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Resumo

Introducao: A dor aguda possui funcao de alerta para o organismo, e sinaliza que algo
esta errado e merece investigacao, diferente da dor crénica, reconhecida como uma
doenca, e que mesmo apds a cura de uma lesdo pode persistir. E um fendmeno que
exige abordagem de multidisciplinar, ja que envolve aspectos multifatoriais. No Brasil,
estima-se que cerca de 40% da populacao sofra com dores crénicas e que seu manejo
seja inadequado. A avaliagdo da dor deve ser vista como uma capacidade clinica central,
considerada dificil, devido a subjetividade e complexidade de conceitos envolvidos para
sua compreensao. Uma avaliacao precisa € crucial para o desenvolvimento de novas
pesquisas e para o avanco do conhecimento. Dados criteriosos podem influenciar a
criacdo de politicas de saude, inclusive para tratamentos mais acessiveis. Acerca dos
desafios que envolve o gerenciamento da dor, € conveniente aliar a tecnologia na
organizacdo das etapas de avaliacdo, na padronizacdo dos dados, permitir o
monitoramento da evolucédo do paciente de forma continua, e a tomada de decisdes de
forma mais assertiva. Objetivos: Desenvolver um protétipo digital como solugao
tecnoldgica de avaliacao de dor crbnica para um servigo especializado de tratamento da
dor. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico e de producdo tecnoldgica para
avaliacao da dor crénica ancorado pelo referencial denominado Human-Centered Design
e os principios do Cuidado Centrado no Paciente. O protétipo € composto por questbes
sobre a frequéncia, intensidade e caracteristicas da dor e o paciente sera guiado pela
sinalizacado de areas afetadas em um diagrama corporal e direcionado para avaliacao
composta por instrumentos que abordam aspectos multidimensionais da dor crénica.
Apds essa etapa o paciente passara pela consulta de enfermagem para coleta de um
histérico minucioso mediante as respostas da plataforma digital. Resultados: O prot6tipo
permite a navegacao pelas telas do Web App GerenciaDOR, com acesso as
funcionalidades disponiveis para avaliacdo da dor até a fase de apresentacdo de
resultados. Conclusées: Neste estudo foi desenvolvido um protétipo de avaliagao de
dor para um servigco especializado pautado na literatura cientifica e ampla experiéncia

das autoras.

Descritores: Dor Crénica; Aplicativos Méveis; Medicao da Dor; Enfermagem
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1 INTRODUCAO

A dor é um conceito complexo, extremamente dificil de definir e
avaliar, pois cada ser humano vivencia essa experiéncia de forma Unica com sensacoes
diferentes, mesmo quando sofrem estimulos semelhantes.('-?

Em 2018 a International Association for the Study of Pain (IASP),
decidiu rever o conceito de dor praticamente apds quatro décadas desde sua primeira
definicdo, em 1979. Isso aconteceu devido aos avangos continuos da ciéncia e novos
conhecimentos sobre 0os mecanismos que envolvem o fendmeno da dor.

Desta forma, a IASP envolveu especialistas do mundo todo para
revisar e ajustar esta terminologia. Sendo assim, atualmente a dor formalmente pode ser
definida como: “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial.”®4)

A dor é, portanto, um fendmeno desafiador que exige uma abordagem
multidisciplinar de especialistas para o diagnéstico e tratamento, ja que os sintomas
fisicos sdo o desfecho da interacdo entre aspectos biologicos, psicolégicos, sociais,
emocionais, culturais e até mesmo espirituais.(!.2:56)

Diferente da dor aguda que carrega um carater de sobrevivéncia,
como um alarme do corpo sinalizando que “algo esta errado” e merece investigacao, a
dor cronica exerce um enorme fardo pessoal e econdmico, e afeta mais de 30% da
populacdo mundial.®

A dor crbnica € aquela que persiste ou recorre por mais de 3 meses.
Essa dor muitas vezes se torna um problema clinico Unico ou predominante em alguns
doentes. Pacientes com dores crbnicas geralmente sdo acompanhados de angustia,
desmoralizagdo e comprometimento funcional, e se torna uma causa substancial de
sofrimento e carga financeira. O direcionamento desses pacientes deve ser feito de forma
personalizada com um modelo de decisdo compartilhada entre os profissionais, com uma
comunicacao robusta e continua entre todos da equipe multiprofissional, além da
importancia do envolvimento ativo do paciente em todas as etapas do tratamento.®7)

No Brasil, estima-se que mais de 40% da populacdo sofra de dor
crbnica, o que requer politicas plblicas que norteiem seu tratamento,®19 a exemplo de
Portugal, que possui um Programa Nacional de Combate a Dor, para legitimar que seu



alivio seja assegurado como um direito humano fundamentado desde 2010 na
Declaragéo de Montreal.(1->11)

No Canada, pacientes com dor crbnica, sdao tratados em varios
ambientes clinicos e por diversos profissionais de saude, o que inclui cuidados primarios,
secundarios e até mesmo especialistas em dor. Os custos de assisténcia médica
(consultas e atendimento hospitalar), bem como as despesas de procedimentos, sao
cobertos pelos sistemas de saude publicos, embora possa haver diferencas entre as
provincias. Em contrapartida, tratamentos complementares (por exemplo, servigcos
psicolbgicos, quiropraxia, massagem etc.), sdo pagos com recursos préprios, ou por
seguros privados, portanto inacessiveis a maioria dos pacientes com dor crénica.”)

Apesar de ser um dos principais motivos de busca por atendimento
médico, e estar entre as quatro principais causas de invalidez, a dor ainda é
subestimada, subtratada e até mesmo negligenciada por diversas categorias de
profissionais, em todos 0s niveis de atencdo a saude e em todas as faixas etarias de
pacientes.(®12.13)

Esta situagdo pode ser ainda mais complicada e limitada nos paises
em desenvolvimento, nos quais o0 acesso aos servicos de saude da populacao que vive
em areas rurais, areas remotas, populacoes indigenas, populacbes de baixa renda e
para aqueles que tém dificuldade de integracao social, tem se mostrado bastante critico.

Para entender melhor a dor crdnica, primeiro é necessario abordar o
problema de como avaliar a gravidade da dor. A mensuragéo precisa da dor facilita o
diagnéstico precoce, o monitoramento da progressao da doenca e a avaliacao da eficacia
terapéutica. A dor é uma experiéncia complexa e multifacetada, o que faz com que nao
seja facilmente caracterizada como uma variavel unidimensional. Com este cenério o
diagnéstico, tratamento e acompanhamento do paciente com dor se torna ainda mais
instigante, e requer constante atualizacdo e embasamento por parte dos profissionais
envolvidos nos cuidados a esses individuos, sendo a avaliacao da dor um elemento-
chave neste processo.('315

A avaliagdo da dor deve ser vista como uma capacidade clinica
central. No entanto, avaliar a dor é muitas vezes considerado dificil, talvez em grande
parte devido a sua natureza subjetiva, porém uma avaliagdo correta, € essencial para a
implementacdo de uma estratégia de tratamento eficiente e segura. A formulacao de
planos de tratamento eficazes apresenta desafios significativos, dada a complexidade da



dor crénica, a multiplicidade de questbes que devem ser abordadas, e as restricoes
impostas pelas limitagdes de tempo das consultas.('6:17)

Uma avaliagdo precisa e padronizada € crucial para o
desenvolvimento de novas pesquisas em dor crbnica. Ela permite a comparacéo de
dados entre diferentes estudos e populagbes, o que € vital para o avango do
conhecimento e para o surgimento de novas terapias. Além disso, dados padronizados
e confiaveis podem influenciar a criacao de politicas de saude publica e alocacao de
recursos, com destaque para a necessidade de tratamentos mais eficazes e acessiveis.
A avaliagédo da dor crbnica ndo é apenas um passo no tratamento, ela € um componente
essencial do manejo da saude global de um paciente. Uma avaliagdo minuciosa € o pilar
para avangar na compreensao e tratamento dessa condicdo complexa e muitas vezes
debilitante.(14-17)

Diante desse panorama, € pertinente questionar qual seria o0 melhor
modelo de avaliacdo do paciente para contemplar os aspectos envolvidos no universo
biopsicossocial da dor crénica. O cuidado centrado na pessoa (CCP) é conceituado como
um modelo que permite a abordagem do individuo de forma holistica, que proporciona
um atendimento personalizado, de acordo com demandas individuais e especificas.

Trata-se de uma pratica em que o paciente, e seus familiares,
participam ativamente das decisdes que envolvem sua satde. E um movimento universal
pela valorizacdo do papel do paciente no cuidado. Este método ajuda as pessoas a
desenvolverem o conhecimento, as habilidades e a confianga que necessitam para gerir
de forma mais eficaz e informar decisées de cuidados sobre sua prépria saude. O CCP
tem aplicacOes diversas e tem se mostrado particularmente Gtil na gestao e avaliagéo de
pacientes com dor cronica.(18:19)

O CCP permite uma avaliagdao multidimensional da dor, considerando
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais que podem contribuir para a condigdo do
paciente, além de valorizar a comunicacao aberta entre ele com os profissionais de
saude envolvidos em seu cuidado. Isso € crucial para uma avaliagao eficaz da dor
cronica, pois permite que o paciente articule suas préprias experiéncias e preocupacoes,
tornando o diagndstico e o plano de tratamento mais precisos. Pacientes informados e
capacitados sdo mais propensos a aderir ao tratamento e fazer escolhas de estilo de
vida que auxiliam no controle da dor. O CCP pode contribuir para uma melhora geral na



qualidade de vida desses pacientes, um aspecto frequentemente comprometido em
pessoas com dor crbnica. (1820

Desde 2008, o Institute of Medicine (IOM) definiu oito principios®©?
que acompanham a pratica do CCP, principios esses que serdo explorados
detalhadamente neste trabalho e que fundamentarao todo o desenvolvimento do projeto
GerenciaDOR.

E por que o nome GerenciaDOR? Gerenciar de acordo com o
dicionario da lingua portuguesa significa: “fazer gestao de; administrar, dirigir, gerir”.2!
e junto ao vocabulo a unido da palavra DOR em destaque, ja que se trata do tema central
do projeto e desse trabalho.

Gerenciar a dor crénica € um longo processo que contempla uma
abordagem multimodal (medicamentos, exercicios, procedimentos, terapias diversas),
com intervencao de varios membros da equipe multiprofissional de especialistas para
reducdo, alivio e melhor controle do sintoma.®®? E para comecar essa jornada, o foco
sera a etapa inicial e fundamental para esse processo: a avaliacao da dor.

A forma de avaliar a dor tem implicacbes de longo prazo para a
morbidade e mortalidade dos pacientes. Os profissionais de saude devem ter
ferramentas a sua disposicao para compreender melhor o impacto da dor na vida de um
paciente e para tratar melhor seus sintomas. A padronizag¢do do uso dessas ferramentas
para avaliacdo da dor pode auxiliar na forma objetiva de monitorar os sintomas do
paciente, bem como sua recuperacdo, as mudancas da dor ao longo do tempo, e as
respostas ao tratamento proposto. @3

Motivada por todos os aspectos que abarcam a educacéao, cuidados
e monitoramento do paciente com dor, como agregar a tecnologia para favorecer um
processo de avaliagdo adequado e monitorar o sintoma no longo prazo?

Atualmente, no Brasil existem poucos recursos tecnoldgicos com esta
finalidade, porém grande parte limitam-se a avaliacao de cefaleia, outros tipos de dores
de cabeca ou dores especificas com a funcao de um diario.

Em 2018, um aplicativo foi langado com a intencdo de promover o
autocuidado de pacientes com dores crbnicas, porém restritos aqueles com diagnéstico
de fibromialgia e com limitagdo de uso restrito a um Unico sistema operacional.4

No cenario nacional identificamos apenas um aplicativo que utiliza

instrumentos especificos de avaliacdo, e tem como um dos objetivos um diagnéstico



mais assertivo que pode ser disponibilizado para equipe multiprofissional por meio de
anamnese em até vinte minutos, garantindo maior eficacia nas consultas, porém até o
momento ndo ha estudos que demonstrem os resultados com o uso do produto, muito
provavel pela sua atual insercdo no mercado e ainda em construgdo de dados a serem
compartilhados. Além disso, o acesso ao aplicativo esta vinculado a uma forma de
pagamento, o que dificulta o0 uso mesmo que seja para teste.

Recursos digitais tem se demonstrado bastante Uteis. Em estudo
realizado no Canada, o uso de um aplicativo por pacientes e profissionais de saude para
mensurar, monitorar a dor, a saude mental e 0 uso de medicamentos, evidenciou uma
diminuicdo da ansiedade e da dor nos participantes que usaram o aplicativo em
comparagédo com aqueles que optaram por acompanhamento convencional.(%)

A variabilidade de sintomas dos pacientes com dor cronica significa
que medidas unidimensionais podem nao ser representativas de toda a experiéncia
dolorosa. Além disso, a avaliacao retrospectiva da dor leva ao viés de recordacgao e reduz
a precisao de sua avaliagdo. Isso poderia ser minimizado com diarios de papel, no
entanto, esse método pode ser impreciso devido a erros de preenchimento associados
a entrada manual de dados.(®

O tele monitoramento com ligacoes episddicas, vem se tornando uma
pratica cada vez mais comum, porém traz a resolucao parcial dos problemas. Primeiro,
porque eventos indesejados como efeitos adversos com medicamentos ou diminui¢ao
da eficacia dos resultados, podem ocorrer em diferentes etapas do tratamento, o que
significa que as chamadas de controle ocorrerdo frequentemente antes ou muito depois
do episddio desses eventos. Além disso, as ligacdes telefénicas exigem a participacao
ativa de um profissional de saude treinado, o que torna o consumo de recurso ineficaz
para um efetivo acompanhamento.(?526)

Atualmente o seguimento de pacientes em um Centro de Tratamento
e Controle da Dor, no qual a investigadora principal deste estudo trabalha, é direcionado
por planilhas Excel®, que apesar de serem preenchidas periodicamente, implicam em
falhas humanas de acompanhamento, uma vez que a enfermeira que o faz, transita com
prioridades entre seus diversos papéis de prestar assisténcia de forma humanizada,
educar e orientar os pacientes, entre outras demandas burocraticas, administrativas e
inerentes a sua funcédo, o que implica perder o seguimento do cuidado e suas
consequéncias como ja afirmado pelos estudos mencionados. Delegar as ligacdes de



follow up se torna desgastante, uma vez que a assiduidade delas requer um
comprometimento constante por parte do profissional para quem a tarefa foi direcionada,
também dificil de administrar a gestao de seu tempo que deve ser dividido com as outras
atividades.

Como parte dessa rotina, a enfermeira também faz a consulta de
enfermagem (CE), ndao s6 como forma de sistematizar a assisténcia e organizar sua
pratica, mas também pelo entendimento de que a responsabilidade de cuidar, exige que
as decisdes sobre as intervencdes propostas sejam fundamentadas desde a avaliagao
do estado de saude do paciente, nesse caso que fez a busca pelo servigco especializado
em dor. Além disso os registros dos dados coletados durante a CE tém a finalidade de
facilitar a conducao da consulta médica e otimizar o tempo para atencao ao paciente que
pode ser direcionado aos aspectos de diagndstico e as propostas de tratamento.?7:28)

Essa fase requer a organizacao do conteudo que se pretende buscar
e a estrutura sequencial, frequente e com histoéricos padronizados. Sendo assim a CE se
destaca como uma estratégia tecnoldgica resolutiva e importante para os cuidados com
0s pacientes, respaldada como atividade privativa do enfermeiro por meio da lei n®
7498/86 e do decreto n? 94406/87.(27-29)

Acerca de tantos detalhes e a gama de informagdes que envolve o
gerenciamento da dor, é conveniente uma tecnologia que possa ser aliada na priorizacao
das demandas, na organizacdo das etapas de avaliagdo e na padronizacdo das
informacdes, desde que haja embasamento cientifico e a alimentagdo dos dados leve
em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente com dor. O
desenvolvimento de novas tecnologias pode auxiliar os profissionais em sua tomada de
decisdo por meio de um conjunto de dados obtidos e imputados pelo paciente ao longo
do tempo, 0 que permite monitorar a evolugcdo de seu quadro de forma continua e
atualizada por todos os membros da equipe de cuidados. (@530

O presente trabalho de desenvolvimento tecnoldgico, foi destinado
especificamente para etapa de avaliacdo da dor do projeto GerenciaDOR, em virtude do
tempo habil envolvido para o processo de projecao e criacdo de seu conteudo por meio
de um protétipo durante o periodo que compreende um mestrado,

Entretanto, trata-se de um projeto de longo prazo, mais robusto e que
prevé todo o processo de gerenciamento da dor, que vai além da avaliagdo, a ser

desenvolvido oportunamente. Todavia, Inicialmente o produto, que caracteriza a entrega



de um mestrado profissional, é destinado ao publico adulto, portadores de dores crénicas
atendidos em um Centro de Controle de Dor de referéncia nacional e internacional,
localizado em Campinas-SP, com futura replicacao de contelddo para filiais projetadas
em outros estados brasileiros ou clinicas especializadas e interessadas em adquirir o
produto de forma personalizada, a fim de otimizar a demanda de tempo para consulta
médica com devida atencao as demandas do paciente no que diz respeito ao diagnéstico
e propostas de tratamento, além de proporcionar a coleta de dados para estudos e
publicacdes pertinentes para a area.

1.1 Objetivo

1. Desenvolver um protétipo digital como solucao tecnolégica de
avaliacao de dor crbénica para um servico especializado de tratamento da dor.



2 REFERENCIAL TEORICO

A dor aguda €& uma condicdo psicofisiolégica dinamica e
desagradavel. Geralmente ocorre em resposta a um trauma, ou esta relacionada a um
processo inflamatério; assim, essa dor carrega um valor de sobrevivéncia e desempenha
um papel para a cura. No entanto, uma vez que o periodo de ameaca passar, a dor se
tornara um fardo, uma doenca em si, e perdera o seu beneficio evolutivo. A classificacao
da dor em “aguda” ou “crénica” € frequentemente feita com base na duracao e na causa
implicita. Apesar de conflitos na literatura, considera-se transi¢éo entre a dor aguda e o
processo de cronificagdo a partir do terceiro més de persisténcia do quadro, conforme a
Classificacao Internacional de Doencas (CID) 112 edigdo.®"

A IASP afirma que a dor crénica muitas vezes se torna um problema
clinico unico ou predominante em alguns pacientes. Como tal, pode justificar avaliacao
diagnéstica, terapia e reabilitacdo especificas. A dor crénica é uma condicao frequente,
que afeta cerca de 20% das pessoas em todo o mundo. E uma doenga multifatorial que
engloba aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais que contribuem para uma sindrome
dolorosa.®?

Os custos econémicos da dor crénica sédo substanciais. Um relatério
do IOM, divulgado em 2010, estimou que a dor crdnica aflige aproximadamente um em
cada trés americanos, gerando entre US$ 560 e US$ 635 bilhdes por ano em custos
médicos e perdas de produtividade. Outro estudo realizado pela American Pain Society
em 2012, considerou a populagdo adulta em idade produtiva, o que exclui pessoas
institucionalizadas (presidiarios e idosos em casas de repouso), menores de 18 anos,
maiores de 65 anos e o custo de medicamentos comprados diretamente nas farmacias,
0 que pode aumentar essas despesas consideravelmente, além de ndo mensurar 0s
valores indiretos relacionados aos aspectos psicoldgicos e emocionais que envolvem o0s
pacientes com dor crénica. Na Europa, os custos representam ao equivalente a 2% do
produto interno bruto (PIB), sendo a dor crbnica, considerada a doenca mais cara do
mundo, o que pode aumentar nos proximos anos considerando o envelhecimento da
populagdo.(26:33-35)

No Brasil estima-se que cerca de 40% da populacéo sofra com dores
cronicas, populagdo essa, que recorre a diversas especialidades como: ortopedia,

reumatologia, neurologia, entre tantas outras na tentativa de obter o alivio do sintoma. A



falta de politicas publicas que norteiem o tratamento da dor contribui com a
desvalorizagdo do paciente em diversos seguimentos sociais, além de nao assegurar o
direito previsto desde 2010 pela Declaragio de Montreal.>811)

Trata-se de um consenso formado por representantes de mais de 130
paises que se uniram a fim de dar devida atencéo a dor ndo aliviada no mundo, e garantir
que todos tenham acesso a tratamento sem qualquer discriminacéo: de idade, sexo,
género, diagnéstico médico, raca ou etnia, religidao, cultura, estado civil ou
socioeconémico, orientacdo sexual, opiniao politica ou qualquer outra. A Declaracao
também afirma que todos os paises desenvolvidos ou em desenvolvimento devem
adotar uma politica governamental em atencéo ao tratamento da dor.('")

Mesmo com o reconhecimento generalizado de que a dor é
subavaliada e subtratada, varias sociedades e organizacbes comecaram, ainda na
década de 1990, um movimento para promover a pratica de avaliar a dor de forma
sistematica. Para contemplar a diversidade de ambientes clinicos movimentados, essas
avaliagcdes geralmente consistiam em perguntas breves que abordavam apenas uma
dimensao da dor, ou seja, seu componente sensorial. Este movimento conhecido como
“Dor: Quinto Sinal Vital”, lancado no inicio dos anos 2000, apelou para que o0s
profissionais de saude avaliassem a dor e, quando presente, determinassem sua
intensidade ou gravidade com o mesmo zelo e frequéncia dos outros sinais vitais e
recorréncia de avaliacdo. Apesar da ampla adogao ao movimento, um corpo crescente
da literatura demonstra que esta iniciativa ndo melhorou a qualidade do tratamento da
dor e pode ter contribuido, em parte, para a atual crise dos opioides nos EUA.(1-25)

A visdo emblematica de que a dor crdnica é apenas o sintoma de uma
doenca, e ndo a doenga em si, contribui com a omissao desta condicdo como um
problema de saude publica. O subtratamento da dor s6 pode ser efetivamente
solucionado com a conscientizacao por parte dos profissionais e do sistema de saude
em geral que o fato de um doente ter dor, apesar de ser algo subjetivo e dificil de avaliar,
nunca pode ser omitido; nao é algo “psicoldégico”, ndo é “normal”, ndo é para se acomodar
e viver em sofrimento, € indubitavelmente algo que se pode tratar, e a sua negligéncia é
sem duvida uma atitude eticamente reprovavel,() mas para tanto € necessario que esses
mesmos profissionais tenham a sua disposicdo recursos de avaliacdo de dor e
adequados ao mundo contemporaneo digital.
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A dor é certamente uma experiéncia pessoal e subjetiva, visto que
cada individuo sente, tolera, percepciona e transmite a sua dor de forma Unica, devido a
interferéncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, emocionais, culturais e
espirituais. (25

Um fator critico no tratamento de pacientes com dor crbénica é o
diagnéstico correto do tipo de dor associada a sua condicdo. A classificacao dos tipos
de dor por suposta fisiopatologia fornece informagdes sobre as causas subjacentes mais
provaveis da dor e orienta a determinar os tratamentos mais apropriados, sendo
imprescindivel o entendimento para sua avaliagdo.('”) Sendo assim, a classificagéo da
dor de acordo com a fisiopatologia é:

Dor nociceptiva: definida por dano ao tecido somatico ou visceral por

trauma ou inflamacao, que leva a ativacao aguda de nociceptores periféricos. A ativacao
cronica desses receptores em condigdes como dor lombar (lombalgia) pode modificar a
atividade dos neur6nios sensoriais gerando uma resposta exacerbada e aumentar a
percepcao do sintoma em pacientes com dores cronicas;6)

Dor neuropatica: é caracterizada por danos aos nervos periféricos ou

centrais, identificados por meios objetivos ou inferidos. Lesdes ou doencas que
envolvem o sistema nervoso somatossensorial podem, nao apenas levar a perda de
funcdo, mas também ao aumento da sensibilidade a dor espontanea. A dor neuropatica
geralmente é crbnica, ou seja, persiste continuamente ou se manifesta com episédios
dolorosos recorrentes. Ela pode resultar de disturbios diversos que afetam o sistema
nervoso central ou periférico. A causa pode ser por uma doenca metabdlica como a
neuropatia diabética, uma condicdo neurodegenerativa, vascular ou autoimune, um
tumor, trauma, infeccao ou doenca hereditaria;®”)

Dor nociplastica: “dor que surge da nocicepcao alterada, apesar de

nao haver evidéncia clara de dano tecidual real ou ameacado, causando a ativacao de
nociceptores periféricos, evidéncia de doenca ou lesdo do sistema somatossensorial”.
Um desafio desta definicdo € que ela depende da determinacdo do processamento
alterado da dor (por exemplo, hipersensibilidade a dor). O termo destina-se tanto ao uso
clinico quanto em pesquisas para identificar individuos nos quais ha presenca de dor e
hipersensibilidade em regides com tecidos aparentemente normais e sem sinais de

neuropatia. Condicoes de dor crdnica, como fibromialgia, sindrome de dor complexa
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regional tipo 1 e sindrome do intestino irritavel, sdo exemplos de condi¢des de dor, nas
quais a dor nociplastica esta tipicamente associada.®

Em muitos casos, a dor crénica € causada por uma combinacao de
mais de um dos mecanismos fisiopatoldgicos e, portanto, sdo denominados estados de
dor mista. Causas comuns de dor mista incluem situacbes tradicionalmente
consideradas amplamente nociceptivas, como lombalgia crénica e osteoartrite (OA).
Independente da classificacdo, cada individuo vivencia a dor de uma forma unica,
tornando a avaliacao objetiva um desafio devido a sua natureza subjetiva e de complexa
compreensao. A percepcdo da dor pode variar significativamente entre diferentes
pessoas, mesmo sob condigdes semelhantes e com o mesmo estimulo.('?)

