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Resumo

Objetivou-se desenvolver e realizar a validagdo de conteddo de um protétipo de gerontotecnologia para
dispositivo mével direcionado ao autocuidado da pessoa idosa no pré- e pds-operatdrio de cirurgias eletivas
realizadas em nivel ambulatorial. Pesquisa de produgdo tecnoldgica, qualitativa, aplicada a saude, realizada
em Floriandpolis, entre fevereiro de 2022 e junho de 2023. O percurso metodolégico compreendeu: o
desenvolvimento do protétipo, fundamentado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e em
ferramentas de design centrado no usuario; e a validagdo de conteudo, realizada por um comité de
especialistas e anélise do indice de Validade de Contetido maior ou igual a 70%. Foi desenvolvido o protétipo
da gerontotecnologia mével Cuid@r, estruturado em seis dominios de autocuidado e desenvolvido com foco
em acessibilidade, usabilidade e apoio a pessoa idosa no periodo perioperatério. Apds a validagdo por
especialistas, o contetdo foi ampliado de 18 para 25 cuidados/intervengdes, incorporando as sugestdes dos
juizes. A gerontotecnologia desenvolvida demonstrou validade de conteudo satisfatéria, indicando
potencial para apoiar o autocuidado perioperatério da pessoa idosa em cirurgias eletivas ambulatoriais.

Descritores: Autocuidado; Enfermagem Geriatrica; Tecnologia Educacional; Procedimentos Cirlrgicos
Eletivos; Seguranga do Paciente.

Abstract

The aim was to develop and perform content validation of a prototype of a gerontechnology for mobile
devices aimed at the self-care of older adults in the preoperative and postoperative periods of elective
surgeries performed on an outpatient basis. A qualitative, applied health technology production research,
conductedin Floriandpolis, between February 2022 and June 2023. The methodological pathway comprised:
the development of the prototype, grounded in Dorothea Orem's Self-Care Theory and user-centered design
tools; and content validation, performed by a committee of experts and analysis of the Content Validity
Index greater than or equal to 70%. The prototype of the mobile gerontechnology Cuid@r was developed,
structured into six self-care domains, and developed with a focus on accessibility, usability, and support for
older adults in the perioperative period. After expert validation, the content was expanded from 18 to 25
care/interventions, incorporating the judges' suggestions. The overall Content Validity Index (CVI) reached
88.25%, evidencing adequate content validity. The developed gerontechnology demonstrated satisfactory
content validity, indicating potential to support perioperative self-care for older adults undergoing elective
outpatient surgeries.

Descriptors: Self-Care; Geriatric Nursing; Educational Technology; Elective Surgical Procedures; Patient
Safety.

Resumén

El objetivo fue desarrollar y validar el contenido de un prototipo de gerontecnologia para dispositivos
mdviles, orientado al autocuidado de adultos mayores en los periodos preoperatorio y posoperatorio de
cirugias electivas ambulatorias. Se traté de una investigacion cualitativa y aplicada de produccién de
tecnologia en salud, realizada en Floriandpolis, entre febrero de 2022 y junio de 2023. El itinerario
metodolégico comprendid: el desarrollo del prototipo, fundamentado en la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem y en herramientas de disefio centrado en el usuario; y la validacion de contenido, realizada
por un comité de expertos y mediante el andlisis de un indice de Validez de Contenido igual o superior al 70
%. Se desarrollé el prototipo de la gerontecnologia mdvil Cuid@r, estructurado en seis dominios de
autocuidado y disefiado con un enfoque en la accesibilidad, la usabilidad y el apoyo a los adultos mayores
durante el periodo perioperatorio. Tras la validacién de los expertos, el contenido se amplié de 18 a 25
cuidados/intervenciones, incorporando las sugerencias de los evaluadores. El indice de Validez de Contenido
(IVC) global alcanz6 el 88,25 %, lo que evidencia una validez de contenido adecuada. La tecnologia
gerontoldgica desarrollada demostré una validez de contenido satisfactoria, lo que indica su potencial para
apoyar el autocuidado perioperatorio de las personas mayores sometidas a cirugias ambulatorias electivas.

Descriptores: Autocuidado; Enfermeria Geridtrica; Tecnologia Educativa; Procedimientos Quirdrgicos
Electivos; Seguridad del Paciente.
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Introdugao

O envelhecimento populacional é um fenémeno
global e proeminente no Brasil. Dados do Censo
Demografico de 2022 evidenciam aumento significativo da
populagdo com 60 anos ou mais, atingindo patamares que
demandam estratégias de saude publica mais robustas para
o0 acompanhamento de condigGes cronicas e procedimentos
cirdrgicos nesta faixa etaria.

Paralelamente, embora persistam barreiras
geracionais, observa-se avango importante da inclusdo
digital entre pessoas idosas. Conforme a pesquisa sobre o
uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo nos
domicilios brasileiros?, houve amplia¢cdo do acesso a rede e
da utilizagdo de dispositivos méveis por individuos com mais
de 60 anos, o que consolida os aplicativos de saude como
ferramentas relevantes para o apoio ao autocuidado.

Promover a autogestao e o autocuidado é essencial
para a qualidade de vida e a seguranca do paciente.
Entretanto, pessoas idosas, sobretudo aquelas com
multiplas comorbidades, ainda enfrentam importantes
desafios relacionados ao autocuidado, incluindo dificuldades
de acesso aos servicos de saude, limitagdes financeiras,
fragilidade das redes de apoio social e divergéncias nas
orientagbes de profissionais®>. Esses fatores podem
comprometer a adesdo e o gerenciamento das
recomendacgbes terapéuticas para autocuidado.

A luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem*®, o0 autocuidado compreende a pratica de atividades
gue o individuo inicia e executa em seu préprio beneficio
para manutenc¢do da vida, da saude e do bem-estar. Tais
praticas envolvem necessidades comuns a todos os seres
humanos, denominadas requisitos universais, de
desenvolvimento e de desvio de saude, relacionados,
respectivamente, a alimentagao, a hidratacdo, ao repouso;
aos estagios da vida humana; e as necessidades geradas por
condicbes genéticas, doencgas, lesOes ou tratamentos
médicos.

No ambito perioperatério geridtrico, essas
necessidades envolvem a compreensdo das orientagdes pré-
operatoérias, adesdo ao preparo cirurgico, manejo adequado
da ferida operatdria, reconhecimento precoce de sinais de
alerta e seguimento das recomendacbes apds a alta
hospitalar. Quando essas necessidades ndo sdo
adequadamente atendidas, podem emergir déficits de
autocuidado capazes de comprometer os desfechos clinicos
e a seguranca da pessoa idosa submetida a procedimento
cirargico®.

