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Cuid@r: desenvolvimento e validação de gerontotecnologia para autocuidado                                                                         

da pessoa idosa no perioperatório de cirurgias ambulatoriais  

Cuid@r: development and validation of gerontechnology for self-care among                                                                              
older adults undergoing outpatient surgery  

Cuid@r: desarrollo y validación de gerontecnología para el autocuidado                                                                                             
de personas mayores en el período perioperatorio de cirugías ambulatorias  

 

Resumo 

Objetivou-se desenvolver e realizar a validação de conteúdo de um protótipo de gerontotecnologia para 
dispositivo móvel direcionado ao autocuidado da pessoa idosa no pré- e pós-operatório de cirurgias eletivas 
realizadas em nível ambulatorial. Pesquisa de produção tecnológica, qualitativa, aplicada à saúde, realizada 
em Florianópolis, entre fevereiro de 2022 e junho de 2023. O percurso metodológico compreendeu: o 
desenvolvimento do protótipo, fundamentado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e em 
ferramentas de design centrado no usuário; e a validação de conteúdo, realizada por um comitê de 
especialistas e análise do Índice de Validade de Conteúdo maior ou igual a 70%. Foi desenvolvido o protótipo 
da gerontotecnologia móvel Cuid@r, estruturado em seis domínios de autocuidado e desenvolvido com foco 
em acessibilidade, usabilidade e apoio à pessoa idosa no período perioperatório. Após a validação por 
especialistas, o conteúdo foi ampliado de 18 para 25 cuidados/intervenções, incorporando as sugestões dos 
juízes. A gerontotecnologia desenvolvida demonstrou validade de conteúdo satisfatória, indicando 
potencial para apoiar o autocuidado perioperatório da pessoa idosa em cirurgias eletivas ambulatoriais. 
 
Descritores: Autocuidado; Enfermagem Geriátrica; Tecnologia Educacional; Procedimentos Cirúrgicos 

Eletivos; Segurança 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, 
conducted in Florianópolis, 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 gerontecnología para dispositivos 
móviles, orientado al autocuidado de adultos mayores en los periodos preoperatorio y posoperatorio de 
cirugías electivas ambulatorias. Se trató de una investigación cualitativa y aplicada de producción de 
tecnología en salud, realizada en Florianópolis, entre febrero de 2022 y junio de 2023. El itinerario 
metodológico comprendió: el desarrollo del prototipo, fundamentado en la Teoría del Autocuidado de 
Dorothea Orem y en herramientas de diseño centrado en el usuario; y la validación de contenido, realizada 
por un comité de expertos y mediante el análisis de un Índice de Validez de Contenido igual o superior al 70 
%. Se desarrolló el prototipo de la gerontecnología móvil Cuid@r, estructurado en seis dominios de 
autocuidado y diseñado con un enfoque en la accesibilidad, la usabilidad y el apoyo a los adultos mayores 
durante el periodo perioperatorio. Tras la validación de los expertos, el contenido se amplió de 18 a 25 
cuidados/intervenciones, incorporando las sugerencias de los evaluadores. El Índice de Validez de Contenido 
(IVC) global alcanzó el 88,25 %, lo que evidencia una validez de contenido adecuada.  La tecnología 
gerontológica desarrollada demostró una validez de contenido satisfactoria, lo que indica su potencial para 
apoyar el autocuidado perioperatorio de las personas mayores sometidas a cirugías ambulatorias electivas.  

Descriptores: Autocuidado; Enfermería Geriátrica; Tecnología Educativa; Procedimientos Quirúrgicos 

Electivos; Seguridad del Paciente. 
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Introdução 
O envelhecimento populacional é um fenômeno 

global e proeminente no Brasil. Dados do Censo 
Demográfico de 20221 evidenciam aumento significativo da 
população com 60 anos ou mais, atingindo patamares que 
demandam estratégias de saúde pública mais robustas para 
o acompanhamento de condições crônicas e procedimentos 
cirúrgicos nesta faixa etária. 

Paralelamente, embora persistam barreiras 
geracionais, observa-se avanço importante da inclusão 
digital entre pessoas idosas. Conforme a pesquisa sobre o 
uso das tecnologias de informação e comunicação nos 
domicílios brasileiros2, houve ampliação do acesso à rede e 
da utilização de dispositivos móveis por indivíduos com mais 
de 60 anos, o que consolida os aplicativos de saúde como 
ferramentas relevantes para o apoio ao autocuidado.  

Promover a autogestão e o autocuidado é essencial 
para a qualidade de vida e a segurança do paciente. 
Entretanto, pessoas idosas, sobretudo aquelas com 
múltiplas comorbidades, ainda enfrentam importantes 
desafios relacionados ao autocuidado, incluindo dificuldades 
de acesso aos serviços de saúde, limitações financeiras, 
fragilidade das redes de apoio social e divergências nas 
orientações de profissionais3. Esses fatores podem 
comprometer a adesão e o gerenciamento das 
recomendações terapêuticas para autocuidado. 

À luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea 
Orem4,5, o autocuidado compreende a prática de atividades 
que o indivíduo inicia e executa em seu próprio benefício 
para manutenção da vida, da saúde e do bem-estar. Tais 
práticas envolvem necessidades comuns a todos os seres 
humanos, denominadas requisitos universais, de 
desenvolvimento e de desvio de saúde, relacionados, 
respectivamente, à alimentação, à hidratação, ao repouso; 
aos estágios da vida humana; e às necessidades geradas por 
condições genéticas, doenças, lesões ou tratamentos 
médicos. 

No âmbito perioperatório geriátrico, essas 
necessidades envolvem a compreensão das orientações pré-
operatórias, adesão ao preparo cirúrgico, manejo adequado 
da ferida operatória, reconhecimento precoce de sinais de 
alerta e seguimento das recomendações após a alta 
hospitalar. Quando essas necessidades não são 
adequadamente atendidas, podem emergir déficits de 
autocuidado capazes de comprometer os desfechos clínicos 
e a segurança da pessoa idosa submetida a procedimento 
cirúrgico6.  