Sendo assim a dor crbnica reune sete contextos clinicamente
relevantes e mais comuns:@"

1. Dor cronica primaria;
. Dor crénica relacionada ao cancer;
. Dor crénica pés-cirurgica ou pos-traumatica;
. Dor neuropatica crénica;

. Cefaleia cronica secundaria ou dor orofacial;

O O~ W DN

. Dor visceral crénica secundaria ou;

7. Dor musculoesquelética cronica secundaria.

A frente de tantas definicbes e significados qual a melhor forma de
conduzir a etapa crucial de avaliar a dor? Na literatura inglesa, existem algumas siglas
que contemplam avaliar caracteristicas da dor ou palavras que possam descrevé-la, e
representam seu inicio, a localizagédo, duracao, exacerbagao, alivio, irradiacao, sintomas
associados, intensidade, fatores agravantes e atenuantes, por meio de anagramas que
visam facilitar a obtencdo de um histérico completo de dor do paciente. Esses dados
auxiliam o médico com um raciocinio clinico adequado e o direcionamento do processo
de tomada de decisdo associados a pratica clinica. Ser minucioso na obtencao de uma
histéria de dor, examinando o paciente, e usando diferentes testes e questionarios é
essencial, mas é apenas o primeiro passo.('®

Um dos parametros mais utilizados para avaliacao, € a intensidade,
que denota a forca da experiéncia subjetiva (“quanto d6i?”). Geralmente avaliada com
auxilio de escalas de autorrelato, como a escala visual analégica (EVA) (Figura 1), uma

ferramenta comumente aplicada para avaliar esse parametro da dor em estudos clinicos
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e em ambientes médicos. Consiste em uma linha reta, geralmente de 10 centimetros de
comprimento, que é desprovida de qualquer marcacdo numérica. Uma extremidade da
linha é rotulada como "sem dor" e outra como "dor insuportavel" ou "pior dor imaginavel".
O paciente € solicitado a fazer uma marca ao longo da linha no ponto que melhor
representa o seu nivel atual de dor, consequentemente esse paciente deve estar
consciente e orientado em tempo e espaco, livre de efeitos de sedativos e/ou
anestésicos, bem como qualquer tipo de comprometimento cognitivo, e ainda ter

alfabetizagcdo minima consolidada. (539

| |
Pior dor
imaginavel
Fonte: Huskisson EC. Measurement of pain.
Lancet. 1974;2(7889):1127-31.140)

Sem dor

Figura 1. Escala visual analégica

Outro exemplo comum ¢é a escala verbal numérica (EVN) (Figura 2),
0s pacientes sao solicitados a classificar sua dor em uma escala de 0 a 10, onde 0
representa "sem dor" e 10 representa "a pior dor imaginavel". Tais métodos subjetivos
foram considerados “padrdo ouro” para avaliagdo da dor; no entanto, a precisédo e a

utilidade do autorrelato sao limitadas em certas circunstancias.

| § { ] |
I I I I I I I I I 1

o 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Pior dor

imaginavel
Fonte: Pain Management Network. Pain Assessment Tools. ACI;
2014 [cited 2023 Nov 29]. Available
from:https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0017/212
912/ACI-Pain-verbal-numerical-rating-score.pdf*!)

-t

Sem dor Dor moderada

Figura 2. Escala verbal numérica

Ja a escala de avaliagdo verbal ou descritores verbais, permite a
transformacao dos numeros em estagios de gravidade em que 0s pacientes classificam
sua dor como: nenhuma ou sem dor, dor leve, moderada, forte ou insuportavel,

geralmente muito aplicada para a populagao idosa pela dificuldade de fazer analogias
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com a gravidade da dor, e nao encontrar um numero ou valor que represente exatamente
a intensidade da dor. Existem limitacdes estatisticas e de pesquisa para essas escalas
e cada uma deve ser adaptada ao contexto do paciente, de sua clinica e para o ambiente
onde ela sera utilizada.(5:39)

O foco exclusivo dessas escalas em avaliar somente a intensidade
reduz a experiéncia de dor em uma Unica dimensdo. Esta desvantagem minimiza os
efeitos complexos da dor crénica sobre a vida dos pacientes e as compensacoes que
muitas vezes estao envolvidas na tomada de decisdes para um tratamento adequado.
Além disso, pedir continuamente aos pacientes que avaliem sua dor em uma escala
ancorada por um estado sem dor (ou seja, zero) implica que estar livre de dor é um
objetivo de tratamento tangivel, o que pode contribuir para resultados irrealistas,
frustracéo e expectativas de alivio completo.“?

A confiabilidade dos autorrelatos pode ser afetada por uma série de
fatores, ja mencionados, que circundam a dor crbnica. Por exemplo, alguns pacientes
tendem a ampliar sua gravidade e manter atitudes negativas por ganhos secundarios,
como dias a menos no trabalho ou atencao especial de algum familiar ou cuidador em
decorréncia da dor. Em contrapartida, o oposto também pode ser observado, como a
subestimacao do sintoma, uma vez que alguns pacientes tém vergonha ou medo de
demonstrar sua vulnerabilidade diante das limitacoes impostas pela convivéncia, muitas
vezes diaria com a dor cronica. O autorrelato depende de comunicacdes eficazes entre
0 paciente e o profissional que pontua os seus dados e, portanto, ndo é aplicavel para
pacientes sob efeitos anestésicos, sedativos, com disturbios cognitivos ou ainda que nao
sejam alfabetizados.('®17)

As escalas de avaliagdo sao uteis tanto clinicamente quanto para fins
de pesquisa, pois podem atribuir um componente numérico ou categérico a classificagao
da dor do paciente, desde que isso seja feito regularmente, pode ajudar no rastreamento
da resposta da dor a varios tratamentos. Varias escalas podem ser utilizadas na
avaliacdo da dor. Essas escalas podem ser unidimensionais ou multidimensionais.
Escalas unidimensionais medem uma Unica dimensao e sao simples, rapidas e faceis de
aplicar, porém a variabilidade de sintomas em pacientes com dor crénica significa que
uma Unica medida pode néo ser representativa de toda a experiéncia do paciente.(15:16:26)

Essa conjuntura de dificuldades e contextos peculiares, exige que os

profissionais de saude envolvidos nos cuidados ao paciente com dor, ndo sé tenham
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condutas embasadas cientificamente, mas também que adquiram a capacidade de
transferir este conhecimento em um formato de facil compreensao pelo paciente e com
registros eficazes para o acesso de toda equipe multiprofissional, além de eleger os
instrumentos adequados e que representem a populacdo atendida em cada tipo de
servigo.“?

O fornecimento de cuidados de forma holistica, colaborativa e que
correspondam as necessidades dos pacientes é definido como cuidado centrado no
paciente (CCP). O CCP é uma pratica em que o paciente e seus familiares participam
das decisbes que envolvem toda assisténcia relacionada a sua saude, assegurando um
atendimento personalizado de acordo com as vontades e demandas individuais.
Compartilhar poder e responsabilidade é caracterizado por um equilibrio entre a
participacdo mutua no tratamento e encorajamento do paciente em assumir um papel
ativo em seus cuidados.(19-4243)

A pratica do CCP baseia-se em oito principios, que foram adotados
para embasamento de todo processo envolvido nesse estudo e etapas subsequentes:(%)

1. Respeito pelos valores, preferéncias e necessidades dos
pacientes: reconhecer cada paciente como unico e estabelecer um plano de tratamento
que atenda suas especificidades;

2. Coordenacao e integracdo do cuidado: tem a finalidade de
minimizar o sentimento de vulnerabilidade do paciente;

3. Informacédo e educacdo: manter os pacientes informados sobre
suas condi¢des e possibilidades de tratamento;

4. Conforto fisico: com intuito de melhorar a experiéncia do paciente;

5. Auxilio emocional, alivio do medo e da ansiedade: para
empoderamento do paciente;

6. Envolvimento de familiares e amigos: ja que eles tém papel
fundamental na experiéncia do paciente;

7. Continuidade e transicao: oferecer aos pacientes condicoes para
que facam parte do cuidado;

8. Acesso ao cuidado: Fazer com que os pacientes possam acessa-
lo sempre que necessario.

O cuidado e a comunicacao no CCP podem ser facilitados de diversas

maneiras, incluindo a construcdo de relacionamentos sélidos entre enfermeiros e
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pacientes. Estudos mostram que a escuta ativa é essencial para abordar barreiras do
cuidado. Ao ouvir os pacientes e suas preocupacodes, os enfermeiros podem identificar
as suas necessidades, preferéncias e lidar com seus medos e frustragoes.(444°)

O manejo eficaz da dor € um indicador importante e sensivel da
qualidade dos servigos de enfermagem e de saude. Embora alcancar o alivio satisfatorio
da dor exija colaboracgao interdisciplinar e seja uma responsabilidade ética e moral de
todos os profissionais envolvidos no cuidado, os enfermeiros desempenham um papel
vital no alivio da dor do paciente como especialistas na avaliacao, gestdo e educacgéo da
dor em todos os niveis de atendimento e ambientes de saude, além disso devem ter
conhecimento e consciéncia dos mecanismos da dor, da epidemiologia, as barreiras para
um controle eficaz da dor e condi¢cdes de dor frequentemente encontradas, por meio da
aquisicao de conhecimentos atualizados, e habilidades eficazes relacionadas a
avaliacdo e o manejo da dor.(4546)

O enfermeiro se destaca como profissional que proporciona o elo de
comunicacao entre a equipe multiprofissional, pacientes, familiares e cuidadores. A ele
cabe a responsabilidade de educar e cuidar, 0 que exige que as intervengdes propostas
sejam fundamentadas desde a fase inicial de avaliagdo do paciente com dor crénica e
durante toda linha do tempo proposta para seu tratamento. Uma coleta de dados de
forma sistematizada e organizada é fundamental para obtengcdo de um conteldo
estruturado, para um processo adequado de avaliagao da dor.(?728)

As tendéncias apontam que em um mundo cada vez mais digital,
enfermeiros deverao desenvolver estratégias tecnoldgicas para o gerenciamento da dor
que permitam o envolvimento dos usuarios as intervencdes propostas, seja qual for a
modalidade do recurso escolhida, desde que seja acessivel aos pacientes. O surgimento
da telemedicina mudou o paradigma dos cuidados, um dos métodos ja utilizados e que
ganhou forga apds a pandemia de corona virus disease 19 (COVID-19). Essa ferramenta
deve ser explorada, como mais uma alternativa para munir o enfermeiro para avaliar a
dor e construir um dialogo vantajoso com seus pacientes até mesmo se estiverem em
areas remotas. As evidéncias de beneficios das intervencdes de tele saude como Uteis
e eficazes para problemas relacionados a dor sdo substanciais.”:48)

A fim de facilitar a abordagem de pacientes com dores cronicas de
forma abrangente, individualizada e envolvendo os principios do CCP, em 2018 médicos

e profissionais da informatica da Universidade de Washington, desenvolveram um
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material de medicao dos resultados relatados pelos pacientes. A ferramenta chamada
PainTracker, permite uma avaliacdo antes da consulta clinica, quando os dados sao
acessados pela equipe por meio de um portal provedor. Esses dados possibilitam aos
profissionais o alerta dos riscos e gravidade de sintomas demonstrados por meio de
instrumentos e perguntas especificas, permitindo assim um melhor direcionamento do
tratamento e encaminhamento a outros especialistas quando necessario. As avaliagdes
incluem perguntas sobre historico, objetivos e expectativas de tratamento, bem como a
intensidade da dor, interferéncias em atividades do cotidiano, incapacidade relacionada
a dor, medicacbes em uso para dor e outras finalidades. Além disso, um diagrama
corporal e questionarios suplementares auxiliam no diagnéstico de condigdes
especificas de dor (por exemplo, radiculopatia versus dor generalizada). Os profissionais
da equipe séo alertados quando os escores de risco ou gravidade dos sintomas dos
pacientes excedem valores limitrofes pré-estabelecidos.9:50)

Um numero crescente de aplicativos mdveis vem surgindo nos
Estados Unidos e no mundo a fim de refinar o modo de gerenciar a dor, porém muitos
deles aquém das expectativas, ja que o conteddo elaborado nao envolveu médicos ou
outros profissionais de saude no desenvolvimento da tecnologia o que evidenciou
deficiéncias pela falta de embasamento de sua esséncia.(?56.30)

Em estudo de 2021 realizado na Universidade de Toronto, os autores
afirmaram que alguns aplicativos de dor analisados, ndo adotaram o envolvimento e
satisfacdo dos pacientes ou foram cientificamente validados. Os poucos aplicativos com
a finalidade de gerenciar a dor validados eram especificos para pacientes com lombalgia,
uma limitacdo por ndo envolver a avaliacdo de pacientes com queixas de condicdes
subjacentes a outras dores cronicas. @

O potencial para o desenvolvimento de aplicativos tende aumentar a
medida que a populagdo envelhece e a necessidade de comunicacdo remota avancga.
Além disso, alternativas tecnoldgicas possibilitam oferecer um ambiente personalizado,
eficiente, econémico e uma experiéncia inteligente para o gerenciamento da dor.(%

Motivados pela gama de detalhes e contextos que circundam o
universo dos pacientes com dores crdnicas, e pela escassez de recursos nacionais até
o presente estudo com essa finalidade, esse trabalho uniu a necessidade de contemplar
os dados de uma avaliacdo minuciosa do paciente com dor cronica a facilidade

tecnoldgica de compilar as informacdes e permitir um melhor acompanhamento desses
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pacientes ao longo de seu tratamento, por meio de acesso ao histérico em tempo real
pela equipe, pelo paciente, familiar ou cuidador a qualquer momento e de qualquer lugar
e dispositivo. Além disso, permitira a otimizacdo do tempo do paciente apds a chegada
no consultério, quando ele ja tera preenchido parte de sua avaliacdo, e concedera ao
profissional demandar o tempo para estreitamento do vinculo com questdes relacionadas
as suas necessidades focadas em seu diagnéstico e tratamento. Nesse momento o
estudo sera direcionado para a primeira etapa do processo de gerenciar a dor: a
avaliacao, fundamental para as etapas subsequentes de acompanhamento de pacientes
com dores crbénicas e que podera alavancar outros passos do projeto GerenciaDOR

vinculados a educacao.
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3 METODOS

3.1 Natureza e tipo de estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnologico de um
protétipo com objetivo de criar uma solucao digital para avaliagdo de pacientes com

dores cronicas.

3.2 Desenvolvimento da tecnologia

O protétipo de um aplicativo € uma prévia estruturada e com design
do produto. Ela é totalmente navegéavel e funciona como um projeto da tecnologia. Um
protétipo ainda nao é funcional, mas permite testar e percorrer todos os botdes,
formularios, e caminhos do aplicativo antes de sua programacao final, bem como testar
diferentes identidades visuais e ideias de design.

3.2.1 Modelo tedrico adotado na estruturacao da plataforma

O desenvolvimento da plataforma GerenciaDOR nesta etapa seguiu
o referencial metodolégico denominado design centrado no ser humano (HCD - human-
centered design). Este referencial disponibiliza ferramentas e conceitos sobre a
metodologia de desenvolvimento de projetos HCD na criacdo de solug¢des inovadoras,
eficazes, sustentaveis e criativas.®!

A metodologia consiste em colocar o ser humano, seus problemas e
suas necessidades como o centro das atengbes e usar métodos criativos para elaborar
uma solucéo, e assim, valida-la com os interessados. O HCD é pautado na premissa de
que quaisquer atividades de design devem ser regradas pela percepgcdo de valor
agregado pelo usuario de um servigo, sistema ou produto.®® O processo do HCD
comeca por examinar as necessidades, desejos e comportamentos das pessoas a serem
influenciadas com as solugdes, nesse caso pacientes com dores cronicas e 0s

profissionais de salde responsaveis por seu acompanhamento. A proposta € o
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composta por trés lentes que norteiam o resultado do processo: desejo, praticabilidade

e viabilidade conforme demonstrados na figura 3:

DESEJO

¥ Y

PRATICABILIDADE : VIABILIDADE

¥

As solucdes que nascem do
Human-Centered Design devem
estar contidas na zona de
intersecdo dessas trés lentes.
Precisam ser
Desejaveis, Praticaveis e Viaveis.

Fonte: Enactus Brasil. Human Centered Design.
Enactus Brasil; c2021 [cited 2023 Nov 26]. Available
from:http://brazil.enactusglobal.org/wp-
content/uploads/sites/2/2017/01/Field-Guide-to-
Human-Centered-Design_IDEOorg_Portuguese-
73079ef0d58c8ba42995722f1463bf4b.pdf."

Figura 3. As trés lentes do human-centered design

A primeira lente corresponde ao desejo: para esse trabalho tratou-se
da necessidade de aliar a tecnologia ao processo de avaliagdo da dor de forma detalhada
e que permita acompanhar a evolucao do paciente ao longo de seu tratamento de forma
clara, objetiva e acessivel.

A lente da praticabilidade correspondeu ao que € possivel técnica e
organizacionalmente: para o estudo foram necessarias inimeras conversas com O
desenvolvedor do protétipo da tecnologia que vinculado a lente da viabilidade (o que é
viavel financeiramente), para 0 momento da proposta e posterior desenvolvimento, além

do protétipo com um investimento delimitado e de acordo com resultados dessa fase.
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Conforme a figura 3, a zona de interseccdo das trés lentes
corresponde ao GerenciaDOR, nome vinculado ao protétipo da tecnologia desenvolvida
para avaliagdo da dor de pacientes com dores crbnicas.

Ainda embasados no mesmo referencial, o Human Centered Design
(HCD) é composto por trés fases principais que foram executadas em sequéncia: ouvir
(hear), criar (create) e implementar (deliver), que visou a identificar temas e
oportunidades para desenvolvimento de solucdes para o protétipo, conforme o quadro 1:

Quadro 1. Fases do referencial

?at;‘liegg'ﬁségas Descricao das fases do Human Centered Design

12 fase Fase com duracdo de um més que consistiu na interagdo entre, a equipe

Ouvir (hean de desenvolvimento com a mestranda a fim de identificar as necessidades
para desenvolvimento do produto.

22 fase Fase com duragdo de quatro meses, os envolvidos analisaram todos os
Criar (criate) pontos de atencao da fase anterior, identificando as oportunidades para
entdo criar solugdes e transformé-las em um protétipo.

32 fase Durante duas semanas, o prototipo desenvolvido na fase anterior foi
Implementar transformado em um produto e, disponibilizado para teste piloto, a fim de
(deliver) validar se a solucao realmente atendeu aquela necessidade apontada na

primeira fase.

Fonte: Enactus Brasil. Human Centered Design. Enactus Brasil; c2021 [cited 2023 Nov 26].
Available from: http://brazil.enactusglobal.org/wp-content/uploads/sites/2/2017/01/Field-Guide-
to-Human-Centered-Design_IDEQorg_Portuguese-73079ef0d58c8ba42995722f1463bf4b.pdf>")

Para o desenvolvimento da tecnologia foi essencial a parceria e
colaboragao da Furia 7 — Digital Intelligence. Ha dez anos no mercado, empresa privada
e de pequeno porte localizada em Sao Paulo, capital. Trata-se de uma agéncia de
inovacao de marketing digital e desenvolvedora de aplicagdes modveis especializada na
area da saude. A empresa trabalha com servicos de desenvolvimento tecnolégico, e
utiliza a combinacdo de inteligéncia de dados, somada a tecnologia, business
intelligence, tecnologia de automacao, inteligéncia artificial, grownth hacking e open
innovation. As acdes da empresa combinam andlise de dados, novas tecnologias,
funcionalidade, usabilidade e design.

Desde a busca pelo desenvolvedor ideal, uma das tarefas mais
desafiadoras de todo o projeto, até a conclusao do produto foram aproximadamente 10
meses de trabalho. As inumeras reunides junto a Faria 7 iniciaram em abril/23 apds longa
etapa de negociacao e efetivagdo de contrato para o desenrolar do protétipo e sempre
foram realizadas entre a enfermeira e investigadora principal desse estudo junto ao
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diretor executivo e de inovagdes da empresa, responsavel por transmitir todas as ideias,
necessidades e sugestdes aos membros de sua equipe durante o seguimento do projeto.

