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RESUMO

Como um sintoma por exceléncia, a dor tem uma importancia valiosa na
medicina, sendo uma importante ferramenta diagnodstica. Entretanto a dor € um
sintoma subjetivo, em que s6 o seu portador pode referir sua intensidade com
precisdo. A Unica maneira de se avaliar a dor € perguntando ativamente ao paciente
ou observando-o, caso ele ndo disponha de meios de compreender ou responder.
Isto leva um tempo do avaliador diretamente proporcional ao nimero de pacientes
avaliados. Varios pacientes séo até os dias de hoje subavaliados na sua dor, muito
por causa da sobrecarga de trabalho dos profissionais ou dificuldade para contata-
los, caso sejam acompanhados fora do ambiente hospitalar. O presente estudo teve
como objetivos principais desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis capaz
de auxiliar no acompanhamento a distancia da intensidade da dor e avaliar a sua
usabilidade. Método: O aplicativo para dispositivos moveis foi desenhado a partir de
um estudo detalhado da avaliacdo da dor. A seguir foi feita uma avaliacdo heuristica
por cinco médicos peritos em dor, com no minimo cinco anos de experiéncia na
area, selecionados em diferentes servicos de anestesiologia da cidade de Fortaleza.
ApOs a avaliacdo heuristica, foram feitas as corre¢fes possiveis. Por ultimo, o
aplicativo foi submetido ao teste de usabilidade através do questionario do método
System Usability Scale (SUS), além da aplicacdo de entrevista oral para avaliar sua
utilidade. Estes testes foram feitos em quinze profissionais de salude selecionados
no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard e quinze pacientes sob
os cuidados destes, potenciais usuarios finais do produto. Resultados: O aplicativo
para dispositivos moéveis foi desenvolvido segundo o planejamento feito pelos
autores e o0 mesmo foi aprovado pelos peritos que participaram da avaliacao
heuristica, sendo necessdrias poucas intervencdes posteriores. Sua usabilidade foi
comprovada, tanto pelo método SUS, quanto pelos comentarios dos usuarios finais
que participaram da pesquisa. O aplicativo obteve nota média de 82,33 pela
aplicacdo do método SUS, valor que representa classificacdo excelente na escala
elaborada por Bangor et al. Concluséo: Os resultados da avaliacdo heuristica, dos
testes de usabilidade e das entrevistas orais indicam que o aplicativo é facil de usar
pelos usuérios finais, tanto profissionais de saude quanto pacientes, mostrando
grande potencial para ser uma importante ferramenta na pratica clinica de
profissionais de salde de varias especialidades.

Palavras-chave: Dor; Medig¢&o da dor; Aplicativos moveis



ABSTRACT

As a symptom par excellence, pain has valuable importance in medicine,
being an important diagnostic tool. However, pain is a subjective symptom, in which
only the patient can accurately report its intensity. The only way to assess pain is by
actively asking patients or observing the pain, if they do not have the means to
understand or respond to the question. The time evaluators take to do so is directly
proportional to the number of patients evaluated. Many patients have their pain
underestimated to this day, much because of the workload of the professionals or
difficulty to contact them if they are monitored outside the hospital environment. The
main goal of the present research was to develop an application for mobile devices
capable of assisting in the remote monitoring of pain intensity and assessing
usability. Method: The application for mobile devices was designed from a detailed
study of pain assessment. Afterward, a heuristic evaluation was performed by five
pain experts, with at least five years experience in this field, selected in different
anesthesia services in Fortaleza city. After the heuristic evaluation, possible
corrections were made. Finally, the application was submitted to the usability test
using the System Usability Scale (SUS) test, and a oral interview was applied to
evaluate its usefulness. This test was performed to fifteen healthcare professionals
selected in the hospital complex of the Federal University of Ceard and fifteen
patients treated by them, potential end users of the product. Results: The application
was developed following the sketch done by the authors and was approved by the
experts in the heuristic evaluation, with few interventions needed. The usability was
proven by the SUS test and by the comments of the final users. The application
obtained a mean score of 82.33 by the applying SUS test, which represents an
excellent classification in the scale developed by Bangor et al. Conclusion: The
usability test results indicate that the application is easy to use by end users, both
healthcare professionals and patients, showing great potential to be an important tool
in the clinical practice of health professionals of various specialties.

Keywords: Pain; Pain measurement; Mobile Applications
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1. INTRODUCAO

Segundo a Associaacdo Internacional para o estudo da dor (International
Association for the Study of Pain - IASP), a dor € uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos
tecidos. A habilidade de detectar o estimulo nocivo € uma fungéo vital do sistema
nervoso humano para interagir com o ambiente, permitindo que este reaja, planeje,
se antecipe e se adapte as mudancas (RAJNEESH,2018).

Considerando a definicdo classica do ganhador do prémio Nobel C.
Sherrington, em que a dor é um auxiliar fisico de um reflexo protetor imperativo,
somos desde os primérdios de nossa evolucdo capazes de apresenta-la
(SHERRINGTON, 1947). Mas o fato de a dor nos acompanhar ao longo de toda a
nossa evolucao e ser até necessaria para a nossa protecdo nao a faz deixar de ser
grande fonte de sofrimento.

A dor pode ser classificada como aguda ou crbnica. Por definicdo, a dor
aguda é aquela que tem a funcéo de alarme da nocicepcéo fisiolégica, como a pos-
traumatica ou a pos-cirargica, ou a que indica algum comprometimento organico em
curso. A dor aguda € a maior causa de procura aos servicos de pronto-socorro
(ANDUALEM et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ultimo boletim
divulgado, cerca de 313 milhGes de procedimentos cirdrgicos foram feitos no mundo
em 2012, numa tendéncia de crescimento que se confirma ha varios anos (WEISER,
2016). Estudos mostram que 86% dos pacientes submetidos a cirurgias relatam dor
na alta hospitalar pds-cirdrgica, sendo que 60 a 66% destes pacientes referem dor
de moderada a extrema. ApOs duas semanas, 59% dos pacientes ainda referem dor
de moderada a extrema. E de se esperar que varios pacientes mal manejados em
sua dor sofram consequéncias negativas do tratamento, como aumento da
morbidade, desenvolvimento de dor crbnica, limitacdo funcional, aumento do tempo
de recuperagdo da cirurgia, maior uso de opiobides, piora da qualidade de vida e
maiores custos de tratamento (GAN et al., 2014; BUVANENDRAN et al., 2015).

Ja a dor crbnica é definida como a dor que se prolonga além do tempo
normal de cura. Geralmente a dor é considerada cronica quando se prolonga por
mais de 3 a 6 meses (TREEDE, 2015) e estima-se que de 10 a 60% dos pacientes

submetidos a intervencdes cirargicas evoluam para dor crénica (GAN, 2017).
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A dor crbnica afeta todas as classes, sexos, grupos etarios e étnicos. Pelo
menos 10% da populacdo mundial é afetada por uma condi¢cdo de dor crbnica e a
cada ano uma em cada 10 pessoas desenvolve dor cronica (RAFFAELI, 2017). De
acordo com a American Academy of Pain Medicine (AAPM), a dor crbnica afeta 116
milhdes de americanos, atingindo mais pessoas que a diabetes, as doencas
cardiacas e o cancer, combinados (STEGLITZ, 2012; AAPM, 2018). A prevaléncia de
dor cronica é maior nas mulheres que homens, assim como em grupos
socioeconémicos mais desfavorecidos. Ndo ha diferencas de prevaléncia entre
grupos étnicos (GROL-PROKOPCZYK, 2017).

A dor € um martirio para quem sofre, para seus familiares, cuidadores e para
toda a sociedade, sendo considerada um grande problema clinico, social e
econdmico. A dor afeta negativamente o individuo na sua percepc¢ao geral de saude,
interferindo na sua mobilidade, no sono, na capacidade de se alimentar, de se
concentrar e afetando relacdes e relacionamentos, além de se associar a sintomas
depressivos e a uma diminuicdo proporcional na sensacdo de bem-estar
(HENSCHKE, 2015).

Apesar do sofrimento causado, as sindromes dolorosas ndo cursam per se
com a morte do acometido. Pelo fato de varias doengas ndo mortais poderem ser
subdimensionadas quanto ao seu potencial deletério, A ONU usa para a avaliacéo
do peso das doencas ndo mortais 0 conceito de incapacidade, definida como
“‘qualquer perda de saude de longo ou curto prazo”, e calcula métricas baseadas no
tempo de incapacidade, como o0os Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(Disability Adjusted Life Years - DALY). Condigdes que sdo caracterizadas
principalmente pela presenca de dor, dor lombar e cefaléia, contabilizaram no ultimo
relatério duas das dez maiores condicdes responsaveis pelos Anos de Vida
Ajustados Por Incapacidade (GBD, 2018).

Mesmo ndo sendo uma causa primaria, ha fortes evidéncias de que a dor
cronica ndo relacionada ao cancer esteja associada com uma maior mortalidade
(TORRANCE, 2010; GROL-PROKOPCZYK, 2017). Ela tem sido atribuida ao
aumento recente do nimero de mortes em americanos de meia-idade (CASE, 2015).

Deve-se ainda considerar o grande custo econdmico da dor. Estima-se que
pacientes com dor de moderada a grave percam uma média de 8 dias de trabalho a

cada 6 meses, e que 22% perdem pelo menos 10 dias de trabalho. Esta perda causa
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prejuizos ndo s6 para o trabalhador, mas também para quem cuida desse doente,
para o empregador, para o sistema de saude e para a economia. Estima-se uma
perda de 1,5 a 3% do Produto Interno Bruto da Europa com a dor cronica
(HENSCHKE, 2015).

Com o avancar dos conceitos de humanidade, era de se esperar que a
sociedade se preocupasse cada vez mais com o problema da dor. A Declaracao
Universal dos Direitos Humanos da ONU, no seu Artigo 5, afirma: “Ninguém sera
submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante”.
Podemos aferir que ignorar deliberadamente a necessidade de tratamento da dor de
um paciente representa uma violagdo ao Artigo 5 (United Nations, 1948).

Posteriormente, em sua Convencdo Unica sobre Narcéticos, de 1961, a
ONU afirmou o uso médico de narcéticos como sendo indispensavel para o alivio da
dor e obrigou o fornecimento adequado de narcéticos para uso médico (LOHMAN,
2010). Em 2007, a ONU incluiu tanto a morfina quanto a codeina na sua Lista
Modelo de Remédios Essenciais (WHO, 2007).

A Declaracdo de Montreal, redigida durante a Cupula Internacional de Dor da
IASP em 2010 por representantes de 194 paises, e tendo como base a propria
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos da ONU, declara que é direito
fundamental de todas as pessoas com dor o acesso a avaliagdo apropriada e ao seu
tratamento (IASP, 2011).

1.1 Avaliagcéo da dor

Peter Drucker, considerado como o pai da administragdo moderna,
sentenciou: "O que vocé nao pode medir, vocé ndo pode melhorar.". Este aforismo
pode ser aplicado também no tratamento da dor, significando que a terapia antalgica

deve ser precedida de uma avaliacao sistematica.

A avaliacdo da dor tem se tornado uma preocupacédo cada vez maior por
parte dos profissionais de saude, com um numero crescente de trabalhos tentando
estabelecer uma relagéo entre doencga e grau de dor ou tratamentos e percentuais
de melhora da dor. Para melhor tratamento do quadro doloroso, uma avaliagao
apropriada deve ser feita para se determinar um diagnostico preciso. Como um

sintoma por exceléncia, a dor tem uma importancia valiosa na medicina, sendo uma
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importante ferramenta diagnostica (RAFFAELI, 2017).

Entretanto, existem vérias dificuldades na avaliagdo da dor. A dor € um
sintoma subjetivo e é o resultado de uma série de fatores organicos, emocionais e
culturais, sendo que cada individuo a sente, interpreta e expressa de forma
diferente. Segundo a IASP: “Cada individuo aprende a utilizar o termo "Dor” através
das suas experiéncias anteriores. “Dor” é sempre subjetiva. Entdo se um individuo
considerar sua experiéncia como dor, e se ele se referir a ela da mesma maneira
que a dor causada por leséo tecidual, ela deve ser aceita como dor.” (MERSKEY,
1994). Dada a sua subjetividade, a dor € um sintoma que sO possivel de se
averiguar através da arguicao direta com o paciente ou inferindo-se pela avaliacdo
visual do mesmo, caso 0 paciente seja incapaz de se expressar ou compreender
adequadamente a avaliagdo, como idosos, criancas e pacientes demenciados.
Apenas o proprio paciente pode dar elementos que a descrevam e a quantifiquem.
Também € necessario que esta avaliacdo seja feita em tempo real, evitando-se o
fator mnemaonico. Entende-se que a avaliacao feita em tempo real seja mais acurada
que a feita por lembranca (DANSIE, 2013).