Nesse contexto, as Tecnologias Educacionais 
emergem como ferramentas promissoras para ampliar a 
disseminação e o acesso a informações e cuidados em saúde. 
Dentre elas, destacam-se as gerontotecnologias, que 
consistem em produtos, ambientes e serviços cuja 
intencionalidade é apoiar o cotidiano de cuidado, 
promovendo o protagonismo da pessoa idosa e o 
autocuidado de forma lúdica e participativa, proporcionando 
melhor qualidade de vida, seja por meio do suporte à pessoa 
idosa, ao cuidador e/ou familiares7. Nesta lógica, o uso de 
dispositivos móveis tem transformado a interação com os 
serviços de saúde, facilitando o contato com profissionais e 

o acesso a orientações confiáveis para práticas de 
autocuidado8.  

Todavia, embora se evidencie aumento progressivo 
do uso da internet entre pessoas idosas2, esse processo 
ocorre de forma heterogênea e marcado por importantes 
desigualdades sociais, econômicas e regionais. Além disso, 
fatores como baixo letramento digital e em saúde, 
alterações visuais, declínio cognitivo, multimorbidades e 
dependência de cuidadores podem limitar o uso efetivo 
dessas tecnologias8, evidenciando a necessidade de soluções 
acessíveis, intuitivas e compatíveis com as especificidades 
desse público9.  

As gerontotecnologias despontam como estratégias 
potencialmente eficazes para apoiar o autocuidado e 
promover maior segurança assistencial. Aplicativos móveis 
desenvolvidos de forma estruturada podem empoderar as 
pessoas idosas ao disponibilizar informações acessíveis e 
confiáveis, apoiar a tomada de decisões e ampliar a 
autonomia frente a situações relacionadas à saúde8,10.  

No âmbito da cirurgia ambulatorial, pessoas idosas 
enfrentam desafios específicos, como medo, ansiedade e 
insegurança diante do desconhecimento das etapas do 
procedimento e dos cuidados necessários nos períodos pré- 
e pós-operatório. Soma-se a isso o fato de que a alta 
precoce, característica dessa modalidade cirúrgica, reduz o 
tempo de supervisão profissional contínua e amplia a 
importância do autocuidado no domicílio, tornando 
imprescindível a oferta de orientações claras, acessíveis e 
adaptadas às necessidades dessa população6.  

Ademais, a ausência de informações adequadas 
pode comprometer a adesão ao preparo cirúrgico, dificultar 
o reconhecimento precoce de complicações e aumentar o 
risco de eventos adversos evitáveis6. No entanto, a literatura 
evidencia dificuldades substanciais de acesso a informações 
de qualidade sobre o processo cirúrgico, além da escassez de 
soluções tecnológicas acessíveis, funcionais e específicas 
para o contexto perioperatório da pessoa idosa11.  

Embora neste estudo não se objetive avaliar 
desfechos clínicos relacionados à segurança cirúrgica, 
considera-se que tecnologias educativas de apoio ao 
autocuidado perioperatório de pessoas idosas em cirurgias 
eletivas ambulatoriais podem contribuir indiretamente para 
a segurança do paciente. Isso ocorre ao favorecer a 
compreensão das orientações, a adesão ao preparo cirúrgico 
e o reconhecimento precoce de sinais e sintomas no pós-
operatório6,10. 

Destaca-se, ainda, a relevância do desenvolvimento 
de tecnologias educativas centradas no usuário, 
estruturadas a partir das demandas reais da população idosa 
e fundamentadas em referenciais teóricos consistentes, 
contemplando princípios de acessibilidade, usabilidade e 
linguagem adequada8-10. Ademais, a delimitação do escopo 
da gerontotecnologia aos períodos pré- e pós-operatórios de 
cirurgias eletivas ambulatoriais justifica-se pela necessidade 
de participação ativa da pessoa idosa e de seus cuidadores 
no gerenciamento do autocuidado no domicílio, visto que o 
transoperatório corresponde a uma etapa 
predominantemente assistida pela equipe de saúde no 
ambiente hospitalar.  
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Diante deste contexto, o referencial teórico da 
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem4,5 orienta a 
organização dos conteúdos e funcionalidades do protótipo 
da gerontotecnologia, direcionando-os às necessidades reais 
da pessoa idosa no período perioperatório de cirurgias 
eletivas ambulatoriais. Assim, o objetivo foi desenvolver e 
realizar a validação de conteúdo de um protótipo de 
gerontotecnologia para dispositivo móvel direcionado ao 
autocuidado da pessoa idosa no pré- e pós-operatório de 
cirurgias eletivas realizadas em nível ambulatorial.  

 
Metodologia 
Delineamento e Contexto do Estudo 

     Trata-se de uma pesquisa metodológica de 
produção tecnológica, de abordagem mista (qualitativa e 
quantitativa), aplicada à área da saúde. O estudo 
fundamentou-se no referencial teórico da Teoria do 
Autocuidado4,5 proposta por Dorothea Orem, e adotou os 
pressupostos das metodologias de design centrado no 
usuário, tais como a metodologia ADDIE (Analyze, Design, 
Develop, Implement, Evaluate)12 e o Framework de Garrett13. 
Para o delineamento metodológico, utilizou-se o 
instrumento SQUIRE 2.014, do EQUATOR Network, como guia 
para estudos de melhoria da qualidade em saúde. 

A pesquisa foi realizada em Florianópolis, no estado 
de Santa Catarina, Brasil, no período de fevereiro de 2022 a 
junho de 2023. O desenvolvimento do protótipo seguiu o 
modelo Double Diamond proposto pelo Design Council15, 
que compreende processos interativos de pensamento 
divergente e convergente, organizados em quatro etapas 
principais: descobrir, definir, desenvolver e entregar. A 
validação de conteúdo por especialistas não constitui uma 
etapa autônoma do percurso metodológico, mas está 
inserida na etapa ‘definir’, conforme detalhado a seguir. 

