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RESUMO

Introducéo: A dor é um problema global e sua cronificacdo atinge, em média,
35,5% da populacdo mundial, em Salvador-BA esta incidéncia sobre para 40%.
Infelizmente, as acbes em saude voltadas para esse problema nao séo
condizentes com a sua importancia. Torna-se indispensavel, entdo, oferecer
ferramentas que auxiliem os pacientes com dor cronica a desfrutar de autonomia
sobre suas condi¢Bes de saude. Estudos demonstram que os aplicativos em
salude tém se mostrado instrumentos positivos. O brasileiro, por sua vez, tem se
mostrado cada vez mais apto para usufruir dessa nova modalidade assistencial,
tendo em vista que mais de 70% da populacéo tem acesso a internet e que 97%
desse acesso ocorre através dos smartphones. Em consideracdo, ainda, a
complexidade do paciente com dor cronica, entende-se que os aplicativos de
saude podem auxiliar ndo s6 os pacientes, como também os servicos de salde.
Objetivos: Desenvolver uma aplicagcdo movel que possibilite a gestao das dores
cronicas. Metodologia: A criacdo do prototipo do aplicativo ocorreu em conjunto
com a equipe representante do Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletronicos
(IEEE) de Salvador. Como base da metodologia, utilizou-se a ferramenta Design
Thinking reconhecida pelo setor de inovagdes, que organiza a criagao a partir de
trés etapas, sdo elas a imersao, cocriacao e prototipacdo, sendo essa ultima
através do VScode e Heroku. A qual objetiva solucionar problemas complexos,
colocando as pessoas no centro do processo, compreendendo profundamente
suas necessidades. Resultados: O prototipo foi desenvolvido em pégina web,
com opc¢des de login diferenciadas para pacientes e cuidadores, conferindo
acesso a ferramentas distintas. Os pacientes podem realizar o
automonitoramento através da avaliacao diaria, acompanhamento da evolucéo
por graficos e acesso a educagdo em dor. Enquanto os cuidadores podem
avaliar seus pacientes através dos mesmos graficos, criar metas e compartilhar

0 cuidado com os demais profissionais.

Palavras-chave: Dor crénica. Aplicativos em saude. Gestao da dor crénica.
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1 INTRODUCAO

A dor cronica (DC) é definida, como uma dor que persiste por mais de trés
meses?!, mesmo que a lesdo tecidual que a precedeu tenha cessado, assim,
pode-se dizer que a DC é por si sé uma doenc¢a. Em média, 35,5 % da populacéo
mundial € acometida por essa enfermidade, e quando se restringe a populacao
soteropolitana encontramos uma prevaléncia maior que a média mundial, sendo
de 40 a cada 100 habitantes, € sabido, ainda, que a populacdo mais afetada é
constituida por mulheres e aumenta com a idade?.

A pesquisa em Tecnologia de Informacéo e Comunicacao (TIC) realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017, aponta dados
relevantes que fomentam a viabilidade do uso de aplicativo moével a favor da
salude dos pacientes com dor crbnica, sao eles o fato de que os smartphones
configuram o principal meio de acesso a internet, correspondendo a 97% dentre
as ferramentas disponiveis, além do aumento significativo de usuarios de
internet equivalente a 10,2 milhdes de pessoas, no qual os idosos (60 anos ou
mais) apresentaram o maior aumento proporcional entre 0s grupos etarios neste
periodo®.

Um estudo do Institute for Healthcare Informatics (IMS) de 2015 concluiu
um aumento da disponibilidade de aplicativos méveis voltados para area de
saude, conhecidos como mHealth, nas lojas Apple Store e Google Play
acessadas nos Estados Unidos. Dentre os aplicativos foram destacados pela
recorréncia, aqueles voltados para doencas cronicas como: diabetes (14%),
saude mental (19%) e sistema cardiovascular (8%). Enquanto as aplicacfes
relacionadas a dor totalizavam apenas 3%. Contudo, a revisdo ressaltou a
evidéncia do impacto positivo das interven¢cdes mHealth no gerenciamento das
doencas crbnicas®.

A histéria da dor € marcada por muitas mudancas de concepcéo, ela é
universal e esta para além do processo fisiolégico, a dor tem grande impacto
social e cultural. H& muito tempo, acreditava-se que a dor era um sinal de
punicdo por entidades maiores e até mesmo que a tolerancia a dor era um
simbolo de virilidade, forca °. Hoje, ainda é comum essa visdo e apesar de néo

ser totalmente falha, ela deixa margem para negligenciar a necessidade de se



tratar a dor. Queixar-se de dor ndo mais pode ser uma demonstracdo de
fragueza, a Medicina e o avanco das tecnologias devem se filiar cada vez mais
a fim de prover o bem-estar dos individuos que sofrem de dores.

Estudos da Modernidade apontam que a dor crbnica ndo é apenas um
processo fisioldgico, ela tem importante interferéncia em dimensoées diversas da
vida do individuo, e também na vida daqueles que sdo préximos 6. Algumas das
dimensbes supracitadas sdo o convivio familiar, trabalho, cuidados pessoais,
atividade recreativa e social, como também a vida sexual’. Diante disso, é
preciso ressaltar, ainda, que cada individuo tem sua prépria experiéncia frente a
dor8, o que enfatiza a necessidade de um cuidado especifico e personalizado.
Sendo assim, o paciente cronico requer um acompanhamento multiprofissional®.

As consultas geralmente ndo séo suficientes para identificar a evolugéo do
paciente de forma fidedigna e esclarecida. Neste contexto a eHealth (“salde
digital”’) faz-se uma ferramenta poderosa, diferente do que muitos pensam, ela
pode trazer beneficios na relacao cuidador-paciente, quando agregada a pratica
clinica presencial'®. Os cuidadores podem, por exemplo, ter acesso a resumos
dos autorrelatos diarios dos pacientes, bem como aos outros cuidadores de um
determinado paciente, amenizando assim o0s desafios da integracao
multiprofissional e aperfeicoando o atendimento do paciente.

Em consideracdo a complexidade do paciente com dor crbénica, entende-se
gue além do acompanhamento multiprofissional, o individuo precisa
compreender, primeiramente, suas proprias condicdes. Para isso, devem ser
ofertadas ferramentas que auxiliem este paciente a assumir autonomia sobre a
gestdo de sua dor, e, mais uma vez, a eHealth tem se mostrado ser uma
ferramenta competente para assistir esses pacientes em busca de conforto e
conhecimento!*?, através de recursos como o diério da dor, automonitoramento
através de relatorios mensais e ferramentas de educacéo em dor.

Entende-se, entdo, que a dor é um problema global'®. Ao investigar e
entender como a cronicidade deste problema influencia biopsicossocialmente a
vida dos individuos, torna-se clara a necessidade de se criar ferramentas que
auxiliem esses pacientes a conviver com essa condi¢do. Junto a isso, sabemos
gue no Brasil ha uma escassez de aplicacfes para dor quando se comparado
aos Estados Unidos (3%), que sejam amplamente acessiveis a populagédo

brasileira (linguagem em portugués e baixo custo).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma aplicacdo mével que possibilite a gestdo das dores

cronicas.

2.2 Objetivos especificos

Desenvolver uma area especifica e funcional para pacientes.

Desenvolver uma area especifica e funcional para cuidadores.



3 RACIONAL TEORICO

a. Aplicacbes de saude no cenario mundial atual.
b. Incentivo para os profissionais de saude e sistemas de saude.

c. Incentivo para os pacientes.

a. Aplicacbes de saude no cenario mundial atual

Os aspectos da saude no cenéario mundial ttm mudado de forma geral, como,
por exemplo, 0 aumento da expectativa de vida e aumento de doencgas cronicas,
0 que exige abordagens inovadoras para lidar com as novas demandas41°.

Cerca de 90% da populacdo mundial poderia se beneficiar das oportunidades
gue as tecnologias moveis representam e isso com um custo relativamente
baixo®. Entretanto, algumas barreiras que variam de regido para regido acabam
adiando a implementacdo e aproveitamento de novas tecnologias na saude,
sendo o0 impacto orcamentario um exemplo recorrente entre 0s paises
emergentes?’.

Diante das dificuldades enfrentadas por alguns paises, formaram-se redes
de cooperacdo com o intuito de fortalecer os servigcos publicos de salde!®. As
Américas contam com o RedeTSA (Rede de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude das Américas), que atualmente é composta por 19 paises membros
(Argentina, Bermuda, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Coldmbia, Costa Rica,
Cuba, Equador, El Salvador, Honduras, México, Panama, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Uruguai e Estados Unidos)*®, mas apesar desse suporte
permanece-se 0 desafio de alguns paises, como o Brasil, orientar 0s
investimentos dos oOrgdos de fomento para a geracdo de tecnologias de
interessantes ao pais 2°.

Tecnologias em saude, como os aplicativos méveis, ndo precisam de
permissdo ou suporte governamental/institucional para serem incorporados as
praticas em saude pelas pessoas, o0 que favorece a uma maior rapidez ao acesso
a tecnologia.

Contudo, o meio que é utilizado para alcancar essas pessoas exige cautela.
Uma companhia referéncia na area de expansao de aplicativos moveis nas lojas

de aplicativo, NativeX 2!, demonstrou que as aplicacdes ganham relevancia nas



plataformas, majoritariamente, pela quantidade de downloads realizados, sendo
esta caracteristica tida como fator de impacto 5 pela analise de fatores que
impactam na relevancia dos aplicativos (Figura 1).

Outro ponto importante relacionado a criacdo de aplicativos e o empenho
para manté-los relevantes, é a necessidade de oferecer constantemente
manutencao dos aplicativos a partir da correcao de bugs ou pela adicdo de novas
ferramentas para aprimorar a experiéncia do usuario ?2. Contraditoriamente, na
pesquisa supracitada feita pelo NativeX, as atualizacdes dos apps sé&o
representadas apenas com um fator de impacto 3, mesmo que este seja um bom

marcador para se avaliar a qualidade de um aplicativo.
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Figura 1. Andlise dos fatores que impactam na relevdncia de um aplicativo da Play Store pela NativeX.

Em acordo, uma pesquisa qualitativa realizada com um grupo de 21 alunos
da UFRGS, demonstrou que a segunda maior motivacao para baixar aplicativos
é quantidade de downloads??, ainda que com um grupo amostral pequeno, esse
resultado incentiva a reflexdo a falsa seguranca do uso de aplicativos moveis
baixados nas lojas virtuais.

Ainda que os aplicativos méveis de saude possam ser implementados por
meios privados através das stores, 0s beneficios seriam maximizados se fossem
incorporados aos proprios sistemas de saude?®, visto que, a exemplo do Brasil,
de acordo com Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude sdo
responsabilidades institucionais o ato de regulamentar a implantacdo de

tecnologias na rede de atencdo de forma a garantir acesso a todos que
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necessitarem em condi¢cdes adequadas e seguras de uso, bem como apoiar 0s
gestores ndo sO6 na implementacdo das tecnologias, mas também no
monitoramento e manutencdo apds incorporagéo?*.

