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RESUMO

Objetivos: desenvolver uma solugdo tecnoldgica digital (protétipo) para avaliacdo de
pacientes com dores cronicas. Métodos: trata-se de um estudo metodolégico e de produgdo
tecnoldgica para avaliacdo da dor crénica seguindo o referencial denominado Human-Centered
e os principios do Cuidado Centrado no Paciente. O protétipo permite que o paciente seja
guiado por um diagrama corporal e direcionado para avaliagdo composta por instrumentos
especificos abordando aspectos multidimensionais da dor cronica. Resultados: o GerenciaDOR
possibilita a navegacao pelas telas do Web App, com acesso as funcionalidades disponiveis
para avaliacdo da dor até a fase de apresentacdo de resultados. Consideragées Finais:
o estudo apresenta uma avaliacdo da dor sistematizada e contribui com a ampliacdo do
conhecimento dos enfermeiros na area de manejo da dor. Além disso, pode impulsionar o
desenvolvimento de outras tecnologias digitais para avaliacdo da dor crénica e contribuir
com um tratamento multidisciplinar qualificado e direcionado as necessidades do paciente.
Descritores: Dor Cronica; Tecnologia Digital; Aplicativos Méveis; Mensuracao da Dor;
Enfermeiras.

ABSTRACT

Objectives: to develop a digital technological solution (prototype) for assessing patients with
chronic pain. Methods: this is a methodological and technological development study based
on the Human-Centered Design framework and the principles of Patient-Centered Care.The
prototype guides patients through a body diagram and directs them to an evaluation using
specificinstruments that address the multidimensional aspects of chronic pain. Results: the
GerenciaDOR* project enables navigation through the Web App screens, providing access to
pain assessment features up to the presentation of results. Final Considerations: the study
describes a systematic approach to pain assessment and expands nurses’knowledge in pain
management. Additionally, it can promote the development of other digital technologies for
chronic pain assessment and contribute to a multidisciplinary, patient-centered treatment.
Descriptors: Chronic Pain; Digital Technology; Mobile Applications; Pain Measurement; Nurses.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar una solucion tecnoldgica digital (prototipo) para la evaluacion de
pacientes con dolor crénico. Métodos: estudio metodolégico y de desarrollo tecnolégico
basado en el marco de Disefio Centrado en el Ser Humano y los principios del Cuidado
Centrado en el Paciente. El prototipo guia a los pacientes mediante un diagrama corporal
y los dirige a una evaluacién con instrumentos especificos que abordan los aspectos
multidimensionales del dolor crénico. Resultados: el proyecto GerenciaDOR™ permite la
navegacion a través de las pantallas del Web App, proporcionando acceso a las funciones
de evaluacion del dolor hasta la presentacion de resultados. Consideraciones Finales: el
estudio describe un enfoque sistemético para la evaluacion del dolory amplia el conocimiento
de los enfermeros en el manejo del dolor. Ademas, puede promover el desarrollo de otras
tecnologias digitales para la evaluacién del dolor crénico y contribuir a un tratamiento
multidisciplinario centrado en el paciente.

Descriptores: Dolor Cronico; Tecnologia Digital; Aplicaciones Méviles; Dimensién del Dolor;
Enfermeras.
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INTRODUCAO

A doraguda tem uma funcédo de alerta para nosso organismo,
sinalizando que algo esté errado e merece investigacéo. Difere
da dor cronica, que é reconhecida como uma doenca e pode
persistir mesmo apos a cura de uma lesao. Ela exige abordagem
de uma equipe multidisciplinar, pois envolve aspectos biolé-
gicos, psicoldgicos, sociais, emocionais, culturais e até mesmo
espirituais. Representa um dos principais motivos de busca por
atendimento médico; apesar disso, é subtratada e negligenciada
pelas diversas categorias de profissionais da area, ainda que o
alivio de dor seja assegurado como um direito humano pela
Declaragao de Montreal desde 20102,