 
Descrição das Etapas de Desenvolvimento do Protótipo 
Etapa Descobrir: prospecção tecnológica e revisão de 
escopo 

Na etapa “Descobrir”, realizou-se a análise da 
literatura científica e de documentos técnicos relacionados 
aos cuidados pré- e pós-operatórios aplicáveis à pessoa 
idosa submetida a cirurgia eletiva ambulatorial, realizada a 
partir de revisão de escopo16 e prospecção tecnológica11. A 
prospecção tecnológica, de natureza documental e 
abordagem qualitativa, teve por objetivo identificar 
aplicativos e tecnologias digitais voltados à segurança e ao 
autocuidado da pessoa idosa no contexto cirúrgico, 
mediante busca nas plataformas Apple Store® e Google 
Play®, realizada entre julho de 2022, a partir de descritores 
como “autocuidado idoso”, “pré-operatório”, “pós-
operatório” e “segurança do paciente idoso”, em português, 
inglês e espanhol. Não foram identificados aplicativos com a 
temática proposta, o que reforçou a relevância e o 
ineditismo do desenvolvimento do protótipo Cuid@r. Já a 
revisão de escopo, conduzida segundo as recomendações do 
Joanna Briggs Institute, levantou os requisitos e orientações 
pertinentes ao produto para auxiliar pessoas idosas na 
prevenção de riscos e incidentes e fornecer orientações pré- 
e pós-operatórias para cirurgias ambulatoriais. 

Etapa Definir: construção do conteúdo 
Na etapa “Definir”, foram extraídos dos 

documentos selecionados os dados referentes ao tema, às 
recomendações, à justificativa clínica, aos requisitos de 
acessibilidade e ao vínculo com o referencial teórico. Esses 
dados foram organizados em planilha eletrônica e analisados 
pelas pesquisadoras à luz da Teoria do Autocuidado de 
Orem4,5, subsidiando a construção do conteúdo a ser 
inserido na gerontotecnologia. 

 A partir desta análise, o conteúdo da 
gerontotecnologia foi organizado em seis domínios: 
cuidados pré-operatórios; cuidados pós-operatórios; 
direitos do paciente; agenda do paciente; dicas importantes; 
e “fale com a gente”. Os domínios de cuidados pré- e pós-
operatórios articulam-se, sobretudo, aos requisitos de 
desvio de saúde, ao orientarem ações específicas 
decorrentes da condição cirúrgica, como jejum, suspensão 
de medicações, cuidados com a ferida e sinais de alerta. Os 
domínios de direitos do paciente e dicas importantes 
relacionam-se aos requisitos universais de autocuidado, ao 
subsidiarem informações básicas para a manutenção da 
segurança e do bem-estar. Já os domínios “agenda do 
paciente” e “fale com a gente” vinculam-se aos requisitos de 
desenvolvimento, ao apoiarem a continuidade do cuidado, a 
organização da rotina terapêutica e o fortalecimento da 
autonomia da pessoa idosa ao longo do processo de 
recuperação. Para cada domínio, estabeleceram-se 
objetivos de aprendizagem e mensagens-chave, articulados 
aos requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio de 
saúde, conforme a Teoria do Autocuidado4,5 e a metodologia 
de Design Instrucional ADDIE12, com o intuito de garantir 
intervenções educacionais eficazes, coerentes e alinhadas às 
necessidades do público-alvo. 
 
Validação de Conteúdo por Especialistas 

Após ser estruturado o conteúdo da 
gerontotecnologia, realizou-se a validação do conteúdo. 
Conforme apontado, este processo não constituiu uma fase 
autônoma do percurso metodológico, mas ocorreu dentro 
da etapa ‘definir’, sendo conduzido apenas sobre o conteúdo 
textual produzido, sem acesso dos juízes ao protótipo 
navegável ou às telas do aplicativo, uma vez que a 
prototipação foi realizada posteriormente, na etapa 
‘desenvolver’. O número de especialistas seguiu as 
recomendações de Pasquali17, que recomenda entre seis e 
vinte juízes para processos de validação de instrumentos, 
recomendação igualmente adotada por Coluci, Alexandre e 
Milani e por Polit e Beck, sendo este o referencial 
metodológico amplamente utilizado em estudos de 
validação de conteúdo na área da saúde17.  Assim, para 
selecionar os juízes, definiu-se como critérios de inclusão: 
graduação em enfermagem; experiência profissional mínima 
de cinco anos na área de cirurgia ou geriatria, ou titulação de 
pós-graduação; e produção técnico-científica relacionada à 
temática. Não foram definidos critérios específicos de 
exclusão, visto que apenas foram incluídos no estudo os 
especialistas que atenderam aos critérios de inclusão e 
concordaram voluntariamente em participar da pesquisa, 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (TCLE). A opção pela composição do comitê 
exclusivamente por enfermeiros decorreu do enfoque do 
estudo na validação de conteúdo de intervenções de 
enfermagem voltadas ao autocuidado perioperatório, 
fundamentadas na Teoria do Autocuidado de Orem; etapas 
futuras de avaliação de usabilidade e de aparência poderão 
incorporar a perspectiva de outras categorias profissionais 
envolvidas no cuidado perioperatório multiprofissional. 

Os juízes, experts na área para a validação de 
conteúdo, foram recrutados entre docentes do 
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de 
Santa Catarina e enfermeiros atuantes em unidades 
cirúrgicas e hospitalares da região de Florianópolis, sendo 
seus contatos eletrônicos obtidos por meio de busca na 
Plataforma Lattes. Foram convidados 30 profissionais, por 
meio de convites para participar na validação de conteúdo 
do protótipo enviados por correspondência eletrônica, 
contendo informações sobre os objetivos do estudo, 
confidencialidade e voluntariedade da participação. O 
instrumento de coleta foi estruturado em duas partes: a 
primeira destinada à caracterização sociodemográfica e 
profissional dos juízes, contemplando idade, sexo, formação 
profissional e tempo de experiência; e a segunda voltada à 
avaliação dos conteúdos da gerontotecnologia, contendo 
ainda campo aberto destinado a comentários e sugestões 
qualitativas dos especialistas. Após o aceite, o TCLE 
eletrônico foi disponibilizado. Foram realizados até três 
lembretes quinzenais, com prazo final para resposta em 31 
de março de 2023. Dos 30 profissionais convidados, apenas 
13 devolveram o instrumento completo, resultando em uma 
taxa de resposta de 43,3%. 