A primeira reuniao expds a necessidade de criar uma tecnologia
digital como produto dessa dissertacdo e que deveria abranger um processo para
avaliacado da dor de pacientes com dores cronicas, ademais o contratempo de lidar com
prazos para o cumprimento de todas as etapas e até entdo com uma proposta de
validacao. As condicdes iniciais foram para que o aplicativo pudesse ser acessado de
todos os dispositivos, desde smartphones, tablets, notebooks, laptops, computadores
entre outros, além de contemplar todos os sistemas operacionais e navegadores para
que nao houvesse a limitacdo no que diz respeito a acessibilidade dos usuarios
caracterizando entdo o produto como um Web App. Trata-se de um site responsivo, que
se comporta como um aplicativo, que pode ser acessado de qualquer tipo de navegador
e funciona nos mais diversos tamanhos de tela. O acesso dele ocorre por meio de
Uniform Resource Locator (URL) e o usuario tem a opcao de adicionar o icone do site
na tela inicial do aparelho, como se fosse um aplicativo baixado direto da loja. O Web
App nao ocupa espaco na memodria do dispositivo (ja que nao necessita de download),
mas s06 funciona com acesso a internet.

Apébs afirmar a possibilidade de atender a esses quesitos, foi
apresentada a proposta inicial de uma ferramenta digital para solugdo de saude na
avaliacao dos pacientes adultos com dores crénicas que reune trés componentes:

1. Um aplicativo para pacientes e profissionais de saude para
monitorar a dor, medicamentos em uso; responder a questionarios especificos de
avaliacao; e visualizar insights sobre suas condicdes;

2. Relatérios que resumem as informacdes coletadas no aplicativo
para serem usados antes das consultas de enfermagem e médica para facilitar a
comunicacao entre pacientes e os profissionais da equipe multiprofissional e para
monitoramento de respostas periédicas ao (s) tratamento (s) proposto (s);

3. Um portal de monitoramento usado pelas clinicas para avaliar
remotamente o progresso de seus pacientes e destacar tendéncias clinicamente
relevantes e padrées usando analises avancadas e facilitar o agrupamento de dados
para estudos e publicacdes na area.

Como ja mencionado, uma avaliacdo pormenorizada e que incorpore

variaveis multidimensionais requer o uso de alguns instrumentos essenciais e
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especificos para serem implementados junto a plataforma, além dos detalhes em relacao
a intensidade, caracteristicas da dor e a implementacao de um diagrama corporal, que
sao o norteador de toda sequéncia de avaliacdo conforme exposto ainda nessa sessao.

A Furia 7 demonstrou alguns produtos ja desenvolvidos para industria
farmacéutica com funcao de diario de dor para captacao de dados de pacientes com
cefaleia e, similares com outras finalidades para instituicdes de saude, que poderiam ser
comparativos no que diz respeito ao design, a disposicdo de icones para que o
brainstormig de funcionalidades e detalhes idealizados para o GerenciaDOR, pudessem
se encaixar da melhor forma dentro do protétipo, o que também motivou a escolha de
parceria pela experiéncia e possibilidades apresentadas. Ainda na primeira fase, foi
possivel perceber que para um profissional de saude é dificil a compreensdao da
finalidade, dos conceitos e termos utilizados na area tecnolédgica, bem como, que as
necessidades da enfermeira, fossem compreendidas pelo designer, programador e todo
time de profissionais envolvidos no desenvolvimento do Web App, importante obstaculo
e fator de impacto a ser mencionado em relacdo ao tempo de entrega do produto, sem
contar que as informacdes nao eram diretamente discutidas com os executor final, 0 que
descarta a possibilidade de um viés de interpretacdo e de comunicacao.

Apesar disso, uma das limitacbes e talvez das mais importantes a
serem mencionadas para o desenvolvimento do protétipo, foi detectada na segunda fase,
em uma das reunides apos apresentacao dos instrumentos de avaliacao elencados para
compor o GerenciaDOR. Apéds exploracdao do material realizado pela equipe da Furia 7,
foi demonstrada a restricdo relacionada a inexisténcia de vinculacao das informacgdes
registradas pelos pacientes a um banco de dados, o que demandaria um investimento
financeiro adicional ao previsto e manutengcdo mensal necesséaria para manté-lo. Essa
limitacao trouxe o comprometimento de algumas fungdes acerca dos instrumentos
selecionados, ja que grande parte deles exigem calculos ou formulas para apresentacao
dos resultados, da mesma maneira para selecdo de mais de um segmento corporal
concomitante e a conexao de respostas de questionarios especificos que serdo
elucidadas na sessao dos resultados.

A cada reunido, que totalizaram aproximadamente 20 encontros
virtuais, inicialmente mensais e quinzenais conforme o avancar do projeto, foi necessario
evidenciar pontos de corregdo de textos, termos, a necessidade de conter detalhes de
lateralidade em todas as imagens para norteamento do paciente, a importancia da
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escolha de cores que pudessem facilitar a analogia do paciente e a adaptacdo do
contexto dos instrumentos nas telas para um acesso ao preenchimento digital coerente
e de facil compreensao, além da precisao dos dados das ferramentas para que nao
descaracterizasse o0 seu conteudo e formatos originais.

Ja na terceira fase, quando de fato o protétipo foi vinculado a URL,
ganhou formato e minima consisténcia, a enfermeira idealizadora iniciou o teste das
funcionalidades de forma frequente, para averiguar se tudo que foi imaginado até aquele
momento de fato pode ser concretizado. Nesse momento as reunides com a Furia 7
passaram a ser semanais para assegurar que cada necessidade fosse pontualmente
ajustada.

Até o momento, as funcionalidades entregues neste estudo sao:
acesso ao Web App com URL funcionante, navegacao de avaliacdo de dor por meio de
diagrama corporal que guiara o paciente nas respostas de frequéncia, intensidade,
caracteristicas de dor e dos instrumentos especificos de avaliagdo. O produto é
apresentado em detalhes na sessao dos resultados.

3.2.2 Estruturacao da plataforma — dimensao da dor por meio da avaliacao

Na fase de avaliar a dor, a qual € dedicada essa dissertacao, o intuito
foi de compilar todos os dados pertinentes a serem apontados pelos pacientes a fim de
compor seu histérico em relacao a dor, com uso de estratégias visuais e instrumentos
de avaliagdo especificos que norteardo as condutas para seu plano de tratamento,
continuidade de cuidado, conforme o conteudo disponivel na plataforma digital: cadastro
(no primeiro acesso ao aplicativo) e login, informacdes dos pacientes, diagrama corporal
para indicacao da localizacao da dor, registro de informacdes de intensidade, frequéncia
e caracteristicas da dor para cada area selecionada no referido diagrama, instrumentos
de avaliacdo da dor e projecado dos resultados obtidos por meio de relatorios para o
norteamento da CE e consulta médica conforme exposto no fluxograma (Figura 4). A

figura apresenta a perspectiva com associacao das informag¢des em banco de dados.
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Confirmagdo de agendamento de | Direcionamento para respostas
consulta com meédico especialista de instrumentos de avaliagdo

Presencial ou Espaco livre para o paciente
por teleconsulta expor detalhes sobre a dor

Envio de link de acesso ao
GerenciaDOR para
preenchimento da avaliacdo

Agradecimento por ter
respondido a avaliagdo

:

Consulta de enfermagem

Preenchimento de cadastro

k4

Boas vindas e importancia

Consulta médica

das respostas para avaliagdo l
. Diagndstico e propostas
Preenchimento de diagrama de tratamento
corporal (alvos de dor) l
: Follow up
Preenchimento de frequéncia, GerenciaDOR

intensidade e caracteristicas da dor

Figura 4. Fluxograma para acesso ao GerenciaDOR

3.2.3 Selecao dos instrumentos de avaliacao da dor

Os critérios para escolha dos instrumentos que compbéem o
GerenciaDOR partem do principio de ferramentas validadas no Brasil e adaptadas para
lingua portuguesa, desenvolvidas para uso na pratica clinica para avaliar a dor da
populacao adulta, nesse caso sem comprometimento cognitivo ou que foram submetidos
a sedacao ou processo anestésico. Foram analisados os dominios de cada uma das
ferramentas para contribuicdo de uma avaliagdo multidimensional da dor que incluem
dominios somatossensoriais, cognitivos ou afetivos, aspectos de qualidade de vida, o
impacto da dor nas atividades de vida diaria (AVD) entre outros a serem esmiugados.
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Além disso, foi considerado o livre acesso aos instrumentos, ja
conhecidos e popularizados pelo uso e eficacia de resultados observados, preservando
todos os direitos autorais.

Foram selecionados oito instrumentos para abordagem
multidimensional da dor crénica: Inventario Breve de Dor ou Brief Pain Inventory (BPI)
(Anexo 1), Questionario de qualidade de vida Short-Form Health Survey 36 (SF-36)
(Anexo 2), Neck Disability Index (NDI) (Anexo 3), Disabilities of Arms, Sholder and Hands
(Quick DASH) (Anexo 4), OSWESTRY Disability Index (ODI) (Anexo 5), Western Ontario
and McMaster (WOMAC) (Anexo 6), Douleur Neuropathique 4 (DN4) (Anexo 7) e
Headache Impact Test (HIT-6) (Anexo 8), para uso dos profissionais da equipe de
tratamento da dor, que podem ser respondidos diretamente pelo paciente, por meio do
Web App, considerando as populagdes frequentemente atendidas em centro de controle
da dor. No Quadro 2 observa-se cada uma das ferramentas e suas respectivas

aplicacoes:

Quadro 2. Instrumentos de avaliacio selecionados para compor o GerenciaDOR

Instrumentos de avaliacao Publico-alvo

Todos os pacientes que passam em
Inventario Breve de Dor (BPI)53%% 12 consulta e para acompanhamento
periédico do tratamento proposto

L, . . Todos os pacientes que passam em
Q“eSt'O”a”%g?Sggg‘_!gade de vida 12 consulta e para acompanhamento

periédico do tratamento proposto

L . Pacientes com cervicalgia e
(60-62)
Neck Disability Index (NDI) acompanhamento periédico

Disabilities of Arms, Sholder and Pacientes com dores nos ombros e
Hands (Quick DASH)63566) MMSS e acompanhamento periédico

indice de incapacidade para

S . Pacientes com lombalgia e
avaliacdo de lombalgia

OSWESTRY67-69 acompanhamento periédico
Western Ontario and MacMaster Pacientes com dores no quadril e
(WOMAC)(7072) joelho e acompanhamento periddico

continua...
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...continuagao

Avaliagao de dor neuropatica Direcionado para diagnostico de dor
DN4(73.74) neuropética

Teste de impacto da dor de cabega Avaliacao de pacientes com cefaleia e

HIT-6577) acompanhamento periédico

DN4: Douleur neuropathique

A descricdo detalhada das caracteristicas de cada um dos
instrumentos encontra-se nos respectivos apéndices 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8. Em especial
para o DN4 houve anuéncia para uso do instrumento obtida por e-mail enviado ao autor
(Apéndice 9).

3.2.4 Diagrama corporal e conducao de respostas aos instrumentos

Vale ressaltar que a plataforma conduz a resposta dos respectivos
questionarios de acordo com o preenchimento de um “diagrama corporal”. Na pratica
diaria ao avaliar pacientes com dores crénicas ha anos, nota-se no momento da consulta
que grande parte dos desenhos disponibilizados para sinalizagdo dos pontos de dor sdo
pontuais e ndo dispdem de detalhes de alguns territérios. Sendo essa a ferramenta chave
para conducdo de todas as etapas subsequentes de avaliacdo, opta-se ndo s6 por
adaptar o diagrama (Figura 5) de um dos instrumentos mais utilizados para analise de
dor, o inventario breve de dor (BPI - Brief Pain Inventory),5® mas também adicionar
algumas areas de queixas comuns na rotina assistencial, para um melhor entendimento
das queixas frequentemente apresentadas. Por meio do diagrama, o paciente fara todos
os apontamentos do(s) local(is) que sente dor seguido de sua intensidade, frequéncia e
caracteristicas.

Capturar informacoes topograficas de forma detalhada, como
localizacdo da dor ou variacdo de intensidade entre regides do corpo permite uma
comunicacao eficaz entre os participantes e os prestadores de servicos médicos que
ajudam a rastrear os sintomas de dor longitudinalmente. A introdugdo de diagramas
corporais especificos do sexo, aumentaram a sua eficaAcia como ferramenta de
comunicacao, alinhando a forma corporal representada visualmente com a anatomia do

paciente, aumentando assim a autoidentificacdo e a precisdo da resposta.’® Os
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registros dos quadros dolorosos subsidiardo a tomada de decisdo dos profissionais de
saude no ambito de suas competéncias na implementacao de medidas farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas de acordo com a dimensao da dor e impacto observados, o que
orientard as etapas de tratamento que serdo propostas pelo médico especialista em

conjunto com outros membros da equipe para o controle da dor.
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Fonte: Cleeland CS, Ryan KM. Pain assessment:
global use of the Brief Pain Inventory. Ann Acad Med
Singap. 1994;23(2):129-38.53

Figura 5. Diagrama corporal (adaptado) numerado
para direcionamento das respostas dos instrumentos
de avaliacao

Vale salientar que a numeracao e divisdo de areas foi adaptada e
inserida para facilitar a visualizacdo dos profissionais que acessam o aplicativo, do
mesmo modo a favorecer o trabalho do programador da Furia 7, e ndo sera visualizada
pelo paciente. Para eles € disponibilizada uma imagem feminina ou masculina (Figuras
6 e 7) para melhor familiarizagdo e apontamentos dos alvos de dor. Os numeros tém a
finalidade de direcionar as respostas dos instrumentos de avaliacdo especificos e sua
transposicdo com o diagrama podera ser acessada pelo profissional se assim for



28

desejado. As telas criadas para os pacientes e outros usudrios do GerenciaDOR serao

apresentadas na sessao dos resultados.

Frente Tras

Direito : Esquerdo Direito

Fonte: Lesnik Y. Male and female full
body back and front image.
Shutterstock; 2023

[cited 2023 Nov 29]. Available from:
https://www.shutterstock.com/pt/image
-vector/male-female-full-body-back-
front-1129931210(9)

Figura 6. Diagrama corporal
feminino
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Frente Tras

Direito Esquerdo Direito

Fonte: Lesnik Y. Male and female full body
back and front image. Shutterstock; 2023
[cited 2023 Nov 29]. Available from:
https://www.shutterstock.com/pt/image-
vector/male-female-full-body-back-front-
11299312109

Figura 7. Diagrama corporal masculino

Um dos diferenciais do GerenciaDOR é abordar de forma ampla as
mindcias das areas de dor que os pacientes possam apresentar suas queixas, e para
isso incluimos regides nao contempladas em nenhum instrumento de avaliacao
disponivel na literatura. Areas essas de relato comum dos pacientes atendidos em
clinica especializada no tratamento de dores crénicas englobam: cavidade oral (Figura
8), regiao mamaria (Figura 9), genital feminina (Figura 10), genital masculina (Figura 11)

e regiao plantar (Figura 12)



Direito Esquerdo

Fonte: lhor V. Short frenum of the tongue.
Pathology of the oral cavity: Anatomy of
the teeth. Vector illustration. Shutterstock;
2023 [cited 2023 Nov 29]. Available from:
https://www.shutterstock.com/pt/image-
vector/short-frenum-tongue-pathology-
oral-cavity-19612195330)

Figura 8. Cavidade oral

Direito Esquerdo

/ I\

Fonte: Cosmo L. Female body
silhouettefrint belly. Shutterstock;
2023 [cited 2023 Nov 29].
Available from:
https://www.shutterstock.com/pt/i
mage-vector/female-body-
silhouette-front-belly-
191490953@"

Figura 9. Regido mamaria

30
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Direito Esquerdo
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Figura 10. Genitélia feminina
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Figura 11. Genitdlia masculina
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Direito Esquerdo

Fonte: Designua. Foot care.
Icons Set. Human body parts.
illustration for your design and
medical use: Different views of
a human foot. Shutterstock;
2023 [cited 2023 Nov 29]
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Available from:
https://www.shutterstock.com/
pt/image-illustration/foot-care-

icons-set-human-body-
725240635

Figura 12. Regiao plantar

Caso o paciente apresente queixas em um ou mais pontos nao

atendidos pelo diagrama original, o GerenciaDOR vai direciona-lo para dermatomos

especificos (Figuras de 8 a 12) mediante afirmacao de dor na area mencionada conforme

exemplificado no quadro 3:

Areas de dor Pergunta para

direcionar imagem

selecionadas

Abrir tela com a
pergunta: Vocé sente
dores na cavidade oral
(dentro da boca)?
Caso o paciente
selecionar sexo
feminino, abrir a tela de
pergunta: Vocé sente
dores nos seios?
Abrir tela com a
pergunta: Vocé sente
dores na regiao intima
(pelve e/ou perineo)?
Abrir tela com a
pergunta: Vocé sente
dores na regiao intima
(pelve e/ou perineo)?
Abrir a tela com a
pergunta: Vocé sente
dores na(s) planta(s)
do(s) pé(s)?

Se o paciente selecionar
as areas 3 e/ou 4

Se a paciente selecionar
as areas 15,16, 17 e/ou 18

Se o paciente selecionar
as areas 24 e/ou 57

Se o paciente selecionar
as areas 24 e/ou 57

Se o paciente selecionar
as areas 32,33,65 e/ou 66

Quadro 3. Direcionamento de areas especificas de dor conforme selecao no diagrama corporal

Figura especifica apos
selecao de area no
diagrama corporal

Se a resposta for sim, abrir a
imagem da cavidade
(areas 67 a 72)

Se a resposta for sim,
direcionar a imagem das
areas F10 e F11

Se a resposta for sim e o
paciente for do sexo feminino
direcionar a imagem das
areas F1 a F9
Se a resposta for sim e o
paciente for do sexo
masculino direcionar a
imagem das areas M1 a M9

Se a resposta for sim,
direcionar a imagem das
areas 73 a 82

Apés selecionar a localizacdo da dor o paciente respondera sobre a

frequéncia, intensidade e caracteristicas, respectivamente para reflexao do composto da

dor correspondente a cada alvo selecionado.

Os pacientes serao direcionados para respostas dos instrumentos de

acordo com a(s) area(s) de dor(es) selecionadas no diagrama corporal adaptado (Figura
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5) e regibdes especificas (Figuras de 8 a 12) conforme demonstrado no quadro 4:

Quadro 4. Correlacao entre as areas de dor e instrumentos de avaliacao

1e?2

3e4
5e6
7e8

9e10

11e12

13e 14

15e 16
17e 18

19 e 20

21e?22

23 e 25

24

26 e 27

28 e 29

30 e 31

32 e 33

34 e 35
36 e 37
38 e 39

40 e 41

42 e 43

Areas de dor correspondentes

Visao ANTERIOR do diagrama corporal

Regiao frontal, parietal e temporal anterior D
e/ou E
Hemiface direita e/ou esquerda (cavidade
oral) *
Regiao cervical anterior

Ombro direito e/ou esquerdo (anterior)
Braco direito e/ou esquerdo (anterior)
Antebraco direito e/ou esquerdo (anterior)

Mao direita e/ou esquerda (regido palmar)

Hemitérax direito e/ou esquerdo
Regiao intercostal direita e/ou esquerda
Quadrante abdominal superior direito e/ou
esquerdo
Quadrante abdominal inferior direito e/ou
esquerdo

Quadril e regiao inguinal direita e/ou esquerda

Orgéo genital (direcionar para
detalhamento da area) **

Face anterior da coxa direita e/ou esquerda
Joelho direito e/ou esquerdo
Face anterior da perna direita e/ou esquerda

Dorso e dedos dos pés direito e/ou esquerdo

Visdo POSTERIOR do diagrama corporal

Regiao parietal e temporal posterior D e/ou E
Regiao occipital direita e/ou esquerda
Regiao cervical posterior

Ombro direito e/ou esquerdo (posterior)

Braco direito e/ou esquerdo (posterior)

Instrumentos de
avaliacao para
resposta de acordo

com area de dor
sinalizada

BPI, SF-36 e HIT6
BPI e SF-36

BPI, SF-36 e NDI
BPI, SF-36 e Quick
DASH
BPI, SF-36 e Quick
DASH
BPI, SF-36 e Quick
DASH
BPI, SF-36 e Quick
DASH
BPI e SF-36
BPI e SF-36
BPI e SF-36

BPI e SF-36

BPI, SF-36 e
WOMAC*
BPI e SF-36

BPI, SF-36 e
OSWESTRY
BPI, SF-36 e
WOMAC
BPI, SF-36 e
OSWESTRY
BPI, SF-36 e
OSWESTRY

BPI, SF-36 e HIT6
BPI, SF-36 e HIT6
BPI, SF-36 e NDI
BPI, SF-36 e Quick
DASH
BPI, SF-36 e Quick
DASH
continua...
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...continuacao
44 e 45 Cotovelo direito e/ou esquerdo BPI, SF-36 e Quick
DASH
Antebraco/ punho direito e/ou esquerdo BPI, SF-36 e Quick
46 e 47 .
(posterior) DASH
48 e 49 Méao direita e/ou esquerda (regido dorsal) BPI, SE;’SS Quick
50 e 51 Regido escapular direita e/ou esquerda BPIl e SF-36
52 e 53 Regiao dorsal direita e/ou esquerda BPIl e SF-36
Regiao lombar alta e baixa direita e/ou BPI, SF-36 e ODI
54 e 55
esquerda
x o BPI, SF-36 e
56 e 58 Regiao glutea direita e/ou esquerda WOMAC
57 Céccix e/ou regiao anal BPl e SF-36
59 e 60 Face posterior da coxa direita e/ou esquerda BPI, SF-36 e ODI
Regiao posterior do joelho direito e/ou BPl e SF-36
61 e 62
esquerdo
63 e 64 Face anterior da perna direita e/ou esquerda BPI, SF-36 e ODI
65 e 66 Tornozelo e calcaneo direito e/ou esquerdo BPI, SF-36 € ODI
Especificidade de outras areas assinaladas
Palato duro, palato mole, lingua e dentes D BPIl e SF-36
67a72 o/ou E
73a77 Regiao plantar do pé direito BPI, SF-36 e ODI
78 a 82 Regiao plantar do pé esquerdo BPI, SF-36 e ODI
F1 aF11 Orgéo genital feminino e mamas BPIl e SF-36
M1 a M9 Orgao genital masculino BPI e SF-36

* Paciente sera direcionado para imagem da cavidade oral

** Paciente sera direcionado para imagem da genitélia feminina ou masculina

BPI: Brief Pain Inventory; SF-36: Short Form Healthy Survey; HIT 6: Headache Impact Test
NDI: Neck Disability Index; Quick DASH: Disabilities of Arms, Shoulders and Hands.
WOMAC: Western Ontario and MacMaster; ODI: OSWESTRY Disability Index; D: Direito

E: Esquerdo

Apés respostas de todas as etapas de avaliacao da dor, o paciente
fara a CE. Caso a consulta seja presencial o paciente sera contactado pela equipe da
recepcao que pedird para que ele antes do previsto para a consulta médica. Caso a CE
seja por tele consulta o enfermeiro faz o contato e estabelece junto com o paciente o
melhor dia e horario para a chamada. Hoje essa realidade exige que o paciente chegue
cerca de uma hora antes do previsto para consulta médica, para preenchimento de dados
cadastrais e de dois instrumentos de avaliacdo (BPl e medical outcomes short-form
health survey (SF-36)), o que demanda tempo para as respostas e exige que o paciente
fiqgue aguardando na recepg¢ao. No caso de tele consulta, ndo é feito o envio dos
instrumentos de avaliacdo, ja que até o momento ndo dispomos de um sistema que

garanta protecao de dados conforme exigéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados
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(LGPD), e com isso perde-se as informagdes e dados comparativos evolutivos desses
pacientes. Com o GerenciaDOR a perspectiva é além da redugdo do tempo, que o
enfermeiro ja tenha uma prévia da queixa do paciente independente se fara consulta
presencial ou via remota, para melhor direcionamento de suas perguntas durante a
coleta de dados do histérico do paciente para questionamentos fundamentais que

compdem a anamnese e fortalece o elo de comunicacao entre o enfermeiro e o paciente.