No Brasil, estima-se que cerca de 40% da populacdo sofra com
dores cronicas e que seu manejo seja inadequado, em parte devido
amultidimensionalidade, a qual ndo é incorporada rotineiramente
em sua avaliagao e tratamento. A avaliacdo da dor deve ser vista
como uma capacidade clinica central, muitas vezes considerada
dificil, talvez em razdo da sua natureza subjetiva e complexidade
de conceitos envolvidos para sua compreensao. Em termos gerais,
uma avaliagdo precisa e padronizada é crucial para o desenvolvi-
mento de novas pesquisas e vital para o avanco do conhecimento,
surgimento de novas terapias e formulacéo de planos de tratamento
eficazes e sequros. Além disso, dados criteriosos e confidveis podem
influenciar a criacdo de politicas de saude publica e alocacdo de
recursos, inclusive para tratamentos mais acessiveis, bem como
otimizar o tempo muitas vezes limitado para as consultas®*.

No cenario nacional, identificamos apenas um aplicativo que
utiliza instrumentos especificos de avaliacdo. Um dos objetivos é um
diagndstico mais assertivo, disponibilizado para equipe multiprofis-
sional em até 20 minutos, porém nao ha estudos demonstrando os
resultados com o uso do produto até o momento. Outra dificuldade
é que o acesso ao aplicativo esta vinculado a um pagamento, o que
restringe 0 Uso mesmo que seja somente para testes.

Diante da complexidade no gerenciamento da dore dagama de
informacdes envolvidas, é conveniente uma tecnologia que possa
colaborar na organizacdo das etapas de avaliacdo e na padroniza-
¢ao dos dados, com embasamento cientifico. Essa tecnologia deve
considerar as necessidades individuais de cada paciente, permitir
o monitoramento continuo de sua evolugao por toda a equipe de
cuidados e favorecer a tomada de decisées mais assertiva®*.Todos
esses aspectos que abarcam a educagao, cuidado e monitoramento
do paciente com dor cronica motivaram a realizagdo deste trabalho,
fruto de uma dissertacao de mestrado. O estudo foi dedicado ao
desenvolvimento de nova tecnologia para avaliacdo da dor, etapa
inicial e essencial para direcionar o tratamento de pacientes com
dores cronicas e oferecer um atendimento personalizado.

OBJETIVOS

Desenvolver uma solucdo tecnoldgica digital (protdtipo) para
avaliacdo de pacientes com dores cronicas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de producéo tecnoldgica (protétipo),
em formato de Web App, desenvolvida entre abril e novembro
de 2023. Foi realizada em cooperacdo com enfermeiras, autoras
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deste estudo, com ampla experiéncia em gestao, educacao e
pesquisa na area da dor, junto com profissionais de sistemas de
informacdo com experiéncia de mais de dez anos no mercado
especializado em marketing digital na drea da saude.

Desde a busca pelo desenvolvedor ideal até a conclusao do
produto, foram aproximadamente dez meses de trabalho. As
inumeras reunides sempre foram realizadas virtualmente pela
enfermeira junto com o diretor executivo de inovag¢des da empre-
sa, expondo a necessidade de criar uma tecnologia para avaliar
a dor de pacientes com dores cronicas. Ela deveria englobar trés
componentes:

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

2. Relatérios que resumissem as informagdes coletadas no
aplicativo para serem usados antes das consultas de en-
fermagem (CE) e consultas médicas, a fim de facilitar a
comunicacao entre pacientes e profissionais da equipe
multiprofissional e de monitorar respostas periddicas ao(s)
tratamento(s) proposto(s);

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

Quadro 1 - Instrumentos de avaliagdo selecionados para compor o
GerenciaDOR

Instrumentos de avaliagao Publico-alvo

Todos os pacientes que passam
em primeira consulta e seguem
acompanhamento (follow-up)
periddico do tratamento proposto

Inventario Breve de Dor (BPI)®

Todos os pacientes que passam
em primeira consulta e seguem
acompanhamento periédico do
tratamento proposto

Questionario de qualidade de
vida SF-36%

Pacientes com cervicalgia e

Neck Disability Index (NDP€) acompanhamento periédico

Pacientes com dores nos ombros
e MMSS e acompanhamento
periddico

Disabilities of Arms, Shoulder and
Hands (Quick DASH)""

indice de incapacidade para
avaliacdo de lombalgia OSWESTRY
(ODDHZ)