Nesse contexto, as Tecnologias Educacionais
emergem como ferramentas promissoras para ampliar a
disseminacdo e o acesso ainformacdes e cuidados em saude.
Dentre elas, destacam-se as gerontotecnologias, que
consistem em produtos, ambientes e servicos cuja
intencionalidade ¢é apoiar o cotidiano de cuidado,
promovendo o protagonismo da pessoa idosa e o
autocuidado de formaludica e participativa, proporcionando
melhor qualidade de vida, seja por meio do suporte a pessoa
idosa, ao cuidador e/ou familiares’. Nesta ldgica, o uso de
dispositivos mdveis tem transformado a interacdo com os
servicos de saude, facilitando o contato com profissionais e
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0 acesso a orientagbes confidveis para praticas de
autocuidado®.

Todavia, embora se evidencie aumento progressivo
do uso da internet entre pessoas idosas?, esse processo
ocorre de forma heterogénea e marcado por importantes
desigualdades sociais, econGmicas e regionais. Além disso,
fatores como baixo letramento digital e em salde,
alteragGes visuais, declinio cognitivo, multimorbidades e
dependéncia de cuidadores podem limitar o uso efetivo
dessas tecnologias®, evidenciando a necessidade de solugdes
acessiveis, intuitivas e compativeis com as especificidades
desse publico®.

As gerontotecnologias despontam como estratégias
potencialmente eficazes para apoiar o autocuidado e
promover maior seguranca assistencial. Aplicativos méveis
desenvolvidos de forma estruturada podem empoderar as
pessoas idosas ao disponibilizar informagGes acessiveis e
confidveis, apoiar a tomada de decisGes e ampliar a
autonomia frente a situacdes relacionadas a satde®?°.

No ambito da cirurgia ambulatorial, pessoas idosas
enfrentam desafios especificos, como medo, ansiedade e
inseguranca diante do desconhecimento das etapas do
procedimento e dos cuidados necessarios nos periodos pré-
e pobs-operatério. Soma-se a isso o fato de que a alta
precoce, caracteristica dessa modalidade cirurgica, reduz o
tempo de supervisdo profissional continua e amplia a
importancia do autocuidado no domicilio, tornando
imprescindivel a oferta de orientagdes claras, acessiveis e
adaptadas as necessidades dessa populagdo®.

Ademais, a auséncia de informagbes adequadas
pode comprometer a adesao ao preparo cirurgico, dificultar
o reconhecimento precoce de complicacdes e aumentar o
risco de eventos adversos evitaveis®. No entanto, a literatura
evidencia dificuldades substanciais de acesso a informacdes
de qualidade sobre o processo cirurgico, além da escassez de
solugbes tecnoldgicas acessiveis, funcionais e especificas
para o contexto perioperatério da pessoa idosa'l.

Embora neste estudo ndo se objetive avaliar
desfechos clinicos relacionados a seguranga cirurgica,
considera-se que tecnologias educativas de apoio ao
autocuidado perioperatorio de pessoas idosas em cirurgias
eletivas ambulatoriais podem contribuir indiretamente para
a seguranca do paciente. Isso ocorre ao favorecer a
compreensdo das orientagles, a adesdo ao preparo cirurgico
e o reconhecimento precoce de sinais e sintomas no pos-
operatério®*°,

Destaca-se, ainda, a relevancia do desenvolvimento
de tecnologias educativas centradas no usudrio,
estruturadas a partir das demandas reais da populagdo idosa
e fundamentadas em referenciais tedricos consistentes,
contemplando principios de acessibilidade, usabilidade e
linguagem adequada®'°. Ademais, a delimita¢io do escopo
da gerontotecnologia aos periodos pré- e pds-operatorios de
cirurgias eletivas ambulatoriais justifica-se pela necessidade
de participacdo ativa da pessoa idosa e de seus cuidadores
no gerenciamento do autocuidado no domicilio, visto que o
transoperatorio corresponde a uma etapa
predominantemente assistida pela equipe de saude no
ambiente hospitalar.

Glob Acad Nurs. 2026;7(3):e584
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Diante deste contexto, o referencial tedrico da
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem*® orienta a
organizacdo dos conteudos e funcionalidades do protétipo
da gerontotecnologia, direcionando-os as necessidades reais
da pessoa idosa no periodo perioperatério de cirurgias
eletivas ambulatoriais. Assim, o objetivo foi desenvolver e
realizar a validagdo de contelddo de um protétipo de
gerontotecnologia para dispositivo mdvel direcionado ao
autocuidado da pessoa idosa no pré- e pds-operatorio de
cirurgias eletivas realizadas em nivel ambulatorial.

Metodologia
Delineamento e Contexto do Estudo
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de

producdo tecnoldgica, de abordagem mista (qualitativa e
guantitativa), aplicada a darea da saude. O estudo
fundamentou-se no referencial tedrico da Teoria do
Autocuidado*® proposta por Dorothea Orem, e adotou os
pressupostos das metodologias de design centrado no
usuario, tais como a metodologia ADDIE (Analyze, Design,
Develop, Implement, Evaluate)'? e o Framework de Garrett®.
Para o delineamento metodoldgico, utilizou-se o
instrumento SQUIRE 2.0*, do EQUATOR Network, como guia
para estudos de melhoria da qualidade em saude.

A pesquisa foi realizada em Floriandpolis, no estado
de Santa Catarina, Brasil, no periodo de fevereiro de 2022 a
junho de 2023. O desenvolvimento do protétipo seguiu o
modelo Double Diamond proposto pelo Design Council®®,
que compreende processos interativos de pensamento
divergente e convergente, organizados em quatro etapas
principais: descobrir, definir, desenvolver e entregar. A
validagao de conteudo por especialistas ndo constitui uma
etapa auténoma do percurso metodoldgico, mas estd
inserida na etapa ‘definir’, conforme detalhado a seguir.