Para a validação de conteúdo, organizou-se um 
formulário no Google Forms®, contendo os conteúdos 
distribuídos em três domínios: orientações/intervenções 
fortemente recomendadas; orientações pré-operatórias; e 
orientações pós-operatórias. Cada item foi avaliado segundo 
dez critérios propostos por Pasquali18: abrangência, clareza, 
coerência, criticidade, objetividade, redação científica, 
relevância, sequência, unicidade e atualização; 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 estatística descritiva. O Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC) foi calculado pelo somatório das 
respostas consideradas adequadas, dividido pelo somatório 
total de respostas e multiplicado por 100. Este cálculo mede 
a proporção dos participantes que estão em concordância 
sobre determinado aspecto ou item do instrumento, sendo 
considerado parâmetro de validade quando o índice é maior 
ou igual a 0,70 (70%) entre os especialistas18. Itens com IVC 
≥ 75% foram aceitos e refinados conforme as sugestões dos 
juízes, não sendo necessária a realização de nova rodada de 
validação. Não houve itens abaixo do ponto de corte. Cabe 
ressaltar que todas as sugestões pertinentes foram 
incorporadas ao conteúdo do protótipo.  
 
Design Instrucional e Prototipação 

Paralelamente à validação do conteúdo, na etapa 
‘definir’, ocorreu a análise qualitativa dos dados coletados, 

aplicando o Design Instrucional Fixo através do modelo 
ADDIE12. Na fase de análise, o problema instrucional foi 
esclarecido; no design (projeto), foram sistematizados os 
objetivos de aprendizagem e o conteúdo; no 
desenvolvimento, produziu-se o material planejado para 
gerar e validar os materiais de aprendizado; na 
implementação, realizaram-se as revisões e ajustes finais; e 
na avaliação, coletaram-se dados para reanálise e revisão do 
material construído. 

Ainda, aplicou-se a concepção de interfaces gráficas 
centradas no usuário, alinhando a gerontotecnologia às 
necessidades da pessoa idosa e de seus cuidadores. Para 
tanto, empregou-se o Framework de Garrett13, estruturando 
o design em cinco níveis interdependentes: Estratégia: 
necessidades da pessoa idosa ou do cuidador; Escopo: 
requisitos funcionais como ajuste de fonte e lembretes; 
Estrutura: fluxos e navegação; Esqueleto: layout e hierarquia 
visual; Superfície: elementos gráficos e microtextos. 

 
Etapa Desenvolver 

Na sequência, ocorreu a etapa "Desenvolver", na 
qual foi aplicado o escopo definido à prototipação da 
solução. O protótipo foi desenvolvido na plataforma Adobe 
Experience Design (Adobe XD), priorizando recursos de 
acessibilidade, como ampliação de fonte, contraste 
adequado, botões ampliados, navegação linear com retorno 
visível e linguagem simples, considerando limitações visuais 
e motoras comuns em pessoas idosas. Foram realizadas 
reuniões entre a equipe de pesquisa e os profissionais de 
design, visando à obtenção da priorização das 
funcionalidades e ao refinamento das telas até a obtenção 
da versão candidata à validação. Todas as decisões de design 
e conteúdo foram registradas em atas e em controle 
sistemático de versões.  

  
Etapa Entregar 

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

O estudo integra a pesquisa de doutorado aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o CAAE n.º 
53338921.6.0000.0121 e parecer n.º 5.183.889. 
Respeitaram-se os preceitos éticos da Resolução n.º 
466/2012. Em consonância com os princípios da Ciência 
Aberta, os dados da pesquisa foram depositados em 
repositório, assegurando-se a anonimização dos 
participantes e a integridade das informações.  

 
Resultados 

A gerontotecnologia desenvolvida foi denominada 
“Cuid@r”, por refletir a proposta de apoio ao autocuidado 
da pessoa idosa no período perioperatório de cirurgias 
eletivas ambulatoriais, fundamentada na Teoria do 
Autocuidado de Dorothea Orem4,5. O protótipo foi 
estruturado para dispositivo móvel e desenvolvido com foco 
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na acessibilidade, usabilidade e organização intuitiva das 
informações, considerando as necessidades específicas da 
população idosa.  

A estruturação do conteúdo em seis domínios 
buscou contemplar os três tipos de requisitos de 
autocuidado preconizados pela Teoria de Orem4,5. Os 
domínios “orientações pré-operatórias” e “orientações pós-
operatórias” correspondem, sobretudo, aos requisitos de 
desvio de saúde, por orientarem ações decorrentes 
diretamente da condição cirúrgica, como jejum, suspensão 
de medicações, cuidados com a ferida e identificação de 
sinais de alerta. Os domínios “direitos do paciente” e “dicas 
importantes” relacionam-se aos requisitos universais de 
autocuidado, ao fornecerem informações básicas para a 
manutenção da segurança e do bem-estar, aplicáveis a 

qualquer pessoa em condição perioperatória. Já os domínios 
“agenda do paciente” e “fale com a gente” articulam-se aos 
requisitos de desenvolvimento, por apoiarem a organização 
da rotina terapêutica, a continuidade do cuidado e o 
fortalecimento progressivo da autonomia da pessoa idosa ao 
longo da recuperação. 

A interface foi desenvolvida predominantemente 
em tons de azul, priorizando contraste adequado, 
legibilidade e conforto visual, características 
frequentemente recomendadas para interfaces destinadas à 
população idosa e compatíveis com princípios de 
acessibilidade e usabilidade. Além disso, sua organização em 
layout simples, navegação linear, botões ampliados e 
linguagem objetiva buscou favorecer uma experiência de 
uso mais intuitiva e segura para esse público.