Uma pesquisa realizada com o intuito de avaliar o uso de aplicativos na
pratica clinica de fisioterapeutas da Africa do Sul, demonstrou que apesar de
60% dos profissionais entrevistados utilizarem aplicativos em sua pratica, 62%
destes preferem néo prescrever aplicativos de salde para seus pacientes. Isso
foi justificado pelo receio quanto a qualidade do aplicativo, 0 que impacta na
responsabilidade sobre a seguranca dos pacientes, sendo este um bom
argumento diante da logistica das stores supracitada. Uma outra justificativa foi
o fato deles ndo saberem como usar tais aplicacdes 2°.

Diante do relato desses fisioterapeutas, é necessario ressaltar que o0s
profissionais de saude além de reconhecerem as limitacées de um paciente que
podem interferir no uso de um aplicativo movel, precisam também ter um
conhecimento seguro da qualidade da aplicagao que esta “prescrevendo”. Essas
demandas exigem que os cuidadores figuem atentos e se atualizem sobre o que
h& de novo no mercado, bem como acompanhem as atualiza¢des dos aplicativos
ja conhecidos e contribuam com feedbacks para que as aplicacbes elevem o
nivel de qualidade e seguranca 26 27,

Assim sendo, uma revisado sistematica publicada pelo Journal of the American
Medical Informatics Association em 2018, compilou 7 principais categorias e
suas respectivas subclasses, que devem ser avaliadas antes de se dar
continuidade ao uso de um aplicativo de saude, entre elas estdo o design,
usabilidade, funcionalidade, contetido/informacéao e questdes éticas 28 (Figura 2).
Esse estudo pode servir, entdo, de suporte para guiar nao so os profissionais de
saude, mas também os proprios usuarios/pacientes na busca de aplicativos
verdadeiramente relevantes, reduzindo assim a margem de inseguranca quanto

ao uso de aplicativos moveis destinados a saude.
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Figure 2. Outline of developed classification of mhealth apps evaluation criteria.

Figura 2. Tabela retirada do artigo Criteria for assessing the quality of mHealth apps: a systematic review, que apresenta os 7
critérios selecionados para se avaliar um aplicativo de satde.

Cabe, ainda, contextualizar presente trabalho com as aplica¢des de saude
gue foram implementadas durante o periodo de pandemia do COVID-19. Em um
momento em que todo o mundo teve que reagir rapidamente a uma situagcao
inesperada, as tecnologias moéveis foram essenciais para dar suporte a essa
demanda. Atendimentos a distancia foram organizados principalmente para
atender aos individuos que ja apresentavam doencas cronicas, a fim de evitar a
exposicao deles ao virus. Foram entédo utilizados aplicativos, plataformas de web
consulta e telefonemas para aqueles com maiores dificuldade de acesso as
demais ferramentas.

Durante essa situagdo automaticamente surgiram aplicativos voltados
para rastreamento de novos casos e monitoramento dos pacientes infectados
pelo virus fomentados pelos governos estaduais, a exemplo do Monitora Covid-
19 2°, Dados do Bem 2° e Coronavirus SUS 3!, A fase de vacinacdo também
contou com a criacdo de mais aplicativos como o Conecte SUS 32 que permite a
monitorizagdo da vacinagdo no pais. O que demonstra como as ferramentas
moveis podem ser Uteis tanto em condi¢cdes prenunciadas quanto em condi¢cfes

emergenciais.

b. Incentivo para os profissionais de saude e sistemas de saude
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Os aplicativos auxiliam ndo sé pacientes, como também profissionais de
saude. No mundo, este ultimo coletivo vem utilizando cada vez mais 0s
aplicativos de saude para facilitar suas atividades cotidianas entre elas estdo o
gerenciamento dos pacientes, em relacdo tanto a burocracia da marcacao de
consultas quanto ao monitoramento dos pacientes, bem como o processo de
tomada de deciséo clinica 28. No contexto brasileiro, é preconizado pela Politica
Nacional da Atencéo Basica (PNAB) a valorizagéo do trabalho multiprofissional,
pela qual os profissionais devem ser capazes de estabelecer e compartilhar
saberes, praticas e gestdo do cuidado . Contudo, este ainda é um grande
desafio na realidade das praticas em saude.

O desafio é configurado por um jogo de egos que tem seu inicio desde a
formacdo, onde ha uma competitividade entre as profissbes associados a
algumas conjunturas que dificulta ainda mais a pratica interprofissional, entre
elas estdo os desencontros entre os profissionais que cuidam de um
determinado paciente e a falta de tempo para discusséo dos casos3*. O uso de
aplicativos moveis pode ser uma ferramenta valiosa para vencer o desafio da
pratica individualista, facilitando o compartilhamento de conhecimentos entre os
profissionais, pela rapida acessibilidade e dispensabilidade do espaco presencial
para encontros.

Além disso, sabe-se que o tratamento de doencas crbnicas por si s6 exige a
interacdo do paciente com uma equipe multidisciplinar de forma continuada, a
fim de fortalecer esse vinculo, resultando assim em uma melhor adeséo
terapéutica 3°. O suporte ideal aos pacientes com dor cronica, por exemplo, além
de necessitar da multidisciplinaridade, carece de um acompanhamento
continuado através da monitorizacdo do paciente.

Diante da impossibilidade/inviabilidade de monitorar 0s pacientes
diariamente através de consultas presenciais, os aplicativos méveis tornam a
monitorizagdo uma realidade através da facilidade de mediar uma comunicacéo
e de coletar e avaliar dados em tempo real, demonstrando resultados positivos
na conducdo clinica de pacientes 6. A partir do momento em que um profissional
de saude apresenta essa ferramenta para um paciente, ele esta cumprindo além
de outros fundamentos da PNAB, com o incentivo a ampliacdo da autonomia e

capacidade na construcdo do cuidado a satde do paciente .
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Contudo, para ser capaz de “prescrever’ um aplicativo para um paciente é
preciso, como qualquer prescricdo, que haja uma analise cautelosa pelo
profissional de salude, avaliando se o aplicativo € realmente conveniente para
aquele paciente, visto que algumas limitagcdes ao uso do aplicativo devem ser
levadas em consideragdo como, por exemplo, ter um smartphone, a idade do
paciente, habilidade digital e se possui limitacdo motora e de visao que interfira
no uso do smartphone 3.

Diante da crescente influéncia das tecnologias na é&rea da saulde, é
necessario que os profissionais busquem sempre se atualizar e testar novas
tecnologias que estejam ao seu alcance, uma vez que 0s usuarios tendem a
utilizar os aplicativos com mais seriedade quando sao indicados por profissionais
de salde 38, E importante também que as universidades desde a graduac&o
fomentem o uso e desenvolvimento de novas tecnologias que tragam avancos
no cuidado da saude da populagéo.

Ao analisar pelo carater econdmico, projeta-se que a implementacéo de uma
tecnologia que vise reduzir a recorréncia de consultas colabore com os custos
da Unido causados pelas doencas cronicas, visto que é sabido que a cronicidade
de uma doenca exige um acompanhamento continuado, a exemplo da
Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes, doencas estas que sdo sempre
destacadas dentro da categoria de DCNT (Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis), principalmente no Sistema Unico de Satde (SUS), o qual tenta
investir fortemente em estratégias de manejo dessa populagéo 3°.

Por sua vez, a reciproca ndo é verdadeira para a dor cronica. Ainda que, 0s
custos com pacientes com dor crbnica tenda a superar em relacdo ao pacientes
sem dor, como mostrado em uma pesquisa pela CAPESESP, onde foi estimado
um custo anual de R$7.332.235,3440.

A necessidade de investimento para essa condicdo se torna ainda mais
expressivo ao observar mais de perto a situacdo de Salvador, onde a incidéncia
da dor cronica na populacgéo soteropolitana é de 40%? e se sobressai até mesmo
a incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (26%) e da Diabetes (6,6 %),
segundo o VIGITEL BRASIL de 2017 4! (ANEXO | e ).

c. Incentivo para os pacientes
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Os aplicativos de saude capazes de serem personalizados e fornecer
informagGes acuradas, chamam a atencgédo dos usuarios 38 e tém se popularizado
de forma crescente. Em uma andlise realizada em Hong Kong para identificar o
padrdo demografico dos usuarios de aplicativos moveis de saude foi
demonstrado que as mulheres s&o muito mais adeptas aos aplicativos do que 0s
homens. Caracteristicas como idade e grau de escolaridade ndo demonstraram
influéncia significante na adocdo de mHealth apps. Além disso, o estudo
demonstrou que os usuarios intensificam a interacdo aos finais de semana e
durante a noite 42,

A iniciativa de implementacdo do monitoramento de pacientes através das
aplicagbes moéveis tem sido mais relatada na Europa (47%) e nas Regides da
América (33%). Onde o monitoramento remoto de pacientes é implementado, €
possivel resolver problemas administrativos como o de atrasos nos
atendimentos?®, a exemplo dos atendimento via telemedicina. Ainda é possivel
depreender que ao ndo precisar gastar tempo aguardando uma consulta, este
paciente podera evitar perder o tempo de trabalho, que implica na manutencédo
de sua renda, bem como proporcionara assisténcia aos individuos que séo
impossibilitados de irem aos centros médicos “3.

Os aplicativos surgem, entdo, como uma Opcao para poupar a sujeicao
dos pacientes com dor crénica a uma abordagem prévia ineficaz, seja por falha
do proprio sistema ou déficit dos profissionais, que frequentemente os deixam
desassistidos. Isso for¢ca ainda uma recorréncia de consultas por demanda
espontanea, que além de ocupar o tempo dos pacientes, traduz um “sentimento”
de desassisténcia e consequente reducdo de qualidade de vida 44. O uso de
aplicativos de saude que sdo capazes de se adequar a demanda dos pacientes
com dor cronica, permite que eles sejam auxiliados a realizar um auto-
monitoramento de seu estado de saude a fim de preserva-lo, criando um héabito
de autocuidado, dando autonomia para que possam lidar parcialmente com suas
condicdes, estimulando ainda manutencéo de praticas positivas a sua satde*>43,

Entretanto, o efeito benéfico do uso de aplicativos moéveis voltados para o
cuidado com a saude s6 se persevera quando alinhado a um acompanhamento
profissional, sendo assim, jamais deve substituir completamente a prética

clinica®®. Dessa forma, faz se importante ratificar que os aplicativos devem



15

funcionar como auxiliadores do processo de cuidado, permitindo que durante a
interagdo com o aplicativo os pacientes adquiram autonomia sobre suas
condicbes de saude, através da educacdo em dor, por exemplo, e nao
dependam do sistema para solucionar questdes frequentes de sua salde #.