Descri¢do das Etapas de Desenvolvimento do Protétipo
Etapa Descobrir: prospec¢do tecnoldgica e revisio de
escopo

Na etapa “Descobrir”, realizou-se a analise da
literatura cientifica e de documentos técnicos relacionados
aos cuidados pré- e pds-operatdrios aplicadveis a pessoa
idosa submetida a cirurgia eletiva ambulatorial, realizada a
partir de revisdo de escopo’® e prospecgdo tecnolégicall. A
prospeccdo tecnoldgica, de natureza documental e
abordagem qualitativa, teve por objetivo identificar
aplicativos e tecnologias digitais voltados a seguranca e ao
autocuidado da pessoa idosa no contexto cirurgico,
mediante busca nas plataformas Apple Store® e Google
Play®, realizada entre julho de 2022, a partir de descritores
como “autocuidado idoso”, “pré-operatério”, “pods-
operatorio” e “seguranca do paciente idoso”, em portugués,
inglés e espanhol. Ndo foram identificados aplicativos com a
temdtica proposta, o que reforcou a relevancia e o
ineditismo do desenvolvimento do protétipo Cuid@r. Ja a
revisdo de escopo, conduzida segundo as recomendac¢ées do
Joanna Briggs Institute, levantou os requisitos e orientacGes
pertinentes ao produto para auxiliar pessoas idosas na
prevencdo de riscos e incidentes e fornecer orientagdes pré-
e pbs-operatdrias para cirurgias ambulatoriais.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200584

Etapa Definir: constru¢do do contetido

Na etapa “Definir”, foram extraidos dos
documentos selecionados os dados referentes ao tema, as
recomendagdes, a justificativa clinica, aos requisitos de
acessibilidade e ao vinculo com o referencial tedrico. Esses
dados foram organizados em planilha eletronica e analisados
pelas pesquisadoras a luz da Teoria do Autocuidado de
Orem*®, subsidiando a constru¢cdo do conteido a ser
inserido na gerontotecnologia.

A partir desta andlise, o conteddo da
gerontotecnologia foi organizado em seis dominios:
cuidados pré-operatdrios; cuidados pds-operatdrios;
direitos do paciente; agenda do paciente; dicas importantes;
e “fale com a gente”. Os dominios de cuidados pré- e pds-
operatérios articulam-se, sobretudo, aos requisitos de
desvio de salde, ao orientarem agles especificas
decorrentes da condigdo cirurgica, como jejum, suspensdo
de medicag¢des, cuidados com a ferida e sinais de alerta. Os
dominios de direitos do paciente e dicas importantes
relacionam-se aos requisitos universais de autocuidado, ao
subsidiarem informagdes basicas para a manutengdo da
seguranca e do bem-estar. J& os dominios “agenda do
paciente” e “fale com a gente” vinculam-se aos requisitos de
desenvolvimento, ao apoiarem a continuidade do cuidado, a
organizagdao da rotina terapéutica e o fortalecimento da
autonomia da pessoa idosa ao longo do processo de
recuperacdo. Para cada dominio, estabeleceram-se
objetivos de aprendizagem e mensagens-chave, articulados
aos requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio de
saude, conforme a Teoria do Autocuidado*® e a metodologia
de Design Instrucional ADDIE*2, com o intuito de garantir
intervengdes educacionais eficazes, coerentes e alinhadas as
necessidades do publico-alvo.

Validagao de Contetdo por Especialistas

Apdés ser estruturado o conteudo da
gerontotecnologia, realizou-se a validagdo do conteldo.
Conforme apontado, este processo ndo constituiu uma fase
auténoma do percurso metodoldégico, mas ocorreu dentro
da etapa ‘definir’, sendo conduzido apenas sobre o contetudo
textual produzido, sem acesso dos juizes ao protétipo
navegavel ou as telas do aplicativo, uma vez que a
prototipacdo foi realizada posteriormente, na etapa
‘desenvolver’. O numero de especialistas seguiu as
recomendagdes de Pasquali'’, que recomenda entre seis e
vinte juizes para processos de validagdo de instrumentos,
recomendacdo igualmente adotada por Coluci, Alexandre e
Milani e por Polit e Beck, sendo este o referencial
metodoldgico amplamente utilizado em estudos de
validacdo de conteldo na drea da saudel’. Assim, para
selecionar os juizes, definiu-se como critérios de inclusdo:
graduacdo em enfermagem; experiéncia profissional minima
de cinco anos na area de cirurgia ou geriatria, ou titulacdo de
pos-graduacdo; e producdo técnico-cientifica relacionada a
temadtica. Ndo foram definidos critérios especificos de
exclusdo, visto que apenas foram incluidos no estudo os
especialistas que atenderam aos critérios de inclusdo e
concordaram voluntariamente em participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). A opgdo pela composicdo do comité
exclusivamente por enfermeiros decorreu do enfoque do
estudo na validagdo de conteldo de intervengdes de
enfermagem voltadas ao autocuidado perioperatério,
fundamentadas na Teoria do Autocuidado de Orem; etapas
futuras de avaliagdo de usabilidade e de aparéncia poderdo
incorporar a perspectiva de outras categorias profissionais
envolvidas no cuidado perioperatdrio multiprofissional.

Os juizes, experts na drea para a validagdo de
conteido, foram recrutados entre docentes do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina e enfermeiros atuantes em unidades
cirdrgicas e hospitalares da regido de Floriandpolis, sendo
seus contatos eletronicos obtidos por meio de busca na
Plataforma Lattes. Foram convidados 30 profissionais, por
meio de convites para participar na validacdo de conteudo
do protétipo enviados por correspondéncia eletronica,
contendo informagBes sobre os objetivos do estudo,
confidencialidade e voluntariedade da participagdao. O
instrumento de coleta foi estruturado em duas partes: a
primeira destinada a caracterizagdo sociodemografica e
profissional dos juizes, contemplando idade, sexo, formagao
profissional e tempo de experiéncia; e a segunda voltada a
avaliagdo dos conteudos da gerontotecnologia, contendo
ainda campo aberto destinado a comentdrios e sugestdes
qualitativas dos especialistas. Apds o aceite, o TCLE
eletronico foi disponibilizado. Foram realizados até trés
lembretes quinzenais, com prazo final para resposta em 31
de margo de 2023. Dos 30 profissionais convidados, apenas
13 devolveram o instrumento completo, resultando em uma
taxa de resposta de 43,3%.