A avaliagdo inicial da dor deve incluir suas caracteristicas, como inicio,
localizagéo, padréo, intensidade, fatores de piora ou melhora e sintomas associados.
Ainda devem ser incluidos o historico e o exame fisico do paciente, bem como
aspectos psicossociais e familiares. Devido a subjetividade, o auto-relato é a mais
acurada e confiavel evidéncia da existéncia de dor e de sua intensidade,
independentemente de idade, dificuldades de comunicacédo e presenca de déficits
cognitivos (KARCIOGLU, 2018).

Apos a avaliacao inicial da dor, as avaliacdes subsequentes sdao importantes
para a qualidade do tratamento antalgico. Sdo elas que irdo determinar se foram
atingidos os objetivos estabelecidos pelo tratamento. Mais importante do que
direcionar o tratamento da dor por uma dose especifica de analgésico, 0 mesmo
deve ser direcionado por uma meta de reducao de sua intensidade (MINER, 2018).

Nas Diretrizes da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), para

Implantacdo da Dor com 5° Sinal Vital, podemos destacar:

“A avaliacdo da dor deve ser visivel nas instituicbes de
saude, assim o0 seu registro juntamente com os demais
sinais vitais garantird, na sua vigéncia, imediata
intervencdo e reavaliacBes subsequentes.... A inclusédo
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da avaliacdo da dor junto aos sinais vitais pode
assegurar que todos os pacientes tenham acesso as
intervencdes para controle da dor da mesma forma que
se da o tratamento imediato das alteragGes dos demais
controles...A frequéncia de avaliacdo da dor € um
aspecto importante da implantacdo da dor como 5° sinal
vital e pode variar de acordo com o cenério
clinico...Rotinas para avaliagdo sistematica da dor em
ambulatérios, consultérios e no domicilio também podem
ser estabelecidas...E necessario que seja demonstrado o
valor da intensidade da dor na hora da avaliacdo, a
intervencdo adotada e a intensidade da dor na hora da
reavaliacdo.” (SBED, 2017).

A SBED recomenda que em pacientes em ambientes hospitalares a dor
deve ser avaliada na admissdo, juntamente com 0s outros sinais vitais e
posteriormente de horario, de acordo com a rotina da instituicdo e as condicbes do
paciente (pos-operatorio imediato, pds-operatorio tardio, dor crénica, doentes fora de
possibilidade terapéutica em fase avancada da doenca, entre outras), que podem

determinar uma maior ou menor freqiéncia de avaliagbes posteriores a ser
estabelecida (SBED, 2017).

Ferramentas padronizadas de avaliacdo da dor sdo recomendadas como
complementacdo a entrevista. Elas podem ser multidimensionais, ou seja, focando
em dois ou mais aspectos da dor, ou unidimensionais, focando apenas na
intensidade da dor. Deve ser destacado que escalas unidimensionais servem como
complementacdo as ferramentas multidimensionais na avaliacdo inicial e como

principal avaliacdo da resposta ao tratamento (KARCIOGLU, 2018).

As escalas unidimensionais de intensidade da dor comumente empregadas

séo:
1. Numérica de 11-Pontos ou de 101-Pontos: Escala em que o paciente
classifica sua dor verbalmente ou marcando numa escala escrita um numero

de 0 a 10 ou de 0 a 100, sendo “0” a auséncia de dor e “10” ou “100” a maior

dor possivel.

2. Analdgica Visual: Feita a partir de uma linha horizontal ou vertical de 10cm e
marcada nas extremidades com “sem dor” e “pior dor possivel” ou sentencas
similares. Ao paciente é pedido que marque na linha a representacdo da
intensidade de sua dor. Um medidor € usado para transformar a marca em um

numero de 0 a 100.
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3. Verbal: Consiste em um certo niumero de sentencas que descrevem dores de
varias intensidades, geralmente 4 ou cinco descritores, como “nenhuma”,
‘leve”, “moderada” ou “intensa”. Ao paciente é pedido que escolha a palavra

gue melhor descreve sua dor.

4. De Faces: Escala que apresenta vérias faces representando diferentes

intensidades de dor.

ESCALAS NUMERICAS E VISUAIS ANALOGICAS DA INTENSIDADE DA DOR

(referéncias 4, 5,6)

ESCALA NUMERICA DE 0 a 10)

t i i ) 1
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Dor Insuportavel

ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS |

Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportavel

Escala Visual Analdégica I
1

| sEm por | DOR INSUPORTAVEL |

Escala de faces Wong Baker

Figura 1 - Exemplos de escalas utilizadas para avaliagéo da intensidade da dor

Na escolha de qual tipo de escala unidimensional a ser utilizada para a
mensuracdo da dor, véarios fatores devem ser considerados, pois cada escala

apresenta vantagens e desvantagens:

Escala Numérica: E largamente validada em vérios tipos de pacientes. Os
dados obtidos sdo facilmente documentados. Facil de arguir os pacientes até em
situacdes caoticas. Apresenta minima necessidade de traducdo para outras linguas
e culturas. Evidéncias mostram que 0s pacientes querem dar um ndamero para sua
dor. Pode ser verificada tanto verbalmente quanto por escrita. Pode ser usada em
criangcas que saibam interpretar nimeros. E intuitivamente interpretavel e preenche
0S requerimentos regulatorios para avaliagdo da dor e documentacdo. Apresentou
alta correlacéo entre as escalas preenchidas em papel e por meio eletrénico. E o



22

método preferido de pacientes com cognicao intacta e o mais recomendado pelos

estudos.

Visual Analdgica: Largamente utilizada, tem a vantagem de ser altamente
sensivel para mudancas na intensidade da dor e minima necessidade de traducéo
para outras linguas e culturas. Como desvantagens, ndo pode ser feita verbalmente,
necessitando de ao menos uma folha de papel e um lapis e pode ser dificil de utilizar
em situacBes cadticas ou em pacientes com pouca compreensao. Varios estudos

mostram que na pratica, ela é dificil de usar.

Verbal: Tem a vantagem de poder ser verificada verbalmente ou por escrito.
Tem como desvantagem o fato de ser altamente influenciada por fatores linguisticos
ou culturais e ndo ter uma grande variedade de descritores, o que dificulta a
avaliacdo posterior. Mostrou-se o método preferido por idosos, incluindo aqueles

com déficit cognitivo leve ou moderado.

De Faces: Usada principalmente em criangcas e pacientes incapazes de
compreensao de escalas numéricas, sendo a preferida daqueles que tém algum
déficit. Necessita apenas de uma pagina com as figuras e pode ser usada pelo
avaliador ou acompanhante observando o paciente, apesar de ndo ser o método
mais recomendado. Tem como desvantagem o fato do paciente apresentar

diferencas entre a intensidade da dor e sua expressao facial.

Recomenda-se ainda associar, caso seja possivel, uma ou mais escalas na
mesma folha de papel ou tela eletrbnica, para que o paciente possa relacionar o que
mais lhe é familiar ao uso. O fator mais importante na escolha de qual instrumento
deve ser usado € a capacidade do paciente para compreendé-lo. Assim, 0s
instrumentos de avaliacdo devem ser adequados a faixa etaria, a capacidade
cognitiva e aos aspectos culturais dos individuos avaliados. Estudos mostram que as
repostas dadas em escalas de intensidade de dor eletrénicas estdo de acordo com
as dadas em modelos tradicionais, com um intervalo de confianga de 80%,
sugerindo que esses modelos podem, hipoteticamente, ser intercambiaveis
(HJERMSTAD, 2011; SANCHEZ-RODRIGUEZ, 2015).

Independentemente da escala analgésica que se escolha para a avaliagao
da dor do paciente, esta devera ser feita a principio presencialmente e de

preferéncia juntamente a afericdo dos sinais vitais, caso o paciente esteja internado
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(DANSIE, 2013).

N&o existe diretriz que estabele¢ca um intervalo minimo ou maximo entre as
avaliacdes. Estudo feito em pacientes com dores agudas atendidos em emergéncia
demonstrou que os pacientes preferiam ter a sua dor avaliada a cada 15 minutos.
N&o foi vista relacdo entre o intervalo preferido pelos pacientes para as avaliagcdes e
0 sexo, a idade ou a ragca dos mesmos. A Unica relacdo encontrada com o intervalo
preferido entre as avaliacdes foi com a intensidade da dor. Quanto maior a dor,
menor o intervalo preferido entre as avaliacbes (LOZNER, 2010). E de se supor
também que dores agudas, com pouca resposta ao tratamento ou logo apés
alteracdes no tratamento também exigem um intervalo menor entre as avaliacdes.
Quanto menor o intervalo, maior serd a chance de se presenciar uma alteracdo da
dor antes que ela seja significativa ou o inicio de um efeito adverso do tratamento,
portanto mais manejavel. Ja pacientes com dor crbnica e tratamento ja estabelecido,
gue nao apresentam alteracdes do padrédo ou da intensidade da dor, podem ter
intervalos bem maiores entre as avaliacfes. Diarios de dor costumam ter um

intervalo de um dia entre uma avaliacao e outra.

Dependendo da frequéncia exigida para a avaliacdo sistemética da dor, a
avaliacdo pode se tornar muito trabalhosa, custosa e até improdutiva. Tempo
precioso podera ser gasto nesta tarefa pela enfermagem caso a dor tenha que ser
aferida mais vezes que o suportado pela equipe. Apesar dos pacientes com dores
agudas preferirem ser avaliados em intervalos de 15 minutos, em ambientes
cadticos como sdo as emergéncias hospitalares, isto pode ndo ser possivel. H4 uma
forte correlagdo entre a taxa de ocupacdo dos leitos hospitalares e o atraso na
avaliacao e no tratamento da dor (MORLEY, 2018).

Para pacientes nao internados, problemas maiores surgem. A avaliacao
presencial em ambulatério € invidvel por ser muito custosa e trabalhosa para o
paciente, impedindo que ele tenha a dor aferida varias vezes ao dia ou até apenas
algumas vezes por semana. Uma alternativa seria a avaliacdo feita por algum
membro da equipe por telefone. Apesar de ser altamente satisfatoria para os
pacientes, esta forma € extremamente trabalhosa para a equipe e a principio so
pode ser feita no horario de trabalho da mesma. Além de ser custosa para o sistema,
pois este profissional teria que estar a disposicéo para ligar, entrevistar e preencher

0s questionarios de varios pacientes. Outro problema seria a dificuldade de contato
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com os pacientes. Estudos mostram que nao foi possivel contactar de 15 a 27% dos
pacientes em pos-operatério apdés multiplas tentativas telefénicas (ARMSTRONG,
2014). A consequéncia direta dessa dificuldade € a menor quantidade de vezes em
gue o paciente efetivamente relata o grau de sua dor ao profissional. Ja formularios
a serem preenchidos pelo paciente ndo garantem que 0S mesmos 0S marcaréo nos

horarios previstos, o que pode prejudicar a acurécia da avaliacdo (DANSIE, 2013).

1.2 Aplicativos moéveis no auxilio da avaliagcédo da dor

Novas tecnologias de afericdo da dor baseadas em sinais fisicos, como as
que utilizam a pupilometria, a atividade eletrodérmica, o indice biespectral ou as
expressodes faciais, ainda ndo estdo suficientemente desenvolvidas para aferir com
precisdo a dor (ASLANIDIS, 2018; ATEE, 2018; GELINAS, 2011).

Porém as tecnologias existentes ja podem ajudar os profissionais a tratar os
pacientes que sofrem de dor. A primeira menc¢ao do uso de um dispositivo eletronico
para avaliacdo de dor foi ha mais de 20 anos. Para a mensuracdo, uma escala
grafica com a escala visual-analdgica era colocada sobre uma mesa digitalizadora e
0 paciente entdo movia um cursor sobre a mesma, indicando sua representacao
dolorosa. A mesa entéo transcrevia eletronicamente o resultado para um programa
desenvolvido para este fim. O método mostrou excelente acuracia, estabilidade e
reprodutibilidade, além de diminuicdo de erros na transcricdo dos resultados para o
computador. Este trabalho abriu novos horizontes na avaliacdo da dor (HUANG,
1996).

Lancados em 1993, os telefones moéveis com capacidade de processamento
de dados, também chamados “smartphones”, logo mostraram um grande potencial
de auxilio para diversos tipos de trabalho, principalmente aqueles que exigiam uma
comunicacdo direta entre duas pessoas. A partir de 2008, quando foi lancada a
primeira loja virtual de aplicativos pela Apple®, iniciou-se um novo mercado para a

producdo das mais diversas ferramentas para tais aparelhos (TWEEDIE, 2015).