A educacdo em dor manifesta-se como uma ferramenta de grande
influéncia no processo de auto-monitoramento, modulando fatores
determinantes na experiéncia da dor!. Os materiais educativos auxiliam tanto na
construgdo da autonomia do paciente, quanto no estreitamento do vinculo
profissionais de satde-pacientes 8. A educacdo em salde precisa ocorrer de tal
forma que nédo objetive simplesmente ensinar o que € o certo e o errado, exigindo
que o paciente substitua suas crencas. E preciso que o ato educativo extrapole
0 campo da informacao e aceite as representacdes do sujeito sobre a doenca,
reconhecendo seus valores e costumes 4°.

Além desse olhar mais sensivel sobre a educacdo em saude é preciso se
atentar também para 0 meio que sera utilizado, sendo necessario entéo ter
cuidado com a linguagem empregada®’, bem como ilustracédo e diagramacéo
para materiais publicados. Guias informativos, cartilhas, folders e livretos sao
alguns dos tipos de materiais utilizados para conceber a educacdo em saude 48,
eles se assemelham entre outras coisas pelo descarte precoce. Entretanto isso
pode, por sua vez, ser suprido através da disponibilizacdo do material de
educacdo em saude pelos aplicativos de saude, facilitando assim tanto a

COI’]SGI’V&Q&O, quanto o acesso para consultas futuras.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenvolvimento da aplicacao

Este trabalho é resultado de uma construcédo conjunta com a equipe do
Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletronicos (IEEE) em Salvador. Sendo
assim, diante do entendimento sobre as singularidades da dor cronica e o estado
da arte dos aplicativos de saude que contemplam essa tematica, juntamente com
a experiéncia dos integrantes do grupo, estabeleceu-se como metodologia para
o estudo, o Design Thinking.

A metodologia Design Thinking apesar de ser uma ferramenta ainda
recente dentro do setor de inovacao, ja apresenta um éxito bastante positivo. O

conceito desse instrumento foi definido como:

“Design thinking € uma metodologia que aplica ferramentas do
design para solucionar problemas complexos. [...] Posiciona as
pessoas no centro do processo, do inicio ao fim, compreendendo
a fundo suas necessidades. Requer uma lideranga impar, com
habilidade para criar solucdes a partir da troca de ideias entre

perfis totalmente distintos”. 5*

Esse modelo é composto por trés etapas, sdo elas a imerséo, cocriagdo
e prototipacao, que sao sustentadas ainda por trés pilares: empatia, colaboracéo
e experiéncia®®. Neste trabalho, perante a temética de salde, foi essencial ter
uma posicado mais sensivel quanto a empatia, visto que é imprescindivel colocar-
se na condi¢do do paciente com dor cronica e tentar perceber os problemas a
partir do ponto de vista deste. Assim como, foi importante a colaboragéo entre
0s membros da equipe para o esclarecimento dos pontos de vista, ja que formam

um grupo multidisciplinar.

4.1.1 Primeira etapa: imerséo

A primeira etapa deve ser realizada com cautela e sensibilidade, pois € a

partir dela que as outras etapas podem tomar forma. Dentro dessa etapa busca-
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se compreender quais sdo as necessidades do usuario, neste caso, dos
pacientes com dor crénica e dos profissionais de saude, que poderiam ser
contempladas a partir de um aplicativo mével a fim de auxiliar no tratamento
destes pacientes.

Para isso € necessario realizar pesquisas através da literatura, mas
também buscar dados primérios através do contato direto com a comunidade
envolvida para isso é importante realizar entrevistas que possam fomentar a
construcdo da empatia diante da realidade do publico-alvo.

Nessa etapa é importante fazer as perguntas certas e saber interpretar as
respostas, bem como abranger um namero vidvel de pessoas para que seja
possivel entender os problemas e os contextos principais, visando a criacao de
personas, uma ferramenta que busca criar uma identidade com base nas
caracteristicas centrais daquele grupo 534,

Para contemplar essa etapa foi criado um formuléario (APENDICE B) na
plataforma Google Forms para subsidiar as entrevistas, podendo este ser

respondido virtualmente ou pessoalmente.

4.1.2 Segunda etapa: cocriacao

De acordo com os resultados obtidos na etapa anterior, a equipe realizou
momentos de brainstorming e sessGes de cocriagdo. O brainstorming
“tempestade de ideias” € uma técnica que pode ser utilizada durante qualquer
planejamento, a qual tem o objetivo de facilitar a geragao de ideias (DUGOSH et
al., 2000) e estimular a criatividade, como 0 nome ja diz € um momento em que
sdo geradas e anotadas o maior numero de contribuicbes/ ideias possiveis de
acordo com o problema em questéo. As sessdes de cocriacdo sdo ocasides em
onde se estimula o debate de ideias previamente pensadas e novas ideias que

possam surgir, provendo acordos e motivando novas pesquisas.

a) Funcionalidades do aplicativo para o paciente

Personalizacéo do perfil
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Essa ferramenta foi pensada com o intuito ndo sé de obter os dados
pessoais do paciente para identificacdo, mas também para agregar ao paciente
um sentimento de singularidade e pertencimento ao aplicativo.

Sendo assim, junto a equipe técnica foi definido que essa personalizacao
seria realizada no momento do cadastro do paciente, a partir de dados pessoais
como CPF, nome e sobrenome, sexo, data de nascimento, que servira de base
para o célculo da idade, sendo atualizada automaticamente ao longo dos anos,
ocupacao profissional, além do estado e cidade de residéncia. Sera requisitado,
ainda, um e-mail pré-existente e a criacdo de uma senha, tais dados servirdo,
respectivamente, como login e senha para garantir acesso ao aplicativo.

Sera possivel ainda que o paciente adicione informacdes ao seu perfil,
como uma imagem de perfil, peso e altura para calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), tipo sanguineo, ano de diagndstico da dor crbnica, qual a
condicdo de saude que causa dor crdnica, outras doencas diagnosticadas e

medicamentos em uso.

Avaliacgao diaria

Essa funcionalidade tem como base um questionario tnico (APENDICE
C) que deve ser respondido diariamente e, preferencialmente, durante 0 mesmo
periodo do dia %%, visto que isso melhora a eficacia e credibilidade das avaliacdes
realizadas, pois o paciente com dor cronica, geralmente, apresenta um padrao
do curso da dor durante o dia.

O questionario tem como objetivo reconhecer os elementos envolvidos na
dor daquele paciente avaliando os contextos fisico, cognitivo, emocional e social
56, Para isso, foram usados como referéncia para escrita do questionario alguns
instrumentos de avaliacdo ja usados na pratica da avaliacdo do paciente com
dor croénica.

Os instrumentos de mensuracgéo utilizados foram o Brief Pain Inventory
(BPI) 57, Pain Disability Inventory (PDI) 7 e Pain Catastrophizing Scale (PCS)%®.

Para tornar a experiéncia mais interessante foi pensado com a equipe
técnica a possibilidade de gamificar o questionario utilizando técnicas de design
utilizadas em jogos. Por fim, foi definido que os pacientes receberao notificacbes

push up para lembra-los de fazer a avaliacéo diaria durante um turno especifico
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(manha, tarde ou noite) programado pelo usuario na primeira vez em que

responder o questionario.

Metas

Essa ferramenta por sua vez tem como objetivo auxiliar na organizacao e
consequentemente impulsionar o cumprimento de tarefas que sao importantes
para a melhoria da qualidade de vida do paciente com dor crbénica, ou seja, tem
como objetivo convocar e rememorar 0 paciente sobre a necessidade de ele
assumir uma posicado autbnoma frente a sua condicdo de saude para poder
melhor gerencia-la.

As metas poderao ser estabelecidas tanto pelo paciente quanto por seus
cuidadores. De forma, que estardo organizadas em formato de checklist. Ao
cumprir um objetivo o usuario sera notificado com uma mensagem positiva,
como por exemplo “Parabéns, vocé conseguiu! Continue assim!”, essa
congratulagédo tem como finalidade incentivar o paciente com dor crénica a
cumprir outras metas e assim comecar a apresentar melhorias de sua qualidade
de vida, com 0 mesmo objetivo, as metas cumpridas ficardo guardadas no final

da lista, para que o usuario possa revisita-las e assim acompanhar sua evolucao.

Automonitoramento

Esse recurso se assemelha ao objetivo da ferramenta “Metas”, uma vez
gue tem como propasito incentivar 0 automonitoramento do paciente ao permitir
gue ele tenha conhecimento do andamento da sua propria condicao,
identificando ndo s6 como a dor esta interferindo na sua vida, bem como os seus
habitos podem afetar sua saude.

Os dados que irdo integrar essa funcionalidade serdo derivados da
“‘Avaliacdo Diaria”, eles estardo dispostos em gréaficos de linha tendo como
varidveis o resumo do desempenho pelo tempo em meses. Ser& possivel clicar
em um més e obter a descricdo das médias obtidas através das informacdes
concedidas de todos os questionarios daquele més. Foi pensado com a equipe
técnica a possibilidade de disponibilizar esse conteido em uma Web Page a fim

de otimizar o espaco ocupado pelo aplicativo no smartphone do usuério.
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Essa aplicacdo permitira ainda que os cuidadores vinculados e
autorizados pelo paciente, preservando o sigilo e o consentimento do paciente,
tenham acesso a esses relatérios. A aquisicdo desses autorrelatos sera de
grande importancia para a conduta clinica dos profissionais de saude frente a
esses pacientes, pois terdo informacfes precisas, relevantes e continuadas
sobre a evolucao do paciente, que podem auxiliar na tomada de deciséo sobre
planos terapéuticos, por exemplo.

Caso o0 paciente ndo consiga vincular seus cuidadores ao aplicativo, ele
poderd imprimir a sua evolucdo e apresentar durante a consulta presencial.
Sendo assim, € importante ressaltar que essa ferramenta ndo supre a
necessidade do acompanhamento presencial com os profissionais de saude, ela
tem o objetivo de fomentar a experiéncia clinica visando a melhora da qualidade

de vida do paciente.

Educacdo em Dor

Esta ferramenta é essencial para o entendimento da importancia do
automonitoramento e gerenciamento da prépria dor. Nessa secdo estardo
disponiveis para leitura dos pacientes alguns textos simplificados e baseados
em fontes confiaveis, com o objetivo de oferecer mais que um processo
informativo, um processo educativo. As informacgfes disponibilizadas serdo
relacionadas a dor crénica e tem como objetivo afastar mitos e medos sobre a
dor, bem como instruir sobre estratégias para aliviar os sintomas e melhorar o
desempenho.