Para a validagdao de conteudo, organizou-se um
formulario no Google Forms®, contendo os conteuddos
distribuidos em trés dominios: orienta¢Bes/intervengdes
fortemente recomendadas; orienta¢des pré-operatérias; e
orientagdes pos-operatdrias. Cada item foi avaliado segundo
dez critérios propostos por Pasquali'®: abrangéncia, clareza,
coeréncia, criticidade, objetividade, redagdo cientifica,
relevancia, sequéncia, unicidade e atualiza¢do; utilizando
escala Likert de quatro pontos (1 = discordo totalmente; 2 =
discordo; 3 = concordo; 4 = concordo totalmente).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® 2013
e analisados por estatistica descritiva. O indice de Validade
de Conteudo (IVC) foi calculado pelo somatério das
respostas consideradas adequadas, dividido pelo somatdrio
total de respostas e multiplicado por 100. Este célculo mede
a propor¢ao dos participantes que estdo em concordancia
sobre determinado aspecto ou item do instrumento, sendo
considerado parametro de validade quando o indice é maior
ou igual a 0,70 (70%) entre os especialistas®. Itens com IVC
> 75% foram aceitos e refinados conforme as sugestdes dos
juizes, ndo sendo necessaria a realizacdo de nova rodada de
validagdo. Ndo houve itens abaixo do ponto de corte. Cabe
ressaltar que todas as sugestdes pertinentes foram
incorporadas ao contetdo do protétipo.

Design Instrucional e Prototipacdo
Paralelamente a validagdo do conteldo, na etapa
‘definir’, ocorreu a andlise qualitativa dos dados coletados,
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aplicando o Design Instrucional Fixo através do modelo
ADDIE!2, Na fase de andlise, o problema instrucional foi
esclarecido; no design (projeto), foram sistematizados os
objetivos de aprendizagem e o conteudo; no
desenvolvimento, produziu-se o material planejado para
gerar e validar os materiais de aprendizado; na
implementacdo, realizaram-se as revisdes e ajustes finais; e
na avaliagdo, coletaram-se dados para reanalise e revisdo do
material construido.

Ainda, aplicou-se a concepgdo de interfaces graficas
centradas no usudrio, alinhando a gerontotecnologia as
necessidades da pessoa idosa e de seus cuidadores. Para
tanto, empregou-se o Framework de Garrett'3, estruturando
o design em cinco niveis interdependentes: Estratégia:
necessidades da pessoa idosa ou do cuidador; Escopo:
requisitos funcionais como ajuste de fonte e lembretes;
Estrutura: fluxos e navegacao; Esqueleto: layout e hierarquia
visual; Superficie: elementos graficos e microtextos.

Etapa Desenvolver

Na sequéncia, ocorreu a etapa "Desenvolver", na
qual foi aplicado o escopo definido a prototipacdo da
solugdo. O protétipo foi desenvolvido na plataforma Adobe
Experience Design (Adobe XD), priorizando recursos de
acessibilidade, como ampliagio de fonte, contraste
adequado, botGes ampliados, navegacao linear com retorno
visivel e linguagem simples, considerando limitagdes visuais
e motoras comuns em pessoas idosas. Foram realizadas
reuniGes entre a equipe de pesquisa e os profissionais de
design, visando a obtengcdo da priorizagdo das
funcionalidades e ao refinamento das telas até a obtencao
da versdo candidata a validagdo. Todas as decises de design
e conteudo foram registradas em atas e em controle
sistematico de versoes.

Etapa Entregar

A Ultima etapa do desenvolvimento, "Entregar",
consistiu na entrega do protétipo, que teve sua patente
registrada no Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI), sob o numero de processo 512023002786-3.

Aspectos Eticos

O estudo integra a pesquisa de doutorado aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o CAAE n.2
53338921.6.0000.0121 e parecer n.2 5.183.889.
Respeitaram-se os preceitos éticos da Resolugdo n.2
466/2012. Em consondncia com os principios da Ciéncia
Aberta, os dados da pesquisa foram depositados em
repositério, assegurando-se a anonimizagdo dos
participantes e a integridade das informacGes.

Resultados

A gerontotecnologia desenvolvida foi denominada
“Cuid@r”, por refletir a proposta de apoio ao autocuidado
da pessoa idosa no periodo perioperatério de cirurgias
eletivas ambulatoriais, fundamentada na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem?*®. O protétipo foi
estruturado para dispositivo movel e desenvolvido com foco
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na acessibilidade, usabilidade e organizagdo intuitiva das
informacgGes, considerando as necessidades especificas da
populagdo idosa.

A estruturagdo do conteludo em seis dominios
buscou contemplar os trés tipos de requisitos de
autocuidado preconizados pela Teoria de Orem*®. Os
dominios “orientagdes pré-operatdrias” e “orientagdes pos-
operatérias” correspondem, sobretudo, aos requisitos de
desvio de saude, por orientarem ag¢les decorrentes
diretamente da condigdo cirurgica, como jejum, suspensdo
de medicag0es, cuidados com a ferida e identificagdo de
sinais de alerta. Os dominios “direitos do paciente” e “dicas
importantes” relacionam-se aos requisitos universais de
autocuidado, ao fornecerem informagdes bdsicas para a
manutengdo da seguranga e do bem-estar, aplicaveis a

qualquer pessoa em condigdo perioperatdria. Ja os dominios
“agenda do paciente” e “fale com a gente” articulam-se aos
requisitos de desenvolvimento, por apoiarem a organizagao
da rotina terapéutica, a continuidade do cuidado e o
fortalecimento progressivo da autonomia da pessoa idosa ao
longo da recuperagao.

A interface foi desenvolvida predominantemente
em tons de azul, priorizando contraste adequado,
legibilidade e conforto visual, caracteristicas
frequentemente recomendadas para interfaces destinadas a
populagdo idosa e compativeis com principios de
acessibilidade e usabilidade. Além disso, sua organizacdo em
layout simples, navegagdo linear, botdes ampliados e
linguagem objetiva buscou favorecer uma experiéncia de
uso mais intuitiva e segura para esse publico.

Figura 1. Tela inicial do aplicativo, login de acesso, definigdo e dominios de cuidados inseridos no protétipo Cuid@r. Florianépolis, SC, Brasil, 2023

Bem-vindo(a) ao aplicativo de orientacdo a
pessoa idosa em cirurgia ambulatorial.

CUID®R

Ainda néo possui conta? Cadastre-se

@ Saiba mais

9:00

< VOLTAR

Ola, Maria
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Q Pesquisar

Cuidados
pré-operatérios

Cuidados
pos-operatérios

Identificagdo

o
ola!

Cuidados
pré-operatérios

FECHAR X

A- ©)

Esse aplicativo foi desenvolvido para orienta-
lo em relagédo aos momentos antecedem o
procedimento cirdrgico ao qual vocé sera
submetido e o seu pés-operatério. Ter
informagdes adequadas a respeito do
procedimento é fundamental para o seu
autocuidado.

