de peso; náuseas/vômitos/cons-
tipação; exposição ao sol após 4 meses; continuidade 
no uso do aparelho ortodôntico; não assoar o nariz; 
estratégias de comunicação e aprimoramento da fala; 
dificuldade de aceitação dos familiares; deiscência da 
sutura; afastamento do trabalho por tempo determinado.

Segunda rodada: A segunda rodada da técnica 
Delphi consistiu no envio do material educativo cons-
truído aos juízes para validação do material por meio do 
instrumento do tipo Likert (resultados no Quadro 1), e 
de três questões abertas. 

A análise das respostas abertas contribuiu para alte-
rações no texto. Os dados do Quadro 1 apresentam os 
resultados sobre equívocos de redação e alterações feitas.

A segunda questão, a respeito da falta de alguma 
informação, trouxe à tona itens relacionados a medica-
mentos, equipe multiprofissional e algumas sugestões 
para acréscimo de informações ou revisão de conteúdo. 
A terceira questão era sobre comentários, deixando o juiz 
livre para contribuir com sua experiência. 

As alterações consideradas pertinentes pela pesquisa-
dora foram realizadas e um novo material educativo foi 
impresso, reenviado aos juízes com o instrumento de ava-
liação, dando origem à terceira rodada da técnica Delphi.

Terceira rodada: Os resultados obtidos com o ins-
trumento foram analisados de forma quantitativa 

Figura 1 – Estratégia da técnica Delphi proposta para este trabalho.
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Quadro 1 – Alterações realizadas no material educativo após avaliação dos juízes na segunda rodada da técnica Delphi

Frase original Sugestão do juiz Alteração realizada
Depende da cirurgia, da técnica 
aplicada. As fixações podem ser diferentes As fixações podem ser diferentes e dependem da 

cirurgia. 
Jejum (inclusive água) Jejum de 8h Jejum de 8h (inclusive água)
Os cortes são dentro de sua boca, 
portanto, não haverá cicatrizes Às vezes, pode haver cicatrizes Os cortes ... e, neste caso, não haverá cicatrizes. Se 

for preciso algum corte externo, pode haver cicatrizes

poderá falar e alimentar-se... Gera a sensação de que seria qualquer 
alimento. Poderá falar e ingerir líquidos...

Normalmente, não vai ser assim..., é 
apenas por um período

Substituir por “como não vai....” ou “é 
apenas por um período” Mas, isto será apenas por um período

...formigamento na região da 
mandíbula, do nariz, lábio e queixo... Alterações de sensibilidade no palato ...formigamento na região da mandíbula, palato, 

nariz, lábio e queixo...

Infecção é rara nesta cirurgia Ferida cirúrgica localizada em cavidade 
contaminada

é rara nesta cirurgia, mas pode ocorrer quando a 
cavidade (boca) estiver contaminada

aparelho ortodôntico... por mais algum 
tempo (cerca de 8 meses a 1 ano)

tempo de ortodontia, o cirurgião não 
pode precisá-lo

aparelho ortodôntico.... por mais algum, tempo de 
acordo com o ortodontista (cerca de 8 meses a 1 ano)

Retorno após a cirurgia Retorno após a cirurgia, trata-se do 
retorno ao odontólogo? Retorno ao consultório, após a cirurgia

Tabela 1 – Frequência de escores obtidos na avaliação dos juízes, conforme itens do instrumento. São Paulo. 2011

Itens Escores*
DT D NDC C CT A

Conteúdo 
1.1 O conteúdo está apropriado ao público-alvo - - - 4 6 10
1.2 A divisão dos títulos e subtítulos do material é pertinente - - - 3 7 10
1.3 Os trechos-chave (trechos em destaque) são importantes e merecem destaque - - - 2 8 10
1.4 O conteúdo é suficiente para atender às necessidades do público-alvo - - 1 4 5 10
1.5 A sequência do texto é lógica - - - 4 6 10
Subtotal (%) - - 2 34 64 100 

Linguagem
2.1 O estilo da redação é compatível com o público-alvo - - - 5 5 10
2.2 A escrita utilizada é atrativa - - - 6 4 10
2.3 A linguagem é clara e objetiva - - - 4 6 10
Subtotal (%) - - - 50 50 100 