A informacéo tem sido capaz de preparar 0s pacientes com dor cronica
para lidar com sua condi¢c&do e minimizar os impactos, favorecendo a adesao aos
planos terapéuticos e ao autocuidado*#’.

O processo de educacdo em dor € um processo arduo, visto que 0s
pacientes geralmente tendem a apresentar pensamentos catastroficos e
conhecimentos prévios distorcidos, além do fato da dor por si s6 desanimar
esses pacientes. Entende-se, entdo, que a busca ativa por informac¢des pode
nao ocorrer da forma desejada. Pensando nisso, a equipe técnica programara
notificagbes de incentivo a leitura durante a semana, além disso os textos

poderao ser encontrados atraves de palavras-chave.
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b) Funcionalidades do aplicativo para o cuidador

Personalizacdo do perfil

Funcionara semelhante a personalizacao do paciente, contudo o acesso
ao aplicativo ocorrera por meio de uma pagina Web, a fim de permitir uma melhor
experiéncia durante o uso da interface, pois ndo sobrecarregara o smartphone e
permitira uma visualizacdo melhor dos graficos.

O profissional de satde no momento do cadastro terd que informar os
dados pessoais e profissionais como nome completo, profissdo/area de atuacéao,
namero de registro para ratificar a autenticidade dos dados, cidade de
residéncia, instituicdo de servi¢co. O cuidador precisara fornecer um e-mail pré-
existente e criar uma senha, tais dados servirdo para efetuar o login no servidor.
Sera solicitado também que seja adicionada uma foto de perfil para facilitar a

identificacéo.

Monitoramento dos pacientes

Esse recurso é fundamental para fomentar a pratica clinica do profissional
de saude diante do seu paciente. Visto que o paciente com dor crénica € um ser
multifacetado e dinamico, € impossivel que durante uma consulta o cuidador
obtenha de forma detalhada e completa as informacdes sobre o que ocorreu no
meio tempo entre o encontro passado e o atual.

Diante dessa limitagdo temporal e de recursos, essa ferramenta
disponibilizara para o profissional de salude o mesmo relatério gerado na
interface do paciente. Dessa forma, é possivel que o cuidador acompanhe a
evolucao de seu paciente a qualquer momento, propiciando o estreitamento da
relacdo cuidador-paciente e consequentemente um melhor cuidado para o
individuo.

Preconizando a ética dos servi¢os de saude, o profissional de saude s6
tera acesso aos relatérios diante da permisséo do paciente. Para isso o0 paciente

devera adicionar em seu aplicativo o codigo de identificagédo do cuidador, durante
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esse processo 0 paciente devera concordar com um termo de consentimento,

gue legitima o acesso do profissional de salude aos dados pessoais.

Chat interprofissional

Esta ferramenta corresponde ao grande diferencial do aplicativo. Tendo
em vista que a integracdo entre os profissionais de areas diferentes da saude
ainda se constitui um desafio diario® e que o paciente com dor cronica requer
um cuidado multidisciplinar, fica evidente a necessidade de se criar uma
estratégia de aproximacgdo entre os cuidadores de um paciente especifico.

Assim, foi avaliado junto a equipe técnica a possibilidade de se criar um
chat entre os profissionais que cuidam de um determinado paciente, com o
objetivo de impulsionar a integracado entre eles, visando a todo momento o
oferecimento de um cuidado mais atencioso e personalizado ao paciente.

Para o chat ser criado é necessario que o paciente tenha sido vinculado
a pelo menos dois cuidadores. A partir dai o aplicativo disponibilizard o contato
entre os cuidadores, eles poderdao compartilhar e discutir informacdes sobre o
guadro clinico do paciente, a fim de compreender holisticamente o paciente e

harmonizar os planos terapéuticos, prezando sempre pela integridade ética.

c) Analise de Requisitos

Esses eventos culminaram com a reavaliacdo e determinacdo dos
requisitos e conteddos do aplicativo, segundo uma revisdo de aplicativos ja
existentes no mercado (APENDICE A), bem como a factibilidade de agrega-las
ao aplicativo, orientada pelos programadores.

A analise dos requisitos € orientada de acordo com uma classificacao feita
por Sommerville (2007) que os divide em funcionais e n&do funcionais, de forma
que:

Os requisitos funcionais determinam como o aplicativo deve se comportar
para atender as expectativas do que foi planejado. Por outro lado, os requisitos
nao funcionais se detém a especificar as restricdes e propriedades do aplicativo,

por exemplo.

Diante dessa classificacdo, péde-se listar alguns requisitos:
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RFO01: O sistema deve cadastrar cada usuério de forma Unica.

RF002: O cadastro do usuario paciente devera conter dados como, por exemplo,
nome completo, data de nascimento, sexo e e-mail. As informacdes poderédo ser
corrigidas posteriormente no perfil do usuario.

RFO003: O cadastro do usuério cuidador devera conter dados como: nome
completo, profissao, instituicdo de servico e e-mail. As informacdes poderéo ser
corrigidas posteriormente no perfil do usuéario.

RF004: No momento do cadastro todos 0s usuarios devem criar uma senha.
RF005: O acesso ao aplicativo sera gratuito.

RF006: O sistema deve armazenar os dados provenientes dos questionarios
respondidos pelo usuério no banco de dados e apenas quando necessario serao
usados para renderizar os graficos.

RF007: O sistema deve disponibilizar o grafico para consulta e acompanhamento
da condicao do paciente.

RF008: O sistema deve alertar por meio de notificagdo push os usuarios sobre a
avaliacdo diaria, as metas pendentes e novos conteddos da ferramenta
Educacao em dor.

RF009: O sistema deve armazenar e disponibilizar os contetidos de Dor Crbnica
ofertados pelo administrador.

RF010: O usuario comum poderd interagir em um ChatBot para obter respostas

para suas duvidas.

RNFO0O01: O sistema deve operar nas plataformas Android e iOS.
RNFO002: A interface deve ser dindmica e de facil utilizacéo.
RNF003: Os dados devem ser criptografados.

RNF004: O sistema deve ser hospedado em um Cloud Service.

RNFO0O05: O aplicativo deve otimizar o armazenamento de dados no Smartphone.

4.1.3 Terceira etapa: prototipacéo

A etapa de prototipacdo aconteceu em paralelo as duas primeiras etapas

e consistiu na definicdo das tecnologias a serem utilizadas no aplicativo, como
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também o desenvolvimento das arquiteturas Back-End e Front-End que fossem

capazes de validar as ideias para conceber o prototipo.

a) Definigdo das tecnologias

As tecnologias a serem usadas para contemplar o uso do aplicativo foram
definidas pela equipe do IEEE. De acordo com a experiéncia deles e o
conhecimento sobre a disponibilidade de aplicativos para dor crbnica foi
determinado, primeiramente, em quais sistemas operacionais mobile o aplicativo
deveria ser capaz de funcionar. Assim, chegou-se ao consenso de que 0S
sistemas Android e iOS contemplariam as necessidades da aplicacdo. Para
desenvolver naqueles dois sistemas seria necessario o uso de duas linguagens,
Java e Swift, respectivamente. Porém, utilizando recursos avangcados como
Frameworks, é possivel desenvolver em ambos 0s sistemas a partir de apenas
uma linguagem. Dessa forma, ficou definido o uso da linguagem TypeScript para
0 desenvolvimento do back-end e JavaScript para o front-end, associadas aos
Frameworks React Native, para versdo mobile, e React Js para versdo Web ©°.
A arquitetura da aplicacao através das linguagens supracitadas foi construida no
programa VScode.

Para a aplicacdo funcionar de forma online € necessario que ela seja
hospedada em um servidor que garanta um bom espaco em disco, que é o
tamanho do espaco disponivel para realizar o armazenamento dos dados, como
também permita 0 acesso mutuo de usuarios, preconizando a seguranca dos
dados a partir da criptografia. Diante dessas necessidades a equipe optou pela
tecnologia de computacdo em nuvem (em inglés, Cloud Computing), que tem
como principal caracteristica 0 acesso publico para usuarios da Internet, além
de oferecer economia de energia, pois sO oferece o poder computacional sob
demanda. O servi¢o de nuvem sera obtido, durante o momento de prototipacao,
a partir do Heroku, pois além de suprir as demandas da aplicacdo, €&
disponibilizado gratuitamente 6162,

Os dados foram armazenados em um sistema de geréncia de banco de
dados (SGBD) SQL, a fim de garantir rapidez na manipulacdo da informacéao,
seguranca no gerenciamento dos dados, assim como evitar problemas de

integridade deles. Visando a otimizagdo da compatibilidade entre o servidor e o
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gerenciador de dados, optou-se pelo uso do SGBD PostgreSQL, pois ele permite
escalar a aplicacdo com facilidade caso a demanda de usuario exija a replicacdo
do banco de dados, ele permite o uso de varias funcionalidades que facilitam a
vida do desenvolvedor, sua comunidade de desenvolvimento € bem grande e

oferece todas as suas funcionalidades gratuitamente.

b) Exibic&o e funcionamento das cenas

As ideias pensadas durante as outras etapas permitiram a elaboracéo do
rascunho do layout, sendo Gtil ndo s6 para ajudar no processo de diagramacao,
como também para avaliar a viabilidade funcional do aplicativo levando em conta

a experiéncia do usuario.

CONFIGURAR
FERFIL INFORMACOES
PESS0AIS

ADICIONAR NOWVOS
LISTA DE CUNDADORES CODIGOS E GEREMCIAR
05 CUIDADORES

DEMAIS ACESS0S

RESPONDER

AVAUACKD DIARIA QUESTIONARID

1 | "
12 ACESSO CADASTRO MENU INICIAL MINHAS METAS oL iﬂgﬁ"tﬁgﬁﬁ E

ACESS0 ADS GRAFICOS

AUTOMONITORAMENTO DE DESEMPENHO

ACESS0 AD CONTEUIDD
DE EDUCACAD EM DOR

EDUCACAD EM DOR

IMFCLAR LIBA A,

CONVERSA COM O

ROBO PARA TIRAR
DUVIDAS

CHATBOT

Figura 3 - Funcionamento das cenas da interface do paciente. Fonte: produgdo do prdprio autor.