3.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Sistema de Gerenciamento de
Projetos de Pesquisa (SGPP): 5241-22, mediante os termos: de compromisso do
pesquisador (Anexo 9), responsabilidade do investigador (Anexo 10), termo de anuéncia
do participante (Anexo 11) e termo de anuéncia do gestor (Anexo 12). Para essa etapa
do desenvolvimento do protétipo ndo foi necessaria avaliacdo do comité de ética em
pesquisa institucional por ndo envolver seres humanos como participantes do estudo.

O desenvolvimento do protétipo tecnoldgico foi financiado pela clinica
singular centro de controle de dor em Campinas (destaque ao Dr. Fabricio Dias Assis),
onde a investigadora principal do estudo atua como Gerente de Enfermagem,
responsavel pela assisténcia, monitoramento, gestdo dos dados e educacdo dos

pacientes com dores crbnicas.
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4 RESULTADOS

4.1 Representacao de front-ends GerenciaDOR

A plataforma segue apresentada pela sequéncia de front-ends que
representam as telas. O front-end, termo utilizado na area de tecnologia da informacao,

corresponde a parte em que 0s usuarios conseguem ver e interagir, como cores, fontes,
menus, imagens entre outras aplicabilidades. As telas reproduzidas foram feitas por

acesso ao Web App pelo computador, mas possuem os mesmos utilitarios, caso a opgao
seja por acesso de qualquer outro dispositivo. A descricao a seguir permite acompanhar
a jornada disponibilizada neste estudo que permite aos pacientes o preenchimento sobre
a sua avaliacao da dor e podem ser acessadas a qualquer momento, assim como feito
durante o teste piloto realizado somente pela equipe de desenvolvimento e as autoras
do estudo, quando a sequéncia de imagens foi capturada por meio de navegacao das
telas e checagem das funcionalidades, botdes e possibilidades de caminhos a serem
percorridos conforme o preenchimento das informagdes.

1. Apéds confirmagao de sua consulta o paciente recebera o link ja
acessivel para gerenciador via Whats’App® e/ou e-mail para seu cadastro e futuro login
na plataforma conforme projecées de telas representadas pelas figuras 13 e 14

respectivamente;

Gerencial'®&
Cadastre-se

| S
s o
& nfinme Sei &

[] Lie aceito os termos de uso e privacidade

Figura 13. Tela para cadastro no GerenciaDOR
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Gerencia &
Login

K]

Nso sou cadastrado? Cadastre-se

Figura 14. Tela para login de acesso ao GerenciaDOR

2. Ap6és o acesso a plataforma pela primeira vez, o paciente
preenchera seu cadastro com os dados: nome, profissdao (importante para entender o
quanto a dor compromete o dia a dia no trabalho mediante sua fung¢éo), sexo (determina
o boneco que vai representar o diagrama corporal para sinalizar os alvos de dor), e-mail
e celular (onde serdo encaminhados os links para respostas de follow-up dos
instrumentos de avaliacado), senha e a confirmacédo dela (futuro armazenamento em
banco de dados). Apés finalizacdo do cadastro o paciente sera direcionado para a tela
de login (Figura 14) para entrar no sistema e em seguida, recebera uma mensagem de
boas-vindas (Figura 15) que enfatiza a importancia das respostas precisas para melhor

aproveitamento das informagdes em sua consulta.

Gerencia %

Figura 15. Tela de Boas-Vindas
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A tela representada pela figura 15 disponibiliza a seguinte mensagem:
“Bem-vindo ao GerenciaDOR! Essa plataforma tem como objetivo auxiliar a equipe de
profissionais com detalhes em relacdo a sua dor por meio de alguns instrumentos
especificos que vdo nortear sua consulta e seu tratamento. E importante que as
respostas sejam o que vocé realmente sente em seu dia a dia. Caso esteja auxiliando o
paciente nas respostas, pergunte a ele cada detalhe. Nao tenha pressa, responda com
cautela! Precisamos de seus dados até a véspera de sua consulta.” Além da mensagem
fica disponivel para o paciente um link em caso de duvidas (area em destaque na Figura
15), que ao clicar o paciente sera direcionado para uma conversa no What’'s App® que
colocara o mesmo em contato com a enfermeira para ajuda-lo no que for necessario.

3. Apos clicar no botéo iniciar a primeira pergunta extraida do BPI,
qguestiona se o paciente tem dores diferentes das corriqueiras como dores de cabeca ou
dor de dente (Figura 16):

Durante a vida a maioria das pessoas apresenta dor
de vez em quando (dor de cabeca, dor de dente,
etc). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

O Sim O Nao

Figura 16. Tela da primeira pergunta do GerenciaDOR

Apé6s afirmacado da questdo reproduzida na figura 16, o paciente
recebera a mensagem: “Na tela seguinte apresentaremos o diagrama corporal para
sinalizacao das areas afetadas pela dor. Nesse momento vocé podera sinalizar uma area
de cada vez, portanto se houver mais de um local onde sente incbmodo priorize o local
que causa maior limitagdo em sua rotina e a prioridade para o tratamento. Ao finalizar as
respostas dos questionarios, vocé podera sinalizar outras areas de dor. Caso preferir
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podera descrever os detalhes com suas palavras ao finalizar todas as perguntas.”,

conforme espelhamento na figura 17:

Na tela seguinte apresentaremos o diagrama corporal para sinalizacdo das
areas afetadas pela dor. Nesse momento vocé podera sinalizar uma area de
cada vez, portanto se houver mais de um local onde sente incémodo priorize
o local que causa maior limitagao em sua rotina e a prioridade para o
tratamento.

Ao finalizar as respostas dos questionarios, vocé podera sinalizar outras areas
de dor. Caso preferir podera descrever os detalhes com suas palavra ao

finalizar todas as perguntas.

DUVIDAS?
Contato GerenciaDOR: (19) 9.9837-4639

Figura 17. Tela de orientagao para preenchimento de diagrama corporal

A introducdo dessa tela foi uma opcao devido a uma das limitacdes

desse estudo que sera explanada na sessao de discussao.

4. Na sequéncia o paciente escolhera no diagrama corporal a area

de dor conforme alvos expostos na figura 18, nesse caso representado pela imagem de

uma mulher ja que no cadastro foi selecionado o sexo feminino:

Marque sobre o diagrama, com um X as areas onde
voce sente dor e onde a dor € mais intensa.

Figura 18. Tela para selecao da area de dor no diagrama corporal
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Ha mais de 60 areas possiveis para que o paciente selecione no
diagrama adaptado do BPI,®") e pelas inimeras possibilidades, escolher uma delas foi
necessario para simulacao que sera estampada nas préximas telas. O alvo escolhido foi
para figurar uma dor no ombro esquerdo (em destaque na figura 18) representada pela

sequéncia de telas a partir da figura 19:

Qual a sua frequencia de dor?
Clique e arraste a bola

Raramente

Qual a sua intensidade de dor ?
10 e Dor insuportavel
9

8
= @ Dor Intensa

5 9 Dor Moderada
4

; Dor leve
o ® BB com dar
Figura 19. Tela para selecao da frequéncia da dor

5. Parte dessa tela projeta a etapa onde o paciente podera detalhar
as respostas que correspondem a frequéncia, intensidade e as caracteristicas de sua
dor. Iniciando pela frequéncia, ele podera selecionar entre as opcdes: NUNCA,
RARAMENTE, AS VEZES, MUITO FREQUENTE e CONTINUA ao arrastar a bola para
a esquerda e se deparar com a mudanca visualizada pela graduacéo de cores conforme

elucidado na figura 20:

Nunca Raramente As vezes

Figura 20. Opc¢des de respostas para a frequéncia da dor
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6. A proxima etapa consiste em responder sobre a intensidade da
dor. Ainda na mesma tela, o paciente deslocara para baixo e encontrara a imagem que

representa um termémetro (Figura 21):

Qual a sua intensidade de dor ?
10 e Dor insuportavel

¢ & Dorintensa

7

Dor Moderada

Dor leve

@ semdor

Qual a caracteristica da dor?

4
3
2
1
0

( Choque Pontada

( Queimagao Aperto

Figura 21. Tela barhémselegéo da mtensfdade de dor

A tela representada pela figura 21, permite que o paciente possa
associar a intensidade de sua dor ao termdémetro composto pela graduacao de cores, a
EVN,®3) aos descritores verbais de dor® e expressao de faces,®) o que facilita a sua
interpretagdo. O Ultimo passo de preenchimento na mesma tela se refere as
caracteristicas da dor conforme demonstrado na figura 22:

Qual é a caracteristica da dor?

[ ] Choque | Pontada

L] q -

Queimacao Aberto

[ ] Peso | Formigamento
L] | g

] Cdlica W] Latejante

[ ]

[ ] Repuxa | Alfinetada

| | hep -

Dor fria [ Coceira

[ Pulsatil [] Adormecimento

[] Estiramento

Continuar

Figura 22. Tela para selegéao das caracteristicas da dor
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O paciente podera selecionar quantas caracteristicas quiser e que
melhor represente a sua queixa, e ainda tera a op¢ao de descrevé-la com suas palavras
caso o paciente clique na opg¢ao outros conforme vinculacao de banco de dados (Figura
22). Entre as caracteristicas escolhidas para compor a tela estdo as que compdem o
instrumento DN4(374 para diagnoéstico de dores neuropaticas e a escolha dessas
caracteristicas, podera ser visualizada no futuro relatério de resultados.

7. A continuacao das telas sera simbolizada pela figura 23, com a
interpretacdo de uma das 9 questdes que constam no BPI®354 (Anexo 1), sabendo que
independente da area de dor selecionada pelo paciente, esse sera um instrumento de

resposta obrigatério para todos.

Selecione o niumero que melhor descreve a pior
dor que vocé sentiu nas Ultimas 24 horas:

Sem dor Pior dor possivel

Figura 23. Tela de representagao de resposta do inventério breve de dor

8. O segundo instrumento de resposta obrigatoria para todos os
pacientes, o SF-36(%6:57) (Anexo 2), sera representado pela figura 24 com uma de suas
36 questdes. Apesar de sua extensdo, € um dos questionarios mais utilizados para
avaliacado de qualidade de vida:
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Em geral vocé diria que sua satde é?

0 1 2 3 4 5

Muito Ruim

Figura 24. Tela de representacao de resposta do Shot Form Health Survey

Perguntas que possuem multiplos

itens de

respostas serao

acompanhadas por uma barra de rolagem sinalizada com a cor cinza do lado direito da

tela para que paciente nao perca nenhum item (Figura 25):

Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé
poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para
fazer estas atividades? Neste caso, quando?

At

O sim, dificulta muito O sim dificulta um
pouco
-
t Jeradas = "
O sim, dificulta muito

O sim dificulta um
pouco

Figura 25. Tela com questdes de multipla escolha e barra de rolagem

Conforme area eleita para reproduzir a sequéncia de telas do

GerenciaDOR, a dor no ombro requer as respostas de um instrumento especifico, o

Quick DASH®384) (Anexo 4), que sera representado pelas figuras 26 com a tela que
expde a sua finalidade, e a figura 27 com uma de suas 11 perguntas:
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Incapacidade relacionadas ao braco, mao e ombro
Disabilities of Arms, Shoulder and Hands — Quick
DASH

Este questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para
fazer certas atividades. Por favor, responda todas as questdes baseando-se
na sua condigdo na ultima semana. Se vocé nao teve a oportunidade de fazer
alguma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual
resposta seria a mais correta.

Nao importa qual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor
responda baseando-se na sua habilidade independente da forma como vocé
faz a tarefa

Figura 26. Tela com descri¢ao da finalidade do Quick Disabilities of
Arms, Shoulder and Hands

Durante a semana passada, quanto de dificuldade
vocé teve para dormir por causa da dor no seu
braco, ombro ou mao?

O N3o houve dificuldade O rPouca dificuldade
(O Dificuldade moderada ) Dificuldade severa
O Ao dificil que eu nao

pude darmir

——— ]

Figura 27. Tela de representagao de pergunta do Quick Disabilities of
Arms, Shoulder and Hands

9. Apds finalizar todos os questionarios, na ultima tela de perguntas o
paciente visualizara o botao para envio do formulario (em destaque na figura 27) que
conclui essa etapa, em seguida, a figura 28 representa a mensagem de agradecimento
pelas respostas de avaliacdo da dor com a frase: “Agradecemos a sua disponibilidade
por ter finalizado a avaliagdo no GerenciaDOR. A préxima etapa sera a CE, quando
podera esclarecer mais duvidas e a profissional dara continuidade na coleta de seus
dados. Ap6s a consulta médica vocé podera acompanhar a evolucdo do tratamento

proposto com o comparativo das respostas. Um abraco, Equipe Singular”
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»

Agradecemos a sua disponibilidade por ter finalizado a avalagia no
GerencialOR

P4 5eTA & Consults de Enfermagem. quands poderd

s ehividas & a profisional dark contin ia caleta e

sulta midica vock poder acompanhar a evalugso do
0 PIOEEETe Som o comparative das respostas

Um abrago,

Equipe Singuiar

Figura 28. Tela de mensagem de agradecimento do GerenciaDOR

Em todas as telas no canto superior esquerdo, fica disponivel o
acesso ao Menu a qualquer momento da navegacao (em destaque na figura 28), ao
clicar no Menu o paciente visualizara as fungées: HOME, RELATORIOS, NOVO
RELATORIO, SETTINGS e SAIR, conforme imagem da figura 29:

X . v
Gerencia '&
AMHOME B “1
X8
EERELATORIO Al “

Bem-vindo ao GerenciaDOR!

M NOVO RELATORIO

Ess3 plataforma tem como objetivo auxiliar a equipe de profissionais com detalhies em relagdo 3 sua dor por meio

instrumentos espe It e ment

importante que as resps

ente nas respostas, per

@ SETTINGS
N3o tenhs pressa, responda com cautelal Precisamos de seus dados até a véspera de sua consulta.
Desde j& agradecemos,

[>SAIR
DUVIDAS?

Contato GerenciaDOR:

(O (19)9.9837-4639

[ e ]
Figura 29. Tela de fungdes do menu GerenciaDOR

A funcdo HOME direciona o paciente para tela inicial projetada na
figura 29, ja a funcdo RELATORIO permite acessar as respostas de todas as avaliagdes
ja respondidas e podem ser visualizadas pelo paciente conforme a data e horario de

preenchimento (Figura 30):
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Resultados

Form 8275898

10:56 pm ~ 22 Sep 2023

Form 8280397

10:26 am ~ 23 Sep 2023

Form 8280497

10:40 am ~ 23 Sep 2023

Form 8396291

10:56 am ~ 05 Oct 2023

Form 8396306

10:58 am ~ 05 Oct 2023

Figura 30. Tela de acesso aos resultados

Ao clicar em qualquer um dos formularios de resultados o paciente ou
o profissional pode verificar todas as respostas e informacdes de dados preenchidos no
GerenciaDOR (Figura 31):

#Form 1

Questions Response

Name Bianca Brandao
Email enfermagem@singular.med.br
Sex

Age [

Durante a vida a maioria das pessoas apresenta dor de vez em
quando (dor de cabega, dor de dente, etc). Vocé teve hoje, dor sim
diferente dessas?

Profissdo
A& &@Genera
pain point select 29

Frequencia Continua

Figura 31. Tela de respostas de avaliagdo e dados pessoais

A funcdo de NOVO RELATORIO permite que o paciente inicie uma
nova avaliagdo, com a finalidade quando o paciente possui mais de uma queixa de dor
ou no caso de inicio de um novo tratamento proposto, ele receberd a orientacao para um
novo preenchimento de avaliagdes comparativas. Ao clicar em SETTINGS o paciente
podera complementar seus dados, adicionar informacées como data de nascimento,
profissao ou alterar outras fornecidas no cadastro inicial permitindo salva-las (Figura 32):
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Gerencial &

Adicione informagdes extras

Figura 32. Tela para preenchimento de informagdes cadastrais extras

10. E para finalizar as projecdes de telas da fase de avaliacéo, a
funcado SAIR pede que o paciente faga o login e digite sua senha novamente reiniciando
todo o processo. Apesar da limitacdo pela falta de vinculacao das informacdées em banco
de dados, a Fuaria 7 permitiu simular a visualizagdo dos resultados comparativos das
avaliacbes com os feedbacks dos pacientes por acesso de um portal para o
administrador. Na figura 33 observar-se a lista dos pacientes e o nimero de relatérios
respondidos:

£rr
G
€ =
-

d Nancy Marting 25
®

ooy L)
Josbia Lz o Soua oo $diey pe
Frank Hosk
L &

Figura 33. Tela de simulacdo de acesso aos resultados pelo
administrador

z
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Para essa demonstracéao foi selecionado o paciente ficticio, Jodo Luiz
de Souza (em destaque na Figura 33) para apresentagao de resultados de uma de suas
avaliag6es de acordo com relatério em destaque na figura 34:

9 Jofio Luiz de Souza

B reesiial SF36 12 0ee 2011 =

B felatinod PER e 2

Figura 34. Tela de simulagéo dos resultados de avaliagao

Ao selecionar esse relatorio é obtido acesso aos resultados por meio
de visualizacao gréfica de todas as avaliagdes respondidas, nesse caso o SF-36 (Figura
35):

3. R

Jodo Luiz de Soura RESULTADOS DO SF-38,

2 % 4 &8 28 2B 3 B

Sapatos siney

| i
i

Figura 35. Tela de simulagao dos resultados do Short-Form
Health Survey

Essa visualizagcdo permite o comparativo da evolugdo do paciente
com os tratamentos propostos ao longo de sua linha do tempo. No caso do SF-36 é

possivel saber quais dos oito dominios ainda podem ser otimizados, e como cada
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instrumento contribuiu com aspectos especificos que afligem a rotina dos pacientes com
dores crénicas, proporcionando um melhor direcionamento das condutas da equipe de
especialistas.

Ap6és visualizacao dos dados coletados por meio do GerenciaDOR, o
enfermeiro fara a CE, e para isso precisa direcionar sua investigacdo de forma légica e
pertinente acerca da anamnese do paciente com dor crénica. Até 0 momento a avaliagao
permitiu acessar informagdes sobre localizagcao, frequéncia, intensidade, caracteristicas
e outros dominios especificos de cada instrumento do GerenciaDOR, porém sem
nenhum contato direto com o paciente. Para uma avaliagdo refinada e holistica, é
necessario, além de estreitar os lagos de comunicacgao, esclarecer o que levou o paciente
ou seu familiar a buscar auxilio de um especialista em dor e o caminho percorrido até
entdo. E essencial que essa indagacdo inclua perguntas sobre o histérico, ha quanto
tempo sente a dor, se houve trauma, acidente ou alguma mudanca de habito e rotina
que possa justificar o inicio do quadro doloroso, a duragdo da dor, se é episodica,
continua (detalhamento da frequéncia), quais sdo os sinais e sintomas apresentados;
descritos com as palavras que o paciente expressa; (associar com as caracteristicas
extraidas dos relatérios de resultados), fatores que aliviam ou melhoram a dor, € 0 que
limita ou piora a dor. Questionar o paciente se ha algo que ele deixou de fazer por conta
da dor (fazer analogia comparando as respostas quando houver dominio correlacionados
as AVD), tratamentos em andamento seja farmacolégico ou nao farmacoldgico,
tentativas de tratamento j4 realizadas e o0s resultados proporcionados. Importante
questionar o paciente sobre reacdes alérgicas, principalmente se houver relagdo com
medicamentos ou algum efeito adverso que impeca o uso de determinada substancia.
Questdes relacionadas a outros problemas de saude como diabetes mellitus,
hipertensao, cardiopatias e outros antecedentes que possam ou néo ter influéncia na dor
e/ou impactar em seu tratamento. Quais sdo os medicamentos de uso diario para dor e
para outras patologias, tempo de uso, dosagem e frequéncia (efeitos esperados com
associagcdo dos medicamentos). Cirurgias ja realizadas também configuram um
questionamento importante pelo comprometimento de funcionalidade que pode estar
associado as limitagdes ou podem ser até a causa da propria dor.(16:39:49)

Importante indagar o paciente sobre a sua qualidade de sono, ja que
héa interferéncias diretas para dor crénica quando o esse nao é reparador (dormir entre 6
e 8 horas por dia de forma ininterrupta), sendo que dois tercos desses pacientes sofrem
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com algum disturbio do sono. Ansiedade ou estresse também devem ser abordados,
uma vez que também sdo frequentes em pacientes com dores cronicas.(’8848%5 Ja
incorporado na rotina de atendimento sempre é solicitado aos pacientes, familiares e
cuidadores para manifestar quais sao as expectativas com a consulta e com as propostas
de tratamento o que facilita a comunicacdo e alinhamento de ideias com a equipe,
proporcionando um atendimento personalizado e garantindo a melhor experiéncia ao
paciente.*9)

Habitos de vida como o consumo de alcool, tabaco e/ou outros
estimulantes devem ser considerados, uma vez que pessoas com dor crénica tém maior
probabilidade de fumar em comparacao aos que nao tém dor, além disso o uso do alcool
esta associado a hiperalgesia, dependéncia, e seu uso indevido pode representar um
risco duplo em pacientes com dor persistente. Ja o fumo, esta associado a sensibilidade
a ansiedade, ao medo de potenciais consequéncias negativas de sintomas ou sensacoes
relacionadas com a ansiedade, e uso abusivo de medicamentos relacionados a dor.
Pessoas com dor cronica tém maior probabilidade de fumar do que aquelas sem dor, e
dores mais intensas tém sido associadas ao tabagismo intenso e a niveis mais elevados
de dependéncia da nicotina.(®®)

E para finalizar a estrutura deste roteiro é de extremo interesse tomar
nota de quem acompanha o paciente, e qual o0 seu grau de parentesco, relagdo ou
vinculo com o mesmo (familiar, cuidador, amigo, entre outros), ja que ele sera o elo de
comunicacdo com a equipe, como aliado na veracidade e concordancia com as
informacgdes fornecidas, ademais como parte de um dos principios fundamentados pelo
CCP e permite entender um pouco do seu meio social.??

Para acompanhar os resultados obtidos com os tratamentos
propostos, o GerenciaDOR fara o disparo de links para de respostas de avaliagdo de
follow up periodico, e para isso as referéncias foram os tempos médios de reavaliagao
utilizados em alguns estudos de abordagem com técnicas intervencionistas que tém um
papel essencial no manejo da crbnica, persistente e refrataria, que intencionam
proporcionar alivio da dor a longo prazo, além de melhorar a condicao do paciente no
curto prazo.®”-8) Habitualmente é feito o contato com o paciente no dia seguinte ao
procedimento para ouvir sobre sua experiéncia e o resultados apds passagem de efeito

de anestésicos locais. O retorno em consultério ou por tele consulta normalmente
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acontece em 15 dias e ap0s isso a média de reavaliagdo sugerida e que sera de 30 dias,
90 dias, 180 dias e um ano apés a intervencao inicial.