Pacientes com lombalgia e
acompanhamento periddico

Pacientes com dores no quadril
e joelho e acompanhamento
periédico

Western Ontario and MacMaster
(WOMAQ)

Avaliacdo de dor neuropética
(DN4)”4)

Encaminhado para diagnéstico
de dor neuropéatica

Avaliagdo de pacientes com
cefaleia e acompanhamento
periédico

Teste de impacto da dor de
cabeca (HIT-6)"

BPI- Briefinventory of pain; SF-36 — Short-form health survey; ODI- OSWESTRY disability index;
DN4 - Douleur neuropathique; HIT6 — Headache impact test.
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Ap0s afirmacao da possibilidade de agrupar todos os requisitos,
o estudo foi ancorado pelo referencial Human-Centered Design, que
disponibiliza ferramentas e conceitos para projetos de solu¢des
inovadoras, eficazes, sustentaveis e criativas. A metodologia consiste
em colocar o ser humano, seus problemas e suas necessidades como
o centro das atencdes, tendo como aliado o Cuidado Centrado no
Paciente (CCP); inclui praticas em que o paciente e seus familiares
participam ativamente das decisdes que envolvem toda a assisténcia
relacionada a sua saude; assegura um atendimento personalizado
e holistico de acordo com as vontades e demandas individuais; e
encoraja o paciente a assumir um papel ativo em seus cuidados®”.
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Figura 1 - Diagrama corporal adaptado de Cleeland & Ryan (1994) e dife-
renciais GerenciaDOR

O projeto GerenciaDOR intenciona compilar todos os dados
pertinentes do histérico do paciente quanto as queixas de dor.
Para isso, usa estratégias visuais e oito instrumentos de avaliacdo
especificos (Quadro 1), que norteardo as condutas para seu plano
de tratamento e continuidade de cuidados:

Um dos diferenciais do GerenciaDOR é abordar de forma ampla
as minucias das areas de dor sobre as quais 0s pacientes possam
apresentar queixas. Também expde regides nao contempladas em
nenhum instrumento de avaliacdo disponivel na literatura (Figura 1).

Paraisso, o aplicativo tem um diagrama corporal personalizado.
Por meio das areas sinalizadas nesse diagrama, o paciente responde
sobre a frequéncia, intensidade e caracteristicas de dor de cada
alvo selecionado, bem como os questiondrios de avaliacdo perti-
nentes. Um acompanhamento periddico serd proposto pelo envio
de links, 0 que permitira comparar resultados e verificar a evolucao
proporcionada pelo tratamento proposto depois da consulta. Apds
aobtencao das respostas de todas as etapas de avaliacao da dor, o
paciente fard a CE. O objetivo do GerenciaDOR néo é sé reduzir o
tempo, mas também oferecer ao enfermeiro uma prévia da quei-
xa do paciente. Com isso, ele direcionard melhor suas perguntas
durante a coleta de dados do histérico do paciente na CE, guiada
por um roteiro estruturado constituido por questionamentos
fundamentais para compor sua anamnese.

RESULTADOS

Uma vez agendada a consulta, o paciente passara pela jornada
de avaliacdo conforme demonstrado no fluxograma da Figura 2,
que representa a légica desenvolvida no protétipo.
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Confirmacédo de agendamento de consulta
com médico especialista

v

Presencial ou por teleconsulta

+

Envio de link de acesso ao GerenciaDOR
para preenchimento da avaliacéo

v

Preenchimento de cadastro

v

Boas vindas e importancia das
respostas para avaliagcdo

v

Preenchimento de diagrama corporal
(alvos de dor)

v

Preenchimento de frequéncia,
intensidade e caracteristicas da dor

v

Direcionamento para respostas de
instrumentos de avaliagao

v

Espaco livre para o paciente expor
detalhes sobre a dor

v

Agradecimento por ter
respondido a avaliagao

-

Consulta de enfermagem

v

Consulta médica

v

Diagnostico e propostas de tratamento

-

Follow up GerenciaDOR

Figura 2 - Fluxograma para acesso ao GerenciaDOR

A plataforma segue representada pela sequéncia de front-ends
de algumas telas (Figura 3). O front-end, termo utilizado na area
de tecnologia da informacdo, corresponde a parte em que os
usudrios conseguem ver e interagir, como cores, fontes, menus
e imagens, entre outras funcionalidades. As telas reproduzidas
sao do acesso ao Web App pelo computador, mas elas sao as
mesmas quando usados outros tipos de dispositivo (p.ex., celular).