26

DEMAIS ACESS0S
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PERFIL MACOES

. GERARO CODIGO A

12 ACESS0 GERAR CODIGD SER FORNECIDG AD

PACIENTE

CADASTRO MENU INICIAL
ACESS0 ADS

MONITORAMENTE S

CRIAR AS METAS PARA
MONITORAMENTO DE SELECIONA UM e i 0 PACIENTE
PACIENTES PACIENTE

CONVERSAR COM
DEMAIS CUIDADORES
DO PACIENTE

CHAT
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Figura 4 - Funcionamento das cenas da interface do cuidador. Fonte: produgdo do préprio auto
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5 RESULTADOS

a) Desenvolvimento do prototipo

Para alcancar o objetivo final do projeto que é obter um aplicativo de saude
gue funcione de forma mével, sendo a area do paciente obtida a partir das stores
(Google play e App store) e a area do cuidador acessada a partir de uma web
page, preferencialmente, em um desktop, 0s componentes da equipe optaram
por iniciar o desenvolvimento do aplicativo através de um servidor web, ao invés
de ser acoplado diretamente a uma plataforma movel (Android e i0s), pois isso
possibilitaria a realizacdo dos testes de usabilidade e gestéo dos resultados de
forma simplificada e econbmica. Para que posteriormente a area do paciente
pudesse ser disponibilizada nas stores.

Sendo assim, o aplicativo CuidaDor foi inteiramente criado no formato web
page, como ja era previsto para area do cuidador, permitindo acesso e
funcionamento integral através de qualquer dispositivo mével. O acesso ao
aplicativo, independente da &rea de interesse, ocorre através de um link que
pode ser aberto em qualquer servidor (Google Chrome, Safari, Mozila Firefox,

Internet Explorer) ao ser digitado na barra de busca (Figura 8).

ps:f,fappcuidadorclient,herokuapp.coni Cancelar

Mais Relevante

CuidaDor

Figura 5. Barra de busca do Safari com o link de acesso a aplicagdo.

A partir disso o usuério sera redirecionado para a pagina inicial onde
podera realizar seu cadastro ou acessar sua conta previamente cadastrada,
devendo definir se deseja acessar como paciente (Figura 9) ou cuidador (Figura
10).
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CuidaDor CuidaDor

=
)

e aee
LEL d '2

Entrar como Paciente Entrar como Cuidador

| Entrar como Cuidador

Figura 6 - Acesso para drea do paciente Figura 7 - Acesso para drea do cuidador

Caso o usuério deseje se cadastrar, ele deverd clicar no hiperlink “Ainda
nao tem conta? Cadastre-se”, assim sera redirecionado para a pagina de
cadastro. Nesta pagina ele escolhera primeiramente se deseja se cadastrar
como paciente ou cuidador (Figura 11), pois assim sera disponibilizado campos

de preenchimento diferentes e especificos.

 Voltar

CuidabDor

Cadastro

Y

v

Figura 8 Local de selegdo do tipo de usudrio
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Para se cadastrar, 0s pacientes precisam preencher obrigatoriamente os
seguintes campos: CPF, nome, sobrenome, data de nascimento (dd/mm/aaaa),
e-mail pré-existente e uma senha de acesso de no minimo cinco caracteres
(Figuras 12 e 13). Ap6s o preenchimento o usuario deve clicar no botdo
“cadastrar” para finalizar a acdo. Se houver divergéncia e insuficiéncia de dados
ou caso o e-mail e CPF ja tenham sido cadastrados anteriormente a aplicacéo

ird emitir uma mensagem de retorno especificando o erro.

€ Voltar

CuidaDor

Cadastro

Figura 9 e Figura 10 Telas de cadastro dos pacientes.

O cadastro como cuidador, por sua vez, depende além das informacdes
supracitadas, também do preenchimento de alguns campos especificos aos
profissionais de saude, como a sigla do conselho (CRM, CRP, COREN,
CREFITO, CRN) e o caodigo de seu registro no conselho referente a sua
ocupacéo (Figuras 14 e 15).
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« Voltar

CuidaDor

Cadastro

Figura 11 e Figura 12 Telas de cadastro dos cuidadores.

Ao realizar o cadastro o usuario recebera uma mensagem na tela do
smartphone confirmando que o processo foi realizado com sucesso e sera
redirecionado novamente para a pagina inicial para que possa prosseguir com o

login e ter acesso ao interior da aplicagao.

1. AREA DO PACIENTE

Ao fazer o login o paciente acessard a tela do menu inicial, onde vai ser
recebido de forma personalizada e podera visualizar uma lista das ferramentas
disponiveis para uso (Figura 16).
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CuidaDor

Bem-vindo José!

@ Meu perfil

= Avaliagao diaria

% Minhas metas

= Educagao em dor

: Meu desempenho

Cuidadores

Figura 13 Tela do menu inicial do paciente

Fazendo uma analise das ferramentas por ordem de exibicdo na tela, no
menu inicial o paciente encontra primeiro o “Meu Perfil”. Ao clicar, o usuario
encontrara algumas informacfes que foram disponibilizadas no momento do
cadastro e podera adicionar outras, que ao constarem em seu perfil, serdo
disponibilizadas aos cuidadores vinculados. Para adicionar ou alterar essas
informacdes o paciente precisa apenas clicar no botdo azul no canto inferior
direito.

Os campos de preenchimento foram divididos em trés grupos. O primeiro
€ 0 grupo de informacdes pessoais composto pelos seguintes campos: nome,
sobrenome, sexo, idade (calculada automaticamente a partir da data de

nascimento), ocupacdao, estado e cidade de procedéncia. Além disso, ainda é
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possivel alterar a imagem do avatar ao clicar sobre ele, como demonstrado na

Figura 17.

« Voltar

CuidaDor

l‘k Meu Perfil

Informagdes Pessoais

o

Informagoes Médicas

Figura 14 Primeira tela do Meu Perfil

Na Figura 18 podemos visualizar as informacdes clinicas e medicagbes
em uso. O primeiro referente as informag6es médicas como: altura, peso, IMC
(calculado automaticamente), tipo sanguineo, condicdo de saude que causa a
dor crénica e ano do diagnéstico dela. O dltimo grupo corresponde as

medicagcbes em uso, 0s campos estao organizados em formato de tabela, dessa
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forma o paciente pode colocar o nome da medicacao, dosagem (quantidade de

comprimido ou gramatura) e frequéncia do uso.

nformagoes Médicas

Medicagbes em uso

Figura 15 Segunda tela do Meu Perfil

A préxima ferramenta a ser apresentada € a “Avaliagdo Diaria” a qual o
acesso ocorre da mesma forma que o “Meu Perfil”, a partir de um toque no botéo
correspondente no menu inicial. Ao ingressar na ferramenta o paciente tera um
guestionario para responder. A primeira questao € “Vocé sentiu dor nas ultimas
24hs?”, a resposta deve ser “sim” ou “n&o”, para isso 0 usuario precisa tocar
sobre o botdo em concordéancia para responder. Caso afirme que nao sentiu dor,
€ perguntado se o paciente tem certeza, assim a avaliacdo diaria € finalizada e
sO podera voltar a ser respondida apos 24 horas. Caso responda “sim” a

aplicacdo dara continuidade ao questionario (Figura 19).
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« Voltor

CuidaDor

Avaliacdo didria

Vocé sentiu dor nas Gltimas 24 hs?

Figura 16 Primeira tela da Avaliagdo Didria

A questado seguinte pretende entender onde estdo localizadas as dores
do paciente, para respondé-la é preciso se guiar pelo mapa corporal
disponibilizado acima, entdo o paciente digita 0 niumero correspondente a uma
regido que esta sentindo dor e clica em inserir, dessa forma o namero fica em
estado de selecdo podendo ser mantido ou deletado. Nesta questédo o paciente
pode inserir quantas regides forem necessérias, basta repetir a acao.

Ja na terceira e quarta questdo a aplicacdo tem como objetivo explorar
gual é a regido gque mais incomoda o paciente e qual a graduagéo da dor na
correspondente regido. Assim, na terceira questao ele pode selecionar a regiao,
da mesma forma que na questdo anterior, porém somente uma. Na quarta
guestdo o usuario vai seguir um novo padrdo de resposta, que serd 0 mesmo
até o final do questionario.

Esse novo padréo de resposta compreende uma escala numérica de zero
a dez, a qual esta subscrita uma legenda em seus extremos com o objetivo de
situar o usuario sobre sua resposta, neste caso, “sem dor” abaixo do algarismo
zero e “pior dor” abaixo do dez (Figura 20). As demais legendas estédo de acordo

com a pergunta que as precede.
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Onde esta localizada a(s) sua(s) dor(es)?

DI mEeD

Onde esta a dor que mais te
incomoda?

Qual é a média de intensidade
desta dor nas Gltimas 24 horas?

23 4595 nnH 910

Figura 17 Segunda tela da Avalia¢do Didria

As Ultimas telas da Avaliacdo Diaria (Figura 21 e 22) sdo compostas por
enunciados descritos Quadro 1, as perguntas devem ser respondidas através da
escala disponibilizada embaixo de cada uma, como explicado anteriormente.
Assim a aplicacdo conseguira extrair dados numéricos que traduzem
informacgdes qualitativas de como a dor tem afetado parametros pessoais e
socioafetivos do paciente.

Ainda sobre as questdes vale ressaltar que houve algumas mudancas:
excluimos a questdo “quanto a sua dor esta influenciando o seu humor?” por
achar que a questdo sobre a autoestima traria dados melhor compreensiveis de
como o paciente se vé diante da dor cronica, também retiramos as questdes
“quanto a angustia pode estar relacionada a sua dor” e “quanto vocé estd ansioso
para que sua dor passe” por julga-las tendenciosas ao desperte de gatilhos
psicolégicos; e adicionamos as questdes “quanto a dor tem influenciado o seu
trabalho?” e “quanto a dor tem interferido em sua disposig¢ao para andar?”. Além
disso, julgamos que para melhor usabilidade da aplicacdo o modelo de resposta

slider deveria ser substituido pelo modelo selecao.
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Nas ditimas 24 horas Quanto a dor estd influenciando o
seu comportamento sexual?
Quanto a dor esta atrapalhando o » 1 2 3 45 6 n 8
seu desempenho nas atividades
diarias?

9 10

0 345 6fgls 9
2 S 10 A dor esta afetando a sua
autoestima?

o 0123as5c6fgs o
Quanto a dor que vocé esta
sentindo tem influenciado sua
relagGo com as outras pessoas?
Quanto a dor tem influenciado o

1 2 3 45 6 8 9 10 -
¢ = X ’u‘ 210 seu trabalho?

0|1 2(3 |45 \jb‘ 9 10

Quanto o seu sono esta sendo
prejudicado pela dor?
Quanto a dor tem interferido em sua
O 1121314 {156 81910 disposi¢ado para andar?

12345 6fgs 90

Quanto a dor esta influenciando o
seu comportamento sexual?

3'23‘15'38‘:10

Figura 18 Terceira tela da Avaliacdo Didria  Figura 19 Ultima tela da Avaliagcéo Didria

Quanto a dor esta atrapalhando o seu desempenho nas atividades diarias?

Quanto a dor que vocé estd sentindo tem influenciado sua relagdo com as outras pessoas?
Quanto o seu sono esta sendo prejudicado pela dor?