Neste aplicativo, vocé encontrara

s .

informagdes e p que

devem ser seguidos por vocé, familiares e
acompanhantes.

O uso dessas informagdes ird prepara-lo com
maior seguranca, para os procedimentos que
realizara e para o reconhecimento precoce de
possiveis complicagdes e uma recuperagao
mais rapida.

9:00
< VOLTAR (9

Cuidados
pés-operatorios

A-

Q Pesquisar
Alta

@ E’@Q

Direitos do Agenda do

Nao se esqueca de trazer para sua cirurgia um
documento de identificag@o com sua carteira
de motorista ou identidade atualizada.

« Antes de alta vocé devera estar desperto,
passando bem, sem dor, sendo capaz de se
alimentar e andar.

paciente paciente

Medicamentos

Veja aqui todas as dicas importantes para o
seu procedimento.

v Para néo se esquecer do nome dos

« Sempre informe a enfermeira ou ao
médico todos remédios que vocé utiliza.

remédios, traga-os que vocé usa

Né&o encontrou o que precisa ou estd com

alguma divida? Fale com a gente! médicas.

remédios no seu celular.

<

A Figura 1 ilustra as telas iniciais do aplicativo,
compreendendo: () a tela de abertura, intitulada “Cuid@r -
orientacOes a pessoa idosa em cirurgia eletiva ambulatorial”;
(1) a tela de login; e (lll) a tela de boas-vindas, na qual sdo
apresentadas a finalidade e o modo de utilizacdo do
aplicativo. Adicionalmente, é apresentada a tela de menu

Dica: Se for mais facil deixe fotos dos seus
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v Enormal que a regido operada permaneca
dormente por algumas horas.

v Em caso de dor muito intensa que néo seja
controlada com os medicamentos
receitados, vocé deve retornar ao
ambulatério no mesmo dia ou procurar o
Pronto-Atendimento.

regularmente e, se possivel, com as receitas

Re-alimentagdo
+ Se alimente com uma refeicao leve logo
que se sentir bem.

principal, composta por seis icones correspondentes aos
dominios do conteldo. Esses icones possibilitam navegacdo
direta, permitindo que o usuario acesse, de forma intuitiva,
as orientacdes especificas de cada dominio.

Os cuidados pré e pds-operatodrios incorporados ao
protétipo foram fundamentados nos achados da revisdo de
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escopo conduzida na etapa ‘descobrir’'l®, que mapeou
evidéncias cientificas, diretrizes e protocolos assistenciais
voltados a seguranga da pessoa idosa no perioperatorio de
cirurgias eletivas, contemplando recomendagdes relativas a
jejum  perioperatério, suspensdo de medicagles
anticoagulantes e antiagregantes, higienizagdo das maos,
identificagdo do paciente e cuidados com ferida operatéria,

validagdo de conteldo pelos especialistas, que sugeriram
complementagbes e ajustes redacionais, conforme
detalhado no Quadro 1.

No dominio “OrientagGes pré-operatdrias”, a
versdo final do protétipo apresenta treze cuidados
organizados em formato de rolagem continua, enquanto no
dominio “OrientagBes pos-operatdrias” sdo disponibilizados

entre outras praticas amplamente recomendadas pela dez cuidados estruturados por tépicos. A
literatura de segurangca do paciente cirurgico. Tais
recomendagbes foram posteriormente submetidas a

apresentam-se  exemplos  sintéticos do
efetivamente exibido na versdo final do protétipo.

Quadro 1. Exemplos dos contetdos disponibilizados na versao final da gerontotecnologia Cuid@r, segundo os dominios de autocuidado.

Dominio
Orientag¢0Oes pré-operatorias

Orientagdes pdos-operatorias

Florianopolis, SC, Brasil, 2023

Identificagdo: "Leve documento oficial com foto; confira pulseira/etiqueta antes de qualquer
procedimento."

Medicagdes: "Informe todas as medicagdes em uso; ndo interrompa por conta prépria; siga
orientagdo sobre suspensdo de anticoagulantes/antiagregantes."

Sempre informe a enfermeira e ao médico: "Relate alergias, cirurgias e internacdes prévias;
comunique uso de automedicagdo."

Alimentagado: "Siga o jejum conforme orientagdo; ndoingira liquidos ou medicagdes durante o jejum
sem autorizagdo."

Higiene corporal: "Realize banho preferencialmente com sabonete antisséptico no hospital quando
indicado; mantenha a pele limpa e seca."

Higiene das maos: "Higienize as mdos com agua e sabdo ou dlcool 70% e lembre seu acompanhante
de fazé-lo ao entrar no quarto."

Depilagdo: "N&o depile a area cirdrgica em casa; risco de microlesdes e infec¢do."

Presenca de acompanhante: "Organize acompanhante responsavel para a alta e retorno ao
domicilio."

Cigarro e alcool: "Siga o tempo de suspensdo orientado; o uso aumenta o risco de intercorréncias."
Termo de consentimento: "Leia e esclareca duvidas antes de assinar; leve seus éculos se necessario."
Exames: "Leve todos os exames solicitados; ndo realize exames sem orientagdo da equipe de saude."
Adornos e prétese dentdria: "Retire joias, acessorios e protese dentaria antes do procedimento;
guarde-os com seu acompanhante."

Infecgdes prévias: "Informe a equipe qualquer infecgdo recente; algumas condigdes podem impedir
ou adiar o procedimento cirurgico."

Alta: "Saia com orientag&es por escrito; confirme medicagdes, curativos e sinais de alerta."
Realimentagdo: "Reintroduza a alimentag¢do gradualmente; prefira liquidos claros e alimentos leves
conforme tolerancia."

Curativo: "Mantenha limpo e seco; ndo retire sem orientagdo; observe sujidade ou odor."

Ferida operatdria e sinais de alerta: "Ndo cogar ou manipular; vermelhiddo intensa, calor, secre¢cdo
purulenta, febre ou dor desproporcional exigem avaliagdo."

Quando procurar pronto atendimento: "Sangramento ativo, febre persistente, vomitos incoerciveis,
falta de ar ou dor intensa."

Cicatriz: "Proteja do sol; evite exposicdo direta; siga orientagdes de cuidado topico."

Repouso: "Respeite o periodo de repouso orientado; evite esforgos fisicos e levantamento de peso
até liberagdo da equipe."

Medicagdes pos-operatdrias: "Utilize apenas as medicagBes prescritas; ndo interrompa ou substitua
sem orientagdo médica."

Retorno ambulatorial: "Comparega as consultas agendadas; leve as orientagdes de alta e os
medicamentos em uso."