Ilustrações
3.1 As ilustrações são pertinentes com o conteúdo do material e elucidam o conteúdo - - - 3 7 10
3.2 As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão - - - 3 7 10
3.3 As legendas aplicadas estão adequadas e auxiliam o leitor compreender a imagem - - - 3 7 10
3.4 A quantidade de ilustrações está adequada para o conteúdo do material educativo - - - 6 4 10
Subtotal (%) - - - 37,5 62,5 100 

Layout
4.1 O tipo de letra utilizado facilita a leitura - - - 2 8 10
4.2 As cores aplicadas ao texto são pertinentes e facilitadoras para a leitura - - - 3 7 10
4.3 A composição visual está atrativa e bem organizada - - - 4 6 10
4.4 O formato (tamanho) do material educativo e o número de páginas estão adequados - - - 5 5 10
4.5 A disposição do texto está adequada - - - 5 5 10
4.6 O tamanho das letras dos títulos, subtítulos e texto é adequado - - - 4 6 10
Subtotal (%) - - - 38,3 61,7 100 

Motivação
5.1 O conteúdo está motivador e incentiva prosseguir a leitura - - - 3 7 10
5.2 O conteúdo despertou o interesse do leitor - - - 3 7 10
5.3 O conteúdo atende às dúvidas, esclarece e educa o paciente durante o pós-operatório - - - 3 7 10
Subtotal (%) - - - 30 70 100 

Cultura
6.1 O texto está compatível com o público-alvo, atendendo aos diferentes perfis de pacientes - - - 5 5 10
Subtotal (%) - - - 50 50 100 

Total (22 itens) - - 1 84 135
Total (%) 0 0 0,5 38,2 61,3 

*DT – Discordo totalmente; D – Discordo; NDC – Não Discordo nem Concordo; C – Concordo; CT – Concordo totalmente; A – Amostra
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Tabela 2 – Frequência absoluta de escores obtidos por juízes, conforme os itens do instrumento na terceira rodada da técnica Delphi. 
São Paulo. 2011

Itens
Escores*
DT D NDC C CT A

Conteúdo 
1.1 O conteúdo está apropriado ao público-alvo - - - 3 7 10
1.2 A divisão dos títulos e subtítulos do material é pertinente - - - 2 8 10
1.3 Os trechos chave (trechos em destaque) são importantes e merecem destaque - - - 1 9 10
1.4 O conteúdo é suficiente para atender às necessidades do público alvo - - - 3 7 10
1.5 A sequência do texto é lógica - - - 3 7 10
Subtotal e(%) - - - 24 76 100

Linguagem
2.1 O estilo da redação é compatível com o público-alvo - - - 5 5 10
2.2 A escrita utilizada é atrativa - - 1 4 5 10
2.3 A linguagem é clara e objetiva - - - 3 7 10
Subtotal (%) - - 3,3 40 56,6 100

Ilustrações
3.1 As ilustrações são pertinentes com o conteúdo do material e elucidam o conteúdo - - - 2 8 10
3.2 As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão - - - 2 8 10
3.3 As legendas aplicadas estão adequadas e auxiliam o leitor a compreender a imagem - - - 3 7 10
3.4 A quantidade de ilustrações está adequada ao conteúdo do material educativo - - - 3 7 10
Subtotal (%) - - - 25 75 100

Layout
4.1 O tipo de letra utilizado facilita a leitura - - - 2 8 10
4.2 As cores aplicadas ao texto são pertinentes e facilitadoras da leitura - - - 3 7 10
4.3 A composição visual está atrativa e bem organizada - - - 3 7 10
4.4 O formato (tamanho) do material educativo e o número de páginas são adequados - - - 4 6 10
4.5 A disposição do texto está adequada - - - 5 5 10
4.6 O tamanho das letras dos títulos, subtítulos e texto são adequadas - - - 4 6 10
Subtotal (%) - - - 35 65 100

Motivação
5.1 O conteúdo está motivador e incentiva a prosseguir com a leitura - - - 3 7 10
5.2 O conteúdo despertou interesse do leitor - - - 3 7 10
5.3 O conteúdo atende às dúvidas, esclarece e educa o paciente durante o pós-operatório - - - 3 7 10
Subtotal (%) - - - 30 70 100