Quanto a dor esta influenciando o seu comportamento sexual?

Quanto a dor tem afetado a sua autoestima?

Quanto a dor tem influenciado o seu trabalho?

Quanto a dor tem interferido em sua disposi¢éo para andar?

Quadro 1 Distribui¢do ordenada do ultimo bloco de questées.

A proxima ferramenta que o usuario encontra no menu inicial € a “Minhas
Metas”, nela o paciente pode visualizar as metas estabelecidas pelos
profissionais de salude que o acompanha e que estdo conectados,
imprescindivelmente, através da area do cuidador. Ao acessar essa funcdo o
usuario vai ser apresentado a um checklist, o qual é dividido em dois blocos, o
primeiro consiste nas metas que estdo ativas e precisam ser cumpridas, ja o
segundo compreende as metas que ja foram realizadas. Sempre que o paciente
cumprir uma determinada meta ele deve marcar um “check” na aplicagao, se a
meta for diéria, por exemplo, ela aparecera todos os dias (Figura 23). O
estabelecimento das metas sera mais bem descrito quando a area do cuidador

for apresentada.
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& voitar CuidaDor

CuidaDor

Minhas Metas

Figura 20 Tela de Minhas Metas

Em seguida o usuario encontra a ferramenta “Meu desempenho”, ela
depende exclusivamente da Avaliacdo Diaria citada anteriormente. Ela é
formada, basicamente, pela exibicdo de trés graficos os quais sao criados de
forma automatica a partir das respostas concedidas no questionario e que
podem ser visualizados de acordo com o més e ano de forma individualizada.

O primeiro € um grafico de barras intitulado de “Quantidade de dias por
local de dor” (Figura 24), assim o paciente pode acompanhar qual € a frequéncia
de dor no local considerado de maior incomodo na avaliagdo diaria,
especificamente a terceira questdo. O segundo é um grafico de linha nomeado
de “Dor mais intensa do més” (Figura 25), a partir dele o paciente verifica o
comportamento da sua dor ao longo do tempo.

Por fim, o ultimo grafico compila todos os parametros avaliados no altimo
bloco de questbes da avaliacdo diaria, que sédo atividades diarias, relacdo
interpessoal, sono, comportamento sexual, autoestima, trabalho e disposi¢cao
para andar (Figura 26). Todas as linhas correspondentes aos indicadores
aparecem em conjunto na primeira exibicdo, mas o paciente pode selecionar

guais parametros deseja visualizar individualmente ou em grupos menores.
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« voltar

CuidabDor

Intensidade da dor mais intensa
em cada dia do més

Meu desempenho

Quantidade de dias por
local de dor

Influéncia das dores
no dia a dia

Figura 21 Primeira tela do Meu Desempenho Figura 22 Segunda tela do Meu desempenho

Influéncia das dores
no dia a dia

Figura 23 Ultima tela do Meu desempenho

A penultima ferramenta é a “Educagéo em dor” nela esté disponibilizada
um acervo de informagfes sobre assuntos relacionados as dores crénicas em
formato de posts com uma imagem ilustrativa, um titulo, uma prévia do texto na

descri¢cao e um botao para “Ler mais” (Figura 27). Ao clicar neste botdo o usuario
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podera visualizar na integra o contetdo do post, este conteildo tem uma origem
mista, alguns sdo textos sao retirados de artigos e reformulados para uma
linguagem mais acessivel ao usuario, outros textos sdo colocados em seu
formato original. Todos os posts sdo referenciados de sites, arquivos confiaveis
e de autoridade sobre o assunto ali citado, sendo disponibilizado ainda o link e

referéncias caso o usuario deseje acessar a informacao direto da fonte.

€ Voltar

CuidaDor

Educagdo em dor

-y
s
L}

Titulo da noticia

[ toamais |
=
L a

Figura 24 Tela de Educag¢do em dor

A ultima ferramenta disposta no Menu Inicial € nomeada de “Cuidadores”,
ela é o meio exclusivo para controle das conexdes entre 0 paciente e 0s seus
cuidadores (Figura 28). Na tela esta disposto um icone de adicdo que ao ser
clicado permite que o paciente se conecte a um cuidador, que deve ser pré-
cadastrado no App CuidaDor, apenas adicionando o e-mail utilizado por ele. O
profissional de saude recebe entdo uma notificagdo para aceitar ou recusar o
pedido do paciente. Caso a conexdo seja confirmada, sao disponibilizadas
abaixo as informacdes do perfil dos cuidadores conectados ao usuario titular
(Figura 29).

O paciente pode informar o seu e-mail para o profissional de saude o
adicionar diretamente pela area do cuidador. Sendo assim, ao fornecer seu e-
mail para tais fins, o paciente concorda em compartilhar suas informag6es com

determinado profissional de saude.
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€ Voltar & € Voltar

CuidaDor CuidaDor

Cuidadores Cuidadores

I Adicionar novo Cuidador

Adicionar novo Cuidador

CRM: 000000

Pi ssG0: Médica
Especialidade: Reumatologia

{z] contato Contato

99) 9 9999-9999
becareumato@gmail com becareumato@gmail.com
2 Locais de atendimento 2 Locais de atendimento
exempl
xompilo 2 inica de exemplo 2

Figura 25 Tela dos Cuidadores Figura 26 Tela de vinculagédo ao Cuidador

2) AREA DO CUIDADOR

Diferente do acesso do paciente, recomenda-se que o profissional de
salude acesse o link da aplicacdo pelo navegador de um desktop, ou seja,
notebook ou PC, pois o layout foi desenvolvido em dimensdes especificas para
tal, visando a melhor visualizagéo e gestdo dos dados. Feito isso, o cuidador
acessara a aplicacdo através da pagina inicial ao digitar o seu login e senha,
criados previamente na pagina de cadastro. Apds confirmar o acesso, o cuidador
sera redirecionado para uma dashboard composta por algumas ferramentas que

serdo apresentadas pela logica de uso (Figura 30).
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CuidaDor

Figura 27 Dashboard da Area do cuidador

A partir do primeiro acesso, o profissional de salude pode personalizar o
seu perfil, para isso ele deve clicar sobre o botdo branco com seu nome no canto
superior direito (Figura 31). Essa ferramenta permite a adicdo de informacgdes
profissionais como especialidade, locais de trabalho, telefone para contato, além
de poder adicionar uma foto em seu perfil, 0 que pode ajudar o paciente a ter a
seguranca de que esta se conectando ao seu real cuidador. Apos alterar os

campos basta clicar em “Salvar Alteragbes” para concluir a agao.

CuidabDor = Meu Perfil

r Atualizar Perfil
Yo B

Bem-vinda.
Dr Rebeca Cerqueira

T ocarens

[ r——

Figura 28 Tela de personalizagdo do perfil do cuidador

Ao retornar para dashboard o profissional encontra ao lado esquerdo um
outro botdo, agora azul, escrito “Adicionar Paciente”. Assim, ao clicar nele é
exibida uma notificagcdo pop-up que contém um caixa de preenchimento que
solicita a insercdo do e-mail do paciente. Este e-mail deve ser informado pelo

paciente e corresponde ao e-mail que foi utilizado para ele se cadastrar
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previamente na aplicacdo. Ao realizar esse comando a aplicagdo adiciona

diretamente o paciente a lista de pacientes do cuidador e vice-versa (Figura 32).

Figura 29 Tela de vinculagdo ao paciente

Outra forma de fazer essa conexdo € através do fornecimento pelo
cuidador de seu e-mail para que o paciente possa adiciona-lo, como explicado
anteriormente na érea do paciente.

Apos adicionar os pacientes o cuidador pode visualizar os cards de seus
pacientes na dashboard, que estardo organizados por ordem alfabética. H4 duas
maneiras para pesquisar pelos pacientes, a primeira € através do alfabeto
disponibilizado acima dos cards, de forma que ao clicar em uma letra séo
exibidos todos os pacientes com nomes iniciados pela respectiva letra. A outra
forma é a partir do campo de busca localizado no canto superior direito, ao clicar
no campo o profissional pode digitar o nome do paciente, dessa forma ha uma

restricdo e facilitagcdo da busca em comparacgéo ao outro método (Figura 33).
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= Pacientes

Meus Pacientes

Figura 30 Tela com filtro de pacientes

Identificado o paciente de interesse o profissional de salude pode clicar
sobre o card para visualizar mais informa¢cdes do paciente. Ao executar esse
comando o usuario é redirecionado para uma outra pagina, nela estdo
disponibilizados os seguintes cards por ordem de exibicdo da esquerda para a
direita e de cima para baixo: informacdes gerais do paciente, frequéncia de uso

da aplicacéo, metas do paciente, chat interprofissional e gréaficos (Figura 34).

= Pacientes

‘E José Freitas

Figura 31 Tela da pdgina do paciente

Seguindo a ordem supracitada, no card de informacdes gerais do paciente
o cuidador pode visualizar o nome completo e o ultimo acesso do paciente, além
disso ao clicar neste mesmo card é possivel acessar o conteldo detalhado

fornecido no “Meu perfil” do paciente (Figura 35).
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CuidabDor = Pacientes

0/

Figura 32 Tela de informagdes do paciente

Em sequéncia o card de frequéncia de uso da aplicacédo exibe em forma
de porcentagem a quantidade de dias que o paciente respondeu a avaliacéo

diaria em relacéo aos dias do més vigente (Figura 36).

= Pacientes

‘E José Freitas |:|
e

Figura 33 Card de frequéncia do uso da aplicagdo

Ja a ferramenta de “Metas do paciente” esta disponibilizada no card
seguinte, para acessa-la € necessario clicar na mesma. Como consequéncia
uma nova janela é aberta apresentando de forma descritiva as metas em
andamento, concluidas e ndo concluidas. Ainda nessa pagina no canto superior
direito ha um botdo azul “adicionar meta” que abre um pop-up sobre a tela
anterior, essa notificacdo permite que o profissional de saude defina tarefas para

o paciente cumprir (Figura 37).
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Figura 34 Metas designadas para o paciente

Desse modo, ele pode preencher o campo com o nome da tarefa, a
frequéncia semanal (inserindo um valor entre 1 e 7) e a periodicidade através da
data de inicio e término. Para finalizar, basta clicar em adicionar tarefa, assim a
aplicacdo exibira a nova meta na area do paciente a partir da data de inicio e
deixara de exibir de acordo com a data de término estipulada. Apos isso a
aplicacao retorna para a pagina de metas e para voltar para pagina geral do

paciente basta clicar sobre a foto do paciente (Figura 38).