  
Figura 1. Tela inicial do aplicativo, login de acesso, definição e domínios de cuidados inseridos no protótipo Cuid@r. Florianópolis, SC, Brasil, 2023 

 

 
      

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

principal, composta por seis ícones correspondentes aos 
domínios do conteúdo. Esses ícones possibilitam navegação 
direta, permitindo que o usuário acesse, de forma intuitiva, 
as orientações específicas de cada domínio. 

Os cuidados pré e pós-operatórios incorporados ao 
protótipo foram fundamentados nos achados da revisão de 
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escopo conduzida na etapa ‘descobrir’16, que mapeou 
evidências científicas, diretrizes e protocolos assistenciais 
voltados à segurança da pessoa idosa no perioperatório de 
cirurgias eletivas, contemplando recomendações relativas a 
jejum perioperatório, suspensão de medicações 
anticoagulantes e antiagregantes, higienização das mãos, 
identificação do paciente e cuidados com ferida operatória, 
entre outras práticas amplamente recomendadas pela 
literatura de segurança do paciente cirúrgico. Tais 
recomendações foram posteriormente submetidas à 

validação de conteúdo pelos especialistas, que sugeriram 
complementações e ajustes redacionais, conforme 
detalhado no Quadro 1. 

No domínio “Orientações pré-operatórias”, a 
versão final do protótipo apresenta treze cuidados 
organizados em formato de rolagem contínua, enquanto no 
domínio “Orientações pós-operatórias” são disponibilizados 
dez cuidados estruturados por tópicos. A seguir, 
apresentam-se exemplos sintéticos do conteúdo 
efetivamente exibido na versão final do protótipo.

 
Quadro 1. Exemplos dos conteúdos disponibilizados na versão final da gerontotecnologia Cuid@r, segundo os domínios de autocuidado.  

Florianópolis, SC, Brasil, 2023 

Domínio 

Orientações pré-operatórias Identificação: "Leve documento oficial com foto; confira pulseira/etiqueta antes de qualquer 

procedimento." 

Medicações: "Informe todas as medicações em uso; não interrompa por conta própria; siga 

orientação sobre suspensão de anticoagulantes/antiagregantes." 

Sempre informe à enfermeira e ao médico: "Relate alergias, cirurgias e internações prévias; 

comunique uso de automedicação." 

Alimentação: "Siga o jejum conforme orientação; não ingira líquidos ou medicações durante o jejum 

sem autorização." 

Higiene corporal: "Realize banho preferencialmente com sabonete antisséptico no hospital quando 

indicado; mantenha a pele limpa e seca." 

Higiene das mãos: "Higienize as mãos com água e sabão ou álcool 70% e lembre seu acompanhante 

de fazê-lo ao entrar no quarto." 

Depilação: "Não depile a área cirúrgica em casa; risco de microlesões e infecção." 

Presença de acompanhante: "Organize acompanhante responsável para a alta e retorno ao 

domicílio." 

Cigarro e álcool: "Siga o tempo de suspensão orientado; o uso aumenta o risco de intercorrências."  

Termo de consentimento: "Leia e esclareça dúvidas antes de assinar; leve seus óculos se necessário." 

Exames: "Leve todos os exames solicitados; não realize exames sem orientação da equipe de saúde." 

Adornos e prótese dentária: "Retire joias, acessórios e prótese dentária antes do procedimento; 

guarde-os com seu acompanhante." 

Infecções prévias: "Informe à equipe qualquer infecção recente; algumas condições podem impedir 

ou adiar o procedimento cirúrgico." 

Orientações pós-operatórias Alta: "Saia com orientações por escrito; confirme medicações, curativos e sinais de alerta."  

Realimentação: "Reintroduza a alimentação gradualmente; prefira líquidos claros e alimentos leves 

conforme tolerância." 

Curativo: "Mantenha limpo e seco; não retire sem orientação; observe sujidade ou odor."  

Ferida operatória e sinais de alerta: "Não coçar ou manipular; vermelhidão intensa, calor, secreção 

purulenta, febre ou dor desproporcional exigem avaliação." 

Quando procurar pronto atendimento: "Sangramento ativo, febre persistente, vômitos incoercíveis, 

falta de ar ou dor intensa." 

Cicatriz: "Proteja do sol; evite exposição direta; siga orientações de cuidado tópico." 

Repouso: "Respeite o período de repouso orientado; evite esforços físicos e levantamento de peso 

até liberação da equipe." 

Medicações pós-operatórias: "Utilize apenas as medicações prescritas; não interrompa ou substitua 

sem orientação médica." 

Retorno ambulatorial: "Compareça às consultas agendadas; leve as orientações de alta e os 

medicamentos em uso." 

Informações adicionais: "Em caso de dúvidas, entre em contato com a equipe pelo canal “Fale com 

a gente”; sinais de alarme exigem busca imediata por atendimento de urgência."  

 

A Figura 2 reúne as telas correspondentes aos 
demais domínios do aplicativo: (I) “Direitos do Paciente”, 
com informações claras sobre os direitos durante a 
internação ambulatorial; (II) “Agenda do paciente”, que 
apresenta organização em formato de calendário para 
medicações e consultas, com envio de notificações; (III) 
“Dicas importantes”, contendo orientações práticas para o 
dia do procedimento; e (IV) “Fale com a gente”, canal de 

comunicação com a equipe. O protótipo explicita que as 
mensagens enviadas por esse canal, em modelo de 
implementação assistida, são triadas por profissionais de 
enfermagem em horário comercial, com tempo-alvo de 
resposta de até 48 horas, além de orientação explícita para 
busca imediata de atendimento de urgência diante da 
identificação de sinais de alarme.
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Figura 2. Telas dos domínios direitos do paciente, agenda do paciente, dicas importantes e “fale com a gente” do protótipo Cuid@r.  
Florianópolis, SC, Brasil, 2023 