A rapida evolucédo dos dispositivos méveis, tanto na sua resolugéo grafica
gquanto na sua capacidade de processamento de dados, aliada a sua maior
disponibilidade para a populacdo em geral, abriu a possibilidade de que varios

aplicativos surgissem nos ultimos anos para o auxilio da saude. Apenas no ano de
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2017, 78.000 novos aplicativos na area foram lancados nas principais plataformas,
perfazendo o total de 325.000 aplicativos na area de saude ja langados, um aumento
de 50% em relacdo ao ano anterior (Research2Guidance, 2017). Atualmente, 0 uso
de dispositivos eletrbnicos para a comunicagao entre pacientes e meédicos apresenta
algumas vantagens: os dispositivos eletrénicos estdo amplamente disponiveis, ha a
captura de informagbes em tempo real, a aderéncia é enorme, a acuracia da
avaliacdo € otimizada e os pacientes tendem a preferir dispositivos eletrénicos a

formularios tradicionais.

Era ja esperado que novas tecnologias também surgissem para a avaliacdo
e auxilio no tratamento da dor. Em revisdo recente, foram encontrados 279
aplicativos para a avaliacdo e o auxilio no tratamento da dor, sendo que 53 destes
permitiam a avaliacdo da dor pelo proprio paciente (LALLOO, 2017; NEUBERT,
2018).

Estudos ainda mostram que ha diminui¢do da dor e melhora da qualidade de
vida nos pacientes que utilizam smartphones como ferramentas complementares ao
tratamento de suas condicGes dolorosas em comparacdo aos pacientes que nao os
utilizam, além de serem bem aceitos por pacientes e profissionais de salude. A maior
desvantagem encontra-se no fato de que os aplicativos langados no mercado, em
sua maioria, sao geralmente utilizados sem uma analise rigorosa de usabilidade e de
suas propriedades psicométricas (SANCHEZ-RODRIGUEZ, 2015; THURNHEER,
2018). Também foi verificado que a esmagadora maioria dos aplicativos lancados é
simplista, aparentemente sem envolvimento de um profissional de salde no seu

desenvolvimento e ndo desprovidos de testes cientificos prévios (LALLOO, 2017).

1.3 Justificativa

O presente trabalho se justifica pela importancia econémica, social e moral
do tratamento da dor, assim como pela falta de aplicativos para dispositivos moveis
para suporte na avaliagéo a distancia e em tempo real da dor, com possibilidade de
atendimento de varios pacientes concomitantemente. Grande quantidade de
pacientes tem sua dor mal avaliada durante o tratamento, seja por dificuldades
logisticas ou falta de tempo dos profissionais de saude. Torna-se premente que haja

maiores investigacdes de tecnologias de apoio na avaliacdo da dor. O atual estagio
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Desenvolver uma avaliagdo sistematica e padronizada da dor através de

aplicativo para dispositivos moveis.

2.2 Objetivos Especificos

e Padronizar uma forma de avalia¢do da intensidade da dor que complemente a
entrevista presencial, dispense o uso de formulérios de papel, possa diminuir
a carga de trabalho da equipe responsavel na afericdo da dor, permitindo que
essa avaliacao se perpetue por periodo indeterminado.

e Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis que auxilie na
mensuracao da dor por meio do uso de uma escala de graduagcdo numérica
compartimentada.

e Avaliar a usabilidade do aplicativo desenvolvido tanto com usuarios

avaliadores quanto com usuarios pacientes.
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3. METODO

Estudo nédo experimental quanti-qualitativo com quatro fases: o
desenvolvimento de uma versédo inicial do aplicativo; a avaliagdo heuristica da
versao inicial; o desenvolvimento da versdo final do aplicativo; e o teste de

usabilidade do aplicativo.

O delineamento do estudo, com a divisédo de suas fases, seguiu o quadro

esquematico do quadro 1:

Quadro 1 - Delineamento do estudo

Primeira Fase (Desenvolvimento da verséo inicial)

Esboco feito pelos autores
Programacao pela equipe de desenvolvedores

Segunda Fase (Avaliacdo Heuristica da versao inicial)

Cinco Peritos
Avaliacao dos critérios de boa usabilidade do aplicativo
Entrevista oral

Terceira Fase (Desenvolvimento da verséo final)

Correcéao de erros
Aplicacdo de idéias surgidas na Avaliacdo Heuristica

Quarta Fase (Teste de usabilidade da verséao final)

Quinze profissionais/pacientes
Avaliacdo da usabilidade pelo método System Usability Scale
Entrevista oral

3.1 Primeira fase - Desenho e desenvolvimento da verséo inicial do aplicativo

Para o desenvolvimento do projeto, primeiramente os autores definiram os
principais elementos que deveriam ser agregados ao aplicativo com base em sua

experiéncia na avaliacdo e tratamento da dor. Estes seriam:
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e Para o avaliador:
o Cadastro dos dados relativos ao avaliador: nome e profisséo;

o Cadastro do telefone e e-mail do avaliador para confirmacdo dos

dados;

o Aquisicado de imagem do dispositivo do avaliador para visualizag&o pelo
paciente;

o Configuragdo de horarios em que os alertas ndo tocam (“néo

perturbe”);
o Telas de visualizacdo de pacientes em avaliacdo e j4 avaliados;
o Possibilidade de pré-programar alertas;
o Cadastro feito pelo avaliador de cada paciente:

m Dados iniciais: nome, e-mail, data da avaliacdo, evento /
condicdo que gerou dor, analgesia feita, anotacbes
suplementares (todos de livre preenchimento);

m Definicdo dos horarios dos alertas para o paciente (quando o
alarme no dispositivo do paciente deveria disparar solicitando a
marcacao da intensidade da dor): data e hora de inicio, intervalo

entre os alarmes e duragao da avaliacao;
m Alertas sequenciais com diferentes programacoes;

m Geracdo de um codigo a ser dado para o paciente para que este

fiqgue “conectado” ao avaliador;
o Visualizagcao das respostas dadas pelos pacientes.
e Para o paciente:
o Tela com informagdes sobre o avaliador e a avaliagao;

o Marcacdo da intensidade da dor na escala analgésica nos horarios

definidos pelo avaliador;
e As caracteristicas de usabilidade que o aplicativo deveria possuir:

o Ser intuitivo para uso, ou seja, poder ser utilizado sem explicacoes

prévias;
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o Ser simples, ou seja, necessitar do minimo possivel de comandos para

a sua utilizacao;
o Dispor de funcdes pré-programadas para agilizar o seu uso.

Apos estudo das escalas unidimensionais para avaliagcdo da intensidade da
dor, foi definida a escala numérica de 11-pontos a ser usada, no sentido vertical para
melhor visualizacdo. A escala numérica de 11-pontos tem a vantagem de ter todos
0s seus elementos graficos bem visualizados, mesmo em telas pequenas, 0 que
pode ndo acontecer com a escala de faces ou com a escala numérica de 101-
pontos. A escala analégico visual poderia apresentar problemas de
dimensionamento devido aos varios tamanhos de tela, apresentando tamanhos
diferentes que os 10 centimetros apregoados. A escala verbal foi preterida como a
principal escala do aplicativo pelo fato de que diferencas culturais poderiam
atrapalhar a avaliacdo. Apesar da escala numeérica de 11-pontos ter sido escolhida
como o principal elemento visual e de marcagdo a ser utilizado, foram também
agregados elementos das escalas de faces e verbal de quatro descritores, seguindo
a recomendacdo largamente aceita. Nado ha direitos autorais sobre as escalas

utilizadas. Portanto nenhuma permisséo de uso foi necesséria.

Um esboco foi delineado pelos autores (Figura 1) utilizando-se o programa
Documentos Google® para direcionar a equipe de programacéo no desenvolvimento

da versdo inicial do aplicativo, a ser avaliada pelos peritos.
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Figura — 2: Esboco feito pelos autores (12 parte)

Pedido de conexdo
enviado para:

SICRANO DA SILVA
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Figura 3 - Esboco feito pelos autores (22 parte)

Um designer grafico entdo projetou as

telas do aplicativo (Figura 2),



33

inicialmente chamado de “HealthyApp”, baseando-se no esboco, o0 que

posteriormente foi aprovado pelos autores.

eeeee Carrier & 9:41 AM 100% - 4 eesee Carrier & 9:41 AM 100% - +
.. ... HealthyApp
Cadastro como Avaliador

O

oo
o »
L v

HealthyApp N

Registrar como

Figura 4 - Projeto gréfico (12 e 22 telas)

eeeee Carrier 9:41 AM 100% [+
= 4
Recebidos

I Q Buscar ]

Lorem Ipsum ° °

Lorem Ipsum

loremipsum@healthyapp.com.br

Lorem Ipsum ° ‘

Q Buscar Pacientes

® Pedidos em Avaliagao
« Pedidos Finalizados Lorem Ipsum ° °
# Pedidos Recebidos

B> Pedidos Enviados

Lorem Ipsum ° ‘

Alterar Dados

174
£ Configuracdes

Lorem Ipsum ° ‘

Suporte

©

Info Healthy App

@ Log Off

be
D

Figura 5 - Projeto gréfico (32 e 42 telas)
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Figura 6 - Projeto gréfico (52 e 62 telas)
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Figura 7 - Projeto gréfico (72 e 82 telas)
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Enviar pedido Pedido de conexao
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E-mail:

loremipsum@healthyapp.com.br
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Figura 8 - Projeto grafico (92 e 102 telas)

Apds o desenho das telas, passou-se a programacdo da versao inicial do
aplicativo. Escolheu-se desenvolver primeiramente o aplicativo para o IPhone
Operating System® (I0S) pela facilidade de programacdo e pela pouca
fragmentacao do sistema, ou seja, poucas adaptacdes precisariam serem feitas nos
diferentes dispositivos que o usam e por haver pouca necessidade de adaptacao
para os tamanhos de telas nesse sistema. ApOs o prototipo para IOS estar pronto,
seguiu-se o desenvolvimento do aplicativo para Android®, sistema operacional

desenvolvido pela Google®.

Todo o desenvolvimento do aplicativo foi acompanhado pelos autores em
vérias reunibes de trabalho para orientagdo dos programadores e correcbes de
possiveis incongruéncias. As demandas que surgiram foram debatidas pela equipe,
com a decisdo final das funcionalidades que deveriam ser excluidas ou inseridas

cabendo aos autores.

Uma versao inicial do aplicativo foi aprovada pelos autores e apresentada
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para os peritos na segunda fase (avaliagdo heuristica).

3.2 Segunda fase - Avaliacdo heuristica da verséao inicial do aplicativo

Na segunda fase, foi realizada a avaliacdo heuristica, desenvolvida por
Molish e Nielsen em 1990, da verséo inicial do aplicativo. A palavra heuristica se
refere & arte do descobrimento e tem por principio verificar se um produto, servico
ou interface acompanha os principios gerais do design de interacdo descritos pelo
autor (Nielsen, 1990). Sao principios gerais e nao diretrizes especificas de
usabilidade, o que d& liberdade ao criador do produto de seguir ou nao estes

principios.

A avaliacdo heuristica do prototipo foi realizada da seguinte maneira: O
protétipo foi avaliado por cinco peritos separadamente. Nilsen demonstrou que o
namero ideal de peritos para a avaliacdo heuristica esta entre trés e cinco, e que a
partir do sexto avaliador, as respostas tendem a serem repetidas (NIELSEN, 1993).

Os peritos foram selecionados em diferentes servicos de anestesiologia da
cidade de Fortaleza. Para a escolha dos peritos foram utilizados os seguintes
critérios: cada perito deveria ter experiéncia minima de cinco anos no tratamento da
dor, a época da avaliacio o mesmo deveria estar atuando clinicamente no
tratamento da dor e deveria ter experiéncia no uso de aplicativos para smartphones.
Primeiramente, cada avaliador foi devidamente informado sobre a sua participacdo e
consentiu-a através da assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.
Apds, a avaliacdo foi feita em uma Unica sesséo, sem limite de tempo e em ambiente
sem distragcbes. O processo de avaliagdo consistiu primeiramente em um
qguestionario contendo quatro perguntas sobre o perito e seu trabalho: ha quanto
tempo ele(a) trabalhava com dor, se usava aplicativos em seus dispositivos moveis,
se usava algum aplicativo de uso profissional e qual era o sistema operacional de
seu dispositivo, se houvesse. Em seguida foi demonstrado o protétipo
detalhadamente, com apresentacdo de todas as suas funcdes. Apds a
demonstracdo, o perito tinha a oportunidade de navegar, programar e usar 0
protétipo como entendesse ser melhor. Quaisquer duavidas poderiam ser

esclarecidas pelos autores durante a avaliagéo.

ApOs 0 uso, 0s peritos responderam a um gquestionario sobre a usabilidade
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do sistema (o aplicativo) feito especificamente para este estudo, consistindo de dez
sentengas em que o perito poderia comentar livremente. Estas sentencas basearam-
se nos dez critérios estabelecidos por Nielsen para avaliar a usabilidade de um
sistema. Ainda foram feitas entrevistas orais registradas em audio em que 0s peritos
responderam a quatro perguntas: se achavam que o aplicativo poderia ter utilidade
no seu dia-a-dia, 0 porqué dessa crenga, quais eram 0S pontos positivos do
aplicativo e quais seriam os pontos negativos. Ao final, tiveram liberdade para fazer

quaisquer sugestdes que achassem pertinentes.