Com os relatérios obtidos até o momento por meio do GerenciaDOR,
a CE pode extrair as informacées complementares e integrar todos os dados para
concluir a etapa de avaliagdo da dor antes da consulta médica. Sendo assim perguntas
chaves poderao ser acrescentadas ao produto em versao futura, assim que um banco
de dados for incorporado, o qual configurara etapa importante de validacdo pelos
pacientes e equipe.

O formulério utilizado na rotina da CE normalmente € preenchido no
computador e em ultimo caso manualmente para posterior insercdo em prontuario

eletrénico.

4.3 Artigo submetido

Artigo submetido para publicacdo no periddico cientifico Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEn), ISSN: 1984-0446. Fator de impacto: 0,27.
Classificacao Qualis-CAPES A4.
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5 DISCUSSAO

Diante do convivio prolongado em lidar com uma das doencas mais
onerosas e negligenciadas no mundo, o GerenciaDOR traz a proposta de encontrar uma
solucao tecnoldgica para avaliar e monitorar os pacientes com dores crénicas de forma
regular e eficaz, ja que se realizados de forma inadequada e aleatéria tendem a impactar
e limitar as propostas terapéuticas. Esta ideia se alinha a estudiosos espanhois com a
experiéncia comparativa entre gerenciar a dor cronica por meio de aplicativos para
smartphones e métodos tradicionais de avaliacdo. Suso-Ribera et al.?® também
confirmam que a tendéncia de um acompanhamento remoto e digital sdo alternativas ao
seguimento presencial que ocorre de forma timida e restrita, além de se tornar um
problema pela perda dos parametros das variaveis da dor como intensidade, frequéncia
ou outros que podem sofrer alteracées ao longo dos dias. Os dados de pacientes
descritos em papel também favorecem erros, como a falta de preenchimento de
informacdes, ou entrada manual de dados de forma equivocada, o que pode ser resolvido
com a obrigatoriedade de respostas de todas as questdes sem que o usuario passe para
a proxima etapa no Web App. Ainda nesse estudo é possivel extrair a informacao de um
campo para que o paciente possa relatar efeitos indesejados ao longo de seu tratamento
com a possibilidade de gerar um alerta a equipe de saude para o acompanhamento e
efetiva tomada de deciséo.

Como um grande nimero de autores citados nesse trabalho,(13.17:20.26)
h& um consenso que a dor crbnica requer abordagem multidisciplinar, mas nao apenas
isso, programas multidisciplinares bem estruturados e organizados, demonstram maior
eficacia e tudo comeca com uma comunicacao robusta entre os membros da equipe, a
participacao ativa do paciente, estratégias de autogestdo e um fluxo de cuidados, como
afirmado em estudo canadense, que também recorre ao CCP e todos os processos
baseados em evidéncias apoiados por um programa governamental. Iniciativas como
essa comprovam o fornecimento de educacao para pacientes e profissionais de saude;
demonstram melhoria continua da qualidade de atendimento; suporta informacdes de
dados e promove intercambio e pesquisa, além de oferecer acesso ao cuidado continuo.
Assim com a proposta do GerenciaDOR o programa tem a estratégia de enviar um link
para que o paciente preencha as informagdes antes da consulta e permite que todos os
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dados fiquem armazenados em banco de dados, reforcando essa necessidade para
facilitar a transmissdo da medida dos resultados.(”)

Semelhante a proposta do GerenciaDOR, cabe mencionar o
PainTracker,*9 ferramenta de avaliagdo multidimensional desenvolvida por especialistas
de uma equipe multiprofissional em dor em Seattle composta por anestesistas, psiquiatra
e enfermeiro, com objetivo de obter dados da avaliacdo de dor antes da consulta por
meio de informagdes do histérico, expectativas, intensidade, medicamentos,
incapacidades relacionadas a dor, além de um diagrama corporal e questionarios
suplementares que auxiliam no diagndstico de condi¢des especificas de dor, contudo,
ele ndo apresenta essa forma customizada de termos dados mais precisos sobre a
localizacao da dor. O portal provedor foi criado nao sé para mensurar a dor e reduzir sua
intensidade, mas também com a intengdo de verificar qual o impacto direto na
funcionalidade, qualidade de vida, além de apoiar as decisdes clinicas, direcionam o
encaminhamento a outros especialistas, permitindo um manejo dinamico, individualizado
da dor e a participacao ativa do paciente em seu cuidado, que quanto mais informados
em relacdo ao seu quadro sdo mais propensos a aderir ao tratamento proposto. Isso se
comprova com o CCP no desenvolvimento da ferramenta e endossa a escolha do
método para compor o projeto.(18.20.49)

No inicio de 2023 Backryd, anestesista, especialista em dor e
reabilitacdo da Universidade de Linképing na Suécia, afirmou que avaliar a dor
corretamente é essencial para a implementagdo de um plano de tratamento eficaz,
porém ser minucioso ao coletar o histérico do paciente e usar ferramentas padronizadas
€ importante, mas o ponto chave é que tudo isso seja permeado por um raciocinio clinico
adequado, sendo uma das funcdes do GerenciaDOR proporcionar a fluidez para esse
raciocinio € munir a equipe com as dados de forma mais precisa e detalhada possivel
em conjunto com as informacdes extraidas durante a CE.(16)

Em relacdo aos instrumentos selecionados para compor a avaliacao
do GerenciaDOR, além do foco na multidimensionalidade, aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que cercam o individuo com dores crbnicas, intenciona-se o
atendimento das necessidades de queixas cotidianas na clinica de dor por meio de
diversos dominios e como eles impactam na rotina desses pacientes. A comecar pelo
BPI, que os desenvolvedores propdéem que a interferéncia da dor compreende duas
dimensdes: “interferéncia na atividade” (incluindo caminhada, trabalho e atividade geral)
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e “interferéncia afetiva” (incluindo humor, relagdo com outras pessoas, prazer de viver e
sono). Em estudo realizado na Europa por Miettinen et al., especialistas da area,®
sugere que a dimensao afetiva tem sido fortemente associada com catastrofizacdo da
dor, depresséao, ansiedade e a intensidade da dor do que a interferéncia na atividade. Se
apenas a interferéncia afetiva for elevada, entdo o paciente pode se beneficiar de uma
investigagdo mais aprofundada sobre o humor, padrdes de pensamento desadaptativos
sobre a dor e perda de atividades que realizam, sugestivo para indicacdo de uma
consulta com um psicélogo. Quando apenas a interferéncia na atividade € elevada, a
investigacdo deve concentrar-se mais em questdées de ganho de peso, exercicios e
comportamento para evitar a dor, indicando a necessidade por exemplo de uma
avaliacao com o fisioterapeuta. Por fim, quando o paciente apresenta alta interferéncia
em ambas as dimensdes, o risco de reducao do bem-estar fisico e psicoldgico
provavelmente acumulado, quando os resultados apoiam a necessidade de uma
avaliacao multidisciplinar completa, muito comum para grande parte dos pacientes com
dor cronica.

Ja o SF-36 é um questionario amplamente utilizado para mensurar a
qualidade de vida e o sofrimento emocional relacionado a salde. LoMartire et al.(®%)
afirmam que as propriedades psicométricas avaliadas fornecem conceituagdes
estruturalmente sélidas e logicamente associadas, com evidéncias de sua validade na
populacédo de pacientes com dor crénica. As duas ferramentas em conjunto (BPI e SF-
36) utilizadas para avaliar e monitorar os pacientes do GerenciaDOR, subsidiam a
tomada de decisdo para que os profissionais tenham indicadores para encaminhamento
com outros especialistas mediante avaliacdo dos resultados do comprometimento dos
dominios de saude fisica e mental. Isso nos permite sustentar a decisao de direcionar o
uso de outros instrumentos especificos (para ansiedade, depressao, catastrofizacao,
etc.) caso o profissional julgue pertinente a qualquer momento do tratamento. O
GerenciaDOR pode proporcionar essa personalizacao de inserir outras ferramentas Gteis
para avaliagdo e acompanhamento do paciente, sendo outro atrativo para aquisi¢cao dos
servicos especializados no tratamento da dor, para que cada um possa decidir quais
instrumentos de avaliagdo se adaptam melhor ao fluxo de trabalho e as caracteristicas
dos pacientes atendidos, ja que os questionarios variam em termos de extensao e

conteudo.
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Em relacdo aos outros instrumentos selecionados, visam contribuir
com outros aspectos da multidimensionalidade, no que diz respeito a funcionalidade de
cada area de dor especificamente afetada. NDI®%6") Quick DASH,®364 oswestry
disability index (ODI),®768) WOMAC,(7%7") DN4(374 e HIT-6(/576) completam as
ferramentas de escolha para avaliar pacientes com lombalgias, cervicalgias, dores
neuropaticas, disturbios dos bracos, ombros, maos, quadril, joelhos e cefaleias. Apesar
de considerar outras dimensdes, quaisquer instrumentos terdo sua aplicabilidade,
funcionalidade, indicagdes, bem como as limitagdes de uso.®"

A avaliacdo cuidadosa dos resultados relatados pelos pacientes que
abrangem dominios de dor, qualidade de vida, o comprometimento de executar AVDs,
aspectos socioemocionais, e outros, € necessaria para capturar a multidimensionalidade
da experiéncia global do paciente com dor crbnica, e util para orientar as decisdes de
tratamento ademais aumentar o envolvimento do paciente em seu préprio cuidado,
necessidade reiterada por varios autores. Para tanto, as estratégias de tempo para follow
up adotadas para o GerenciaDOR acompanharao a rotina da clinica de procedimentos
intervencionistas, em que a média estabelecida é feita de acordo com um tempo minimo
para resultados de neuromodulacdo combinados com os medicamentos injetados para
a terapia, sendo um desafio agregar a tecnologia pra um acompanhamento no dia (D)
D1, D15, D30, D90, D180 e 1 ano apos o tratamento proposto.@7-88)

No que ser refere a validacdo de conteudo pelo usuério final seja ele
outro especialista ou paciente, sera primordial para legitimar o langamento do produto.
Reynoldson et al.®? das areas da salide e design, analisaram o perfil de 41 usuarios
para avaliar 12 aplicativos disponiveis para smartphones com a finalidade de autogestao
da dor no Reino Unido. Eles evidenciaram que o envolvimento de profissionais da saude
no desenvolvimento tecnolégico € fundamental para que o conteudo tenha além do
embasamento cientifico, uma qualidade significativa, e se fez necessario uma
mesclagem com a opinido de pacientes em testes de usabilidade, 0 que proporcionou o
refinamento de todo material apresentado, e uma probabilidade mais atrativa para
aceitacdo do uso. Em estudo multicéntrico realizado no Canadé por Bhatia et al.,®
avaliou o envolvimento de 246 usuarios e o impacto clinico com uso de aplicativo versus
métodos classicos de avaliacao para o gerenciamento da dor crénica. Eles afirmaram
que poucas tecnologias dispuseram de validacao cientifica, e os poucos que o fizeram
tinham finalidade de avaliar dores especificas, como a lombalgia, deixando uma lacuna
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no que diz respeito as outras queixas comuns da populacédo, além de mencionar a
dificuldade de envolver o paciente nesse processo, resultando em baixa retencéo de uso
no primeiro més.

O presente estudo, conduzido por enfermeiras, contribui com
legitimacao da necessidade de outros colegas de profissdo se empoderarem sobre o
conhecimento na area de atuacdo em dor e a magnitude de mercado em uma
especialidade ainda pouco explorada. Essa demanda é confirmada por AL-Sayagh et
al.,*8) em estudo transversal conduzido na Ardbia Saudita apds avaliacdo de mais de
600 profissionais em diversos departamentos da area hospitalar e ambulatorial,
reconhecendo que embora a reducao satisfatéria da dor exija a colaboracao de equipe
interdisciplinar, os enfermeiros desempenham um papel vital no alivio da dor do paciente
como especialistas na avaliacdo, tratamento e educacéo da dor em todos os ambientes
de saude, por meio de um conhecimento atualizado e habilidades adequadas. Aplicativos
digitais de gerenciamento da dor e outras aplicagdes clinicas relacionadas a saude
merecem atencado significativa nos proximos anos, dado o impulso em direcdo a
ferramentas moveis de saude, telemedicina e impulsionam o enfermeiro para essa nova
area de atuacao.

Como limitacbes de pratica profissional, ensino e pesquisa, uma das
principais restricbes para o desenvolvimento do produto desse trabalho, foi a falta de
acesso a um banco de dados para o GerenciaDOR, ainda que esse se trate apenas de
um protétipo. Esse investimento é fundamental, uma vez que sem essa funcionalidade,
0 usuario nao pode solicitar auxilio por esquecimento da senha, ja que suas informacgdes
de cadastro ndo ficaram armazenadas. Em relacdo ao preenchimento do diagrama
corporal o paciente pode selecionar somente uma 4rea acometida de cada vez, o que
limita o raciocinio no que diz respeito a irradiacao da dor em caso de radiculopatias e os
multiplos locais afetados em Unica visualizagdo. Isso podera ser resolvido no primeiro
contato do enfermeiro com o paciente, uma vez que as informacdes serdao confirmadas
e compiladas, porém é essencial entender a légica das queixas antes dessa abordagem
e de forma integral para um melhor direcionamento das perguntar e conducéao da CE.

Vale também ressaltar sobre a impossibilidade de validagdo do
conteudo pelo usuario final, seja esse um paciente ou outro profissional especialista da
equipe de saude. Isso ocorreu pelo tempo habil entre as varias rodadas de parecer

normalmente necessarias por um corpo de juizes até a finalizacdo do protétipo, e os
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prazos vigentes para entrega dessa dissertacdo, porém iSso sera um compromisso para
etapas futuras, e de forma mais realista quando houver a vinculacdo de todo material a
um banco de dados, uma vez que permitira a legitimacdo mais coerente com as
funcionalidades que realmente o Web App disponibilizara para serem acessadas. Como
especialistas e experiéncia concretizada na area de atuacao em dor em varios ambitos
h& mais de uma década no caso da investigadora principal deste estudo e por mais de
trés décadas de experiéncia no tema por sua orientadora, as autoras assumiram todo o
conteudo desenvolvido até aqui e oferecido para apreciacao e motivagao para que outros
profissionais se desenvolvam no assunto e aprofundem outros estudos.

Apesar das limitacbes mencionadas, a conclusdo dessa etapa do
projeto GerenciaDOR capacita o fornecimento de insights e direciona oportunidades para
o desenvolvimento de solugées mdveis que apoiam a gestao da dor crénica em pacientes
ambulatoriais e permite a adaptacdo para o atendimento hospitalar com inclusado de
instrumentos adequados. Entende-se que a soma de uma avaliacdo eficaz
proporcionada pela tecnologia, junto aos dados compilados em CE guiada pelo
enfermeiro capacitado, subsidiara uma consulta médica mais produtiva e eficaz, o que
pode tornar a experiéncia do paciente, além de individualizada ainda mais satisfatéria.

O futuro do tratamento da dor depende que novas pesquisas sejam
realizadas para compreender os fatores que afetam a aceitacéo inicial e envolvimento
continuo do uso de aplicativos ou tecnologias digitais para avaliagdo de pacientes com
dor na realidade nacional, ja que todos os estudos mencionados ilustram a realidade de
paises desenvolvidos e com outro contexto de saude.

A consolidagao desse projeto sera com o processo de validacao, que
sera feito por profissionais renomados na area da dor, seguindo critérios especificos, e
intenciona o desenvolvimento de outros mddulos voltados para educagdo e
gerenciamento do sintoma em longo prazo, além de agregar novas funcionalidades a
plataforma digital em etapas futuras com intuito de possibilitar ao paciente e equipe um
monitoramento integral, interativo, intuitivo e permitird um melhor entendimento de como
0s pacientes vao inserir o uso do GerenciaDOR em sua rotina de acompanhamento,
também publicado em revista especifica da area a fim de motivar enfermeiros para essa

nova area de atuagao (Anexo 13 e Apéndice 10).
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6 CONCLUSAO

1. Neste estudo foi desenvolvido um protétipo de avaliagdo de dor do
Programa GerenciaDOR para um servico especializado de dor cronica
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7 ANEXOS

Anexo 1. Inventario breve de dor

Brief Inventory Pain — BPI

Durante a vida a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?
Sim O Nao [

Marque sobre o diagrama, com um X as areas onde vocé sente dor e onde a dor é

mais intensa.
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3. Circule o numero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24
horas:
Semdor L0 1 2 3 4 5 & 7 &8 g 10 Pior dor
! 1 possivel
4. Circule o numero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas
24 horas:
Semdor L0 1 2 3 4 5 & 7 &8 g 10 Pior dor
! 1 possivel

Circule o numero que melhor descreve a média da sua dor:
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0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 I Pior dor

Semdor | .
| 1 possivel

6. Circule o numero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste
momento):

0 1 2 3 4 a5 6 7 8 g 10 | Pior dor
1 possivel

Semdor I

7. Quais tratamentos ou medicagdes vocé esta recebendo para dor?

Dose / frequéncia Data de inicio

8. Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos
tratamentos ou medicag¢des que vocé esta usando? Circule o percentual que melhor
representa o alivio que vocé obteve:

Alivio
Sem alivio : 0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 30% Q0% 100% I completo

9. Circule o numero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu
na sua:

Atividade geral:
Nao Interferiu
interferiu I

|
0% 0% 0% 0% Z0% S0% BU% 70% SU% O0% 10U | comPpletamente

Humor:
Nao Interferiu
interferiu I

T I completamente

Ui TU%0 2ZU% sU% 4% oU% bU% 7U% 8% BU% TUURG

Habilidade de caminhar:

N&o Interferiu
interferiu | |
% 0% 0% 30% 20% 50% B0% T0% B0% 00T 1007 | completamente
Trabalho:
Né&o Interferiu
interferiu I

I completamente

U

Ui TU%0 2ZU% sU% 4% oU% bU% 7U% 8% BU% TUURG

Relacionamento com outras pessoas:
N&o Interferiu
interferiu I

I
% 0% 0% 20% 30% S0% B0% 0% S0% O0% TO0% | completamente



Sono:
Nio

61

Interferiu

interferiu |
I D% TU% 0% 0% 40%

Habilidade para apreciar a vida:
Néo
interferiu I

I
S BUTe 0% B0 O TO0T 1 completamente

Interferiu

| completamente

oo TU%0 U SU% 4U%

oU% bBU% U sU% SU% TUURo

Fonte: Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of brief pain inventory to
Brazilian patients with pain. Support Care Cancer. 2011;19(4):505-11.54



Anexo 2. Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF36

Instrugbes: Esia pesguisa guestiona voof sobre =ua saude Estas informagies nos manierdo
informados de como vocé sa senbe & qudo bam vocé & capaz de fazer alividades de vida didria.
Responda cada guesiS3o marcando a resposta como indicado. Caso wocé esteja inseguro am
como respondar, por favor, tente responder o melhor gue pudar.

i- Em geral vocé diris que sua salde é:

Excelenta Muiio Boa Boa Ruim Muilto Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada & um ano atras, como woch classificana sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor | Duase a Mesma Lim Pouco Pior Muifo Pior
1 2 3 4 5

3 Os seguintes #ens 530 sobre atndades que vocé poderia faZer stuslmenta durante um dia
comum. Devido 8 sua sadde, vooé tera dificuldade para farer eslas afividades? Mesla caso,

guando?

Atvidades

Sim, dificulta
miuito

Sim, dificults um
poUCD

k3o, n3o
dificulla de
modo algum

a} Abwidsdes Higorocsas, gue exigem
muile esforgo, ais como cormer, levaniar

obpelos pesados, parlicipar em espories
arduns.

3

b) Aflividades moderadas, lais como
mover Wma mesa, passar aspirador de
po. jogar bola, varner a casa.

P

W

c} Levanlar ou carregar mantimenios

d) Subir vanos lances de escada

&) Subir um [ance da escada

f} Curvar-se, gjoethar-se ou dobrar-sa

| g}Andar mais de 1 quildmelro

h) Andar vanos quarteinbas

iy Andar um guarieirdo

) Tamar banho ou vestir-se

wh | onthe | o | il | o | ot |l | ks

Fud | P | P [ Bl | Pod | B3 | 3 | P

G | Ca3 | Gl (el | G | R | £ | B3
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4- Durante as dltimas 4 semanas, vocod Bva algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular. coma consequéncia de sua saide fisica?

Sim MEo
a) Vocé dimindi 8 quantidade de tempo que se dedicava ao sau trabalho 1 2
ou 8 oulras athvidades?
b} Realizou menos tarefas do gue vocé posiaria? 1 2
) Esteva limilado no seu po de trabalho ou & oufras alividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer sed Irabalho ou outras atividades (p. ax 1 2
nacessitou de um esforco exira).

5% Durante 2= uitimas 4 semanas, vocd feve algum dos seguintes problemas com seu trabatho ou
outra atividade regular diana, como consegquéncia de algum problemsa emocional {como se santir
daprimido ou ansioso)?

5im Mo
a} Vocd diminui a quantidade de bempo que se dedicava ao sau rabalho 1 2
ou 8 outras atividsdes?
b} Realizouw menos tarefas do gue voceé gostana? 1 2
cj Mo realizou ou fez qualquer das atividades com Ento cuidado como 1 2
| geralmants @z

B Duiranie as Olimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas alividades socisis normais, em relacdo 8 familia, amigos ou am grupo?

e forma nenhums Ligeiramants Moderadamente Bastanle Exiremameanta

1 . 3 4 5

T- Quanta dor no corpo wocé eve duranta as dilimas 4 semanas?

Nanhuma Muito leve Leve Modarada Grave Muilo grawe

1 2 3 . 5 2]

8 Dwranle as ufimas 4 samanas, guanto a dor inferferiu com seu frabalho normal (induindo o
trabalho denbro de casa)?

Ova maneira alguma LUm pouco Modaradamente Bastanta Extremamanta

1 2 3 & ]

9 Esltas guesites s30 sobre como Vool se senfe e como tudo tem scontecido com vocd durania
as lUllimas 4 semanas. Para cada quesiao, por favor, margue uma resposia que mais s& aproximes
CINT 8 maneira coma ool sa sanle, em melagio a5 fimas 4 semanas.

Todo | Amaior| Ums Alguma | Uma Munca
Tampo parke bos parte | paguen
do parte do a parie
fempo dio lampo do
tempo lemipo
al Quanio lempo wvocd fam se
sentindo cheic de vigor, de wonlade, 1 2 3 4 5 [:
da forca?
b) Quanto tempo vood fem se sentido
T 1 2 3 4 5 L
uma passoa muito Nervosa?
¢} Cuarmto tempo wocé tem se santido
150 deprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5 (&
n?
d} Qiuanto tempo vocé lem se sentido
calmo ou tranguila? ! £ & 4 ¥ "
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e} Quanio tampo vood tem s& sentido 1 2 3 4 5 B

com mula enengia?

f} Quanto tempo vocd lem se santido 1 2 3 4 - 8

desanimado ou abatido? -

g} Quanto empo vood tem se santido i 3 3 4 = &
| esgolada?

h} Duanio lempo vood fem se sentido . 2 3 4 i &

uma pessoa feliz? =

i} Quanto tempo vood lem se santido i 3 5 4 5 g

cansado’?