 

 
 

Todos os treze juízes participantes da validação de 
conteúdo eram enfermeiros, recrutados entre docentes do 
Departamento de Enfermagem da UFSC e enfermeiros 
atuantes em unidades cirúrgicas e hospitalares da região de 
Florianópolis. Em relação à área de atuação, os participantes 
distribuíam-se entre as áreas de enfermagem cirúrgica, 
saúde da pessoa idosa/gerontologia, assistência 
perioperatória, docência e pesquisa, refletindo a interface 
multidisciplinar exigida pela temática do estudo. Destes, 
69,2% possuíam título de mestrado acadêmico. O tempo de 
experiência profissional variou entre 11 e 42 anos. Em 
relação 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 validação incidiu exclusivamente 
sobre o conteúdo textual da gerontotecnologia, organizado 
em formulário eletrônico; os juízes não tiveram acesso ao 
protótipo navegável, às telas ou aos fluxos de interação, 
etapa de validação de aparência e usabilidade ainda não 
realizada. O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) geral 
alcançou 88,25%. A validação foi realizada sobre 18 itens 
iniciais, distribuídos em três domínios: 

orientações/intervenções fortemente recomendadas (1 
item), orientações pré-operatórias (11 cuidados) e 
orientações pós-operatórias (6 cuidados). Após a 
incorporação das sugestões dos juízes, o conteúdo foi 
ampliado para 25 itens/cuidados na versão final, assim 
distribuídos: 2 itens de orientações/intervenções 
fortemente recomendadas, 13 cuidados pré-operatórios e 
10 cuidados pós-operatórios. Nenhum item ficou abaixo do 
ponto de corte de 70%. Os itens com maior concordância 
entre os especialistas foram higiene corporal, termo de 
consentimento, realimentação e cuidados com a cicatriz 
cirúrgica, todos com IVC de 100%. Os itens com menor 
concordância, ainda que acima do ponto de corte, foram 
orientações sobre a alta e cuidados com o curativo, ambos 
com IVC de 75%, e cigarro e ingestão de Álcool, com 76,9%, 
sinalizando a necessidade de maior atenção redacional e 
clínica nesses conteúdos. A Tabela 1 apresenta a análise 
detalhada da validação de conteúdo da gerontotecnologia. 
Enquanto o Quadro 2 sistematiza as sugestões e 
considerações dos juízes de conteúdo que subsidiaram o 
aprimoramento do protótipo Cuid@r.

 
Tabela 1. Percentual de concordância entre os especialistas na validação de conteúdo da gerontotecnologia Cuid@r. Florianópolis, SC, Brasil, 2023 

Itens de Validação e Percentual de 

concordância IVC 

Discordo 

totalmente 

(%) 

Discordo 

(%) 

Concordo 

(%) 

Concordo 

totalmente 

(%) 

IVC 

(%) 

Orientações/ Intervenções fortemente recomendadas - 15,3 38,5 46,2 84,7 

Orientações Pré-Operatórias 

Identificação do paciente - 7,7 38,5 53,8 92,3 

Medicações - 15,4 23,1 61,5 84,6 

Alimentação - 23,0 38,5 38,5 77,0 

Higiene corporal - - 38,5 61,5 100,0 

Depilação - 7,6 23,1 69,3 92,4 

Presença do acompanhante - 7,7 30,8 61,5 92,3 

Cigarro (tempo de suspensão) e ingestão de álcool - 23,1 15,4 61,5 76,9 

Termo de consentimento - - 38,5 61,5 100,0 
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Exames - 15,4 23,1 61,5 84,6 

Cuidados gerais com adornos e prótese dentária - 15,4 23,1 61,5 84,6 

Orientações Pós-Operatórias 

Orientações sobre a alta - 25,0 33,3 41,7 75,0 

Realimentação - - 58,3 41,7 100,0 

Cuidados com o curativo 8,3 16,7 33,3 41,7 75,0 

Cuidados   com a ferida cirúrgica e sinais de alerta - 7,7 38,5 53,8 92,3 

Cuidados com a cicatriz cirúrgica - - 30,8 69,2 100,0 

Informações adicionais - 7,7 23,1 69,2 92,3 

Nota: IVC: Índice de Validade de Conteúdo. 
 

Quadro 2. Sugestões e considerações dos juízes de conteúdo para aprimoramento do protótipo Cuid@r. Florianópolis, SC, Brasil, 2023 

Domínios Sugestões/Considerações Decisão 

Orientações/ 

intervenções 

fortemente 

recomendadas 

Poderia incluir orientações sobre apoio psicológico da 

enfermagem por meio de uma escuta ativa e atenta; 

explicações sobre os procedimentos; esclarecer as dúvidas 

para reduzir o estresse cirúrgico. 

Inserido conteúdo das informações adicionais 

ao paciente e ao canal de contato com o 

enfermeiro. 

Orientações 

pré-operatórias 

1. Recomendação de levar qualquer documento oficial com 

foto. 

2. Orientar para avisar sobre automedicação e suspensão de 

anticoagulante. 

3. Incluir recorte temporal no tempo de jejum e incluir a não 

ingestão de medicações no jejum. 

4. Incluir a necessidade de banho asséptico no hospital. 

5.  Orientar o paciente a lembrar o seu acompanhante a lavar 

as mãos sempre que entrar no quarto. 

6. Orientar sobre o risco de intercorrências durante e após as 

cirurgias com uso do cigarro e do álcool. 

7. Acrescentar a importância de relatar alergias à equipe de 

saúde. 

8.  Orientar a relatar infecções prévias que podem impedir o 

procedimento cirúrgico. 

1. Inserido no cuidado com a identificação do 

paciente. 

2. Inserido no   cuidado com medicações. 

3. Inserido no cuidado com a alimentação. 

4. Inserido no cuidado com a higiene corporal. 

5. Inserido no cuidado da higiene das mãos. 

6. Inserido no cuidado do cigarro (tempo de 

suspensão) e na ingestão de álcool. 