Os critérios de boa usabilidade do sistema descritos por Nielsen e avaliados

pelos peritos e seus significados encontram-se explicitados no quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de boa usabilidade do sistema

Critério Significado
1 Visibilidade do status do O sistema deve ter simbolos e expressdes que se
sistema comuniquem claramente com o usuério, tornando a
navegacao simples.
2 Concordancia de linguagem O sistema deve usar palavras e termos apropriados e
entre o sistema e o usuario usuais tanto para os “avaliadores” quanto para os
“pacientes”.

3 Liberdade de errar O usuério geralmente usa as fungdes do sistema por
tentativa e erro e o sistema deve ter sempre a disposicao
uma “tecla de retorno” para corrigir erros de forma rapida.

4 Consisténcia dos padrdes O sistema nao pode usar diferentes expressdes, simbolos e
palavras para o mesmo significado. Ele deve usar as
mesmas convencdes de plataforma.

5 Prevencéo de erros O sistema deve levar o usuério a usa-lo sem erros e solicita
a confirmacéo de ac¢des que ndo possam ser desfeitas.

6 Reconhecimento sobre O sistema deve permitir que o usuario possa utiliza-lo

memaria mesmo que nado lembre como funciona através de
simbolos, op¢des e objetos de facil reconhecimento.

7 Flexibilidade e eficiéncia de O sistema deve prover de aceleradores de uso para o0s

uso usuarios experientes, porém sem atrapalhar o uso pelos
USuarios novatos.

8 Design minimalista e O sistema ndo pode conter informacao irrelevante e deve

esteticamente agradavel ser agradavel de se olhar.

9 Reconhecimento de erros O sistema deve ajudar o usuario a reconhecer, diagnosticar
€ reparar seus erros.

10  Ajuda e documentacao O sistema deve prover informacgéo simples e eficiente de

como usa-lo.
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3.3 Terceira fase - Desenho e desenvolvimento da verséo final do aplicativo

ApOs a andlise dos resultados da andlise heuristica, foi produzida a verséo
final do aplicativo, doravante nomeado “Curae”. Os autores do trabalho participaram
de varias reunibes com os desenvolvedores para orienta-los a respeito das
demandas geradas durante a avaliacdo heuristica. As modificagbes tecnicamente
possiveis e que estivessem de acordo com a visdo dos autores foram
implementadas apds o consentimento destes. Esta versao final foi entdo utilizada

nos testes de usabilidade com os usuarios finais.

3.4 Quarta fase - Teste de usabilidade da verséo final do aplicativo

Pretendeu-se verificar com o teste a usabilidade e a satisfacdo dos usuarios
finais com o aplicativo. Além disso, procurou-se verificar se o0s usuarios finais
utilizariam essa aplicacdo na prética, quais 0s pontos positivos e negativos do

aplicativo e sugestBes de melhoria para proximas versoes.

Para o teste de usabilidade, escolhnemos utilizar o total de trinta participantes,
sendo quinze profissionais de salude e quinze pacientes sob seus cuidados. Estudo
anterior demonstrou que o numero ideal de participantes para manter uma boa
correlacdo de custo-efetividade em testes de usabilidade seria de sete para projetos
pequenos, de quinze para projetos de médio e grande porte e de vinte para projetos
de muito grande porte (Nielsen, 1993). Por ndo haver como estimar o tamanho do
projeto, visto esta estimativa ser subjetiva, consideramos melhor extrapolar o
namero de participantes para trinta, 0 que nos permitiria ter quinze participantes de

cada grupo de avaliacdo, usuarios profissionais e usuarios pacientes.

A avaliacao final do aplicativo foi realizada segundo resumo esquematico do

quadro 3:
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Quadro 3 - Resumo esquemaético da quarta fase do estudo

PROFISSIONAIS

Questionario de dados
pessoais
Questionario de PACIENTES
experiéncia prévia com
aplicativos o
Programagcao do Questionario de dados
aplicativo pessoais
Questionéario de

experiéncia prévia com
aplicativos

Utilizacéo do aplicativo

Aplicagdo do questionario
SUS

Entrevista oral

A 4

Visualizacéo das
respostas do paciente

Aplicacdo do questionario
SUS

Entrevista Oral

A

O aplicativo foi inicialmente avaliado por quinze profissionais de saude
separadamente. Os profissionais foram selecionados no complexo hospitalar da
Universidade Federal do Ceara, A escolha dos profissionais deveria adotar o0s
seguintes critérios: cada profissional deveria ter em seu dispositivo moével um
aplicativo instalado, ja ter usado um aplicativo para dispositivos moveis, ter um
paciente sob seus cuidados analgésicos no momento da pesquisa e concordar com
a sua participacdo. Cada profissional usaria o aplicativo como avaliador em um

paciente que estivesse sob seus cuidados, a escolha do profissional e com o

consentimento do paciente.

Antes da avaliagdo, cada profissional foi devidamente informado sobre a sua
participacdo e consentiu-a através da assinatura do “Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido”. Apos, o0 mesmo respondia a um questionario contendo nome, idade,
profissdo, escolaridade e questbes relacionadas a experiéncia prévia com o uso de

aplicativos em dispositivos méveis, representados no quadro 4.
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Quadro 4 - Experiéncia dos profissionais com aplicativos

Pergunta
1 O Sr(a) utiliza telefone celular?
2 Se sim, o telefone celular que o Sr(a) utiliza € um smartphone (pode instalar novos
aplicativos nele, ele tem um sistema operacional)?
3 O Sr(a) utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular?
4 O Sr(a) ja instalou sozinho algum aplicativo de celular?
5 O Sr(a) utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular para fins profissionais?
6 Qual o sistema operacional do seu celular?

A avaliacao foi feita em duas sessbes, sem limite de tempo para cada.
Primeiramente o profissional recebia um dispositivo com o aplicativo ja instalado.
Apds, era pedido que o mesmo usasse o0 aplicativo livremente, sem explicacdes
prévias sobre seu uso, e cadastrasse um paciente que estivesse sob seus cuidados
e ja tivesse concordado em participar da pesquisa e a sua avaliagdo. O profissional
tinha liberdade de programar a avaliacdo como quisesse e pelo tempo que fosse
necessario.

O motivo do profissional ndo instalar o aplicativo em seu aparelho de uso
pessoal se deu pelo fato do aplicativo estar disponivel apenas para O0s
desenvolvedores, por ser versao de teste. Assim o profissional ndo encontraria o
aplicativo quando o procurasse na loja pelo seu dispositivo. E a falta de explicacbes
prévias do uso de aplicativo para ambos os participantes simulava uma situacdo em
que o usuario final instala o aplicativo e comeca a testa-lo por “tentativa-e-erro”,
muito comum na realidade. Apds o cadastro do paciente e de sua avaliacdo, era
gerado um cédigo automaticamente. A seguir, um dispositivo mével e o cdodigo
gerado eram entregues ao paciente escolhido. O critério de inclusdo dos pacientes
foi estar em acompanhamento pelo profissional participante por causa dolorosa ou
potencialmente dolorosa no momento do estudo e ter mais de 18 anos. O mesmo
também tinha sido devidamente informado sobre a sua participacdo e consentiu-a
através da assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, assim como
também respondeu a um questionario contendo nome, idade, profissao,
escolaridade e as mesmas questdes relacionadas a experiéncia prévia com o uso de

aplicativos em dispositivos moéveis que os profissionais responderam, excetuando-se
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a questdo 5. O paciente entéo teria que acessar o aplicativo digitando o cdodigo dado
e ficava pelo tempo determinado pelo profissional sob avaliagédo, devendo responder
as avaliacfes quando fosse alertado.

Apo6s o término da avaliacdo, o aparelho era recolhido por um integrante da
equipe e o profissional era novamente visitado, quando deveria, sem ajuda, acessar
o aplicativo e checar a avaliacdo do seu paciente. Caso algum participante néo
conseguisse realizar alguma tarefa a que estivesse designado, o fato seria anotado.

A avaliacdo da usabilidade do aplicativo foi feita através do método SUS
(BROOKE, 1996), ja validado em lingua portuguesa (TENORIO et al., 2010). Este
método é composto por um questionario de dez questdes e € reconhecido como
fidedigno e de facil aplicacédo, sendo utilizado por desenvolvedores de varias areas
para avaliacdo de usabilidade.

As dez questbes do questionario estdo explicitadas no quadro 5. As
questdes impares trazem afirmacgfes positivas em relacdo a usabilidade, enquanto

gue as questdes pares trazem afirmacdes negativas.

Quadro 5 - Questionario do método SUS

Questdes Perguntas
Questdo 1  Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente.
Questdo 2  Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.
Questdo 3  Eu achei o sistema facil para usar.

Questdo 4  Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este
sistema.

Questdo 5 Eu achei que as diversas fun¢bes neste sistema foram bem integradas.

Questdo 6  Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.

Questdo 7 Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema rapidamente.
Questdo 8 Eu achei o sistema muito pesado para uso.

Questdo 9  Eu me senti muito confiante em utilizar esse sistema.

Questdo 10 Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse comecgar a utilizar
esse sistema.

Cada questdo da escala deve ser respondida escolhendo-se entre cinco
expressdes que seguem a escala Likert de 5 pontos: (1) Discordo Totalmente; (2)

Discordo; (3) Indiferente; (4) Concordo; (5) Concordo Totalmente.
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Para o célculo da usabilidade do sistema pelo método SUS, deve-se
primeiro calcular o valor atribuido a cada questao do questionério. Para as questfes
impares, o valor € o numero atribuido na escala Likert subtraido de 1. Para as
questbes pares, o valor é 5 subtraido do numero atribuido na escala Linkert.
Multiplica-se entdo a soma de todos os valores por 2,5 para obter-se um numero
entre 0 e 100, que serd a nota do método SUS. Para a conversao do nUmero em um
adjetivo atribuivel a usabilidade do aplicativo, utilizamos a escala de Bangor, Kortum
e Miller (2009). Os valores meédios, com seus respectivos desvios-padroes,

encontram-se no quadro 6.

Quadro 6 - Escala de Bangor

ADJETIVO VALOR MEDIO DESVIO PADRAO
Pior imaginavel 12,5 13,1
Horrivel 20,3 11,3
Ruim 35,7 12,6
OK 50,9 13,8
Bom 71,4 11,6
Excelente 85,5 10,4
Melhor imaginavel 90,9 13,4

Tanto o paciente quanto os profissionais, apos responderem ao questionario
do método SUS, participaram de uma entrevista oral gravada em audio em que
relataram se o aplicativo poderia ter utilidade no seu dia-a-dia, quais eram 0s pontos
positivos e negativos do aplicativo e quais sugestbes dariam para a melhora do

aplicativo.

Escolhnemos avaliar a usabilidade do aplicativo pelo método SUS pelas
varias vantagens que o metodo apresenta. O método SUS € largamente utilizado
nos dias atuais para o desenvolvimento de produtos. Ele € composto apenas de dez
perguntas, tornando-o facil e rapido de ser aplicado pelos participantes e pelos
avaliadores. Ele ndo tem propriedade, por isso é custo-efetivo. Ele pode ser usado
em qualquer tipo de interface, sistema ou produto. E como seu resultado € um

numero de o a 100, ele é facilmente interpretado e explicado para diversas pessoas
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que estejam trabalhando no projeto (Brooke, 1996). Estudos mostram que o método
SUS é confidvel e seus resultados séo fiéis para amostras de variados tamanhos
(BANGOR, 2008; TULLIS, 2004).

3.5 Analise Estatistica

Todos os dados coletados foram inseridos, organizados e tratados no

programa Google Forms®, onde foi feita a analise estatistica descritiva.

3.6 Consideracdes Eticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
(CEP), através da Plataforma Brasil, sendo direcionado para o Universidade Federal
do Ceara e aceito conforme protocolo n. 021427/2018 (ANEXO A). Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado antes da realizagao do teste
de usabilidade (APENDICES B,E e H).
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados do desenho e desenvolvimento da verséao inicial do aplicativo

O aplicativo foi desenvolvido a contento e aprovado pelos autores. Segue a
demonstracao das principais telas do aplicativo com a explicagéo de cada funcao:

@ Curae

PACIENTE AVALIADOR

Figura 9 - Tela inicial do aplicativo

A tela inicial apresenta as caixas de selecdo para iniciagdo do aplicativo. O
usuario deve selecionar se 0 usard como paciente ou avaliador. Cada botdo o

direcionara automaticamente para a tela de acesso do avaliador ou do paciente.