10- Durante a= Giimas 4 semanas, guanito de seu lempo a sua sadde fisica ou problemas
emocionais inferfariram com as suas atividades sociais (como visilar amigos, parentes, elc)?

Todo Tempo A maior parle do | Alguma parte do Uma peguena Nenhwuma parte do
tempo tampo parte do tempo tampo
1 2 3 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso & cada uma das sfimagies para vood?
Definitvameants A maioris MEo A maioris Dafinitiva-
verdadeiro das vafes sak das veFes | mante falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoacer um
pouco mais faclmenie gue 2 3 5
as oufras pessoas
b) BEu sou (830 savdavel
guante gualguer pessod 1 2 3 5
gua au conhago
¢} Eu acho que a minha
saiide vai piorar
d} Minha sadde & excelents 1
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Cilculo do Escore do SF364

Fasc 1: Ponderacio dos dados.

QUESTAO PONTUACAO
Se a resposta for:
01 1 5.0
2 4.4
3 34
4 20
5 1.0
n2 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for:
| 5
2 4
3 3
4 2
5 |
o7 Se a resposta for:
| 0
2 5.4
3 4.2
4 3.1
5 2.2
[i] 1.0
0¥ A resposta da questio ¥ depende da nota da questao 7

Se¢ 7=1 e se 8=1 o valor da questio ¢ 6
Se 7=2a6 =l o valor da questido & 5
Se 7=2a 6 ¥=20 valor da questio ¢ 4
Se T=2 a 6 ¥=3 o valor da questio & 3
Se 7=2a 6 #=4 o valor da questao é 2
Se 7=26 ¢ se 8=35 o valor da questio é 1

5 a questio 7 ndo for respondida o escore da questio 8
passa a ser o seguinte:

Se a resposta for 1 a pontuacdo sera 6
Se a resposta for 2 pontuacao sera 4,75
Se a resposta for 3 a pontuacio sera 3.5
Se a resposta for 4 a pontuacio sera 2.25
Se a resposta for 5 a pontuacio sera 1.0
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Nesta questiio a pontuagio para os itens a,d.c.h deverd
seguir a seguinte oricntagdo:

Se a resposta for 1 o valor sera 6
Se a resposta for 2 o valor sera 5
Se a resposta for 3 o valor sera 4
Sc a resposta for 4 o valor sera 3
Se a resposta for 5 o valor sera 2
Sc a resposta for 6 o valor sera |

Para os demais itens (b.e.fg.1) o valor sera mantido o
MEesmo

10

Considerar o mesmo valor

11

Nesta questdo os itens deverio ser somados, porem nos
ttens b e d deve-se seguir a seguinte pontuacio:

Se a resposta for 1 o valor sera 5
Sc a resposta for 2 o valor sera 4
Se a resposta for 3 o valor sera 3
Sc a resposta for 4 o valor serd 2
Se a resposta for 5 o valor sera |

Fase II:

Calculo do RAW SCALE

Mesta fase ve ird transformar os valores da questies anterioresem nolas de § domimos que
varnam de () a 100, onde O=pior e 1)=melhor para cada domimio. E chamado de raw scale
porque o valor final nio apresenta nenhuma unidade de medida.

DOMINIOS:
Capacidade Funcional

Dor

Estado geral de Satde
Vitalidade

Aspectos sociais
Aspectos Emocionais
Saude Mental

ot B ol i

e

Limitacdo por aspectos fisicos
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Formula para calculo de Domimo:

DOMINIO:; Valor obtido nas guestics correspondentcs

hmite mferior X 104

Vanagio ( Score Range)

Ma formula os valores de hhmmte infenor e vanacio de {escore range) sdo fixos ¢ estio
estipulados na tabela abaixo:

DOMINIO PGHW{‘&QEQ DA(S) |LIMITE VARIACAO
QUESTAO (DES) [NFERIOR (ESCORE
CORRESPONDENTES RANGE)

Capacidade 03 10 20

funcional

Limitagdo por 04 q 4

aspectos fisicos

Dor 07+08 2 10

Estado geral de 01+11 5 20

satde

Vitalidade 09 {somentc p/ os itens | 4 20
atet+g+i)

Aspectos socials 06+10 2 8

Limitacdo por 05 3 3

aspecctos

CMOCIOnais

Saude mental 09 { somente p' os 1tens | 5 )
b+c+d+f+h})
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Fonte: Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Mainao |, Quaresma MR. Traducéo para lingua
portuguesa e validacao do questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36
(Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol. 1999; 39(3): 143-50.57



68
Anexo 3. indice de incapacidade relacionada ao pescogo

Neck Disability Index — NDI

Este questionario foi criado para dar informacdes ao seu médico sobre como sua
dor no pescoco tem afetado a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor
responda a cada uma das perguntas e marque em cada secédo apenas uma alternativa
que se apliqgue melhor a vocé.

Secao 1 — Intensidade da dor

) Eu ndo tenho dor nesse momento

) A dor é muito leve neste momento

) A dor é moderada neste momento

) A dor é razoavelmente grande neste momento

) A dor é muito grande neste momento

) A dor é a pior do que se possa imaginar neste momento

e e R e N N N

Secao 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

() Eu posso cuidar de mim mesmo (a) sem aumentar a dor

() Eu posso cuidar de mim mesmo (a) normalmente, mas isso faz aumentar a minha
dor

( ) E doloroso ter que cuidar de mim mesmo (a) e eu fago isso lentamente e com
cuidado

() Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal
() Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar
de mim mesmo

() Eunao me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama

Secao 3 — Levantar objetos

() Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a minha dor

() Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a minha dor

() A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
estiverem colocados em uma boa posi¢ao, por exemplo em cima de uma mesa

() A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos
com peso leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao

() Eu posso levantar objetos muito leves

() Eu néo posso levantar nem carregar absolutamente nada

Secao 4 — Leitura

() Eu posso ler quanto eu queira sem dor no meu pesco¢o

() Eu posso ler quanto eu queira com dor leve no meu pescogo

() Eu posso ler quanto eu queira com dor moderada no meu pescoco

() Eunao posso ler quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescoco
() Eunéo posso ler nada
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() Pergunta NAO SE APLICA por ndo saber ou ndo poder ler

Secao 5 — Dores de cabeca

) Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca

) Eu tenho pequenas dores de cabega com pouca frequéncia

) Eu tenho dores de cabeg¢a moderadas com pouca frequéncia
) Eu tenho dores de cabeg¢a moderadas com muita frequéncia
) Eu tenho dores de cabega muito fortes e com frequéncia

) Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro

e R R e N N N

Seccao 6 — Prestar atencao

) Eu consigo prestar atencao quando eu quero sem dificuldade

) Eu consigo prestar aten¢do quando eu quero com uma dificuldade leve

) Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero
) Eu tenho muita dificuldade de prestar atencao quando eu quero

) Eu tenho muitissima dificuldade de prestar atencao quando eu quero

) Eu ndo consigo prestar atencao

AN N AN S S S

Secao 7 — Trabalho

() Eu posso trabalhar tanto quanto eu queira

() Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado (a) a fazer, nada além disso
() Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado (a) a fazer, mas
nada além disso

() Eunao consigo fazer o trabalho que estou acostumado (a) a fazer

() Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho

() Eu nao consigo fazer qualquer tipo de trabalho

Secéao 8 — Dirigir automdvel

() Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo
() Euposso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo
() Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
pescogo

) Eu n&o posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no
eu pescoco

) Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoc¢o

) Eu nédo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma

) Pergunta NAO SE APLICA por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes.

(
m
(
(
(

Secao 9 - Dormir

) Eu ndo tenho problemas para dormir

) Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem dormir)

) Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir)

) Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir)
) Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir)

) Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas de sono)

AN N N N S~
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Secao 10 — Diversao

( ) Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no
pescogo

( ) Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no
pescogo

() Eu consigo fazer a maioria, mas nao todas as minhas atividades de diversao por
causa da dor no meu pescogo

() Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no
meu pescogo

() Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversao por causa da dor no meu
pescogo

() Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversao

Fonte: Cook C, Richardson JK, Braga L, Menezes A, Soler X, Kume P, et al. Cross-cultural
adaptation and validation of the Brazilian Portuguese version of the Neck Disability Index and
Neck Pain and Disability Scale. Spine. 2006;31(14):1621-7.6"
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Anexo 4. Incapacidade relacionadas ao bragco, mao e ombro

Disabilities of Arms, Shoulder and Hands — Quick DASH

Este questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer
certas atividades. Por favor, responda todas as questées baseando-se na sua condi¢ao
na ultima semana. Se vocé nao teve a oportunidade de fazer alguma das atividades na
semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.

Nao importa qual mao ou braco vocé usa para fazer a atividade; por favor
responda baseando-se na sua habilidade independente da forma como vocé faz a tarefa.
Circule o nUmero mais apropriado para sua resposta:

Nao | Houve | Houve | p.n. idage| Nao
houve pouca dificuldade severa consegui
dificuldade | moderada fazer
Abrir um vidro novo
ou com tampa muito 1 2 3 4 5
apertada
Fazer tarefas
domésticas pe'sadas 1 5 3 4 5
(por exemplo: lavar
paredes ou o0 chao)
Carregar uma sacola ” 5

ou uma maleta
Lavar suas costas 1
Usar uma faca para
cortar alimentos
Atividades
recreativas que
exigem alguma forga
ou impacto nos 1 2 3 4 5
bracos, ombros ou
maos (por exemplo:
jogar vélei, martelar)

Afetou
extremamente

Afetou
muito

Afetou
moderadamente

Afetou
pouco

Nao
afetou

Durante a semana
passada, em que
ponto seu problema
com o braco, ombro

ou mao afetaram 1 2 3 4 5
suas atividades
normais com a
familia, amigos,

vizinhos ou colegas?
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Nao Limitou Limitou Limitou Nao .
limitou | pouco | moderadamente | muito cofnsegm
azer
Durante a semana
passada, o seu
trabalho ou outras
atividades diarias
regulares foram 1 2 3 4 5
limitadas devido
ao seu problema
com bragco, ombro
ou mao?
Por favor mecga a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada
Nenhuma Pouca Moderada Severa Extrema
Dor no bragg, ” 5 3 4 5
ombro ou mao
Desconforto na
pele (alfinetadas) 1 > 3 4 5
no braco, ombro
ou mao
Tao
~ . - dificil
N_a_o houve _ I_’ouca Dificuldade | Dificuldade que eu
dificuldade | dificuldade | moderada severa ndo pude
dormir
Durante a
semana
passada, quanto
de dificuldade
vocé teve para 1 2 3 4 5
dormir por causa
da dor no seu
braco, ombro ou
mao?

Fonte: Orfale AG, Araujo PM, Ferraz MB, Natour J. Translation into Brazilian Portuguese, cultural
adaptation and evaluation of the reliability of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire. Braz J Med Biol Res. 2005;38(2):293-302.64
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Anexo 5. Questionario para avaliacdo de lombalgia

Oswestry Disability Index - ODI

Este questionario foi desenvolvido para dar informagdes sobre como seu
problema nas costas ou pernas tem afetado a sua capacidade de realizar as atividades
da vida diaria. Por favor, responda a todas as se¢bdes. ASSINALE EM CADA UMA
DELAS APENAS A RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE DESCREVE A SUA
CONDICAO ATUAL.

Secao 1 — Intensidade da dor

) N&o sinto dor no momento

) A dor é muito leve no momento

) A dor é moderada no momento

) A dor é razoavelmente intensa no momento

) A dor é muito intensa no momento

) A dor é a pior que se pode imaginar no momento

AN N N N S~

Secao 2 — Cuidados pessoais (lava-se, vestir-se, etc)

) Posso cuidar de mim mesmo (a) normalmente sem que isso aumente a dor

) Posso cuidar de mim mesmo (a) normalmente, mas sinto muita dor

) Sinto dor ao cuidar de mim mesmo (a) e faco isso lentamente e com cuidado

) Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados
essoais

) Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais

) N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego na cama

(
(
(
(
P
(
(

Secao 3 — Levantar objetos

) Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor

) Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a minha dor

) A dor me impede de levantar objetos pesados do chao, mas consigo levanta-los se
stiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa

) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves
moderados, se estiverem convenientemente posicionados

) Consigo levantar apenas objetos muito leves

) Nao consigo levantar ou carregar absolutamente nada

(
(
(
e
(
a
(
(

Secao 4 — Caminhar

() Ador ndo me impede de caminhar qualquer distancia

( ) A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16
quarteirdes)

() Ador me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirdes)
() Ador meimpede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes)
() So consigo andar usando bengalas ou muletas



(

) Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro

Secao 5 — Sentar

e R R e N N N

) Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que eu quiser
) Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que eu quiser
) A dor me impede de ficar sentado (a) por mais de 1 hora

) A dor me impede de ficar sentado (a) por mais de meia hora

) A dor me impede de ficar sentado (a) por mais de 10 minutos

) A dor me impede de sentar

Secao 6 — Ficar em pé

AN N AN S S S

) Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor

) Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor
) A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora

) A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora

) A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos

) A dor me impede de ficar em pé

Secao 7 — Dormir

AN N AN S S

) Meu sono nunca é perturbado pela dor

) Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor
) Durmo menos de 6 horas por causa da dor

) Durmo menos de 4 horas por causa da dor

) Durmo menos de 2 horas por causa da dor

) A dor me impede totalmente de dormir

Secao 8 — Vida sexual

e e R e N N N

) Minha vida sexual é normal e ndo aumenta a minha dor

) Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor
) Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor

) Minha vida sexual é severamente limitada por causa da dor

) Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor

) A dor me impede de ter uma vida sexual

Secao 9 — Vida social

(
(
(

(
(
(

) Minha vida social € normal e ndo aumenta a minha dor
) Minha vida social € normal, mas aumenta a minha dor

74

) A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns
interesses que demandam mais energia, como por exemplo: esporte, etc.

A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia

)
) A dor tem restringido minha vida social ao meu lar
) N&o tenho vida social por causa da dor
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Secao 10 — Locomocao (onibus / carro / taxi)

) Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor

) Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor

) A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas

) A dor restringe-me a locomogdes de menos de 1 hora

) A dor restringe-me a pequenas locomogdes necessarias de mesmo de 30 minutos
) A dor impede de minha locomocao, exceto para receber tratamento

AN AN AN N S/~

Fonte: Vigatto R, Alexandre NM, Correa Filho HR. Development of a Brazilian Portuguese version
of the Oswestry Disability Index: cross-cultural adaptation, reliability, and validity. Spine.
2007;32(4):481-6.¢8)
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Anexo 6. Questionario - The Western Ontario and McMaster

The Western Ontario and McMaster Universities
(Avaliacao de dores no quadril e joelho)

As questdes abaixo referem-se a INTENSIDADE DA DOR que vocé geralmente sente
devido a artrose em seu joelho. Para cada situacdo, por favor marque a intensidade da
dor sentida nas ultimas 72 horas (marque suas respostas com um X)

Quanta dor vocé tem?

1) Caminhando em uma superficie plana
O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte O Muito forte

2) Subindo ou descendo escadas
O Nenhuma O Leve 0 Moderada O Forte O Muito forte

3) A noite, deitado na cama
0 Nenhuma O Leve 0 Moderada O Forte OO0 Muito forte

4) Sentando ou deitando
O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte O Muito forte

5) Ficando em pé
O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte O Muito forte

As seguintes questoes referem-se a intensidade de RIGIDEZ ARTICULAR (nao a
dor) que vocé vem sentindo em seu joelho nas ultimas 72 horas. Rigidez é uma sensacao
de restricao ou lentiddao na maneira como vocé move suas articulagdes (favor marcar
suas respostas com um X)

1) Qual a intensidade da sua rigidez logo apds acordar de manha?
O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte O Muito forte

2) Qual a intensidade da rigidez apds sentar-se, deitar-se ou descansar durante o dia?
O Nenhuma O Leve 0 Moderada O Forte O Muito forte

As seguintes questdes referem-se & sua ATIVIDADE FiSICA. Isto quer dizer, sua
habilidade para locomover-se e para cuidar-se. Para cada uma das seguintes atividades,
por favor marque o grau de dificuldade que vocé vem sentindo nas ultimas 72 horas
devido a artrose em seu joelho (favor marcar suas respostas com um X)

Qual o grau de dificuldade vocé tem?
1) Descendo escadas
O Nenhuma O Leve 0 Moderada O Forte O Muito forte

2) Subindo escadas
O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte O Muito forte

3) Levantando-se de uma cadeira
O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte O Muito forte



4) Ficando em pé

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
5) Curvando-se para tocar o chao

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
6) Caminhando em superficie plana

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
7) Entrando ou saindo do carro

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
8) Fazendo compras

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
9) Colocando as meias / meias-calgas

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
10)Levantando da cama

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
11)Tirando as meias / meias-calgas

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
12)Deitando na cama

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
13)Entrando ou saindo do banho

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
14)Sentando-se

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte

15)Sentando-se ou levantando-se do vaso sanitario

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
16)Fazendo tarefas domésticas pesadas

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte
17)Fazendo tarefas domésticas leves

O Nenhuma O Leve O Moderada O Forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte

O Muito forte
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Fonte: Fernandes MI. Tradugdo a validagido do questionario de qualidade de vida especifico
para osteoartrose WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) para a lingua

portuguesa [dissertagdo]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo; 2002. 119 £.(71)
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Anexo 7. Questionario para avaliacdo de dor neuropatica

Nas perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta para cada

numero

Responda somente questdes da AREA BRANCA

ENTREVISTA COM O PACIENTE

Questao 1: A sua dor tem um ou mais das seguintes caracteristica?

Queimacao () Sim () Nao
Sensacao de frio dolorosa () Sim () Nao
Choque elétrico () Sim () Nao

Questao 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da

sua dor?

Formigamento () Sim () Nao
Alfinetada e agulhada ( )Sim () Nao
Adormecimento () Sim () Nao
Coceira () Sim ( ) Nao

EXAME DO PACIENTE (area reservada para o médico)

mais das seguintes caracteristicas?

Questao 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar uma ou

Hipoestesia ao toque

(

) Sim ( )N&o

Hipoestesia a picada de agulha

(

) Sim ( )N&o

Questao 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:

Escovacao

(

) Sim () Nao

| Escore |

Dor nociceptiva < 4 (

Dor neuropatica=4 () |

Fonte: Santos JG, Brito JO, de Andrade DC, Kaziyama VM, Ferreira KA, Souza I, et al.
Translation to Portuguese and validation of the Douleur Neuropathique 4 questionnaire. J Pain.

2010;11(5):484-90.(74
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Anexo 8. Teste do impacto da dor de cabeca

Este questionario foi elaborado para Ihe ajudar a descrever e informar a maneira como
vocé se sente e 0 que nao pode fazer por causa das suas dores de cabeca.

Para cada pergunta faca um “X” no quadrado que corresponde a sua resposta.

1. Quando vocé tem dor de cabega, com que frequéncia a dor é forte?
O Nenhuma [O Raramente [ Asvezes [O Com muita frequéncia [ Sempre

2. Com que frequéncia as dores de cabeca limitam sua capacidade de realizar suas
atividades diarias habituais, incluindo cuidar da casa, trabalho, estudos, ou atividades
sociais? .

O Nenhuma [O Raramente [ Asvezes [O Com muita frequéncia [ Sempre

3. Quando vocé tem dor de cabeca, com que frequéncia vocé gostaria de poder se
deitar para descansar? .
O Nenhuma 0O Raramente @O Asvezes [O Com muita frequéncia 0O Sempre

4. Durante as 4 Ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado (a)
demais para trabalhar ou para realizar suas atividades diarias, por causa de suas
dores de cabeca? .

O Nenhuma 0O Raramente O Asvezes 0O Com muita frequéncia O Sempre

5. Durante as 4 ultimas semanas, com que frequéncia vocé sentiu que nao estava
mais aguentando ou se sentiu irritado (a) por causa de suas dores de cabega?
O Nenhuma [O Raramente [ Asvezes [O Com muita frequéncia [ Sempre

6. Durante as 4 ultimas semanas, com que frequéncia suas dores de cabeca limitaram
sua capacidade de se concentrar no seu trabalho ou em suas atividades diarias?
O Nenhuma 0O Raramente O Asvezes [O Com muita frequéncia 0O Sempre

Fonte: Universidade de Sao Paulo. HIT-6: Teste do Impacto da Dor de Cabega. Sao Paulo; 2016
[citado 2023 Nov 29]. Disponivel
em: https://dtmcefaleia.fmrp.usp.br/assets/pdfs/4fca3e9108623e61014009654b4e89d8).pdf(77)



Anexo 9. Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

‘lz ALBERT EINSTEIN
HETITUTO ISEAELITA DF
¥ ENSINO E PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Elksath Ribeiro Ledo de Andrade, pesglisadora responsawel do Projelo
infitulado GerenciaDDR: desenvolvimento de tecnologia digital para avaliagio de
pacientes com dores crinicas, declaro eslar ciente do compromisso de manler as
informacdas, parlinentes 8 esse projelo, alualizadas no Sistema da Gerenciamanio da
Prajatos de Pesquisa (SGPP). Aldm disso, na fase imicial do projelo, astou cente gue
devo encaminhar um relaltdrio sobre o andamenio do projeto apds & mesas, indicando sa
Estou ciente,
lambam, de ser o responsavel pala publicagdo dos resultados oblidos, apresanlando, na
falla desla, comprovante da submissao da publicagdo num prazo maximo de B (sais)
meszas apds a linalizacdo do projelo. Eslou lambém ciente de gue, no caso de lacnologia
passival de protecio industnal (patentes ou modelos de utilidade) resullanla do projalo
am guestio &, antes da divulgagio oral elou escrita da pesguisa realizada, devarai
comunicar o conteddo da mesma a0 Centro de Inovacdo Tecnoldgica (CITL

0 projelo comegou e eveniusis dificuldades no seu desenvolvimento.