CuidaDor = Metas

‘5 José Freitas

Figura 35 Pop-up de criagdo de metas

Feito isso, temos em seguida a ferramenta de “Chat interprofissional”
especifico daquela paciente localizada no canto superior a direita da tela. Ao
clicar nesse card o usuario sera redirecionado a uma tela cujo layout consiste
em um chat em grupo, a direita fica o chat propriamente dito com todos os
profissionais de saude que s&do conectados aquele paciente e que

consequentemente receberdo as mensagens daquele grupo. Através da barra
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de digitacdo o usuario pode inserir a mensagem que deseja enviar para 0 grupo,
assim os demais cuidadores podem visualizar e responder da mesma forma
(Figura 39).

= Chat Interprofissional

B o

Figura 36 Tela do Chat Interprofissional

Existe outras duas formas de acessar essa ferramenta, uma é clicando na
opcao “Chat interprofissional” na barra vertical azul localizada a esquerda da
tela, pois assim o usuario € redirecionado a uma janela onde existe um campo
de busca que permite acesso ao chat interprofissional a partir do nome do
paciente acompanhado pelo grupo de interesse, nesta mesma janela abaixo do
campo de busca ficam dispostos alguns chats por ordem de modificacdo do mais
recente para o mais antigo. A outra forma de acessar os chats recentes é através
do botdo com icone de carta que apresenta uma notificacao fixa de acordo com

as mensagens recentes ainda nao lidas pelo profissional (Figura 40).

Chat Interprofissional

Chat Interprofissional

Figura 37 Opgdes de acesso ao Chat Interprofissional



47

Por fim, ao retornar para a pagina geral do paciente o cuidador tem acesso
aos graficos que representa o desempenho de determinado paciente. Esses
gréficos sdo 0os mesmos que sdo expostos no “Meu desempenho” da area do
paciente, contudo o layout na area do cuidador foi pensado para facilitar e
dinamizar o diagnéstico do profissional de satde. O primeiro grafico corresponde
a intensidade da dor mais intensa, o na lateral relata a quantidade de dias que o
paciente sentiu dor em determinado local, sendo que ao clicar no (i) ele poderéa
ter acesso ao mapa corporal que se abre em forma de notificacdo pop-up e o
ultimo gréfico informa sobre a influéncia das dores no dia a dia do paciente

seguindo os parametros avaliados na avaliagéo diaria (Figura 41)

CuidaDor = Pacientes

r ‘E José Freitas

ssm-vinga
D= Roberta Silveira

) o

O i vasspretssorat

Figura 38 Grdficos para avaliagdo do desempenho do paciente
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6 DISCUSSAO

Quando novas tecnologias sdo criadas é necessario pensar no publico-
alvo que almeja ser alcancado, pois isso interfere diretamente nas estratégias
de usabilidade de tal ferramenta. Apesar de algumas criagdes apresentarem alta
complexidade, o que coloca, muitas vezes, a populacdo mais madura a margem
desse processo, percebe-se uma tentativa de simplificar cada vez mais a
usabilidade®?, ao passo em que temos idosos cada vez mais curiosos que se
debrucam a aprender mais sobre as novas tecnologias®.

Ao entender os principais objetivos da aplicacdo CuidaDor, entao,
entende-se que ele precisou ser otimizado para atender dois publicos-alvo,
pacientes com dores cronicas e profissionais da area de saude. Ao tratar de uma
tecnologia cujo uso € voltado para pessoas com uma condi¢do de saude que
esta ligada fortemente ao fator envelhecimento, como as dores cronicas, €
necessario ter um olhar diferente para o desenvolvimento dessa inovagéo.

Em 2017 um estudo destacou alguns aplicativos moveis por promoverem
informacdes de salude e ter uma usabilidade favoravel voltada para a populacéo
geriatrica, sdo eles o Medscape MIMS Malaysia, Lexicomp e Epocrates ©°.
Contudo esse mesmo trabalho demonstrou a escassez de ferramentas de
monitoramento da saulde voltada tanto para a prevencdo quanto tratamento de
condi¢cBes de saude para a populacdo em questdo (BearukERAUK et al., 2018).

Um estudo publicado pelo Journal of General Intern Medicine, fez uma
entrevista com 26 pacientes de diferentes comorbidades e realidades, que
comentaram espontaneamente sobre a frustragdo durante o uso de aplicativos
de saude e baixa confiabilidade nessas aplicacdes . O CuidaDor, por sua vez,
consegue oferecer as informacdes em saude a partir da area de educacdo em
dor, de forma segura e esclarecedora, além de proporcionar o0
automonitoramento em conjunto com seus cuidadores, 0o que supera as
necessidades atuais das aplicacdes desse tipo.

A frustragdo esta intimamente ligada a dificuldade de uso e a dificuldade
de resgate dos dados. A criacdo do CuidaDor foi baseada em tornar a
experiéncia do usuario a mais simples possivel, facilitando o entendimento da
dindmica das telas, bem como evitando a sobrecarga de informacdes. O design

foi pensado ainda em relacdo ao tamanho e contraste da fonte, a fim de
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possibilitar a visualizacdo do contetudo pela populacdo geriatrica, que em sua
maioria possui dificuldade de acomodacéo visual ©”.

A construcao da confiabilidade € outro ponto importante, acredita-se que
a partirdo momento em que o paciente e cuidador estdo vinculados a um mesmo
aplicativo, passa maior confianga sobre a qualidade da ferramenta, tendo em
vista ainda que a confidencialidade dos dados € essencial para os profissionais
de saude se tornarem adeptos a uma aplicacdo em salide %8.Em relacdo ao
resgate de dados, o CuidaDor disponibiliza rapidamente os dados através de
graficos apresentados no préprio aplicativo e de forma inovadora transmite os
mesmos em tempo real para os cuidadores vinculados ao paciente, o que facilita
a dinamica de monitoramento do paciente °.

Considerando a interacdo entre pacientes e seus cuidadores, esta, é
positiva também diante da ferramenta de estabelecimento de metas, pois uma
vez que serdo criadas por profissionais que possuem ciéncia sobre o quadro
clinico do paciente, acredita-se que evitard o potencial de amplificacdo da
ansiedade e catastrofizacdo dos usuérios .

Pensando na privacidade dos dados como um ponto essencial °, a
aplicagdo conta com o armazenamento de dados no PostgreSQL, plataforma
gue oferece encriptacdo dos dados, o que garante maior seguranca tanto no
armazenamento quando transicdo dos dados. Um estudo mostrou que a
utilizacdo de um PIN de seguranca pode contribuir com essa garantia, ao passo
gue facilita a utilizacdo de aplicativos méveis por pessoas mais maduras’l.
Entdo, quando o projeto passar da aplicacdo web para o formato de aplicativo
para sistemas operacionais, sera avaliada a possibilidade e viabilidade de aplicar
esse recurso.

Esse topico abre espaco para discussdo de outros pontos que se
comunicam entre a parte técnica e a entrega da aplicacdo para o usuario. O
espaco ocupado pela aplicagdo no armazenamento do smartphone interfere
diretamente na taxa de alcance do mesmo %°. Tendo em vista isso, é necessario
gue pensando para além da seguranca das informac¢des, haja um investimento
monetario maior no banco de dados para que ele possa reter o0 maximo de
informagdes possiveis na “nuvem” e entregue apenas sob demanda o restante

dos dados aos usuarios, evitando que a aplicacao fique pesada.
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Esse investimento por sua vez impactarq diretamente no custo do
aplicativo, o que pode reduzir a acessibilidade dos usuérios. E possivel que a
comercializacdo da aplicacdo seja voltada para clinicas, hospitais ou sistemas
de saude os quais oferecerdo o aplicativo para seus pacientes gratuitamente.
Outro fator que pode incentivar a implementacgéo de aplicativos como o CuidaDor
por essas empresa, € justamente a possibilidade de oferecer um cuidado
multidisciplinar integrado’®’3, ao investir em apenas um empreendimento.
Ademais, com o avancar da transformacdo da aplicacdo em web para um
aplicativo movel, serdo avaliadas as possibilidades de implementar outras

ferramentas que auxiliem o paciente com dor crénica e seus cuidadores.
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7 CONCLUSAO

Diante do intuito de obter uma aplicacdo que permite a gestdo de dores
cronicas, conseguimos desenvolver uma ferramenta que entrega uma gestéo
especializada, de facil acesso e uso aos pacientes e de forma técnica aos
profissionais de saude.

Além disso, a aplicacdo extrapola o campo da gestdo das dores,
propriamente dita, abrangendo também a educacdo em dor do paciente e
compartilhamento do cuidado mais efetivo entre a equipe multidisciplinar

cuidadora.
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APENDICES

APENDICE A — Revisio dos aplicativos destinados a paciente com dor crénica nas plataformas Android e iOS.

APLICATIVO SISTEMA OPERACTONAL BONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS
« Diferentes niveis de dificuldade (basica,
intermedidrio, avancado, neurociéncia, Ha o limife da apenas 30 parguntas
mulher] por nivel de dificuldade, & preciso
+ Az guestoes s3o explicadas depais de comprar as demais
o ) did A dinamica do grafice cansa um
Alivio -0 Jogo 105 / Android responcidas pouco a vista
* Hia np.-gﬁcl de saber I'I'IEI.IE sobre o assunto por || A mensagsm que aparece quando &8
meio de fontes de diferentes graus de perde o jopo & desestimulante
conhecimento
+  Design leve
+  Educagio em dor
= Exercicio de respiracio
* Imaginagdo controlada
ROOTD , . d dnci : .
105/ Android Contato de emergéncia +  Acesso restrito 15.90 por més
(atagues de pénica) * Divisdo entre ligdes de curto e longo prazo
= Botdo central > como voce estd se sentindo?
» Estatisticas do desempenho
*  Permite detalhar a dor " . )
= Cria um relatdrio: dias de dor total, pontuacdo *  Minemite alaras para estimular ¢ uso
Pain Log / Relatario diario da dor 105 N ) % didrie
media de dor (0-10), duracdo media [horas),
) = E cobrado para exportar dados
dias entre a dor
* Permite detalhar a dor: local, intensidade [ 0-
10, rostos)
Cristdlia = Meu Didrio Dor Android *  Lembrete sobre medicamentas * Mio alerta outros tratamentos
+  Relatdrio médico em PDF
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SISTEMA .
APLICATIVD p— PONTOS POSITIVOS PONTOS WEGATIVOS
* Tem como abjetivo auxiliar quem nao * Restrito a algumas doencas (7]
] tem acesso ao sistema de sadde * Enecessirio asslna_r para ter
Movimento Certo Android . i acesso a mais videos
* |ndica a procura de um meédico o
L «  Delimitar um periodo de
* Exercicios simples
melhora
* [Escala de dor | rostos + legenda)
*  Os exercicios sdo divididos em
categorias (maobilizagdo, alongamenta,| = MN3o cria um histérico dos
Livre da dor - Lombalgia Android fortalecimento) exercicios ja feitos
+ Dicas de sadde mental * Compras dentro do app.
*  Hi um acompanhamento (nivel de
cansaco, cansago dos midsculos...)
* Dd atencio aos Triggers (gatilhos) e
assim facilita a prevencao
*  Faz uma analise do processo
Dor de cabeca Check Up Android * Escaladedore a]_,m{numénca, + Falta o lado "humano®
colorida)
* Tipos de dor
*  (Questiona o uso de medicamento
durante a dor
= Avozé de um hipnoterapeuta
cartificaca * Custo dos dudios variam entre
Pain Relief Hypnosis - Chronic Pain Management Android * Controle de volumes separados