Informagdes adicionais: "Em caso de duvidas, entre em contato com a equipe pelo canal “Fale com
a gente”; sinais de alarme exigem busca imediata por atendimento de urgéncia."

seguir,
contetdo

A Figura 2 reldne as telas correspondentes aos
demais dominios do aplicativo: (I) “Direitos do Paciente”,
com informacgOes claras sobre os direitos durante a
internacdo ambulatorial; (ll) “Agenda do paciente”, que
apresenta organizacdo em formato de calendario para
medicacBes e consultas, com envio de notifica¢des; (lll)
“Dicas importantes”, contendo orientagdes praticas para o
dia do procedimento; e (IV) “Fale com a gente”, canal de

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200584

comunicagcdo com a equipe. O protdtipo explicita que as
mensagens enviadas por esse canal, em modelo de
implementacdo assistida, sdo triadas por profissionais de
enfermagem em horario comercial, com tempo-alvo de
resposta de até 48 horas, além de orientacdo explicita para
busca imediata de atendimento de urgéncia diante da
identificacdo de sinais de alarme.
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Figura 2. Telas dos dominios direitos do paciente, agenda do paciente, dicas importantes e “fale com a gente” do protétipo Cuid@r.
Floriandpolis, SC, Brasil, 2023
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[

Todos os treze juizes participantes da validagdo de
conteudo eram enfermeiros, recrutados entre docentes do
Departamento de Enfermagem da UFSC e enfermeiros
atuantes em unidades cirurgicas e hospitalares da regido de
Floriandpolis. Em relagdo a area de atuagdo, os participantes
distribuiam-se entre as dreas de enfermagem cirdrgica,
saide da pessoa idosa/gerontologia, assisténcia
perioperatodria, docéncia e pesquisa, refletindo a interface
multidisciplinar exigida pela temdatica do estudo. Destes,
69,2% possuiam titulo de mestrado académico. O tempo de
experiéncia profissional variou entre 11 e 42 anos. Em
relagdo ao sexo, doze participantes eram do sexo feminino e
um do sexo masculino, com idades entre 33 e 63 anos. Cabe
destacar que o processo de validagdo incidiu exclusivamente
sobre o conteudo textual da gerontotecnologia, organizado
em formulario eletrénico; os juizes ndo tiveram acesso ao
protodtipo navegavel, as telas ou aos fluxos de interagao,
etapa de validagdo de aparéncia e usabilidade ainda nao
realizada. O indice de Validade de Contetdo (IVC) geral
alcancou 88,25%. A validacdo foi realizada sobre 18 itens
iniciais, distribuidos em trés dominios:

orientacdes/intervencbes fortemente recomendadas (1
item), orientagbes pré-operatérias (11 cuidados) e
orientagdes pos-operatérias (6 cuidados). Apds a
incorporagdao das sugestées dos juizes, o conteudo foi
ampliado para 25 itens/cuidados na versdo final, assim
distribuidos: 2 itens de orienta¢bes/intervengdes
fortemente recomendadas, 13 cuidados pré-operatdrios e
10 cuidados pds-operatdrios. Nenhum item ficou abaixo do
ponto de corte de 70%. Os itens com maior concordancia
entre os especialistas foram higiene corporal, termo de
consentimento, realimentagdo e cuidados com a cicatriz
cirdrgica, todos com IVC de 100%. Os itens com menor
concordancia, ainda que acima do ponto de corte, foram
orientagdes sobre a alta e cuidados com o curativo, ambos
com IVC de 75%, e cigarro e ingestdo de Alcool, com 76,9%,
sinalizando a necessidade de maior atencdo redacional e
clinica nesses conteudos. A Tabela 1 apresenta a analise
detalhada da validagdo de contelddo da gerontotecnologia.
Enquanto o Quadro 2 sistematiza as sugestdes e
consideracOes dos juizes de conteudo que subsidiaram o
aprimoramento do protdétipo Cuid@r.

Tabela 1. Percentual de concordancia entre os especialistas na validagdo de contetido da gerontotecnologia Cuid@r. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Itens de Validagdo e Percentual de
concordancia IVC

Orientagdes/ Intervengbes fortemente recomendadas
Orientagdes Pré-Operatdrias

Identificagdo do paciente

Medicagdes

Alimentagdo

Higiene corporal

Depilagdo

Presenga do acompanhante

Cigarro (tempo de suspensdo) e ingestdo de alcool
Termo de consentimento

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200584

Discordo Discordo Concordo Concordo Ve
totalmente (%) (%) totalmente (%)
(%) (%)

- 15,3 38,5 46,2 84,7

- 7,7 38,5 53,8 92,3

- 15,4 23,1 61,5 84,6

- 23,0 38,5 38,5 77,0

- - 38,5 61,5 100,0

- 7,6 23,1 69,3 92,4

- 7,7 30,8 61,5 92,3

- 23,1 15,4 61,5 76,9

- - 38,5 61,5 100,0
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Exames - 15,4
Cuidados gerais com adornos e protese dentaria - 15,4
Orientagdes P6s-Operatdrias

Orientagdes sobre a alta - 25,0
Realimentacdo - -
Cuidados com o curativo 8,3 16,7
Cuidados com a ferida cirurgica e sinais de alerta - 7,7
Cuidados com a cicatriz cirurgica - -
Informagdes adicionais - 7,7

23,1 61,5 84,6
23,1 61,5 84,6
33,3 41,7 75,0
58,3 41,7 100,0
33,3 41,7 75,0
38,5 53,8 92,3
30,8 69,2 100,0
23,1 69,2 92,3

Nota: IVC: indice de Validade de Contetido.

Quadro 2. Sugestdes e consideracbes dos juizes de conteudo para aprimoramento do protétipo Cuid@r. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Dominios
Orientagdes/

Sugestbes/Consideragdes
Poderia incluir orientagcGes sobre apoio psicolégico da

intervengoes enfermagem por meio de uma escuta ativa e atenta;
fortemente explicagbes sobre os procedimentos; esclarecer as duvidas
recomendadas para reduzir o estresse cirurgico.

Orientag¢des

1. Recomendagdo de levar qualquer documento oficial com

pré-operatorias foto.