Em sentido horario, os front-ends da Figura 3 representam
respectivamente: 1) as telas de boas-vindas e menu, 2) alvos do
diagrama corporal feminino para direcionamento das respostas
de instrumentos de avaliacdo, 3) tela de respostas da frequén-
cia, intensidade e caracteristicas da dor e 4) tela de projecao
de resultados e acompanhamento (follow-up) com grafico de
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tendéncia de resultados comparativos (paciente ficticio) conforme
a proposta de tratamento.

Gerenciar’® 1
,,,,, P ('}
. )

Figura 3 - Representacdo de front-ends GerenciaDOR

DISCUSSAO

O GerenciaDOR visa encontrar uma solucdo tecnoldgica para
avaliar e monitorar os pacientes com dores cronicas de forma
regular e eficaz, ja que, se aleatdrios e inadequados, esses proce-
dimentos tendem aimpactar e limitar as propostas terapéuticas;
portanto, esse projeto mostra-se um aliado na organizagao das
prioridades perante tantas demandas inerentes a funcao do
enfermeiro.

Ser minucioso na obtencado de uma histéria de dor, exami-
nando o paciente e usando diferentes testes e questionarios
para avaliar a dor é essencial, mas é apenas o primeiro passo. Um
dos parametros mais utilizados para avaliacdo é a intensidade,
que denota a forca da experiéncia subjetiva (“Quanto do6i?”).
Geralmente, ela é avaliada com auxilio de escalas de autorrelato,
como a Escala Visual Analdgica (EVA) e a Escala Verbal Numérica
(EVN), ferramentas comumente aplicadas para avaliar esse pa-
rametro da dor em estudos clinicos e em ambientes médicos.
Tais métodos subjetivos foram considerados padrao-ouro para
avaliar a dor. No entanto, a precisao e a utilidade do autorrelato
sao limitadas em certas circunstancias, visto que os pacientes
devem estar conscientes e orientados em tempo e espaco, livres
de efeitos de sedativos e/ou anestésicos e de qualquer tipo de
comprometimento cognitivo; além do mais, devem ter alfabeti-
zagao minima consolidada.

A avaliacao cuidadosa dos resultados relatados pelos pacientes
e obtidos pelo Web App abrange dominios de dor, qualidade de
vida, comprometimento funcional de executar atividades de vida
diaria, aspectos socioemocionais e outras dimensdes. Tudo isso
é necessario para capturar a multidimensionalidade da expe-
riéncia global do paciente com dor crénica e Util para orientar
as decisdes de tratamento, além de aumentar o envolvimento
do paciente em seu préprio cuidado. Para isso, o GerenciaDOR
utilizard estratégias de envios de links para follow-up em tempos
pré-determinados de acordo com a proposta de tratamento
estabelecida para comparar com os resultados antes da consulta.

Essa conjuntura de dificuldades e contextos peculiares exi-
ge que os profissionais de saude envolvidos nos cuidados ao
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paciente com dor tenham condutas embasadas cientificamen-
te. Além disso, é fundamental que adquiram a capacidade de
transferir esse conhecimento de forma clara e acessivel para o
paciente, com registros eficazes que possam ser acessados por
toda equipe multiprofissional. Também é preciso que escolham
os instrumentos adequados, 0s quais representem a populagao
atendida em cada tipo de servico.