As sessfes repetem durante o sona,
celular blogueado

RS 8,49-R5%16,99
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DESEMPENHO DO5 APPs

. SISTEMA .
APLICATIVD APESACTOMAL, PONTOS POSITIVOS PONTOS HEGATIVOS
* Criacdo de um perfil personalizado para o tipo
especifico de dor e condicdo
Ouchie: your pain managament *  Acompanha a evolugdo do paciente (dor, _ . .
Android medicamento, tratamento, padrio de sono, desdgios, = Disponivel apenas em Inglés
companion .
metas compridas)
= Suporte da comunidade
* Educacio em dor
* Educacdo em dor
* Personalizado *  Disponivel apenas em Inglés
Pathways Pain Relief Android *  Multidisciplinar: exercicios de respiracio, exercicio | «  As compras no aplicativo variam de RS
fisiico, meditacdo, exercicios de atencdo, exercicios 3,39-1.19599
para reduzir stress
*  Disponivel apenas em inglés
+  Reflexdo sobre o dia: registro sobre atividades * Produtos RS 3,99 - 15,99
Manage My Pain Android significativas * Versdo PRO permite ter acesso a mais
de 30 dias passados
* Espaco para os efeitos colaterais dos medicamentos
Pain Sc i Android * Localizacdo mais precisa da dor (dorsal, ventral, + Disponivel apsnas em Inglds
enumerado)
* Relatérios compartilkados com o médico
+ Escala de dor (linha degradé, com numeragdao) . vl inglie
. * Disponivel apenas em In
Pain Companion Android *+  Grupos de discussio o P E

* Produtos RS 3,29 - 112,04
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DESEMPENHO DOS APPs

APLICATIVO SIST PONTOS POSITIVOS PONTOS HEGATIVOS
OPERACTIONAL
Chronic Pain Support Android = [Bastante interativo, quase um Twitter « Disponivel apenas em Inglés

« Filtra as pessoas por caracteristicas da condigdo » Muito aberto, “sem” fiscalizacdo

= Apoio ao cuidador

. Android . . + Disponivel apenas em Inglés
PerSoMNClinic Trial Biblioteca virtual « Custo: RS 3,79 por item
+ Permite desenhar para expressar a dor * = Disponivel apenas em Inglés
Android » Troca de vivencia com a comunidade » Custo: RS 2,63 -11,99

CatchMyPain « Exportacio de dados com os cuidadores ou

familiares




APENDICE B — Esboco do questionario da Avaliagdo Diaria da dor.

Avaliagio Diaria

Ola, #paciente

1.

2.

. Cal & a média de intensidade desta dor

Vocé estd sentindo dor hoje? SIM / NAO

Onde estad localizada a sua dor? Digite
ofs) nomers{s).

Onde estd a dor que mais te incomoda?
Digite apenas um ndmero.

nas dtimas 24 horas?

1 @ ¥ 4 % & 7 ® T 0
[

Mas ultimas 24 horas:

5.

Cluanto a sua dor estd influenciando o seu humaor?

1 @ ¥+ 4 % & T EF % 10
T Ty I

Cuanto a dor esta atrapalhando seu desempenho nas atividades
habituais?

A dor gue vocok esta sentindo tem influenciado a sua relacdo com as
outras pessoas? SIM/ NAC

Cuanto o seu sono estd sendo prejudicado pela dor?
i g ¥ 4 3 § r ¥ k) i
« T—

Cluanto a dor esta interferindo no seu comportamento sexual?

i ] } 4 ¥ L] r E % in
[L S e

10.A dor estd afetando a sua autoestima?

i ] : 4 3 § r E ¥ 19
[L S e

11. Quanto a angistia pode estar relacionada a sua dor?

1 £ ¥ 4 3 & 7 F 7 W0
T T

12. Quanto vocd esta ansioso para que a dor passe?

i H 1 4 3 § r L] k) i
T
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ANEXOS

ANEXO | — Tabela retirada da pesquisa realizada pela VIGITEL em 2017
gue mostra o percentual de adultos que referiram diagnostico médico de

hipertenséo arterial segundo as capitais brasileiras e o Distrito Federal.

Tabela 45  Percentual™ de adultos (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de hipertens3o artenal, por
sexn, segundo as c@pitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2017

Sexo
Capitais/DF Total Masculing Feminino
% IC 95% % I 95% %o IC 95%

Aracaju 261 236 - 286 241 199 - 282 277 247 - 307
Belam 20,7 184 - 230 175 142 - 208 234 202 - 265
Belo Horizonte 255 234 - 276 226 195 - 256 279 251 - 308
Boa Vista 21,0 180 - 239 183 138 - 229 234 187 - 2Ia
Campo Grande 239 21,3 - 266 232 18% - 275 246 N5 - 17
Cuiaba 240 08 - 272 221 165 - 277 58 223 - M3
Curitiba 231 a4 - 357 221 7B - 284 235 207 - 270
Flaranépelis 21,5 193 - 238 201 166 - 235 229 199 - 258
Fortaleza 193 173 - 213 154 125 - 183 226 199 - 253
Goidnia 230 208 - 253 221 185% - 257 239 211 - 266
Joao Pessoa 244 2119 - 9 21,7 179 - 255 266 234 - 298
Macapa 214 179 - 248 234 17,2 - 295 195 163 - 227
Maceid 266 238 - 293 263 215 - 311 268 236 - 300
Manaus 209 179 - 239 21,2 161 - 28,2 207 173 - 241
Matal 259 234 - 2B4 262 220 - 304 256 228 - IBS5
Palmas 161 14,2 - 180 148 120 - 176 173 146 - 199
Porto Alegre 256 229 - IB3 2271 181 - 260 284 249 - 320
Porto Velho 209 179 - 240 197 150 - 245 222 1BS5 - 259
Recife 263 239 - 2B6 216 182 - 2571 300 270 - 330
Rio Branco 18,5 17,0 - 221 182 140 - 224 207 17,7 - 237
Rio de Janeiro 30,7 281 - 333 260 222 - 257 347 31,2 - 382
Salvadar 26,0 23,7 - 2B2 226 192 - 260 287 2359 - 316
580 Luis 166 145 - 186 156 123 - 188 173 147 - 200
580 Paulo 245 223 - 266 225 131 - 258 261 234 - 289
Teresina 208 186 - 229 212 176 - 248 204 179 - 229
Vitdria 26,2 238 - 285 251 21,2 - 289 271 242 - 301
Distrito Federal 182 152 - 21,2 13% 100 - 178 2159 176 - 263

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo secoedermogrdfica da armostra Vigitel & distribuicdo da populagdo
adulta da cdade prajetada para @ anag de 2017 [ver Aspectes Metodal dgicos).

Vigitel: Wigildncia de Fatores de Risco & Protegdo para Doengas Crbnicas por Inguérito Telef@nica.

IC 95%: Intervale de Confianga de 95%.
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ANEXO Il — Tabela retirada da pesquisa realizada pela VIGITEL em 2017
gue mostra o percentual de adultos que referiram diagnostico médico de
diabetes segundo as capitais brasileiras e o Distrito Federal.

Tabela 47 Percentual® de adultos (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de diabetes, por sexo,
sequndo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federsal. Vigitel, 2017

Sexo
Capitais/DF Total Masculino Feminino
e IC 95% % IC 95%: %o IC 95%

Aracaju 6.9 50 - 8.0 6,4 4.5 - 8.4 2 58 - 8.6
Belém 6.2 50 - A 5.6 3B - A 68 50 - 8,5
Belo Horizonte B2 70O - 94 B 66 - 107 7B 63 - 93
Boa Vista B 48 - 114 %0 27 - 153 ¥3 48 - 9.8
Campo Grande r7 6,2 - 9,2 8,2 54 - 109 73 57 - g8
Cuiaba 5.8 4.7 - G,9 4,2 29 - 55 3 55 - 9,1
Curitiba 1.2 58 - 8.5 7.4 5.2 = 9.6 70 54 - 8.7
Floriandpolis 54 44 - B4 53 37 - B9 56 42 - B9
Fortaleza 7.6 6,2 - 9.0 6,9 48 - 9.0 81 63 - 100
Golania 1.2 60 - 8.5 8.1 58 - 104 B85 52 - f.8
Jodo Pessoa 3 80 - 87 78 54 - 10,2 FO0 55 - 85
Macapd 6,0 4.1 - 8.0 7.0 36 - 103 54 321 - 7.2
Maceid 728 B3 - 92 27 085 - 100 FB 60 - 96
Manaus 7.0 51 - 8.8 7.9 45 - 11,3 61 45 - I8
Matal 68 57 - &0 60 42 - 77 F6 60 - 92
Palmas 4.5 33 - 5.6 3.7 23 - 5.2 51 324 - 6,9
Porto Alegre B8O 83 - 937 g3 54 - M2 ¥8 539 - 587
Porte Velho 1.5 53 - 9.7 ) 3B - 9.0 87 50 - 124
Recife f.3 6,2 - 8.4 54 B8 - 11 g8 73 - 103
Rio Branco 6.2 4.4 - 79 6,6 i5 - 9.6 58 40 - 7.7
Rio de Janeira BB 7.5 - 101 7.0 53 - 8.7 10,3 83 - 122
Salvadar 66 55 - 77 50 36 - 64 B0 64 - 97
Sao Luis 5.2 4,0 - 6,3 4.7 3.0 - 6,4 56 40 - A
Sao Paulo B3 69 - 97 g0 5% - 100 88 68 - 104
Teresina 56 45 - &8 46 31 - 61 65 439 - 81
Vitaria B.5 1o 9.8 6,2 46 - 79 103 82 - 124
Distrita Federal 73 54 - 92 68 38 - 5§87 78 54 - 102

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigde seciodernografica da amostra Vigitel & distribuigde da populagde
adulta da ddade prajetada para o ano de 2017 (ver Aspectos Metadoligicos).

Wigitel: Wigildncia de Fatores de Risco e Proteqao para Doengas Crdnicas por Inguérita Telef@nica.

I 95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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ANEXO Il — Andlise dos fatores que impactam na relevancia de um

aplicativo da Play Store pela NativeX.

0
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For in-depth analysis of each factor, download the white paper from nativex.com/whitepaper