Orientagoes
pOs-operatdrias

2. Orientar para avisar sobre automedicagdo e suspensdo de
anticoagulante.

3. Incluir recorte temporal no tempo de jejum e incluir a ndo
ingestdo de medicagdes no jejum.

4. Incluir a necessidade de banho asséptico no hospital.

5. Orientar o paciente a lembrar o seu acompanhante a lavar
as maos sempre que entrar no quarto.

6. Orientar sobre o risco de intercorréncias durante e apoés as
cirurgias com uso do cigarro e do alcool.

7. Acrescentar a importancia de relatar alergias a equipe de
saude.

8. Orientar a relatar infecgGes prévias que podem impedir o
procedimento cirurgico.

1. Orientar a ndo cogar a ferida operatdria e avisar em caso de
alteragdo.

2. Orientar que a luz solar pode causar deiscéncia cirurgica e
cuidados com exposi¢do a insetos no local da cirurgia.

Decisdo
Inserido contetdo das informag&es adicionais
ao paciente e ao canal de contato com o
enfermeiro.

1. Inserido no cuidado com a identificagdo do
paciente.

2. Inserido no cuidado com medicagdes.

3. Inserido no cuidado com a alimentagdo.

4. Inserido no cuidado com a higiene corporal.
5. Inserido no cuidado da higiene das maos.

6. Inserido no cuidado do cigarro (tempo de
suspensdo) e na ingestdo de alcool.

7. Inserido novo item: sempre informe a
presenca de alergias e procedimentos
anteriores.

8. Inserido novo item: infecgbes prévias.

1. Inserido no cuidado com a ferida cirurgica e
sinais de alerta.

2. Inseridos sinais de alerta e quando o
paciente deve procurar o pronto atendimento.

Discussao

O estudo evidencia o desenvolvimento e a validagdo
de conteudo da gerontotecnologia Cuid@r, destinada ao
apoio no autocuidado da pessoa idosa no pré- e pos-
operatorio de cirurgias  eletivas  ambulatoriais.
Fundamentada na Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem®®, esta tecnologia configura-se como uma ferramenta
de apoio educacional, na qual o profissional de enfermagem
orienta e capacita a pessoa idosa para o gerenciamento do
proprio cuidado. A implementacdo de gerontotecnologias
no fluxo cirdrgico ambulatorial, mediada por orientagGes
claras e acessiveis via dispositivo movel, configura-se como
uma potencialidade para a compreensdo das orientacdes
perioperatdrias, o engajamento ativo e o apoio ao
autocuidado da pessoa idosa no domicilio, tanto para o
preparo pré-cirirgico quanto para o pds-operatério?®?L,

O uso das tecnologias de informacgdo e comunicagao
para qualificar processos clinicos e de gestdo do cuidado,
deve considerar as especificidades da populacdo idosa,
incorporando recursos de acessibilidade, como ampliacdo de
fonte, botGes maiores, linguagem clara e interfaces
intuitivas, de modo a favorecer a inclusdo e a usabilidade
desta populagdo?>%.
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3. Inseridos cuidados com a cicatriz cirdrgica.

Aplicativos moveis tém demonstrado impacto
positivo na adesdo terapéutica, na autogestdo do cuidado e
no acesso as informac¢des em saude, desde que associados a
estratégias de letramento digital e a adaptacdo sociocultural
ao publico-alvo???4, Tal cendrio exige dos profissionais de
saude o desenvolvimento de solugbes compativeis com as
necessidades cognitivas, funcionais e contextuais da
populagdo idosa.

Ao abordar especificamente o autocuidado
perioperatdrio da pessoa idosa com base em um referencial
tedrico de Enfermagem, o protétipo Cuid@r diferencia-se
dos aplicativos descritos na literatura voltados,
predominantemente, ao monitoramento clinico ou a adesdo
medicamentosa em doengas cronicast®?%?3, Além de
orientacdes educativas, a gerontotecnologia incorporou
recursos voltados a acessibilidade, usabilidade e apoio a
tomada de decisdo, considerando limitagOes
frequentemente presentes nas pessoas idosas, como
alteracGes visuais, declinio funcional e necessidade de
suporte familiar®>. Tais caracteristicas reforcam a
importancia do desenvolvimento de tecnologias
educacionais centradas no usuario e alinhadas as demandas
reais da populacdo idosa.
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No contexto da pratica assistencial da enfermagem,
tecnologias educativas mdéveis podem ampliar o alcance das
orientagdes perioperatérias e favorecer a continuidade do
cuidado apds a alta ambulatorial, especialmente em
cendrios caracterizados por tempo reduzido de permanéncia
hospitalar. Entretanto, a incorporagdo dessas tecnologias a
pratica assistencial requer estratégias de inclusdo digital,
suporte profissional e adequagdo as condigbes socioculturais
da populagdo idosa, evitando que desigualdades de acesso
limitem os beneficios potenciais da salde digital%?24,
Nesse sentido, o uso de gerontotecnologias deve ser
compreendido como ferramenta complementar ao cuidado
presencial, e ndo como substitutiva da avaliagdo clinica e do
acompanhamento profissional.

A validagdo de conteludo da gerontotecnologia
apontou um IVC geral de 88,25%, indicando elevada
concordancia entre os especialistas. Os itens higiene
corporal, termo de consentimento, realimentagdo e
cuidados com a cicatriz cirurgica alcangaram concordancia
maxima, refletindo o consenso entre os especialistas quanto
a clareza, pertinéncia e aplicabilidade desses conteldos.

Os conteudos validados contemplaram os
requisitos do autocuidado, universais, de desenvolvimento e
de desvio de saude, descritos por Orem*®, evidenciando
coeréncia entre o referencial tedrico adotado e a estrutura
conceitual da gerontotecnologia. Os maiores indices de
concordancia concentraram-se em conteudos relacionados
as necessidades fisioldgicas basicas e aos cuidados
diretamente decorrentes do procedimento cirurgico.

A luz da Teoria do Déficit de Autocuidado de
Orem*°, esses itens relacionam-se aos requisitos
terapéuticos de autocuidado ao orientarem agdes
necessarias a manutencdo da saude, prevencdo de
complicagbes e continuidade do cuidado no periodo
perioperatério. A literatura corrobora esse achado ao
demonstrar que intervencbes educativas no contexto
cirargico contribuem para a compreensdao do paciente, a
prevencdo de infecgdo de sitio cirdrgico, o cuidado com a
ferida operatdria e a recuperacdo pds-operatéria, incluindo
a realimentac3o quando clinicamente indicada?%?’.