@\]Curae

AVALIADOR

appcurae@gmail.com

[§\] Curae

PACIENTE

CcODIGO

ENTRAR
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ENTRAR

Esqueci a Senha

Cadastre-se

s0s Termos de Uso

Figura 10 - Telas de acesso do avaliador e do paciente

Na tela de acesso do avaliador, 0 mesmo deve preencher os campos de
texto “EMAIL” e “SENHA” com estes dados previamente cadastrados clicar no botao
‘ENTRAR” para poder acessar sua conta no aplicativo. Ha abaixo um botao “Esqueci
a senha”, que encaminha o usuario para uma tela de resgate de senha e um botao
“Cadastre-se”, que direciona o usuario para as telas de cadastro do avaliador. Na
tela de acesso do paciente, este devera digitar o cédigo fornecido pelo avaliador no
campo de texto presente e clicar no botdao “ENTRAR” para acessar o aplicativo. Este

cbdigo é gerado automaticamente apos o avaliador cadastrar o paciente.



iPad F 15:42 A% 4 iPad F 15:42
X CADASTRO (
Qual o seu nome completo ?

Claudio Figueiredo Gimenes

CADASTRO
Qual a sua Profissdo ?

Anestesiologista

Figura 11 - Telas de cadastro dos dados do avaliador (12 e 22 telas)

iPad F 15:45 5% iPad ¥ 15:44
4 CADASTRO 4
Digite sua senha

)
CADASTRO
Agora precisamos do seu email

appcurae@gmail.com

Figura 12 - Telas de cadastro dos dados do avaliador (32 e 42 telas)
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Nas telas de cadastro dos dados do avaliador, 0 mesmo deve digitar nas
caixas de texto seus dados com as informacfes que serdo utilizadas para inicia-lo
posteriormente. Sao estes 0 nome completo, a profissdo, o email e uma senha (duas
vezes para confirmacéo) para acessos posteriores. Apos o avaliador confirmar seus
dados, € gerado um codigo de confirmacgéo que é enviado para o e-mail do avaliador
e 0 aplicativo avanca automaticamente para a Ultima tela do cadastro, a tela de

confirmacao.

Pad ® 1549 St
L4 Esqueci a Senha

Digite o codigo de confirmagao

7 9 2 9

Néo recebi o codigr

CONFIRMAR

Figura 13 - Tela de confirmacgéo do cadastro do avaliador

Na tela de confirmacdo do cadastro do avaliador é pedido o cédigo enviado
por e-mail ao término do cadastro. Apds a confirmacdo do codigo, o aplicativo
direciona o avaliador para a tela de menu do avaliador. O codigo € novamente
enviado caso o avaliador clique no botdo “Nao recebo o cddigo”, posicionado abaixo

das caixas de confirmacdo do mesmo.
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Adicionar
Imagem

Claudio Figueiredo Gimenes
Anestesiologista

ﬁ Pacientes
@ Alertas

z Alterar Meus Dados
{§} Configuracdes

@ sar

Figura 14 - Tela de menu do avaliador

A tela de menu do avaliador apresenta uma caixa de selecao “Adicionar
Imagem”, que se selecionada permite a adicdo de uma imagem para o avaliador.
Abaixo sdo mostrados o nome e a profisséo registrados pelo avaliador. Esta mesma
imagem, o nome e a profissdo serdo mostrados para todos 0s pacientes em seus
dispositivos, a fim de que os mesmos tenham certeza de quem os estao avaliando. A
tela apresenta uma lista vertical com as caixas de selecdo para as funcdes do
aplicativo, que sdo: a tela de busca e registro de pacientes (“Pacientes”); a tela de
registro de alertas pré-configurados (“Alertas”); a tela de alteragdo dos dados do
avaliador (“Alterar Meus Dados”); a tela de alteragao das configuragbes do aplicativo

(“Configuragdes”); e a tela de saida do sistema (“Sair”).
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< &l m + w | x

Finalizados

demonstrativo 3

demonstrativo2

Recarregar demonstrativo 1

Figura 15 - Telas de busca e registro de pacientes

Na tela de lista, busca e registro de novos pacientes, ha diversas caixas de
selecéo para o avaliador. Na parte superior, sdo dispostos quatro caixas de selecao,
representadas por figuras. A primeira, representada pelo simbolo “X”, faz o retorno a
tela de menu do avaliador. A segunda, representada por um quadrado com uma seta
apontando para o alto, faz uma lista de todos pacientes e manda automaticamente
para o email do avaliador. A terceira caixa, representada pelo simbolo “+”, direciona
o avaliador para uma tela de registro de um novo paciente. A quarta, representada
pela figura de uma lixeira, permite que o avaliador apague o registro de pacientes da
lista. Logo abaixo, encontra-se uma caixa com sinal de lupa e a palavra “Buscar”,
gue permite procurar pacientes ja cadastrados pelo nome. Por ultimo, ha trés listas
intercambiaveis e com rolagem representadas pelas expressdes “Todos”, “Em
Curso” e “Finalizados”. A lista “Todos” mostra todos os pacientes que estéo
registrados no sistema; a lista “Em curso” mostra os pacientes com avaliagdo ainda
em curso; e a lista “Finalizados” mostra os pacientes que ja tiveram suas avaliagbes

finalizadas.
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£ Pacientes

paciente demonstrativo

AVALIAGAO

Data
07 de dez de 2018 16:00

Evento / Condigdo que gerou dor

Fratura de quadril

Analgesia
raquianestesia com morfina §0meg + dipirona 1g 6/8h Paciente adicionado
com sucesso.

Anotages

alergia a paracetamol

O cédigo do paciente
é L6KEHL36

ALARMES
FASE1 ) OK
Inicio 07 de dez de 2018 17:00
Lembrar a Cada 2 horas
Duragdo 1dia
Utimo dia: 08 de dez de 2018

Incluir Alarme

Adicionar Alerta Salvo

SALVAR

Figura 16 - Telas de cadastro de paciente

Na tela de cadastro de pacientes, acessada selecionando-se o botdo “+” na
“Tela de lista, busca e registro de novos pacientes” o avaliador pode registrar um
novo paciente. No canto superior esquerdo ha a figura “< Pacientes”, de retorno a
tela de busca e registro de pacientes. No canto superior direito ha a figura de uma
roda dentada, que acessa uma tela de configuracédo igual a tela de configuracéo
acessada a partir do menu principal. Porém essa configuracéo é individualizada para
0 paciente em cadastro. Logo abaixo ha uma caixa de texto para anotacdo do nome
do paciente. Na parte da tela chamada “Avaliagcao”, existem uma caixa de selecao
nomeada “data”, em que o avaliador selecionara a data e a hora da avaliacao; e trés
caixas de texto: “Evento/Condigao que gerou dor”, “Analgesia” e “Anotagdes”. As trés
caixas sao de livre escrita para dar liberdade ao avaliador. Na parte da tela chamada
“Alertas”, existem trés caixas de selec¢do. A primeira, “Inicio”, seleciona a data e a
hora que a avaliagéo tera inicio no dispositivo do paciente. Abaixo destas existem
duas caixas: “Lembrar a cada” e “Duracao”. Tocando na caixa “Lembrar a cada”,
seleciona-se o intervalo. Tocando na caixa “Duragao”, seleciona-se o tempo total da
avaliagdo. Ambos podem ser escolhidos em minutos, horas, dias, semanas, meses e

anos. Abaixo da parte “Alarme” sdo mostradas a data e a hora do término da
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avaliacdo. O botéo “Incluir Alarme”, abre uma nova fase seguinte para programacao,
que comecara tdo logo termine a fase anterior. Ndo ha limites para novas fases,
podendo serem incluidas quantas o avaliador quiser. H4 ainda um botdo com a
inscricdo “Adicionar Alerta Salvo”, que abre a tela de alertas pré-configurados para
inclusdo na avaliagao do paciente. Finalmente, abaixo encontra-se um botdo com a

palavra “Salvar”, que grava a avaliagado do paciente.

< Voltar @ i

testa

H2CHKMQV

Data

Evento [/ Condigdo que gerou dor
Analgesia

Anotagbes

Hora Alarme  Dor Coceira Urina Enjoo Sonoléncia Tontura

Figura 17 - Tela de resultados do paciente

A tela de resultados do paciente € acessada pelo avaliador a partir da tela de
busca e registro de pacientes, clicando-se no nome de qualquer paciente,
apresentando as informacdes anotadas pelo avaliador no cadastro deste paciente,
assim como as respostas dadas pelo paciente ao longo do tempo. Ela apresenta de
forma tabelada por horarios as respostas dos pacientes dadas nos horarios
programados. Pela possibilidade de serem muitas respostas, a tabela de respostas é
dotada de um sistema de rolagem. A Unica interacdo que essa tela disp6em, além do
sistema de rolagem, & um bot&o “< Voltar” no canto superior esquerdo, que retorna o

aplicativo para a tela anterior, de busca e registro de pacientes.
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W _ill 20% 2 19:30 =
:

+

analgesia de parto
Dor Pos-operatdria
a cada 6 horas durante 2 dias FASE 1 [x]
Lembrar a Cada

Dor Pés-operatdria tardia Duragéio 12 horas
a cada 12 horas durante 2 semanas

Adicionar

Ajuste de doses

>
a cada 12 horas durante 2 semanas
Dor cronica

>
a cada 1 dia durante 2 anos
Analgesia de parto

>

a cada 10 minutos durante 6 horas

SALVAR

Figura 18 - Telas de cadastro de alertas pré-configurados

A primeira tela de cadastro de alertas apresenta na borda superior dois
botdes: o primeiro, a esquerda, simbolizado com “«”, faz o retorno a tela de funcoes
do avaliador; o segundo, a direita e simbolizado por “+”, abre a segunda tela, de
programacao do alerta pré-configurado. Abaixo apresenta-se uma lista com rolagem
dos alertas pré-configurados pelo avaliador. A segunda tela, de programacédo, mostra
acima um botao de retorno escrito “Alertas”, que faz o retorno a tela anterior. Na
caixa de texto superior encontra-se uma caixa para nomeacao do alerta. Abaixo ha a
programacdo do intervalo. Cada alerta pode conter varias fases, numeradas a
esquerda. A direita de cada fase encontra-se a figura de uma lixeira, para exclui-la
da programacgao. Mais abaixo existem duas caixas, “Lembrar a cada” e “Duragao’.
Tocando na caixa “Lembrar a cada”, seleciona-se o intervalo. Tocando na caixa
“Duragao”, seleciona-se o tempo total da avaliacdo. Ambos podem ser escolhidos
em minutos, horas, dias, semanas, meses e anos. O botdo “Adicionar” abre novas
caixas para uma fase seguinte, que comecara tdo logo termine a fase anterior.
Finalmente, abaixo encontra-se um botdo designado “Salvar”, que salva o alerta pré-

configurado.
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Claudio Figueiredo Gimenes

Anestesiologista

Email appcurae@gmail.com

Alterar Senha

Figura 19 - Tela de alteracéo dos dados do avaliador

A tela de alteracdo dos dados do avaliador apresenta na parte superior um
botéo, representado pelo simbolo “X”, faz o retorno a tela de menu do avaliador.
Abaixo, existem duas caixas de texto. A primeira que dispdem do nome e a segunda
gue dispdem da profissdo registrados. Pode-se altera-las selecionando-as. Abaixo
estdo dois botdes, que selecionam telas para alteracdo do e-mail e da senha

cadastrados.
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N3o Perturbe ()

Duragdo de 7 horas e 58 minutos

SALVAR

Figura 20 - Tela de configuracéo das avaliagtes

A tela de configuracdo das avaliacdes apresenta na parte superior um botao,
representado pelo simbolo “X”, faz o retorno a tela de menu do avaliador. Abaixo, ha
duas funcgbes programaveis: “Nao Perturbe” e “Perguntas”. A funcao, designada “Nao
Perturbe”, determina os horarios em que o aplicativo ndo disparara o alarme, nao
“perturbando” os pacientes. Ela dispdem de um botéo a direita que seleciona se esta
funcdo estarad ativa ou ndo. Abaixo ha duas caixas de selecdo de horarios, que
determinardo o intervalo em que esta funcdo estara ativada, caso selecionada. A
segunda fungado, “Perguntas”, determina que o avaliador selecione dentre cinco
eventos adversos comuns no tratamento da dor quais serdo inquiridos apds a
selecéo do nivel de dor. Eles aparecem em caixas de selecdo na parte de baixo da
tela rolavel. Finalmente, abaixo encontra-se um botdo designado “Salvar”, que salva

estas configuracOes para todos as avaliagdes registradas posteriormente.



Paciente de Demonstrag&o 2

AVALIADOR

Cldudio Figueiredo Gimenes
[§ Anestesiologista

X 7]
Selecione na tabela colorida o
nivel da sua dor neste momento.
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o il 18% & 20:08

Vocé escolheu o nivel de dor

=]

Sente Coceira?