Sa0 Paule, 22 de julbo de 2022

r—

Proff. Dra®. Eliseth Ribeiro Ledo de Andrade
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Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Termo de compromisso do pesquisador responsavel.
Sistema gerenciador de projeto de pesquisa — SGPP. Sao Paulo: HIAE; 2023 [citado 2023 Dez

3]. Disponivel em: https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/modelo-termo-

compromisso.doc®®
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Anexo 10. Declaracao de Responsabilidade do Pesquisador para Estudos Envolvendo
Seres Humanos

f‘j ALBERT EINSTEIN
' INSTITUTD i_’:ﬂ.ﬁ.rlsl'l'.f\ RDE

® ENSINO E PESQUISA

Sao Paulo, 22 de julho de 2022

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
ESTUDOS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Titulo do projeto: GerenciaDOR: desenvolvimento de tecnologia digital para
avaliacio de pacientes com dores cronicas
Pesquisadora responsavel: Eliseth Ribeiro Ledo de Andrade

Eu, Eliseth Ribeiro LeGo de Andrade, pesquisadora do |IEP Albert Einstein e
orientadora do programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da Faculdade
Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE), abaixo assinado,
comprometo a manter a confidencialidade sobre as informacbes coletadas, bem
como a privacidade de seus conteidos, como preconizam os Documentos
Internacionais, as Boas Praticas em Pesguisa Clinica e a Resolugio CNS 466/12 e
complementares.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a apresentar uma
alternativa tecnologica que permita a interagio entre o paciente com dor crénica e os
profissionais da eguipe especializada em seu tratamento, por meio do
desenvolvimento de uma plataforma para avaliagdo da dor crénica em pacientes
adultos de uma clinica especializada no tratamento da dor, bem como a validagao da
qualidade e de seu conteGdo por experts da area. Essa coleta de dados é prevista
entre outubro e dezembro de 2022, e serdo utilizados apenas para o

desenvolvimento do projeto acima referenciado.
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Estou ciente do compromisso em manter as informacbes, referentes a este
projeto, atualizadas, incluindo o envio de relatérios semestrais que informem o
desenvolvimento da pesquisa. Além disso, é de minha responsabilidade garantir a
integridade e a confiabilidade das informagdes levantadas durante todo o andamento

do projeto.

/i

Prof®. Dr?. Eliseth Ribeiro Ledo de Andrade
Pesguisadora |IEP Albert Einstein

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Termo de compromisso do pesquisador responsavel.
Sistema gerenciador de projeto de pesquisa — SGPP. Sao Paulo: HIAE; 2023 [citado 2023 Dez
3]. Disponivel em: https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/modelo-termo-
compromisso.doc®
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Anexo 11. Termo de Anuéncia dos Participantes

6\ ALBERT EINSTEIN
'\ INSTITUTO ISRAELITA DE
c.'f ENSINO E PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DOS PARTICIPANTES DE PROJETO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Eliseth Ribeiro Ledo de Andrade

TITULO DO PROJETO: GerenciaDOR: desenvolvimento de tecnologia digital para
avaliacao de pacientes com dores cronicas

VIGENCIA: 24/05/2022 a 24/05/2023

Eu, abaixo assinado, declaro a minha anuéncia em participar deste projeto e de estar

cientes das obrigacdes constantes do regulamento do SGPP e das diretrizes de Boas

Praticas Cientificas, bem como nos comprometemos a seguir os codigos de ética em

Py

Bianca Ferreira da Silva Brandao
Aluna do Mestrado Profissional FICSAE

pesquisa e de integridade cientifica.

Sao Paulo, 22 de julho de 2022

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Termo de compromisso do pesquisador responsavel.
Sistema gerenciador de projeto de pesquisa — SGPP. Sao Paulo: HIAE; 2023 [citado 2023 Dez
3]. Disponivel em: https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/modelo-termo-
compromisso.doc®®
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Anexo 12. Termo de Anuéncia do Gestor

v EN‘ilr\.D £ P»sr-m«f-‘-.

‘@ ALBERT EINSTEIN
TERMO DE .ﬁ.NUENClﬂ. DOS GESTORES DE AREA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Eliseth Ribeiro Ledo

TITULO DO PROJETO GerenciaDOR: desenvolvimento de tecnologia digital para
avaliacdo de pacientes com dores cronicas

VIGENCIA: 24/05/2022 & 24/05/2023

Eu, abaixo assinado, deciaro ser de meu conhecimento o teor do projeto acima, cujos
participantes t&8m a nossa anuéncia em desenvolver as atividades descritas no projeto

proposto, pertinentes & nossa area de gestao.

Sao Paulo, 22 de julho de 2022

ﬂu“ﬂﬁ'ﬂ Bam“m“

My -

\.‘ (IR
Dra. Angdrea Gomes da Costa Mohallem
Coordenadora do Mestrado Profissional em Enfermagem FICSAE

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Termo de compromisso do pesquisador responsavel.
Sistema gerenciador de projeto de pesquisa — SGPP. Sao Paulo: HIAE; 2023 [citado 2023 Dez
3]. Disponivel em: https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/modelo-termo-
compromisso.doc®®
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Anexo 13. Comprovante de submissdo Revista Brasileira de Enfermagem

Revista Brasileira de Enfermagem - Manuscript ID REBEN-2024-0050  Caixa de entrada x 2 B

Rachel Almeida <onbehalfof@manuscriptcentral.com> seg., 15 de jan,, 21:49 (ha 2 dias) “«

para mim, eliseth.leao v

15 de janeiro de 2024
Querida Sra. Brandéo:

Seu manuscrito intitulado "GerenciaDOR: desenvolvimento de tecnologia digital para avaliacdo de pacientes com dores cronicas” foi submetido on-line com sucesso e atualmente esta sendo
considerado integralmente para publicacéo na Revista Brasileira de Enfermagem

O ID do seu manuscrito € REBEn-2024-0050.

Por favor mencione o ID do manuscrito acima em todas as correspondéncias futuras ou quando ligar para o escritdrio para tirar davidas. Se houver alguma alteracdo em seu endereco ou
endereco de e-mail, faca login no ScholarOne Manuscripts em https://mc04._manuscritocentral com/rebenscielo e edite suas informacées de usuario conforme apropriado.

Vocé também pode visualizar o status do seu manuscrito a qualquer momento, verificando sua Central de Autores ap6s fazer login em https://mc04.manuscritocentral.com/rebenscielo . _
Obrigado por submeter seu manuscrito & Revista Brasileira de Enfermagem

Atenciosamente
Editoria da Revista Brasileira de Enfermagem

Fonte: Revista Brasileira de Enfermagem. Comprovante de submissao [citado 2024 Jan 15].

Disponivel em:
https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzGwJmFViWfJvChzpDWMFSSQW

svc®)
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Abstract

Introduction: Acute pain serves as na alert mechanism that signals that something is
wrong and warrants investigation, different to chronic pain, that is recognized as a disease
in it of itself that may persist after healing the initial lesion. It is a fenomenon that requires
a multidisciplinar approach since it envolves multiple factors. In Brazil, it is estimated that
40% of the population suffers from chronic pain and is inadequately cared for. Pain
evaluation must be seen as a central clinical capacity, which is difficult due to the
subjectivity and complexity of the concepts involved. A precise evaluation is crucial to
develop new research and advance our knowledge. Criterious data may influence the
creation of public health policies, including more accessible treatments. Regarding the
challenges that involve pain management, it is conveniente to utilize technology in
organizing each step of evaluation, in standardization of data, to permit a continuous
follow-up of the pacient and to make decision in a more assertive way. Purpose: To
develop a digital prototype as a technological solution for assessing chronic pain for a
specialized pain treatment service. Methods: It is a methodological study and
tecnological creation to evaluate chronic pain anchored on the Human-Centered Design
model and patient centered care model. This prototype is composed of questions
regarding frequency, intensity and pain characteristics and the patient will be guided by
their markings of affected areas in a body diagram, directing them to evaluations
composed by multidimensional chronic pain evaluation instruments. After this step, the
patient will under go a nurse consultation based on the digital evaluation. Results: The
prototype permits navegation through the GerenciaDOR web app, with access to multiple
functions available for pain evaluation and result presentation. Conclusion: This study
aims to develop a prototype for evaluating pain in a specialized practice.

Key Word: Chronic Pain; Mobile Applications; Pain Measurement; Nursing
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Apéndices

Apéndice 1. Detalhamento - Inventario Breve de Dor

Escala de avaliagdo desenvolvida nos EUA em 1995, hoje traduzida
para varios idiomas como russo, chinés, italiano e alemao, é amplamente utilizado no
mundo inteiro e chegou a receber a recomendacao de uso em todos os ensaios clinico
de dor crénica. E um instrumento de avaliagdo curto, de facil entendimento e aplicacao,
ja que nao requer calculos para sua interpretacao que pode ser feita de forma rapida
pela visualizagdo dos dominios mais afetados ao término do preenchimento. O tempo
médio para seu preenchimento € de 5 minutos. Validado para lingua portuguesa em
2011, a principio para ser utilizada em pacientes oncolégicos e que possibilita gerar uma
nota de corte na classificacao entre dor leve, moderada e intensa, além da visualizacao
das areas de dor que o paciente assinala em um desenho composto pelos segmentos
corporais. Atualmente é utilizada também para avaliacdo de pacientes nao oncoldgicos.
Permite analisar o impacto de dor em aspectos como: atividades gerais, trabalho, humor,
sono, habilidade de caminhar, habilidade para apreciar a vida e no relacionamento com
outras pessoas. O indice de consisténcia interna para intensidade da dor crénica foi
considerado excelente (alfas de Cronbach = 0,85) e confiabilidade teste-reteste para
intensidade da dor, interferéncia e “menor” dor com Coeficiente de Relacao Interclasse
(ICC = 0,98; ICC = 0,97; ICC= 0,78 respectivamente) foram de forte relevancia,
permitindo comparar a intensidade de dor com a interferéncia nessas dimensoes.

O instrumento esta disponivel para uso e sem custos para pratica
clinica no site do Shirley Ryan Abilitylab, um dos maiores centros de reabilitacdo do
mundo e reconhecido por 32 anos consecutivos com o selo de qualidade Best Hospitals
U.S. News 2022-23, Joint Commission International e Magnet. As pesquisas do centro
sao frequentemente apresentadas em publicagdes de prestigio, como The New England
Journal of Medicine, The Journal of the American Medical Association (JAMA) e National

Geographic.
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Apéndice 2. Detalhamento - Questionario de qualidade de vida Short Form 36 (SF-36)

Trata-se de um questionario genérico para avaliacao de qualidade de
vida e o estado de saude. Sua versao original foi desenvolvida em 1992, e sua validacao
para lingua portuguesa em 1999. Nao é especifico para avaliagdo de pacientes com dor,
mas norteia os profissionais sobre o impacto que ela pode causar na vida dos pacientes.
E composto por trinta e seis itens divididos em oito dimensdes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Apresenta escores final de zero a cem, no qual zero
corresponde ao pior estado de saude e cem ao melhor estado de saude. Por ter
propriedades genéricas, nao pode nortear o profissional em suas condutas, mas
demonstra a capacidade do paciente em executar determinadas atividades e quando
aplicado repetidas vezes em um periodo, podem definir a melhora ou piora do paciente
em aspectos fisicos e emocionais. Os testes de consisténcia interna foram adequados
para pacientes com lesdo na coluna em todos os dominios (Alfa de Chronbach = 0,76 a
0,90, média = 0,82), bem como o teste de confiabilidade em que a correlagao intraclasse
(ICC) foi entre >0,7 e >0,9 em todos os dominios. Um dos pontos fracos do instrumento
€ a exigéncia de calculos e formulas para obtencdo de escore final e respectiva
interpretacéo (Anexo ).

O acesso ao instrumento pode ser feito de forma gratuita por meio do
site da RAND Health Care, uma instituicdo sem fins lucrativos que ajuda a melhorar a
politica e a tomada de decisdées por meio de pesquisa e analise nos Estados Unidos e

em outros paises.
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Apéndice 3. Detalhamento - indice de incapacidade relacionada ao pescogo

O NDI é utilizado para avaliar a capacidade funcional da regiao
cervical. Sua versao original foi desenvolvida em 1991, a partir do Oswestry Disability
Index (ODI), e sua tradugdo e adaptagédo para a lingua portuguesa foi em 2006. O
instrumento é composto por dez questdes que avaliam o impacto nas AVD, atengéao e
memb©éria no trabalho, mobilidade funcional, desempenho ocupacional, dor, interferéncia
na qualidade de vida e no sono. O tempo médio para preenchimento é de 5 minutos, e
os itens estao organizados pelo tipo de atividade seguidos por seis diferentes afirmacdes
expressando niveis progressivos de capacidade funcional. Os testes de confiabilidade
para dor no pescoco foram excelentes com ICC = 0,96 e adequado para radiculopatia
cervical com ICC=0,68 e dor crdnica no pescoco inespecifica com ICC= 0,86. Pode exibir
limitac6es se a amostra inclui individuos que nao dirigem veiculos automotores, ja que
estes ndo respondem ao item relacionado a “dirigir”, diminuindo a confiabilidade do
questionario, porém para o GerenciaDOR todos os itens dos questionarios serao
vinculados a obrigatoriedade de resposta. O escore do NDI consiste na soma dos pontos,
de zero a cinco de cada uma das dez questdes, totalizando no maximo cinquenta pontos.
O valor obtido pode ser expresso em porcentagem, numa escala de zero (sem
incapacidade) a cem por cento (incapacidade completa). Sendo interpretado da seguinte
forma apds obtencao do resultado de seu calculo:

Soma das respostas x 100 = resultado final em %
50

Classificagdo: < 10% = sem incapacidade;
10-28% = incapacidade minima;
30-48% = incapacidade moderada;
50-68% = incapacidade severa;
>72% = incapacidade completa.

Podemos acessar o instrumento de forma gratuita na pagina do
Shirley Ryan Abilitylab.
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Apéndice 4. Detalhamento - Questionario rapido de deficiéncias de bragos, ombros e

maos -

O instrumento foi desenvolvido por canadenses em 1996 com o intuito
de avaliar o comprometimento musculoesquelético dos membros superiores. Validado
para a lingua portuguesa em 2005 com propriedades que permitem detectar disturbios
Unicos ou multiplos que acometem, os bracos, ombros e as maos. O teste de
confiabilidade para disturbios de musculoesqueléticos de membros superiores, resultou
em ICC=0,94 e boa consisténcia interna (alfa de Chronbach=0,87) fortemente
relacionados entre seus onze itens, compostos por escala tipo Likert de cinco pontos
para atividades sensoriais de vida diaria especificas que envolvem os membros
superiores. A partir das pontuacdes dos itens, sdo calculadas as pontua¢des da escala,
que variam de 0 (sem incapacidade) a 100 (incapacidade mais grave). Para interpretacao

de resultados é necessario preenchimento do calculo:

Quick DASH = [(soma das respostas -1)] x 25
n
Se a resposta for NAO HOUVE = 1
Se a resposta for HOUVE POUCA DIFICULDADE =2
Se a resposta for HOUVE DIFICULDADE MODERADA =3
Se a resposta for DIFICULDADE SEVERA =4
Se a resposta for NAO CONSEGUI FAZER = 5

O n é numero de respostas completas, sendo o minimo das 11
questbes que serdo respondidas, uma vez que a funcionalidade do aplicativo € de nao
permitir que o paciente avance a tela sem que uma das respostas pata cada questao
seja selecionada. O escore do Quick DASH nao pode ser calculado se houver mais de
um item nao valido. Podemos acessar o instrumento de forma gratuita na pagina do
Shirley Ryan Abilitylab ou ainda no site do Institute Work and Health do Canada que

disponibiliza sua versao gratuita em portugués.
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Apéndice 5. Detalhamento - indice de incapacidade para avaliagio de lombalgia
OSWESTRY disability index (ODI)

O ODI é utilizado para avaliacdao funcional da coluna lombar,
incorporando medidas de dor e atividade fisica. Sua versao original foi desenvolvida em
1980 por um grupo de médicos americanos e a validacao no Brasil em 2006 pelo
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Inclui dez questbes com seis alternativas em que cada uma
corresponde entre zero e cinco pontos em escala tipo Likert. A primeira pergunta avalia
a intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor sobre as atividades didrias como:
cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho), elevar pesos, caminhar, quando esta
sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual, social € na locomoc¢ao. Em sua validacao
o indice confiabilidade foi de ICC=0,88 para pontuacao total em pacientes com lombalgia
e sua consisténcia interna com alfa de Cronbach = 0,83 foram demonstrados. Apo6s
resolucdo do calculo podemos interpretar os resultados utilizando a seguinte
classificacgao:

OSWESTRY= ([soma das respostas x5)] x 100

n® de questdes respondidas

Classificagdo: 0 a 20%= incapacidade minima;
21 a 40%= incapacidade moderada;
41 a 60%= incapacidade severa;
61 a 80%= invalidez;
81 a 100%-= restrito ao leito;

Podemos acessar o instrumento de forma gratuita na pagina do
Shirley Ryan Abilitylab.
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Apéndice 6. Detalhamento - Questionario para avaliacdo de qualidade de vida em
pacientes com osteoartrose (quadril e joelho) - Western Ontario and McMaster
Universities - WOMAC

Sua versao original foi desenvolvida em 1988 no Canada com
validagao para a lingua portuguesa em 2002. Instrumento especifico para avaliagcdo de
osteoartrose (OA) de joelho e quadril que possui trés dominios: avaliagcao da intensidade
da dor, rigidez articular e o grau de dificuldade em realizar atividades do cotidiano como:
ficar em pé, caminhar, calgar meias, levantar da cama, entre outros. Composto por vinte
€ quatro perguntas e repostas guiadas por escala tipo Likert de cinco pontos assinaladas
para NENHUMA, LEVE, MODERADA, FORTE OU MUITO FORTE. Apesar do numero
de perguntas, € de facil e rapida aplicacdo com uma média de 12 minutos para o
preenchimento. O teste de confiabilidade em relagdo a OA de quadril foi considerado
excelente com ICC=0,9 e para OA de joelho foi ICC=0,80/0,98, enquanto a consisténcia
interna para OA de quadril e joelho foi excelente com alfa de Cronbach = 0,95.

Marcados como zero, um, dois, trés e quatro, respectivamente. A
pontuacao de zero representa a auséncia de sintomas e quatro, os piores sintomas.
Cada dimensao recebe uma pontuacgao que é transformada em uma escala que varia de
zero (melhor estado de saude) a cem (pior estado de saude). A interpretacdo dos
resultados segue a pontuacéao:

Se a resposta for NENHUMA = 0 (melhor estado para o paciente)
Se a resposta for LEVE = 25

Se a resposta for MODERADA = 50

Se a resposta for FORTE = 75

Se a resposta for MUITO FORTE = 100 (pior estado para o paciente)

Para cada dominio (dor, rigidez articular e atividade) a pontuagéao é
separada, e o total de questbes devera ser dividido por vinte e quatro. O instrumento
podemos acessar de forma gratuita na pagina do Shirley Ryan Abilitylab.
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Apéndice 7. Detalhamento - Avaliacdo e diagnostico de dor neuropatica (Doleur
Neuropathic - DN4)

De acordo com a IASP o termo de dor neuropética, refere-se a todas
as dores iniciadas ou causadas por uma lesao primaria ou disfuncéo do sistema nervoso.
Com base em experiéncia clinica, um grupo de médicos francés compilou uma
lista de sinais e sintomas associados a esse tipo de dor e o instrumento foi criado em
2004. O resultado composto por quatro questdes (por isso chamado DN4), em que duas
delas é direcionada para resposta do paciente por meio de preenchimento pelo paciente
ou entrevista sobre as caracteristicas da dor, com versao da lingua portuguesa publicada
em 2010. As outras duas perguntas sdo baseadas no exame clinico padronizado
realizado pelo médico, com a finalidade de diagnostico de dor neuropatica. Cada item
respondido de forma positiva recebe um ponto e respostas negativas ndo pontuam,
sendo assim a dor é considerada neuropatica com escore maior ou igual a quatro e
menor escore a dor sera considerada nociceptiva. Sua validacdao para a lingua
portuguesa em 2010 demonstrou sensibilidade de 100% e especificidade de 93%.
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Apéndice 8. Detalhamento - Teste do impacto da dor de cabeca - headache impact test
(HIT-6)

E uma ferramenta usada para medir o impacto das dores de cabeca
no trabalho, na escola, em casa e em situagdes sociais. Sua pontuagcao mostra o efeito
que as dores de cabeca tém na vida diaria normal e o comprometimento de algumas
funcionalidades.

O HIT-6 foi desenvolvido por uma equipe internacional de
neurologistas especialistas em dor de cabeca e medicina de cuidados primarios, em
colaboragdo com os psicometristas que desenvolveram o SF-36.

O questionario € composto por seis questdes que avaliam um Unico
dominio: o impacto das dores de cabeca na rotina do paciente. Sua versao para a lingua
portuguesa foi publicada em 2021.

Cada resposta é composta por escala tipo Likert que pode variar entre
NUNCA e SEMPRE. O calculo para o resultado é pela soma dos valores de cada coluna.
Respostas para NUNCA correspondem a seis pontos cada resposta, RARAMENTE oito
pontos, AS VEZES dez pontos, COM MUITA FREQUENCIA onze pontos e SEMPRE
treze pontos para cada resposta. A faixa de pontos varia entre trinta e seis e setenta e
oito. Quanto mais alto o total de pontos, maior o impacto da dor de cabeca para o
paciente, podemos visualizar a interpretacao:

Se a resposta for NUNCA = 6

Se a resposta for RARAMENTE = 8

Se a resposta for AS VEZES = 10

Se a resposta for COM MUITA FREQUENCIA = 11
Se a resposta for SEMPRE = 13

* Pontuagdo minima= 36

» Pontuacgéo = 60: As dores de cabeca tém um impacto muito grave para o paciente.

Podemos acessar o instrumento de forma gratuita na pagina do
Departamento de Disfuncdo Temporomandibular e Cefaleia da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (USP).
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Apéndice 9. Devolutiva do autor para anuéncia de uso questionario DN4

Consent of use DN4
3 mensagens

Bianca Brandao <bfsbrandao@gmail.com> 21 de fevereiro de 2022 21:01
Para: didier bouhassira@apr.ap-hop-paris.fr

Dear Writer,

By way of introduction my name is Bianca Brand&o, I am a registered nurse with 15 years of experience in the field. I am a Pain Specialist and currently I work in a Single Clinic Pain Control Center located in Campinas, SP —
Brazil

At Single Clinic Pain Control Center we are developing an application for Pain Management that will consist of three phases. This application will be part of a Professional Master's in Nursing project with the Faculty of Health
Sciences of Hospital Israelita Albert Einstein (FICSAE). The first phase will focus on pain assessment using validated instruments already adapted to the Portuguese language.

This application will have no costs to its users and will be intended for patients and health professionals who want to follow the evolution of their patients' treatment.

In future stages it will have the ability to incorporate payment functions for professionals who want a complete follow-up report, but it will involve no costs in the “evaluation phase”, nor it will charge for the use of instruments for
which authors have granted use consent.

With the above, I come through this letter to formally request your authorization to use the Questionnaire DN4 instrument, so that it can form part of the application under development in the “evaluation phase”. By
providing your authorization, you will be contributing to a better interpretation of the data and enabling statistical visualization.