7. Inserido novo item: sempre informe a 

presença de alergias e procedimentos 

anteriores. 

8. Inserido novo item: infecções prévias. 

Orientações 

pós-operatórias 

1. Orientar a não coçar a ferida operatória e avisar em caso de 

alteração. 

2. Orientar que a luz solar pode causar deiscência cirúrgica e 

cuidados com exposição a insetos no local da cirurgia. 

1. Inserido no cuidado com a ferida cirúrgica e 

sinais de alerta. 

2. Inseridos sinais de alerta e quando o 

paciente deve procurar o pronto atendimento. 

3. Inseridos cuidados com a cicatriz cirúrgica. 

 
Discussão  

O estudo evidencia o desenvolvimento e a validação 
de conteúdo da gerontotecnologia Cuid@r, destinada ao 
apoio no autocuidado da pessoa idosa no pré- e pós-
operatório de cirurgias eletivas ambulatoriais. 
Fundamentada na Teoria do Autocuidado de Dorothea 
Orem4,5, 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 
próprio cuidado. A implementação de gerontotecnologias 
no fluxo cirúrgico ambulatorial, mediada por orientações 
claras e acessíveis via dispositivo móvel, configura-se como 
uma potencialidade para a compreensão das orientações 
perioperatórias, o engajamento ativo e o apoio ao 
autocuidado da pessoa idosa no domicílio, tanto para o 
preparo pré-cirúrgico quanto para o pós-operatório20,21.  

O uso das tecnologias de informação e comunicação 
para qualificar processos clínicos e de gestão do cuidado, 
deve considerar as especificidades da população idosa, 
incorporando recursos de acessibilidade, como ampliação de 
fonte, botões maiores, linguagem clara e interfaces 
intuitivas, de modo a favorecer a inclusão e a usabilidade 
desta população22,23. 

Aplicativos móveis têm demonstrado impacto 
positivo na adesão terapêutica, na autogestão do cuidado e 
no acesso às informações em saúde, desde que associados a 
estratégias de letramento digital e à adaptação sociocultural 
ao público-alvo22-24. Tal cenário exige dos profissionais de 
saúde o desenvolvimento de soluções compatíveis com as 
necessidades cognitivas, funcionais e contextuais da 
população idosa. 

Ao abordar especificamente o autocuidado 
perioperatório da pessoa idosa com base em um referencial 
teórico de Enfermagem, o protótipo Cuid@r diferencia-se 
dos aplicativos descritos na literatura voltados, 
predominantemente, ao monitoramento clínico ou à adesão 
medicamentosa em doenças crônicas11,20,23. Além de 
orientações educativas, a gerontotecnologia incorporou 
recursos voltados à acessibilidade, usabilidade e apoio à 
tomada de decisão, considerando limitações 
frequentemente presentes nas pessoas idosas, como 
alterações visuais, declínio funcional e necessidade de 
suporte familiar25. Tais características reforçam a 
importância do desenvolvimento de tecnologias 
educacionais centradas no usuário e alinhadas às demandas 
reais da população idosa. 
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No contexto da prática assistencial da enfermagem, 
tecnologias educativas móveis podem ampliar o alcance das 
orientações perioperatórias e favorecer a continuidade do 
cuidado após a alta ambulatorial, especialmente em 
cenários caracterizados por tempo reduzido de permanência 
hospitalar. Entretanto, a incorporação dessas tecnologias à 
prática assistencial requer estratégias de inclusão digital, 
suporte profissional e adequação às condições socioculturais 
da população idosa, evitando que desigualdades de acesso 
limitem os benefícios potenciais da saúde digital10,22-24. 
Nesse sentido, o uso de gerontotecnologias deve ser 
compreendido como ferramenta complementar ao cuidado 
presencial, e não como substitutiva da avaliação clínica e do 
acompanhamento profissional.  

A validação de conteúdo da gerontotecnologia 
apontou um IVC geral de 88,25%, indicando elevada 
concordância entre os especialistas. Os itens higiene 
corporal, termo de consentimento, realimentação e 
cuidados com a cicatriz cirúrgica alcançaram concordância 
máxima, refletindo o consenso entre os especialistas quanto 
à clareza, pertinência e aplicabilidade desses conteúdos.  

Os conteúdos validados contemplaram os 
requisitos do autocuidado, universais, de desenvolvimento e 
de desvio de saúde, descritos por Orem4,5, evidenciando 
coerência entre o referencial teórico adotado e a estrutura 
conceitual da gerontotecnologia. Os maiores índices de 
concordância concentraram-se em conteúdos relacionados 
às necessidades fisiológicas básicas e aos cuidados 
diretamente decorrentes do procedimento cirúrgico. 

À luz da Teoria do Déficit de Autocuidado de 
Orem4,5, esses itens relacionam-se aos requisitos 
terapêuticos de autocuidado ao orientarem ações 
necessárias à manutenção da saúde, prevenção de 
complicações e continuidade do cuidado no período 
perioperatório. A literatura corrobora esse achado ao 
demonstrar que intervenções educativas no contexto 
cirúrgico contribuem para a compreensão do paciente, a 
prevenção de infecção de sítio cirúrgico, o cuidado com a 
ferida operatória e a recuperação pós-operatória, incluindo 
a realimentação quando clinicamente indicada26,27.  

Por outro lado, orientações relacionadas à alta 
hospitalar, cuidados com o curativo, cigarro e ingestão de 
álcool, embora acima do ponto de corte, apresentaram 
menor concordância e evidenciaram conteúdos que exigem 
maior atenção redacional e clínica, por envolverem 
interpretação de sinais, adesão a recomendações e 
mudanças comportamentais. Esses conteúdos envolvem 
maior capacidade interpretativa, mudanças 
comportamentais e participação ativa da pessoa idosa no 
gerenciamento do autocuidado. Na perspectiva de Orem4,5, 
tais aspectos são fundamentais para fortalecer o 
autocuidado e reduzir possíveis déficits decorrentes de 
informações pouco claras ou insuficientes.  