Nao

Sente dificuldade para urinar?

Sim

Sente enjoo?

Nao

Sente-se sonolento?

Sim

Sente tontura?

AVALIAGAD ATUAL 1 O
Inicio INTENSA 9
07 de dez de 2018 as 17:10 -
. &
e o e 2018 s 171 8
07 de dez de 2018 as 17:18
ALARMES 7
Préximo Alarme ]
07 de dez de 2018 as 17115
MODERADA 5
a
3
2
LEVE 1 ©
0 =

Agradecemos a sua Colaboragéo

A

Figura 21 - Telas do paciente

Ao acessar o aplicativo, apos digitar o cédigo fornecido pelo avaliador na tela

de acesso, 0 paciente visualiza a sua tela inicial. Nela estédo contidas em caixas de

visualizacdo separadas suas informacgdes, nesta ordem: seu nome cadastrado pelo

avaliador; nome, profissdo e foto do avaliador; data e hora de inicio e término da

avaliacdo atual e data e hora em que o proximo alerta tocard solicitando suas
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respostas. Caso ndo haja avaliagcdo em curso, 0 paciente € avisado com a frase:

“nao ha avaliacbes em curso”.

A tela da afericdo de dor € apresentada ao paciente automaticamente nos
horarios marcados pelo avaliador, quando este responde a notificacdo do alerta. No
canto superior esquerdo ha simbolo “X”. Caso o paciente toque neste botdo, esta
avaliacdo ndo sera respondida. Abaixo h4 uma caixa de selecdo em forma de uma
escala de avaliacdo de dor de 11 - Pontos colorida e vertical, acrescida da escala de
faces e de trés descritores verbais. O paciente é orientado a marcar em um dos
quadrados coloridos 0 numero que descreve a intensidade de sua dor. Esta é a
Unica acao possivel de ser feita pelo paciente e ap6s a marcacao, o aplicativo passa
automaticamente para a tela de marcacdo dos efeitos adversos. Na tela de
marcacao dos efeitos adversos, o paciente tem indicada sua resposta da avaliacao
na escala de 11-Pontos e ainda deve marcar em cinco caixas de selecdo com as
opgdes “sim” ou “ndo”, referentes as perguntas: “Sente coceira?”, “Sente dificuldade
para urinar?”, “Sente enj6o?”, “Sente-se sonolento?” e “Sente tontura?”. O
preenchimento das caixas de selecdo leva automaticamente a tela de

agradecimento.

A tela de agradecimento ao paciente dispde de uma mensagem de
agradecimento pela sua participagdo e um botdo com a palavra “OK”, que ao ser

tocada, retorna o aplicativo a tela de inicio do paciente.

4.2 Resultados da avaliagcdo heuristica da versao inicial do aplicativo

Na tabela 1 encontram-se os dados da experiéncia dos peritos com o

tratamento da dor e a utilizacdo de aplicativos em smartphones.
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Tabela 1 - Experiéncia dos peritos com smartphones.

A L L Sistema
. Anos de experiéncia Uso de aplicativos Uso de aplicativos :
Perito o operacional do
no tratamento da dor no smartphone profissionalmente
smartphone

1 30 S N Android
2 22 S S I0S
3 20 S S I0S
4 20 S N I0S
5 8 S S Android

Todos os peritos tinham mais de 5 anos de experiéncia no tratamento da dor.
A média de tempo de experiéncia foi de 20 anos, sendo que o perito mais experiente
tinha 30 anos de trabalho com dor e 0 menos experiente 8 anos. Todos 0s peritos
usavam aplicativos em seus smartphones, sendo que apenas dois peritos nao
utilizavam aplicativos para uso profissional. Como a nédo utilizacdo de aplicativos
para uso profissional ndo é critério de excluséo, eles foram mantidos no estudo. Trés
peritos tinham smartphones com sistema operacional IOS e dois contavam com o0
sistema Android em seus smartphones.

Na tabela 2 encontram-se as respostas dos peritos, com a concordancia ou

discordancia dos peritos se 0 aplicativo atendia aos critérios estabelecidos.

Tabela 2 - Respostas dos peritos

Critério Perito  Perito Perito  Perito  Perito
1 2 3 4 5

Visibilidade do status do sistema Sim Sim Sim Sim Sim
Confzqrdéncia de linguagem entre o sistema e 0 Sim Sim Sim Sim Sim
usuario

Liberdade de errar Sim N&o N&o Sim Sim
Consisténcia dos padrdes Sim Sim Sim Sim Sim
Prevencéao de erros Sim Sim Sim Sim Sim
Reconhecimento sobre memoria Sim Sim Sim Sim Sim
Flexibilidade e eficiéncia de uso Sim Sim Sim Sim Sim
Design minimalista e esteticamente agradavel Sim Sim Sim Sim Sim
Reconhecimento de erros Sim Sim Sim Sim Sim

Ajuda e documentacéo Sim N&o Sim Sim Sim
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Todos os peritos concordaram que o aplicativo atendia aos os critérios 1, 2,
4, 5, 7, 8 e 9. Dois peritos ndo concordaram que o0 sistema atendia ao critério 3
(Liberdade de errar); um perito ndo concordou que o critério 10 (Ajuda e
documentacédo) fora atendido; e um perito concordou parcialmente que o sistema
atendia ao critério 5 (Prevencéao de erros).

Todos os peritos concordaram que o aplicativo teria muita utilidade em seu
dia-a-dia. Um dos peritos externou preocupac¢éo quanto ao uso por pacientes idosos.
Este mesmo perito sugeriu que acompanhantes deveriam estar a disposicdo para se
utilizar o aplicativo com idosos. Um segundo perito mostrou preocupacdo com a
dificuldade de disponibilizacdo de aparelhos para pacientes atendidos em hospitais
publicos. Um terceiro perito sugeriu que se disponibilizasse instrucbes de uso do
aplicativo e relatou preocupacdo com a falta de envio do cédigo do avaliador para o
paciente, pedindo que outra forma fosse disponibilizada.

Na tabela 3 encontram-se o resumo dos comentarios feitos por cada perito

apos avaliacdo do aplicativo.

Tabela 3 - Resumo dos comentéarios dos peritos

Perito Resumo dos comentarios dos peritos
1 Facil e de bom proveito. Sem sugestdes.
2 Pode ser bem dtil. F4cil utilizagdo. Conciso. Inclui dados rapidamente. Visual claro. Falta de

instru¢cdes. Falta de confirmagédo do recebimento do codigo.

3 Muito bom. Facil para o paciente. Facilita a comunicac¢do. Ndo precisa procurar as
respostas. Facil entendimento. Perguntas claras e respostas curtas. Facil aplicabilidade.
Precisa de mais itens relacionados aos medicamentos analgésicos ndo opidides. Poderia
criar login que néo fosse o nimero de celular. Talvez pré-programacao dos alarmes néo seja
muito utilizada. Usar mais caixas de selecdo com varios dados a serem preenchidos. Usar
alarme sonoro mais delicado.

4 De utilidade excelente, tanto para o privado quanto o,publico, principalmente na residéncia.
Dificuldade de aparelhos para pacientes do Sistema Unico de Saude. Programa excelente e
pode ser usado em trabalhos.

5 Gostei muito. Feedback fidedigno e facilidade de armazenar dados. Dificuldade de uso de
aplicativos em idosos.

4.3 Resultados do desenvolvimento da verséo final do aplicativo

Poucas alteracbes precisaram ser feitas apds a avaliacdo heuristica. Foi

implementado o registro do e-mail do paciente para o envio do codigo a pedido de
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um dos peritos e trocado o alarme sonoro do paciente por outro mais suave.

Segue a demonstracdo da tela de registro do paciente com a alteracéo

implementada.

( Pacientes |§' / Z m
Paciente de Demonstragdo
claudiofgimenes@gmail.com
MMT2A2WV

Avaliagdes Encerradas

AVALIAGAO ATUAL

Data

07 de dez de 2018 as 17:00

Evento / Condigdo que gerou dor

Analgesia

Anotagdes

yru
Essa Avaliag3o ainda no tem respostas.

Figura 22 - Tela de registro de paciente alterada

4.4 Resultados do teste de usabilidade da verséao final do aplicativo

Os nomes, idades, profissdo e grau de escolaridade dos participantes

encontram-se nos anexos.

Na tabela 4 encontram-se os dados de referentes a experiéncia no uso de
dispositivos moveis e aplicativos de todos os profissionais participantes da segunda

fase do estudo. As perguntas feitas no formulario foram:
Questao 1: O Sr(a) utiliza telefone celular?

7z

Questdo 2: Se sim, o telefone celular que o Sr(a) utiliza € um smartphone (pode

instalar novos aplicativos nele, ele tem um sistema operacional)?
Questado 3: O Sr(a) utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular?

Questao 4: O Sr(a) ja instalou sozinho algum aplicativo de celular?
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Questdo 5: O Sr(a) utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular para fins

profissionais?

Questao 6: Qual o sistema operacional do seu celular?

Tabela 4 - Experiéncia dos profissionais com smartphones

Profissional Questdo 1  Questdo 2  Questdo 3 Questdo 4  Questdo 5 Questéo 6

1 Sim Sim Sim Sim Sim I0S
2 Sim Sim Sim Sim Sim Android
3 Sim Sim Sim Sim Sim 10S
4 Sim Sim Sim N&o Sim Android
5 Sim Sim Sim Sim Sim I0S
6 Sim Sim Sim Sim Sim I0S
7 Sim Sim Sim Sim Sim Android
8 Sim Sim Sim Sim Sim 10S
9 Sim Sim Sim Sim Sim Android
10 Sim Sim Sim Sim Sim I0S
11 Sim Sim Sim Sim Sim I0S
12 Sim Sim Sim Sim Sim 10S
13 Sim Sim Sim Sim Sim 10S
14 Sim Sim Sim Sim Sim Android
15 Sim Sim Sim Sim Sim I0S

Verificou-se que apenas um profissional nunca tinha instalado sozinho algum
aplicativo, apesar do mesmo utilizar aplicativos, inclusive de uso profissional, em seu

dispositivo.

Na tabela 5 encontram-se os dados de referentes a experiéncia no uso de
smartphones e aplicativos de todos os pacientes participantes da segunda fase do

estudo. As perguntas feitas no formuléario foram:

Questdo 1: O Sr(a) utiliza telefone celular?

7

Questdo 2: Se sim, o telefone celular que o Sr(a) utiliza € um smartphone (pode

instalar novos aplicativos nele, ele tem um sistema operacional)?
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Questéo 3: O Sr(a) utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular?
Questéo 4: O Sr(a) j& instalou sozinho algum aplicativo de celular?

Questado 5: Qual o sistema operacional do seu celular?

Tabela 5 - Experiéncia dos pacientes com smartphones

Pacientes Questao 1 Questéao 2 Questéao 3 Questéao 4 Questao 6
1 Sim Sim Sim Sim I0S
2 Sim Sim Sim Sim Android
3 Sim Sim Sim Sim I0S
4 Sim Sim Sim Sim Android
5 Sim Sim Sim Sim Android
6 Sim Né&o Sim N&o I0S
7 Sim Sim Sim Sim Android
8 Sim Sim Sim Sim Android
9 Sim Sim Sim Sim Android
10 Sim Sim Sim Sim Android
11 Sim Sim Sim Sim I0S
12 Sim Sim Sim Sim Android
13 Sim Sim Sim Sim Android
14 Sim Sim Sim Sim Android
15 Sim Sim Sim Sim Android

Entre os pacientes, apenas um respondeu que ndo utilizava smartphone e
que nunca tinha instalado algum aplicativo em um dispositivo mével anteriormente.
Mas esta resposta pode ser considerada incongruente, visto que o mesmo
respondeu que o sistema operacional de seu telefone era 0 IOS®, sistema essa com
capacidade de instalacéo de aplicativos.

As respostas do questionario SUS dos profissionais e pacientes encontra-se

na tabela 6.
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Tabela 6 - Respostas do questionario SUS dos profissionais e pacientes

QUESTOES

@)

Discordo
Totalmente

)

Discordo

®3)

(4)

Indiferente Concordo

®)

Concordo
Totalmente

Total de
respostas

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

1) "Eu acho que
gostaria de usar este
sistema
frequentemente."”

2) "Eu achei o sistema
desnecessariamente
complexo."

3) "Eu achei o sistema
facil para usar."

4) "Eu acho que
precisaria do apoio de
um suporte técnico
para ser possivel usar
este sistema.”

5) "Eu achei que as
diversas funcdes neste
sistema foram bem
integradas."

6) "Eu achei que houve
muita inconsisténcia
neste sistema."”

7) "Eu imagino que a
maioria das pessoas
aprenderia a usar esse
sistema rapidamente."