O potencial para o desenvolvimento de aplicativos tende a
aumentar a medida que a populacdo envelhece e a necessidade
de comunicagdo remota avanca. Mais do que isso, alternativas
tecnoldgicas possibilitam oferecer um ambiente personaliza-
do, eficiente, econdmico e uma experiéncia inteligente para o
gerenciamento da dor. Nesse sentido, cresce o numero de apli-
cativos moéveis nos Estados Unidos e no mundo a fim de refinar
o modo de gerenciar a dor. Todavia, muitos deles estdo aquém
das expectativas, ja que nem médicos nem outros profissionais
de saude participaram do desenvolvimento do contetdo, o que
gerou deficiéncias pela falta de embasamento cientifico.

Estudos confirmam que a tendéncia de um acompanhamento
remoto e digital sdo alternativas ao sequimento presencial que
ocorre de forma timida e restrita, além de se tornar um problema
pela perda dos parametros das varidveis da dor ao longo dos
dias. H4 um consenso de que a dor cronica requer abordagem
multidisciplinar, mas ndo apenas isso: programas multidisci-
plinares bem estruturados e organizados demonstram maior
eficacia. Tudo comeca com uma comunicacdo robusta entre os
membros da equipe, participacao ativa do paciente, estratégias
de autogestdo e um fluxo de cuidados — como afirmado em
estudo canadense, que também recorre ao CCP e a todos os
processos baseados em evidéncias apoiados por um programa
governamental. Iniciativas como esta proporcionam educacdo
para pacientes e profissionais de saide; demonstram melhoria
continua da qualidade de atendimento; fornecem informacoes
de dados; promovem intercambio e pesquisa; e oferecem acesso
ao cuidado continuo.

O cuidado e a comunicacdo no CCP podem ser facilitados de
diversas maneiras, incluindo a construcdo de relacionamentos
sélidos entre enfermeiros e pacientes, estabelecendo a escuta
ativa, que é essencial para abordar barreiras ao cuidado. Ao
ouvir os pacientes e suas preocupacoes, os enfermeiros podem
identificar as suas necessidades e preferéncias e lidar com seus
medos e frustragoes?”.

O manejo eficaz da dor é um indicador importante e sensivel
da qualidade dos servicos de enfermagem e de saude. Embora
alcancar o alivio satisfatério da dor exija colaboracdo interdis-
ciplinar e seja uma responsabilidade ética e moral de todos os
profissionais envolvidos no cuidado, os enfermeiros exercem
uma funcao essencial no alivio da dor do paciente enquanto
especialistas na avaliacdo, gestdo e educacdo da dor em todos
os niveis de atendimento e ambientes de saude. O presente
estudo, conduzido por enfermeiras, contribui com a legitimacao
da necessidade de outros colegas de profissao se empoderarem
sobre o conhecimento na area de atuacdo em dor e magnitude
de mercado de uma especialidade ainda pouco explorada. Essa
demanda é confirmada por AL-Sayagh e equipe, em estudo
transversal conduzido na Arabia Saudita apds avaliacdo de
mais de 600 profissionais em diversos departamentos da area
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hospitalar e ambulatorial. Eles reconheceram que, embora a
reducao satisfatéria da dor exija a colaboracdo de equipe in-
terdisciplinar, os enfermeiros, como especialistas na avaliacéo,
tratamento e educacédo da dor em todos os ambientes de saude,
desempenham um papel crucial no alivio da dor do paciente por
meio de um conhecimento atualizado e habilidades adequadas.
Aplicativos digitais de gerenciamento da dor e outras aplicacbes
clinicas relacionadas a saide merecem atencdo significativa nos
préximos anos, dado o impulso em direcao a ferramentas moveis
de saude e telemedicina, que ampliam o campo de atuagao dos
enfermeiros para essa nova area®®,

Limitagoes do estudo

Uma das principais restricbes para esse trabalho foi a falta de
acesso a um banco de dados para o GerenciaDOR, ainda que esse
projeto se trate apenas de um protétipo. Esse investimento é funda-
mental, pois, sem essa funcionalidade, o usuario ndo pode solicitar
auxilio por esquecimento da senha, ja que suas informagdes de
cadastro néo ficaram armazenadas. Quanto ao preenchimento do
diagrama corporal, o paciente pode selecionar somente uma érea
acometida de cada vez, o que impede a percepc¢ao dos multiplos
locais afetados em Unica visualizagao. Esse problema podera ser
resolvido no primeiro contato do enfermeiro com o paciente, uma
vez que as informacodes serdo confirmadas e compiladas. Entretan-
to, é essencial entender integralmente a légica das queixas antes
dessa abordagem, para um melhor direcionamento das perguntas
e da conducéo da Consulta de Enfermagem.