Essa interpretação encontra respaldo na literatura, 
que demonstra que intervenções educativas estruturadas 
favorecem a compreensão das orientações perioperatórias, 
a prevenção de infecção do sítio cirúrgico, o manejo 
adequado da ferida operatória, a realimentação quando 
clinicamente indicada e a continuidade segura do cuidado no 

domicílio26-28. Dessa forma, a menor concordância 
observada nesses conteúdos não reduz sua relevância 
clínica, mas reforça a necessidade de abordagens educativas 
mais claras, individualizadas e centradas nas necessidades 
da pessoa idosa. 

As evidências disponíveis também apontam 
resultados promissores para o uso de tecnologias digitais no 
cuidado perioperatório. Revisão sistemática com 
metanálise29 identificou associação com redução de 
readmissões e visitas a serviços de emergência após cirurgias 
abdominais, mas reconheceu que os mecanismos de ação e 
a aplicabilidade em diferentes contextos cirúrgicos ainda 
precisam ser melhor investigados. De modo semelhante, 
uma revisão narrativa30 sobre tecnologias mHealth no 
cuidado cirúrgico perioperatório apontou potencial para 
melhorar a comunicação, o acompanhamento e a 
continuidade do cuidado. No entanto, destaca-se 
heterogeneidade nos desenhos das intervenções, nos tipos 
de cirurgia avaliados, nos desfechos mensurados e na 
qualidade metodológica dos estudos, o que limita 
conclusões definitivas sobre efetividade clínica29,30. 

Nesse cenário, o Cuid@r representa uma inovação 
na promoção do autocuidado seguro no período 
perioperatório em contextos cirúrgicos ambulatoriais ao 
reunir conteúdos educativos validados por especialistas, 
recursos de acessibilidade e funcionalidades voltadas 
especificamente ao autocuidado perioperatório da pessoa 
idosa, fundamentadas na Teoria do Autocuidado de Orem4,5. 
Embora o presente estudo não tenha avaliado desfechos 
clínicos, a tecnologia apresenta potencial para favorecer a 
compreensão das orientações, fortalecer a adesão aos 
cuidados domiciliares perioperatórios, agregando valor à 
Enfermagem, à segurança do paciente e às políticas de 
envelhecimento ativo. 

Ressalta-se que o presente estudo se limitou ao 
desenvolvimento e à validação de conteúdo do protótipo, 
realizada por meio da avaliação de especialistas, carecendo 
de aplicação em uma amostra representativa da população-
alvo para a validação da aparência. Ademais, o uso do 
aplicativo pressupõe a disponibilidade de smartphone com 
sistema Android versão 8 ou superior, ou iOS versão 13 ou 
superior, alfabetização funcional mínima, ou apoio de 
acompanhante, e acesso intermitente à internet para a 
sincronização de lembretes. Destaca-se, por fim, que o 
aplicativo possui natureza estritamente educacional, não 
substituindo a avaliação clínica, e configura-se como uma 
tecnologia de apoio ao autocuidado. 

Na prática assistencial, a operacionalização da 
tecnologia poderá ser conduzida prioritariamente pela 
equipe de Enfermagem, por se tratar de uma ferramenta 
educativa para a autogestão do cuidado. A incorporação do 
Cuid@r poderá ocorrer em diferentes momentos do fluxo 
perioperatório ambulatorial. Durante a consulta pré-
operatória, o enfermeiro poderá apresentar o aplicativo, 
orientar sua utilização e esclarecer dúvidas. No momento da 
alta hospitalar, a tecnologia poderá reforçar as orientações 
verbais e escritas, favorecendo maior retenção das 
informações. Já no domicílio, recursos como agenda, 
lembretes e comunicação com a equipe poderão apoiar a 
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adesão às recomendações, o monitoramento remoto e o 
reconhecimento precoce de complicações.  
 
Conclusão 

O presente estudo possibilitou o desenvolvimento 
e a validação de conteúdo da gerontotecnologia Cuid@r, 
destinada ao apoio ao autocuidado da pessoa idosa nos 
períodos pré- e pós-operatórios ambulatoriais. O processo 
metodológico adotado, fundamentado no Design Thinking, 
no modelo ADDIE e na Teoria do Autocuidado de Dorothea 
Orem, favoreceu a construção de uma tecnologia baseada 
em evidências científicas e nas necessidades do público-alvo, 
culminando em um Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 
geral de 88,25%, demonstrando adequada validade de 
conteúdo. Alinhada aos pressupostos da Teoria do 
Autocuidado de Orem, a gerontotecnologia Cuid@r 
apresenta potencial para favorecer o acesso a informações 
qualificadas, apoiar o desenvolvimento do autocuidado da 
pessoa idosa e contribuir para a continuidade do cuidado 
nos períodos pré- e pós-operatórios ambulatoriais, 
especialmente em contextos nos quais a participação ativa 
do paciente é fundamental para o preparo cirúrgico e a 
recuperação no domicílio. Além disso, constitui uma 

estratégia de apoio à prática clínica, podendo subsidiar 
profissionais de saúde na oferta de orientações 
padronizadas, acessíveis e baseadas em evidências para o 
cuidado perioperatório da pessoa idosa. Como etapa 
subsequente, recomenda-se a realização da validação de 
aparência e usabilidade junto ao público-alvo, bem como 
estudos que avaliem a efetividade, a implementação e o 
impacto da gerontotecnologia na prática assistencial. Essas 
investigações contribuirão para ampliar as evidências acerca 
de sua aplicabilidade em diferentes contextos de cuidado e 
fortalecer seu potencial como ferramenta de apoio ao 
autocuidado e à segurança da pessoa idosa no período 
perioperatório. Nesse contexto, a gerontotecnologia Cuid@r 
representa uma ferramenta promissora para qualificar a 
educação em saúde e fortalecer o cuidado centrado na 
pessoa idosa, contribuindo para práticas assistenciais mais 
seguras, sistematizadas e orientadas pela promoção do 
autocuidado.  
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