8) "Eu achei o sistema
muito pesado para
uso."

9) "Eu me senti muito
confiante em utilizar
esse sistema."

10) "Eu precisei
aprender uma série de
coisas antes que eu
pudesse comecar a
utilizar esse sistema.”

10

10

14

17

11

0,0

33,3

33,3

3,3

46,7

0,0

56,7

0,0

36,7

0

17

17

13

12

15

0,0

56,7

0,0

56,7

0,0

43,3

6,7

40,0

0,0

50,0

3,3

3,3

3,3

0,0

3,3

10,0

6,7

3,3

10,0

0,0

11

14

22

13

14

36,7

3,3

46,7

10,0

73,3

0,0

43,3

0,0

46,7

13,3

18

15

13

13

60,0

3,3

50,0

0,0

20,0

0,0

43,3

0,0

43,3

0,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30,0

30

As notas calculadas do questionario do método SUS por profissional

encontram-se no gréfico 1.
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Grafico 1 - Notas calculadas do método SUS por profissional

100,00

75,00

50,00

25,00

0,00

As notas calculadas do método SUS por paciente encontram-se no gréfico 2.

Gréfico 2 - Notas calculadas do método SUS por paciente

100,00

75,00

50,00

25,00

0,00

As notas médias calculadas do método SUS, dos profissionais, por pergunta,
encontram-se no grafico 3. Neste tipo de grafico, quanto mais proximo a linha
vermelha, representando a nota média por pergunta se aproximar da linha azul, que
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representa a nota ideal, melhor seré sua avaliacao.

Gréfico 3 - Notas médias calculadas do método SUS, dos profissionais, por

pergunta

== |[DEAL == PROFISSIONAIS

%53
413 4,20 4,20
4
3
2,13
1,87 93
2 1\«/67 1\5/0
1 1 1 1 1

]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

As notas médias calculadas do método SUS, dos pacientes, por pergunta,

encontram-se no grafico 4.

Gréfico 4- Notas médias calculadas do método SUS, dos pacientes, por pergunta

== |DEAL == PACIENTES

ali7

1,87

1

9 10
As notas médias calculadas do método SUS, de todos os participantes, por pergunta

encontram-se no gréfico 5.
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Gréfico 5 - Notas médias calculadas do método SUS, de todos os participantes, por

pergunta
== |[DEAL == MEDIA PACIENTES/PROFISSIONAIS
’ aby A A
423 4,33
4,04
4
3
1,87 1,87 \ ‘ 1,90
2 1,63
\% \V/
1 1 L 1 1
W
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O resultado médio da usabilidade do aplicativo pelo método SUS foi de
82,33; com um desvio-padrdo de 10,08. Este valor foi considerado excelente pela
escala elaborada por Bangor et al (Bangor, 2008). Pode-se afirmar com 95% de
confianca que o escore da amostra esta entre 78,11 e 85,77. Tomando-se apenas 0s
profissionais, o resultado foi 79,33, resultado considerado entre o bom e o excelente.
O resultado médio dos pacientes foi 85,33, considerado excelente. Dois participantes
deram nota maxima ao aplicativo, enquanto que a nota mais baixa foi 65, também
dada por dois participantes.

Em relacdo a segunda parte do questionario, todos os entrevistados (100%)
deram respostas positivas, concordando que o aplicativo teria utilidade. As

impressdes dos profissionais e pacientes encontram-se nas tabelas 7 e 8.
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Tabela 7 - Impressdes dos profissionais

Profissional Impresséo (vocé acha que ele pode ter utilidade?)
1 Sim, para melhorar a qualidade de minha analgesia p6s-operatoria.
2 Sim, com certeza.
3 Sim.
4 Sim.
5 Sim.
6 Sim.
7 De grande utilidade porque pode fazer um acompanhamento pds-operatério melhor
dos pacientes.
8 Com certeza, principalmente na condugao do pos-operatorio dos nossos pacientes.
9 Sim, sem davida.
10 Vai ser muito Util para avaliar a analgesia
11 Sim
12 Sim. Posso utilizar nos meus pacientes.
13 Sim
14 Certamente.
15 Acredito que sim.

Tabela 8 - Impressdes dos pacientes

Paciente Impressédo (vocé acha que ele pode ter utilidade?)
1 Com certeza.
2 Sim.
3 Sim.
4 Sim, ele é muito bom, muito importante, muito bem estruturado.
5 Acho que sim. Vocé faz um acompanhamento online. Esse acompanhamento de

hora em hora & muito melhor.

6 Sim. Ele facilita o contato do médico com o paciente.

7 Facilita do médico olhar a gente.

8 Sim.

9 Sim, acho.

10 Sim

11 Com certeza.

12 Sim.

13 Acho que sim. Ele consegue que eu estabele¢ca uma comunicacdo "bacana" com o
médico.

14 Sim.

15 Tem muita.

Quando perguntados pelos pontos positivos, a maioria dos entrevistados
destacou a praticidade e a facilidade de uso. Quando perguntados pelos pontos
negativos, a grande maioria dos participantes, 21 ao todo (70%), ndo os relatou. As

tabelas 9 e 10 detalham os comentarios.
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Tabela 9 - Pontos positivos e negativos descritos pelos profissionais

Profissional Pontos Positivos Pontos Negativos
1 L Se os alarmes ndo vao incomodar muit
Facil de manusear. :
paciente.
2 Interface é bem simples e a
possibilidade de poupar tempo Poderia incluir toda a equipe que esta
acompanhando os pacientes presente.
remotamente.
3 Facilidade de acompanhar varios N0 Vi
pacientes ao mesmo tempo. )
4 Praticidade. Nenhum.
5 Acompanhar os pacientes I .
. N&o vi pontos negativos.
simultaneamente.
6 Facilidade de acompanhamento dos N . .
; Nao achei ponto negativo.
pacientes.
7 Paciente fala em tempo real, é facil de
usar pelo paciente e a gente consegue Se beneficiaria de um tutorial e algumas
diagnosticar mais precocemente a dor funcdes de voltar atras (editar).
pos-operatoria.
8 Melhor acompanhamento da dor do pés
operatério e melhor conducgéo das Até o presente momento, ndo vi pontos
drogas. Facilidade do uso, que é muito negativos.
simples e pratico.
9 Possibilidade de avaliacdo sem precisar  Ainda ndo engloba como pode abordar o
da presenca fisica. paciente em caso de dor.
10 Vai me permitir avaliar a analgesia e o N&o achei muito facil por eu ndo ter muita
desconforto com as medicagoes. facilidade com os sistemas.
11 Ele é muito pratico e facilitou minha vida Até agora ndo encontrei nenhum ponto
na enfermaria negativo
12 . . . Acho que néo tem pontos negativos,
Féacil de usar, ndo é complexo e vai ter .
< depende apenas do paciente ter
facil acesso. .
COMpPromisso.
13 Versatilidade. S&o perguntas faceis e
respostas faqeys que €u posso N&o detectei pontos negativos.
comunicar ao médico com detalhes o
gué esta acontecendo comigo.
14 Simplicidade. N&o achei.
15 Vai ajudar muito os pacientes e tudo.

Quando a gente chama os enfermeiros,
eles acabam demorando e a gente
passa muita dor.

Nao vi nenhum.
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Tabela 10 - Pontos positivos e negativos descritos pelos pacientes

Paciente Pontos Positivos Pontos Negativos
1 Muito pratico de usar. Nao achei.
2 Achei muito simples de usar. N&o achei ponto negativo.
g Da oportunidade para quem nao tem
Pode ser acompanhado pelo médico e . L
3 . muito estudo de ser acompanhada. Fé4cil
por si mesmo. PR
de aprender e é mais util.
4 Facilidade do uso e melhor avaliacdo Ni%0 consegui achar pontos negativos
em todos os setores
A questéo do todo mesmo, perguntando . ~
. . . Poderia ser melhor para quem nao sabe
5 todos os sintomas que eu tive. Ele vai |
s er.
acompanhando direitinho.
6 Facilidade de uso. N&o vi nenhum problema.
7 Ele é simples e pode usar. N&o vi.
8 O atendimento foi muito melhor N&o vi nenhum.
E como se tivesse 0 médico ao nosso
9 lado. Se sente mais segura para tirar N&o achei nenhum ponto negativo.
davidas
10 Eu achei mto simples para usar. N&o vi nenhum ponto negativo.
Eu me senti bastante assistida pela ~ . .
11 . g N&o encontrei nenhum ponto negativo .
equipe médica.
12 Afacilidade de uso e a agilidade. Poderia ter um comando de voz.
Versatilidade. S&o perguntas faceis e
13 respostas fac'e|_s que eu posso N&o detectei pontos negativos.
comunicar ao médico com detalhes o
gué esta acontecendo comigo.
14 Facil de se usar. N&o acho que tenha.
Vai ajudar muito os pacientes e tudo.
15 Quando a gente chama os enfermeiros, N0 Vi nenhum.

eles acabam demorando e a gente
passa muita dor.




69

5. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma avaliacdo sistemética e
padronizada da dor através de aplicativo para dispositivos moéveis que permitisse
aos pacientes relatar aos profissionais assistentes o nivel de suas dores e os efeitos
adversos de seu tratamento a distancia, em tempo real e em intervalos menores que
os habituais, sem comprometer a qualidade da avaliacdo e aumentar o trabalho da
equipe. O aplicativo também deveria ser pratico, simples e intuitivo para o
profissional, quanto para o paciente principalmente. Apés o desenvolvimento do
aplicativo, o objetivo era testar sua usabilidade em usuarios finais para saber se o
mesmo teria bom potencial de aceitacéo.

Para fazer o esboco do aplicativo, foi usada primeiramente a experiéncia dos
autores no tratamento de pacientes de diversos perfis. Desta forma algumas funcdes

inseridas no aplicativo aproximariam o mesmo da pratica clinica real.

Primeiramente foram separadas as funcfes entre o avaliador e paciente. O
avaliador ficou responsavel por toda a programacao, incluindo a insercdo dos dados
relativos a dor do paciente, do tratamento, a duracéo total da avaliacdo, os intervalos
entre cada avaliacdo e quais perguntas ele deveria responder apdés marcar o nivel
de dor na escala analgésica. A maneira encontrada para associar o avaliador ao
paciente foi através de um cdédigo gerado automaticamente pelo dispositivo do
avaliador ao final da insercdo dos dados do paciente. Ao paciente caberia apenas
inserir este codigo para se associar ao avaliador e responder a avaliagcdo quando o
seu dispositivo o alertasse. Uma vantagem deste sistema seria que o avaliador
poderia inserir todos os dados do paciente sigilosamente, 0 que seria interessante
caso 0 mesmo estivesse participando de um estudo cego. Outra vantagem seria pelo
fato do paciente ter o menor niumero possivel de etapas a cumprir, diminuindo as
chances de erro da parte menos treinada e acostumada ao aplicativo. Apesar de ser
a intencao inicial, dificuldades de programacéo ndo permitiram que o avaliador se

conectasse ao paciente por meio de solicitag&o.

Em relagcao ao intervalo entre as avaliagdes para cada paciente, sabe-se que
algumas condicbes cursam com dores que devem ser avaliadas com maior
frequéncia. Temos como exemplo o trabalho de parto, em que ocorrem varias
alteracGes no padréo de dor em curto espago de tempo. Pacientes com dores fortes

e agudas também precisam ser avaliados varias vezes até que 0 seu tratamento
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esteja bem estabelecido e a dor controlada. Ap6s o controle da dor e com o
tratamento estabelecido, espera-se ndo haver necessidade de uma frequéncia tao
alta de afericbes. Ja pacientes com dores crbnicas e controladas podem ser
avaliados poucas vezes, pois espera-se que o padrdo doloroso nao seja alterado
caso néo ocorra algum evento inesperado. O aplicativo daria entdo a possibilidade
ao avaliador de programar o intervalo entre os alarmes da maneira que achasse
melhor para cada paciente, de modo que o mesmo nao tivesse que responder a
avaliacdo mais vezes que 0 necessario, o0 que poderia causar uma sensacao de
incObmodo ao mesmo e um aumento de nao-respostas e desisténcias. A opcao de
pré-configurar os alarmes mais utilizados foi feita para poupar o tempo do avaliador

na programacao de cada paciente.

Foi incluida uma opcdo para que o avaliador desligasse o alarme do
paciente em horarios programados, tanto para todos os pacientes de uma sé vez,
quanto para cada um individualmente. Isto foi feito para os casos em que o alarme
esteja programado para tocar num horario que incomode o paciente, como durante a
madrugada. Estudos demonstram a intensa relacdo entre a dor crbnica e 0s
disturbios do sono (GENERAAL, 2017; DAVIN, 2014).