Por outro lado, orientagOes relacionadas a alta
hospitalar, cuidados com o curativo, cigarro e ingestdo de
alcool, embora acima do ponto de corte, apresentaram
menor concordancia e evidenciaram conteldos que exigem
maior atencdo redacional e clinica, por envolverem
interpretacdo de sinais, adesdo a recomendacgbes e
mudancas comportamentais. Esses conteldos envolvem
maior capacidade interpretativa, mudancas
comportamentais e participacdo ativa da pessoa idosa no
gerenciamento do autocuidado. Na perspectiva de Orem*>,
tais aspectos sdo fundamentais para fortalecer o
autocuidado e reduzir possiveis déficits decorrentes de
informacGes pouco claras ou insuficientes.

Essa interpretacdo encontra respaldo na literatura,
que demonstra que intervengdes educativas estruturadas
favorecem a compreensdo das orientagGes perioperatdrias,
a prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico, o manejo
adequado da ferida operatdria, a realimentacdo quando
clinicamente indicada e a continuidade segura do cuidado no
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domicilio®®?®. Dessa forma, a menor concordancia
observada nesses conteddos ndo reduz sua relevancia
clinica, mas reforga a necessidade de abordagens educativas
mais claras, individualizadas e centradas nas necessidades
da pessoa idosa.

As evidéncias disponiveis também apontam
resultados promissores para o uso de tecnologias digitais no
cuidado perioperatério. Revisdo sistemdtica com
metandlise?® identificou associacgido com reducdo de
readmissGes e visitas a servigos de emergéncia apos cirurgias
abdominais, mas reconheceu que os mecanismos de agao e
a aplicabilidade em diferentes contextos cirdrgicos ainda
precisam ser melhor investigados. De modo semelhante,
uma revisdo narrativa®® sobre tecnologias mHealth no
cuidado cirurgico perioperatério apontou potencial para
melhorar a comunicagdo, o acompanhamento e a
continuidade do cuidado. No entanto, destaca-se
heterogeneidade nos desenhos das intervengdes, nos tipos
de cirurgia avaliados, nos desfechos mensurados e na
qualidade metodoldgica dos estudos, o que limita
conclusdes definitivas sobre efetividade clinica?>*.

Nesse cenario, o Cuid@r representa uma inovagao
na promogao do autocuidado seguro no periodo
perioperatdrio em contextos cirdrgicos ambulatoriais ao
reunir conteddos educativos validados por especialistas,
recursos de acessibilidade e funcionalidades voltadas
especificamente ao autocuidado perioperatério da pessoa
idosa, fundamentadas na Teoria do Autocuidado de Orem*>.
Embora o presente estudo ndo tenha avaliado desfechos
clinicos, a tecnologia apresenta potencial para favorecer a
compreensdo das orientacGes, fortalecer a adesdo aos
cuidados domiciliares perioperatérios, agregando valor a
Enfermagem, a seguranca do paciente e as politicas de
envelhecimento ativo.

Ressalta-se que o presente estudo se limitou ao
desenvolvimento e a validacdao de contetddo do protétipo,
realizada por meio da avalia¢do de especialistas, carecendo
de aplicagdo em uma amostra representativa da populagao-
alvo para a validagdo da aparéncia. Ademais, o uso do
aplicativo pressupde a disponibilidade de smartphone com
sistema Android versdo 8 ou superior, ou iOS versdo 13 ou
superior, alfabetizacdo funcional minima, ou apoio de
acompanhante, e acesso intermitente a internet para a
sincronizacdo de lembretes. Destaca-se, por fim, que o
aplicativo possui natureza estritamente educacional, ndo
substituindo a avaliagdo clinica, e configura-se como uma
tecnologia de apoio ao autocuidado.

Na pratica assistencial, a operacionalizacdo da
tecnologia poderd ser conduzida prioritariamente pela
equipe de Enfermagem, por se tratar de uma ferramenta
educativa para a autogestdo do cuidado. A incorporacgdo do
Cuid@r podera ocorrer em diferentes momentos do fluxo
perioperatdrio ambulatorial. Durante a consulta pré-
operatédria, o enfermeiro poderd apresentar o aplicativo,
orientar sua utilizacdo e esclarecer dividas. No momento da
alta hospitalar, a tecnologia podera reforcar as orientacGes
verbais e escritas, favorecendo maior retencdo das
informacGes. Ja& no domicilio, recursos como agenda,
lembretes e comunica¢do com a equipe poderdo apoiar a
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adesdo as recomendagBes, 0 monitoramento remoto e o
reconhecimento precoce de complicagdes.

Conclusao

O presente estudo possibilitou o desenvolvimento
e a validagdo de conteudo da gerontotecnologia Cuid@r,
destinada ao apoio ao autocuidado da pessoa idosa nos
periodos pré- e pds-operatérios ambulatoriais. O processo
metodoldgico adotado, fundamentado no Design Thinking,
no modelo ADDIE e na Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem, favoreceu a construgdo de uma tecnologia baseada
em evidéncias cientificas e nas necessidades do publico-alvo,
culminando em um indice de Validade de Contetdo (IVC)
geral de 88,25%, demonstrando adequada validade de
conteddo. Alinhada aos pressupostos da Teoria do
Autocuidado de Orem, a gerontotecnologia Cuid@r
apresenta potencial para favorecer o acesso a informagdes
qualificadas, apoiar o desenvolvimento do autocuidado da
pessoa idosa e contribuir para a continuidade do cuidado
nos periodos pré- e pds-operatérios ambulatoriais,
especialmente em contextos nos quais a participa¢do ativa
do paciente é fundamental para o preparo cirurgico e a
recuperacgdao no domicilio. Além disso, constitui uma

estratégia de apoio a pratica clinica, podendo subsidiar
profissionais de salude na oferta de orientagdes
padronizadas, acessiveis e baseadas em evidéncias para o
cuidado perioperatério da pessoa idosa. Como etapa
subsequente, recomenda-se a realizagdo da validagdo de
aparéncia e usabilidade junto ao publico-alvo, bem como
estudos que avaliem a efetividade, a implementagdo e o
impacto da gerontotecnologia na pratica assistencial. Essas
investigacdes contribuirdo para ampliar as evidéncias acerca
de sua aplicabilidade em diferentes contextos de cuidado e
fortalecer seu potencial como ferramenta de apoio ao
autocuidado e a seguranca da pessoa idosa no periodo
perioperatdrio. Nesse contexto, a gerontotecnologia Cuid@r
representa uma ferramenta promissora para qualificar a
educagdo em saude e fortalecer o cuidado centrado na
pessoa idosa, contribuindo para praticas assistenciais mais
seguras, sistematizadas e orientadas pela promog¢do do
autocuidado.
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