Cultura
6.1 O texto está compatível com o público alvo, atendendo aos diferentes perfis de pacientes - - - 4 6 10
Subtotal (%) - - - 40 60 100

Total (22 itens) - - 1 68 151
Total (%) 0 0 0,5 30,9 68,6

*DT – Discordo totalmente; D – Discordo; NDC – Não Discordo nem Concordo; C – Concordo; CT – Concordo totalmente; A – Amostra

Nesta rodada, as respostas das questões disser-
tativas relativas às ideias faltantes ou pouco claras 
foram apresentadas por apenas dois dos juízes e 

Quadro 2 – Alterações realizadas no material educativo, após avaliação dos juízes na terceira rodada da técnica Delphi

Frase original Sugestão juiz Alteração realizada

Chegou o grande dia Chegou o dia da cirurgia Chegou o dia da cirurgia

Você fica com a cabeceira.... Você ficará com a cabeceira.... Você ficará com a cabeceira....

Cirurgia e da sensibilidade da região Cirurgia e da mobilidade e sensibilidade da região Cirurgia e da mobilidade e sensibilidade da região

Cavidade oral (boca) está contaminada Cavidade oral (boca) é contaminada Cavidade oral (boca) é contaminada

abordaram aspectos relacionados à disposição de le-
gendas, trecho-chave, tempos gramaticais e ortografia 
(Quadro 2).
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As alterações propostas não interferiram no conteúdo 
do material e não tiveram impacto no layout. Com isso, 
encerrou-se a validação na terceira rodada da técnica Delphi.

DISCUSSÃO

Na primeira rodada, os resultados atingiram o ob-
jetivo proposto e nortearam a pesquisadora a construir 
a primeira prova do material educativo. A higiene oral 
foi o item mais recomendado pelos dez juízes (70%). 
Dos 44 itens mencionados, 56,8% foram indicados 
apenas uma vez.

Na segunda rodada, considerando os itens de cada 
categoria de avaliação, obtiveram-se 50 respostas para 
conteúdo, 30 para linguagem, 40 para ilustrações, 60 para 
layout, 30 para motivação e 10 para cultura, totalizando 
220 respostas. 

Para o mais elevado nível da escala do tipo Likert, 
obteve-se “concordo totalmente” em 32 (64%) das res-
postas para a categoria conteúdo, 15 (50%) na linguagem, 
25 (62,5%) nas ilustrações, 37 (61,7%) no layout, 21 (70%) 
para a motivação e 5 (50%) para a cultura. Agregando-se 
os dados do nível “concordo”, as respostas atingiriam, 
pelo menos, 90,0% para todas as categorias. 

A consistência interna do instrumento na segunda 
rodada da técnica Delphi foi de 0,953 e do coeficiente 
de correlação intraclasse de 0,476 (p<0,000). 

Para a menor percentagem de “concordo totalmen-
te” obtida na categoria linguagem, poderia se indagar: 
os juízes julgam que o paciente não compreenderia a 
redação? ou os juízes têm pouco conhecimento sobre 
métodos de escrita? Com isso, este item seria reavaliado 
na terceira rodada da técnica Delphi ou, posteriormente, 
na avaliação com o paciente, com a categoria cultura por 
sua relação com a linguagem.

Ao avaliar os dados do Quadro 2, percebeu-se que as 
alterações sugeridas resultaram de detalhes para melhorar 
a compreensão do paciente e que foram acatadas por 
serem pertinentes ao conteúdo e por trazerem maior 
clareza ao item. 

Na segunda questão qualitativa, referente à falta de 
informação, entendeu-se que os medicamentos de uso 
contínuo devem ser informados ao profissional durante 
o pré-operatório. Logo, a observação feita pelo juiz foi 
inserida no trecho “preparo para cirurgia”, como um 
alerta ao paciente da seguinte forma: “lembre-se de 
avisar ao cirurgião os medicamentos de que faz uso e as 
doenças que possui”.

A citação da equipe multiprofissional foi realizada 
no início do material educativo por meio da frase “no 
pós-operatório, os profissionais enfermeiros, nutri-
cionistas, fonoaudiólogos podem estar presentes”. A 
linguagem das descrições cirúrgicas foi melhorada, 
mas, termos técnicos são difíceis de serem alterados 

para a linguagem leiga. Optou-se então por aguardar a 
avaliação do paciente. 