Vale também ressaltar a impossibilidade de validacao do
conteudo pelo usuario final, seja paciente, seja outro profissional
especialista da equipe de saude. No entanto, isso serd alvo das
préximas etapas de desenvolvimento até sua implementacdo na
pratica assistencial, quando todo material serd vinculado a um
banco de dados. Esse procedimento permitird uma legitimacao
mais coerente com as funcionalidades que realmente o Web App
oferecerad. Também, pretende-se agregar novas funcionalidades
a plataforma digital em etapas futuras, para possibilitar um mo-
nitoramento integral, interativo e intuitivo e entender melhor
como os pacientes incorporardo o uso do GerenciaDOR em sua
rotina de acompanhamento.

Contribuicdes para area da enfermagem

Apesar das limitagdes mencionadas, a conclusao dessa etapa
do projeto GerenciaDOR capacita o fornecimento de insights, dire-
ciona oportunidades para o desenvolvimento de solu¢ées moveis
que apoiem a gestao da dor cronica em pacientes ambulatoriais e
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permite a adaptacdo para o atendimento hospitalar com inclusao
de instrumentos adequados. Em um mundo cada vez mais digital,
as tendéncias apontam que os enfermeiros deverao desenvolver
estratégias tecnoldgicas para o gerenciamento da dor voltadas
ao envolvimento dos usudrios com as intervencdes propostas,
seja qual for a modalidade do recurso escolhida, desde que seja
acessivel aos pacientes. Essas estratégias devem ser exploradas
como alternativas para capacitar o enfermeiro a avaliar a dor e
construir um didlogo vantajoso com seus pacientes até mesmo
se estiverem em areas remotas. Nesse sentido, enfatiza-se que
sdo substanciais as evidéncias de eficacia das intervenc¢des de
telessaude para tratar problemas relacionados a dor.

O projeto GerenciaDOR uniu a necessidade de contemplar os
dados de uma avaliacdo pormenorizada do paciente com dor
cronica a facilidade tecnoldgica de compilar as informacgoes e
permitir um melhor acompanhamento durante o tratamento.
Isso ocorre por meio do acesso ao histérico em tempo real pela
equipe, paciente, familiar ou cuidador a qualquer momento e
de qualquer lugar e dispositivo. Além disso, o projeto permite a
otimizacdo do tempo do paciente apds a chegada no consultério,
ja que terd preenchido parte de sua avaliacdo antecipadamente.
O tempo economizado podera ser usado pelo profissional no
estreitamento do vinculo e em questdes relacionadas ao diag-
noéstico e tratamento do paciente.

No Brasil, o futuro do tratamento da dor depende da realizagao
de novas pesquisas para compreender os fatores que afetam a
aceitacdo inicial e o envolvimento continuo do uso de aplicativos
ou tecnologias digitais para avaliacdo de pacientes com dor. Isso
porque todos os estudos mencionados ilustram a realidade de
paises desenvolvidos, que difere do contexto de satide nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pautou-se na literatura cientifica e na ampla
experiéncia das autoras para desenvolver um protétipo de ava-
liacdo de dor do Projeto GerenciaDOR, destinado a um servico
especializado de dor cronica. Ele reforca aimportancia da atuacao
dos enfermeiros nessa area e pode motivar o desenvolvimento
de novas tecnologias digitais.

CONTRIBUIGOES

Brandao BFS e Ledo ER contribuiram com a concepgao ou de-
senho do estudo/pesquisa. Branddo BFS e Ledo ER contribuiram
com a andlise e/ou interpretacdo dos dados. Brandédo BFS e Ledo
ER contribuiram com a revisao final com participacao critica e
intelectual no manuscrito.
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