Thanking you in advance, I remain at your disposal should you require additional information/clarification.
Warm regards,

Bianca Branddo

Nursing Manager

Single Clinic Pain Control Center

Specialist in Pain and Quality Management in Health

Student of the Professional Master's Degree in Nursing FICSAE

BOUHASSIRA Didier <didierbouhassira@aphp.fr> qua, 2de mar. 05:24  Y¢ 4
paramim «
Hp inglés * > portugués ¥  Traduzir mensagem Desativar para: inglés

Dear Bianca Brandao,
| confirm my authorization to use the DN4 questionnaire in the evaluation phase of your project
Sincerely,

D. Bouhassira

Resposta do Dr. Bouhassira para anuéncia de uso do DN4 (traducao)
Prezada Bianca Brandao,

Confirmo minha autoriza¢do para usar o questionario DN4 na fase de avaliagdo do seu
projeto.
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Page 10f 10 Revista Brasileira de Enfermagem
1

2

3 Revista

4 Brasilcira

5 de Enfermagem

‘ REBEn

8

9

INOVACAO TECNOLOGICA

GerenciaDOR: desenvolvimento de tecnologia digital para avaliacdo
de pacientes com dores crénicas

RESUMO
Objetivos: Desenvolver uma solugdo tecnologica digital (prototipo) para avaliagdo de pacientes com
dores cronicas. Métodos: Trata-se de um estudo metodologico e de produgdo tecnologica para
avaliagdo da dor cronica que seguira o referencial denominado Human-Centered e os principios do
Cuidado Centrado no Paciente. O prototipo permite que o paciente seja guiado por um diagrama
corporal e direcionado para avaliagdo composta por instrumentos especificos que abordam aspectos
multidimensionais da dor cronica. Resultados: o GerenciaDOR possibilita a navegagdo pelas telas
do Web App, com acesso as funcionalidades disponiveis para avaliagio da dor até a fase de
apresentagdo de resultados. Conclusio: o estudo apresenta uma avaliagdo da dor sistematizada e

gwwwwNNNNNNNNNN———————-—-—-—-
WN=0O0ONOMTVMAEWN—=OODONOIUVALE WN—=O

contribui com a ampliagdo do conhecimento dos enfermeiros na area de atuagdo em dor. bem como

w
wv

pode impulsionar o desenvolvimento de outras tecnologias digitais para avaliagdo da dor cronica e

ww
~N O

contribuir com um tratamento multidisciplinar qualificado e direcionado pelas necessidades do

w
-]

paciente.

sd28y

Descritores: Dor créonica; Aplicativos moveis; Mensuracio da dor: Enfermagem

bl

Descriptors: Chronic Pain: Mobile Applications; Pain Measurement: Nursing

38

Descriptores: Dolor Crénico; Aplicaciones Moviles; Dimension del Dolor; Enfermeria
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INTRODUCAO

A dor aguda possui uma fungdo de alerta para nosso organismo. e sinaliza que algo esta errado
e merece investigacdo, diferente da dor cronica. reconhecida como uma doenga, e que mesmo apos a
cura de uma lesio pode persisti. E um fendmeno que exige abordagem de uma equipe
multidisciplinar, ja que envolve aspectos biologicos, psicologicos, sociais, emocionais, culturais e até
mesmo espirituais. Ela representa um dos principais motivos de busca por atendimento médico, e
mesmo assim. € subtratada e negligenciada pelas diversas categorias de profissionais da area, ainda
que o alivio de dor seja assegurado como um direito humano pela Declaragio de Montreal desde
2010. 03,

No Brasil, estima-se que cerca de 40% da populagdo sofra com dores cronicas e que seu
manejo seja inadequado, em parte devido a multidimensionalidade, que ndo € incorporada
rotineiramente em sua avaliagio e manejo. A avaliagdo da dor deve ser vista como uma capacidade
clinica central, muitas vezes considerada dificil, talvez devido a sua natureza subjetiva e pela
complexidade de conceitos envolvidos para sua compreensio. Uma avaliagdo precisa e padronizada
€ crucial para o desenvolvimento de novas pesquisas e vital para o avango do conhecimento, o
surgimento de novas terapias e para formulagdo de planos de tratamento eficazes e seguros. Dados
criteriosos e confiaveis podem influenciar a criagdo de politicas de saide publica. alocagdo de
recursos, inclusive para tratamentos mais acessiveis, além de otimizar o tempo muitas vezes limitado
para as consultas. G9

No cenario nacional identificamos apenas um aplicativo que utiliza instrumentos especificos
de avaliagio. e tem como um dos objetivos um diagnostico mais assertivo que pode ser
disponibilizado para equipe multiprofissional em até vinte minutos, porém até o momento nio ha
estudos que demonstrem os resultados com o uso do produto. Além disso. o acesso ao aplicativo esta
vinculado a um pagamento, o que restringe 0 USO MESMO que seja somente para testes.

Acerca de tantos detalhes e a gama de informagdes que envolve o gerenciamento da dor. é
conveniente uma tecnologia que possa ser aliada na organizagdo das etapas de avaliagdo e na
padronizagdo dos dados, com embasamento cientifico, considerando as necessidades individuais de
cada paciente e que permita o monitoramento da evolugdo de seu quadro de forma continua e
atualizada por todos os membros da equipe de cuidados, e a tomada de decisdes de forma mais
assertiva. &5 Todos esses aspectos que abarcam a educagio, cuidado e monitoramento do paciente
com dor cronica, motivaram a realizagdo deste trabalho, produto de dissertagdo de mestrado, dedicado
para desenvolvimento de nova tecnologia para avaliagdo da dor. etapa inicial e primordial para
direcionar o tratamento de pacientes com dores cronicas e proporcionar um atendimento customizado.
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1

2 OBJETIVO

i Desenvolver uma solugdo tecnologica digital (prototipo) para avaliagdo de pacientes com
2 dores cronicas

7

8 .

9 METODOS

:? Pesquisa de produgdo tecnologica (prototipo), em formato de Web App. desenvolvido entre
:§ abril e novembro de 2023, em cooperagdo com enfermeiras com ampla experiéncia em gestdo,
:; educagdo e pesquisa na area da dor autoras deste estudo, em conjunto com profissionais de sistemas
16 de informagdo com experiéncia ha mais de dez anos no mercado especializado em marketing digital
:; na area da satde.

;g Desde a busca pelo desenvolvedor ideal, até a conclusdo do produto foram aproximadamente
21 10 meses de trabalho. As inimeras reunides sempre foram realizadas virtualmente pela enfermeira
gg junto ao diretor executivo de inovagdes da empresa, com a exposi¢io da necessidade de criar uma
gg tecnologia para avaliagdo da dor de pacientes com dores cronicas, que agregasse trés componentes
gg 1. Um aplicativo para pacientes e profissionais de saide para monitorar a dor,
28 medicamentos em uso; responder a questionarios especificos de avaliagdo; e visualizar insights sobre
gg suas condigdes;

;; 2. Relatorios que resumissem as informagdes coletadas no aplicativo para serem usados
ii antes das CE e meédica para facilitar a comunicagdo entre pacientes e os profissionais da equipe
35 multiprofissional e para monitoramento de respostas periddicas ao (s) tratamento (s) proposto (s):

gg 3. Um portal de monitoramento usado pelas clinicas para avaliar remotamente o
;g progresso de seus pacientes e destacar tendéncias clinicamente relevantes e padrdes usando analises
40 avangadas e facilitar o agrupamento de dados para estudos e publicagdes na area.

:; Apods afirmagdo da possibilidade de agrupar todos os requisitos, o estudo foi ancorado pelo
2 referencial Human-Centered Design que disponibiliza ferramentas e conceitos para projetos de
:2 solugdes inovadoras, eficazes, sustentaveis e criativas. A metodologia consiste em colocar o ser
47 humano. seus problemas e suas necessidades como o centro das atengdes e aliada ao Cuidado
:g Centrado no Paciente (CCP); praticas em que o paciente e seus familiares participam ativamente das
2(1) decisdes que envolvem toda assisténcia relacionada a sua saiude; assegura um atendimento
gg personalizado, holistico de acordo com as vontades e demandas individuais, além de encorajar o
54 paciente para assumir um papel ativo em seus cuidados. 67

:Z O GerenciaDOR, intenciona compilar todos os dados pertinentes do historico do paciente em
g; relagdo as queixas de dor, com uso de estratégias visuais e oito instrumentos de avaliagdo especificos
23 (Quadrol), que norteardo as condutas para seu plano de tratamento e continuidade de cuidados:

https//mc04.manuscriptcentral.com/reben-scielo
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Quadro 1 — Instrumentos de avaliagio selecionados para compor o GerenciaDOR

Instrumentos de avaliagdo Publico-alvo
Todos os pacientes que passam em 1*
Inventario Breve de Dor (BPI) consulta e para acompanhamento
perniddico do tratamento proposto
Todos os pacientes que passam em 1*
Questionario de qualidade de vida SF-36 consulta e para acompanhamento
peniddico do tratamento proposto
s Pacientes com cervicalgia e
s e s acompanhamento periédico
Disabilities of Arms, Sholder and Pacientes com dores nos ombros e MMSS
Hands (Quick DASH) e acompanhamento periddico
Indice de incap::idzde para avaliagdo de Rl i .l : e
OSWESTRY (ODD) acompanhamento peniédico
Western Ontario and MacMaster Pacientes com dores no quadril e joelho e
(WOMAC) acompanhamento periédico
- G Direcionado para diagnéstico de dor
Avaliagdo de dor neuropatica DN4 neuropitica

Teste de impacto da dor de cabega HIT-6

Avaliagdo de pacientes com cefaleia e
acompanhamento perniédico

BPI: Brief inventory of pain;
SF-36: Short-form health survey;
ODI: OSWESTRY disability index
DN4: Douleur neuropathique
HIT6: Headache impact test

Page4of 10

Um dos diferenciais do GerenciaDOR é abordar de forma ampla as minicias das areas de dor
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Figura 1 — Diagrama corporal adaptado e diferenciais GerenciaDOR
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que os pacientes possam apresentar suas queixas, e expde regides nio contempladas em nenhum
instrumento de avaliagdo disponivel na literatura (Figura 1):
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1
; Para isso 0 App possui um diagrama corporal personalizado, e por meio das areas
4 sinalizadas nesse diagrama, o paciente é direcionado para responder sobre a frequéncia, intensidade
g e caracteristicas de dor de cada alvo selecionado, bem como os questionarios de avaliagdo pertinentes.
; Um acompanhamento periddico sera proposto pelo envio de links para follow up periddico, que
9 permitira o comparativo de resultados e evolugdo proporcionada pelo tratamento proposto apds a
10
n consulta. Apds respostas de todas as etapas de avaliagdo da dor, o paciente fara a CE. Com o
g GerenciaDOR a perspectiva é além da redugdo do tempo, que o enfermeiro ja tenha uma prévia da
:; queixa do paciente, para melhor direcionamento de suas perguntas durante a coleta de dados do
16 histérico do paciente na CE guiada por um roteiro estruturado comporto por questionamentos
19
20
21
2 RESULTADOS
23
g; Apbds a confirmagdo de consulta agendada, o paciente passara pela jomada de avaliagdo
26 conforme demonstrado no fluxograma representado na figura 2, que representa a 16gica desenvolvida
g; no prototipo.
29
30
31 Confrmagio de agendamento de | Direcionamento para respostas
g consulta com médico especialista de instrumentos de avaliagio
2 ! }
35 Presencial ou Espago livre para o paciente
;3 por teleconsulta expor detahes sobre a dor
= Envio de i klde l
39 Y59 ¢ Ent C8 A98880 80 Agradecimento por ter

GerenciaDOR para .
:? preenchimento da avakacdo respondido a avakiagdo

4 !

Preenchimento de cadastro

a5 |

I Consulta de enfermagem I

46 Boas vindas e importancia Consulta médica
:; das respostas para avaliacio

49 l Diagnostico e propostas
50 Preenchimento de diagrama de tratamento
51 corporal (alvos de dor) l

52 l

53 Follow up

54 Preenchimento de frequéncia, | | GerenciaDOR
55 intensidade e caracteristicas da dor

56 Figura 2 — Fluxograma para acesso ao GerenciaDOR

57

58

59

60

https//mc04.manuscriptcentral.com/reben-scielo



LNV EWN -

Revista Brasileira de Enfermagem

A plataforma segue representada pela sequéncia de fiont-ends que simbolizam
algumas telas (Figura 3). O fiont-end, termo utilizado na area de tecnmologia da informagio,
comresponde a parte em que 0s USLArIos conseguem ver e interagir, como cores, fontes, menus,
imagens entre outras funcionalidades. As telas reproduzidas foram feitas por acesso ao Web App pelo
computador, mas possuem os mesmos utilitrios, caso a opgdo seja por conexdo em qualquer outro
dispositivo.

x

i

SMeve wiLATeRio

e w

i

1]
11 1
} 1

Figura 3 — Representacao de front-ends GerenciaDOR

Smcai -

Na sequéncia em sentido horirio, os fiont-ends representados na figura 3 simbolizam
respectivamente: 1) as telas de boas-vindas e menu, 2) alvos do diagrama corporal feminino para
direcionamento das respostas de instrumentos de avaliagdo, 3) tela de respostas da frequéncia,
intensidade e caracteristicas da dor e, 4) tela de projecio de resultados e follow-up com grafico de
tendéncia de resultados comparativos (paciente ficticio) conforme a proposta de tratamento.

DISCUSSAO

O GerenciaDOR traz a proposta de encontrar uma solugdo tecnologica para avaliar e monitorar
os pacientes com dores cronicas de forma regular e eficaz, ja que se realizados de forma inadequada
e aleatoria tendem a impactar e limitar as propostas terapéuticas, além de ser um aliado na organizagio
das prioridades frente a tantas demandas inerentes a fungio do enfermeiro. (¥

Ser minucioso na obtengdo de uma historia de dor, examinando o paciente, e usando diferentes
testes e questionarios para avaliar a dor € essencial, mas € apenas o primeiro passo. Um dos
parametros mais utilizados para avaliagdo, € a intensidade, que denota a forga da experiéncia subjetiva

https//mc04.manuscriptcentral.com/reben-scielo
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1

2 (“quanto do1?”). Geralmente avaliada com auxilio de escalas de autorrelato, como a Escala Visual
i Analdgica (EVA) e Escala Verbal Numérica (EVN), sdo ferramentas comumente aplicadas para
2 avaliar esse parametro da dor em estudos clinicos e em ambientes médicos. Tais métodos subjetivos
; foram considerados “padrido ouro” para avaliagdo da dor: no entanto. a precisio e a utilidade do
9 autorrelato sdo limitadas em certas circunstincias, visto que os pacientes devem estar conscientes e
:? orientados em tempo e espago,. livres de efeitos de sedativos e/ou anestésicos, bem como qualquer
:g tipo de comprometimento cognitivo, e ainda ter alfabetizagdo minima consolidada.

:; A avaliagdo cuidadosa dos resultados relatados pelos pacientes e obtidas pelo Web App,
16 abrangem dominios de dor, qualidade de vida, o comprometimento funcional de executar atividades
:; de vida diaria, aspectos socioemocionais, e outras dimensdes. € necessaria para capturar a
;g multidimensionalidade da experiéncia global do paciente com dor cronica, e util para orientar as
21 decisdes de tratamento ademais aumentar o envolvimento do paciente em seu proprio cuidado, e para
g isso o GerenciaDOR utilizara estratégias de envios de links para follow up em tempos pré
g‘; determinados de acordo com a proposta de tratamento estabelecida para o comparativo de resultados
g? antes da consulta.

28 Essa conjuntura de dificuldades e contextos peculiares, exige que os profissionais de saude
;g envolvidos nos cuidados ao paciente com dor. ndo s6 tenham condutas embasadas cientificamente,
;; mas também que adquiram a capacidade de transferir este conhecimento em um formato de facil
33 compreensio pelo paciente e com registros eficazes para o acesso de toda equipe multiprofissional,
5 além de eleger os instrumentos adequados e que representem a populagdo atendida em cada tipo de
gg Servigo.

;g O potencial para o desenvolvimento de aplicativos tende aumentar a medida que a populagdo
40 envelhece e a necessidade de comunicagdo remota avanca. Além disso, alternativas tecnologicas
:; possibilitam oferecer um ambiente personalizado, eficiente, economico e uma experiéncia inteligente
ﬁ para o gerenciamento da dor. Um nimero crescente de aplicativos moveis vem surgindo nos Estados
:2 Unidos e no mundo a fim de refinar o modo de gerenciar a dor, porém muitos deles aquém das
47 expectativas, ja que o contetdo elaborado nio envolveu médicos ou outros profissionais de saide no
:g desenvolvimento da tecnologia o que evidenciou deficiéncias pela falta de embasamento de sua
Z? esséncia.

g Estudos confirmam que a tendéncia de um acompanhamento remoto e digital sdo alternativas
54 ao seguimento presencial que ocorre de forma timida e restrita. além de se tornar um problema pela
;g perda dos parametros das variaveis da dor ao longo dos dias. Ha um consenso que a dor cronica requer
_E,; abordagem multidisciplinar, mas ndo apenas isso, programas multidisciplinares bem estruturados e
23 organizados, demonstram maior eficacia e tudo comega com uma comunicagio robusta entre os

membros da equipe, a participagdo ativa do paciente, estratégias de autogestio e um fluxo de
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cuidados, como afirmado em estudo canadense, que também recorre ao CCP e todos os processos
baseados em evidéncias apoiados por um programa governamental. Iniciativas como essa comprovam
o fornecimento de educagdo para pacientes e profissionais de saude; demonstram melhoria continua
da qualidade de atendimento; suporta informagdes de dados e promove intercambio e pesquisa, além
de oferecer acesso ao cuidado continuo.

O cuidado e a comunicagdo no CCP podem ser facilitados de diversas maneiras, incluindo a
construgdo de relacionamentos solidos entre enfermeiros e pacientes, promovendo a escuta ativa, que
é essencial para abordar barmreiras do cuidado. Ao ouvir os pacientes e suas preocupagdes, 0s
enfermeiros podem identificar as suas necessidades, preferéncias e lidar com seus medos e
frustragdes.

O manejo eficaz da dor é um indicador importante e sensivel da qualidade dos servigos de
enfermagem e de saide. Embora alcangar o alivio satisfatorio da dor exija colaboragdo
interdisciplinar e seja uma responsabilidade ética e moral de todos os profissionais envolvidos no
cuidado, os enfermeiros desempenham um papel vital no alivio da dor do paciente como especialistas
na avaliagdo, gestdo e educagdo da dor em todos os niveis de atendimento e ambientes de saude. O
presente estudo. conduzido por enfermeiras, contribui com legitimagdo da necessidade de outros
colegas de profissdo se empoderarem sobre o conhecimento na area de atuagdo em dor e a magnitude
de mercado em uma especialidade ainda pouco explorada. Essa demanda é confirmada por AL-
Sayagh e equipe. em estudo transversal conduzido na Arabia Saudita apos avaliagido de mais de 600
profissionais em diversos departamentos da area hospitalar e ambulatorial, reconhecendo que embora
a redugdo satisfatoria da dor exija a colaboragio de equipe interdisciplinar, os enfermeiros
desempenham um papel vital no alivio da dor do paciente como especialistas na avaliagdo, tratamento
e educagdo da dor em todos os ambientes de saide, por meio de um conhecimento atualizado e
habilidades adequadas. Aplicativos digitais de gerenciamento da dor e outras aplicagdes clinicas
relacionadas a saude merecem atengdo significativa nos proximos anos, dado o impulso em dire¢do
a ferramentas moveis de saide, telemedicina e impulsionam o enfermeiro para essa nova area de

atuagio. 10

Limitacées do estudo

Uma das principais restrigdes para esse trabalho foi a falta de acesso a um banco de dados
para o GerenciaDOR, ainda que esse se trate apenas de um prototipo. Esse investimento é
fundamental, uma vez que sem essa funcionalidade, o usuario ndo pode solicitar auxilio por
esquecimento da senha, ja que suas informagdes de cadastro ndo ficaram armazenadas. Em relagdo
ao preenchimento do diagrama corporal o paciente pode selecionar somente uma area acometida de
cada vez, o que limita o raciocinio no que diz respeito aos multiplos locais afetados em tunica
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1

2 visualizagdo. Isso podera ser resolvido no primeiro contato do enfermeiro com o paciente, uma vez
i que as informagdes serdo confirmadas e compiladas, porém € essencial entender a 1ogica das queixas
2 antes dessa abordagem e de forma integral para um melhor direcionamento das perguntar e condugdo
17; da Consulta de Enfermagem.

9 Vale também ressaltar sobre a impossibilidade de validagdo do conteudo pelo usuario final,
:? seja esse um paciente ou outro profissional especialista da equipe de saide. porém isso sera alvo das
:§ proximas etapas de desenvolvimento até sua implementagdo na pratica assistencial, quando houver a
:; vinculagdo de todo material a um banco de dados, uma vez que permitira a legitimagdo mais coerente
16 com as funcionalidades que realmente o Web App disponibilizara para serem acessadas, assim como
: ; pretende-se agregar novas funcionalidades a plataforma digital em etapas futuras com intuito de
;g possibilitar ao paciente e equipe um monitoramento integral, interativo, intuitivo e permitira um
21 melhor entendimento de como os pacientes vao inserir o uso do GerenciaDOR em sua rotina de
§§ acompanhamento.

24

25

gg Contribuicdes para area da enfermagem

28 Apesar das limitagdes mencionadas, a conclusdo dessa etapa do projeto GerenciaDOR
gg capacita o fornecimento de insights e direciona oportunidades para o desenvolvimento de solugdes
;; moveis que apoiam a gestdo da dor cronica em pacientes ambulatoriais e permite a adaptagdo para o
;3 atendimento hospitalar com inclusido de instrumentos adequados. As tendéncias apontam que em um
5 mundo cada vez mais digital, enfermeiros deverdo desenvolver estratégias tecnoldgicas para o
;g gerenciamento da dor que permitam o envolvimento dos usuarios as intervengdes propostas, seja qual
;g for a modalidade do recurso escolhida, desde que seja acessivel aos pacientes. Essas estratégias
40 devem ser exploradas, como alternativas para munir o enfermeiro para avaliar a dor e construir um
:; dialogo vantajoso com seus pacientes até mesmo se estiverem em areas remotas. As evidéncias de
:3 beneficios das intervengdes de tele saude como uteis e eficazes para problemas relacionados a dor
:2 sdo substanciais.

47 O projeto GerenciaDOR uniu a necessidade de contemplar os dados de uma avaliagdo
:g pormenorizada do paciente com dor cronica a facilidade tecnologica de compilar as informagdes e
';’? permitir um melhor acompanhamento desses pacientes ao longo de seu tratamento, por meio de
gg acesso ao historico em tempo real pela equipe. pelo paciente, familiar ou cuidador a qualquer
54 momento e de qualquer lugar e dispositivo. Além disso. permitir a otimizagdo do tempo do paciente
22 apos a chegada no consultorio, quando ele ja tera preenchido parte de sua avaliagdo, e concedera ao
2; profissional demandar o tempo para estreitamento do vinculo com questdes relacionadas as suas
2(9) necessidades focadas em seu diagndstico e tratamento.

https//mc04.manuscriptcentral.com/reben-scielo
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O futuro do tratamento da dor depende que novas pesquisas sejam realizadas para

compreender os fatores que afetam a aceitagdo inicial e envolvimento continuo do uso de aplicativos

ou tecnologias digitais para avaliagdo de pacientes com dor na realidade nacional. ja que todos os

estudos mencionados ilustram a realidade de paises desenvolvidos e com outro contexto de saude.

CONCLUSOES

Neste estudo foi desenvolvido um prototipo de avaliagdo de dor do Programa GerenciaDOR

para um servigo especializado de dor cronica pautado na literatura cientifica e ampla experiéncia das

autoras e reitera a necessidade de exploragdo dos enfermeiros nessa area de atuagdo, e pode motivar

o desenvolvimento de novas tecnologias digitais.
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