Na terceira questão sobre comentários, a maioria 
demonstrou satisfação quanto ao material apresentado. 
Entretanto, três comentários apresentaram críticas ao 
material educativo, relacionadas à descrição da dieta, 
estética e formato do texto.

A dieta proposta é um protocolo generalizado, mas 
alguns pacientes podem não conseguir realizá-la, e segui-
ram seu próprio planejamento para voltar à dieta normal. 
Caso o paciente apresente algum distúrbio alimentar ou 
se sua perda de peso for significativa, é indicada uma 
consulta com uma nutricionista.

A estética relacionou-se às ilustrações por não pos-
suírem o mesmo estilo entre as imagens. Para um juiz, 
as imagens deveriam ter as mesmas cores e traços de 
desenho, o que para o pesquisador não é interessante, 
pois deixaria o trabalho monótono e não despertaria o 
interesse do paciente. 

Outro profissional julgou o material longo, mas um 
número elevado de informações, às vezes, é necessário, 
e o espaçamento entre linhas facilita a leitura do mate-
rial. Pelo tamanho reduzido do papel e a necessidade 
de imagens, o material permaneceria com 24 páginas. 

Na terceira rodada, uma análise por categoria de-
monstrou que, com relação aos itens do conteúdo, 
foram obtidas 38 respostas (76%) de “concordam 
totalmente”, um aumento de 12% se comparado a 
segunda rodada da técnica Delphi. Em linguagem, 
também houve uma melhora de 6,7%, em ilustrações 
de 12,5%, layout de 3,3%, cultura de 10% e a motivação 
manteve-se constante.

A consistência interna na terceira rodada Delphi 
foi de 0,972 e o coeficiente de correlação intraclasse 
de 0,601 (p<0,000). Embora mantendo a significância, 
observou-se nesta rodada melhora no valor do coefi-
ciente intraclasse.

Esta análise por categoria permitiu concluir que as 
alterações realizadas no primeiro esboço do material 
proporcionaram alterações significativas para aprimo-
ramento do material, conforme perspectivas dos juízes 
e do pesquisador.

Algumas sugestões foram propostas pelos juízes, 
tais como: colocar o texto ao lado das ilustrações e 
destacar a procura de um fonoaudiólogo. Estas foram 
vistas como melhorias e acatadas pela pesquisadora. Os 
comentários apresentados pelos cinco juízes foram de 
agradecimento e parabéns pelo trabalho. 

Nesta pesquisa, a concordância dos profissionais 
com o material educativo, pesquisa, apresentou resul-
tados crescentes entre as segunda e terceira fases da 
técnica Delphi. Os níveis da escala Likert, “concordo” 
e “concordo totalmente”, apresentaram respectivamen-
te 30,9% e 68,6% na terceira rodada, que se somados 
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representariam 99,5% de concordância com o material 
educativo construído. 

Estudo sobre a construção de material educativo 
para mulheres mastectomizadas(15) também considerou 
os níveis “concordo” e “concordo totalmente”, como 
semelhantes, podendo seus resultados serem somados. 
Outros estudos de avaliação de materiais educativos(16–18) 
utilizaram instrumentos diferentes, impossibilitando seu 
uso para discussão dos presentes resultados. 

Mesmo sem a padronização de instrumentos para 
avaliação de materiais educativos e método para sua 
validação, a construção de materiais educativos voltados 
ao público-alvo, com a participação de peritos, pode 
elevar a aceitação e adesão dos pacientes na utilização 
desse instrumento para a educação em saúde. 

CONCLUSÃO

Nota-se que não há uma um instrumento padronizado 
para avaliar materiais educativos. Alguns estudos aplicam 
avaliação qualitativa, outros quantitativa, mas, sem um 
modelo padronizado. Os valores alcançados nesta pesquisa 
foram superiores a 70% de concordância entre os juízes, 
e, assim, considerados satisfatórios para a finalização do 
material educativo e prosseguimento do estudo para uma 
segunda etapa de avaliação com pacientes submetidos à 
cirurgia ortognática, objeto de futura investigação.

Concluiu-se que a técnica de Delphi pode ser uma 
importante ferramenta na construção e validação de 
conteúdo de uma tecnologia educativa para educação 
perioperatória de pacientes. 
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