A tela inicial do paciente, acessada apds o mesmo digitar o cdédigo dado pelo
avaliador, apresenta propositalmente poucas informacdes. O objetivo foi diminuir a
possibilidade de erros ou a saida inadvertida do sistema pelo paciente. Nos horarios

programados para o alarme, a tela de afericdo da dor entra automaticamente.

Apesar de todas as escalas de avaliagdo da dor terem se mostrado validas,
escolhnemos usar a escala numérica de 1l-pontos porque esta seria largamente
aceita pelos pacientes e profissionais de saude e pela facilidade de uso e
visualizacdo em telas de dispositivos pessoais menores. A escala analogico-visual
foi descartada por causa das diferencas de tamanho de tela entre os diversos
dispositivos do mercado, o que n&do garantiria o tamanho de 10cm recomendado em
todas as telas; a escala verbal pelo risco das diferencas culturais dificultarem ou até
impossibilitarem seu uso, sendo que ja foram relatadas diferencas de compreenséo
dos descritores até entre os autores de escala e outros usuarios (DIJKERS, 2010); e
a escala de faces pela pouca visualizagdo que teria se todas as faces tivessem que
ser mostradas na tela. Estudos recentes comprovam que existe correlagéo entre as

versodes verbal e eletronica da escala de 11-Pontos, sendo que a intensidade da dor
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reportada nas duas escalas € comparavel (CASTARLENAS, 2015; SANCHEZ-
RODRIGUEZ, 2015).

Os resultados da avaliagdo heuristica mostraram que 0s peritos eram
bastante experientes no tratamento da dor, tendo em média 15 anos de experiéncia
a mais que o exigido. Também tinham experiéncia no uso de aplicativos para
smartphones, mesmo que em uso nao profissional. Todos consideraram que o
aplicativo estava satisfatorio e sem problemas que o inviabilizasse. Poucas

alteracdes precisaram ser feitas apds a avaliacao heuristica.

Nas respostas ao questionario referente aos critérios de usabilidade
estabelecidos por Nielsen, apenas trés respostas foram negativas. Duas das
respostas negativas foram em relacdo a liberdade de errar, ou seja, dois peritos
consideraram que o aplicativo ndo dava uma opcdo satisfatéria caso quisessem
alterar a programacdo de uma avaliagdo jA em curso. Isso se deve ao fato que o
aplicativo foi construido de forma que apOs iniciada uma avaliagdo, ela
propositalmente ndo pode ser alterada, restando ao avaliador apenas a opcao de
encerra-la e fazer outra avaliacdo para o0 mesmo paciente. O motivo é que caso 0
paciente faca parte de algum estudo, alteracdes subsequentes poderiam inviabiliza-
lo. O aplicativo também recebeu uma resposta negativa relacionada a falta de
documentacdo. A falta de instrucoes se deve ao fato de ter sido testada a
capacidade do usuério final utilizar o aplicativo sem instrucdes prévias, o que
comprovaria que o sistema seria intuitivo. Tutoriais e instru¢cdes dentro do aplicativo

estdo programadas para serem implementadas em versdes posteriores.

Na entrevista oral, as observagOes foram largamente positivas. Todos 0s
peritos concordaram que o aplicativo teria utilidade em seu dia-a-dia. Porém
algumas observacdes negativas foram feitas e merecem observacédo. Um dos peritos
externou preocupacao quanto a facilidade de uso por pacientes idosos. Estudos
mostram que pacientes idosos preferem o0s descritores verbais e o uso de
dispositivos eletrénicos € menor nesta parcela da popula¢do, o que pode acarretar
em falta de costume com o uso destes aparelhos (KARCIOGLU, 2018). Porém o uso
de descritores verbais também traz desvantagens, principalmente pelas diferencas
culturais. Dai a preferéncia pelo uso da escala numérica de 11-pontos. Quanto ao
problema da falta de costume no uso de dispositivos eletrbnicos, ressaltamos que

ndo ha opgéo ao uso de dispositivos eletrbnicos que ndo sejam os métodos antigos.
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Este mesmo perito sugeriu que acompanhantes deveriam estar a disposi¢éo para se
utilizar o aplicativo com idosos, mas é preciso salientar que o aplicativo ndo obriga
que o proprio paciente responda as perguntas, podendo fazer uso de um
acompanhante para auxilid-lo. Isto vale para idosos, criancas ou qualquer paciente

nao habilitado ao uso do aplicativo.

Um segundo perito mostrou preocupacdo com a dificuldade de
disponibilizacdo de aparelhos para pacientes atendidos em hospitais publicos, no
gue é preciso ser feito um adendo: mesmo uma populacédo pobre como a brasileira
tem disponibilidade de smartphones em larga escala. Hoje existem 306 milhdes de
dispositivos portateis no Brasil, numa média de 1,5 dispositivo por habitante
(MEIRELLES, 2018). Seria questdo de tempo para que virtualmente todos possam

ter um dispositivo capaz de instalar e usar o aplicativo.

A avaliagdo heuristica tem sido desde a sua criagdo um método muito
empregado no desenvolvimento de produtos em todo 0 mundo. E um método rapido,
barato e facil de avaliacdo. Normalmente é feita por especialistas na area de
finalidade do produto desenvolvido e leva em conta a bagagem adquirida para
rapidamente se determinar o que esta ou nao funcionando nele. A combinacdo da
avaliacdo heuristica (para deteccdo de problemas de usabilidade mais aparentes)
com os testes de usabilidade com os usuarios finais (para a deteccao dos problemas
persistentes ou ndo-obvios, assim como pelas especificidades do grupo-alvo) parece
ser a melhor maneira de se avaliar um produto. O mais importante na avaliacao
heuristica sdo os resultados qualitativos, visto que eles ja permitem melhorias no
sistema avaliado por meio de conhecimentos reais, sem necessidade de
guantificacdo de usabilidade (NIELSEN, 1993).

Outra importante etapa do trabalho foi a avaliacdo da usabilidade com uma
amostra de usuarios finais. A usabilidade foi definida por Schoeffel como
“efetividade, eficiéncia e satisfacdo em que usuérios especificos podem alcancar um

conjunto especifico de tarefas em um ambiente particular.” (SCHOEFFEL, 2003).

Os resultados dos testes com os usuarios finais, profissionais e pacientes
comprovam 0 que a avaliacdo heuristica com os peritos havia demonstrado
anteriormente: que o aplicativo tem boa usabilidade. O aplicativo atingiu uma nota
final pelo método SUS de 82,33, com um desvio-padrao de 10,08. Este valor foi

considerado excelente pela escala elaborada por Bangor et al (BANGOR, 2008).
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Pode-se afirmar com 95% de confian¢ca que o escore da amostra esta entre 78,11 e
85,77. Tomando-se apenas os profissionais, o resultado foi 79,33, resultado
considerado entre o bom e o excelente. O resultado médio dos pacientes foi 85,33,
considerado excelente. A diferenca de notas entre os pacientes e os profissionais
pode estar associada ao fato que os profissionais tém um grau de exigéncia maior

em relagdo a aplicativos médicos, por ja estarem acostumados ao seu uso.

Nas respostas dadas nas entrevistas orais, nota-se a grande aceitabilidade
do aplicativo. Todos os participantes concordaram que poderiam ele poderia ter

utilidade. A caracteristica positiva mais comentada foi a facilidade de uso do mesmo.

Os pontos negativos foram citados pela minoria dos participantes e devem
ser comentados. Um profissional achou que o alarme poderia incomodar 0s
pacientes. ApOs a troca do alarme na terceira fase do estudo, nenhum paciente do
estudo demonstrou incobmodo. Outro profissional relatou como ponto negativo a
impossibilidade de outros profissionais da equipe terem acesso aos dados do
paciente. Devemos frisar que o compartilhamento de dados pode ser um problema
em relacdo ao sigilo dos dados, considerados confidenciais, e deveria ser objeto de

estudo antes de implementado.

Uma terceira mencdo negativa foi sobre a falta de um tutorial e a
impossibilidade de “voltar atras”, mesmas reclamacgdes ja apontadas e comentadas
durante a discussao sobre a avaliagdo heuristica. A falta de tutorial serve para testar
o uso do aplicativo por usuarios que nao estudam o tutorial, enquanto a
impossibilidade de “voltar atras” se deve ao fato de que nio existe a possibilidade de
corrigir uma avaliacdo que ja esteja em curso. Outro profissional cita o fato do
aplicativo ndo prever a abordagem do paciente em caso de dor. Deve-se atentar que
o objetivo do aplicativo era prover auxilio como uma forma de avaliacdo da dor, e
nao tratamento. Um paciente mostrou preocupacédo com pacientes que nao sabem
ler, 0 que pode ser considerado, mas deve-se lembrar que 0 mesmo ndo impede o
uso por um acompanhante letrado e que o uso de um smartphone ja prediz que o
usuario saiba ler. E o ultimo ponto negativo apontado foi o fato do aplicativo néo ter
comando por voz, 0o que aumentaria a acessibilidade do mesmo. Porém a

implementacéo de tal comando ainda n&o se mostrou possivel tecnicamente.

Até o momento, apenas um aplicativo relacionado a dor foi validado por

trabalho cientifico. De La Vega e colaboradores desenvolveram um aplicativo para
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mensuracdo de dor, chamado “Painometer”. A primeira versao do aplicativo,

validada, ndo dispunha de opc¢éo na lingua portuguesa. A nova versao do aplicativo,

lancada apés a validacdo, apresenta a opc¢ao de se trabalhar em lingua portuguesa,

porém apenas em algumas telas. O aplicativo “Painometer” dispdem das quatro

escalas de avaliacdo unidimensional da dor em telas separadas a escolha do

paciente: a escala de faces revisada, a escala numérica de 11-pontos, a escala

visual-analdgica e a escala analdgica colorida. Os dados coletados entdo podem ser
enviados por e-mail pelo paciente (DE LA VEGA, 2014).

Mesmo ndo sendo o objetivo do trabalho a comparacao sistematizada entre

aplicativos que compartiiham do mesmo objetivo, acreditamos que o aplicativo

desenvolvido neste trabalho apresenta algumas vantagens em relacéo ao aplicativo

Painometer:

A programacéo dos horarios de avaliagédo e do tempo total de avaliacao
é feita pelo avaliador em seu dispositivo. Ao paciente cabe apenas
instalar o aplicativo em seu dispositivo movel e digitar o codigo enviado
por e-mail, ndo precisando fazer qualquer tipo de programacao.

Como o aplicativo dispdem de um sistema de alarmes autométicos, o
paciente é automaticamente avisado da avaliacdo e ndo precisa
lembrar-se de acessar o aplicativo nos horarios corretos.

O uso de apenas uma escala para marcacao da resposta, a numeérica
de 11-Pontos, torna mais facil a andlise dos dados coletados por
diferentes pacientes e € mais apropriada para ser usada em diferentes
telas de celular. Entretanto, o fato do aplicativo conter aspectos visuais
de outras escalas permite que o paciente possa “escolher’ na mesma
tela a escala a ser respondida e associe a resposta automaticamente a
escala de 11-Pontos.

Perguntas relacionadas aos principais efeitos adversos do tratamento
da dor estdo também presentes, o que torna mais seguro o
acompanhamento a distancia e enriqguece a coleta de dados para
estudos posteriores.

O envio de dados ao avaliador é feito em tempo real e ndo dependente
do paciente. Isto permite que o avaliador tenha acesso continuo e

imediato as respostas do paciente, podendo intervir prontamente, se
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necessario.

e H4 maior flexibilidade em relagdo aos horarios em que o paciente sera
acionado. Com isto, pacientes que precisam ter suas dores avaliadas
mais vezes o serdo, enquanto aqueles que ndo precisam nao serao
exageradamente perturbados.

e O aplicativo permite que se programe um horario de siléncio, ndo
incomodando o paciente em horérios inadequados.

e Os dados coletados dos pacientes sdo mais completos, inclusive com a
possibilidade de inclusédo no cadastro dos dados do tratamento.

e O limite as a¢bes do paciente da poucas margens a erros de utilizacao.

e A comunicacdo visual do aplicativo é nitidamente superior, com telas

mais limpas e agradaveis e navegacao mais clara e intuitiva.

O presente trabalho apresentou algumas limitagdes. Apesar da versao atual
do aplicativo estar pronta para o uso e com a usabilidade comprovada, ainda é
necessaria a validacdo do mesmo. Quanto ao produto em si, seu grau de
desenvolvimento esta diretamente relacionado ao tempo gasto em sua confeccgéo.
Como tinhamos um limite de tempo para desenvolvé-lo, nem todas as
funcionalidades puderam ser implementadas e alguns pontos podem ainda ser
melhorados. A ligagao entre o profissional e o paciente pode ser feito por “solicitagéo
de relacionamento” apds a procura pelo nome no banco de dados do programa. As
vantagens deste processo sdo que ele pode ser iniciado tanto pelo profissional
quanto pelo paciente e que ndo ha necessidade de que a avaliacdo seja programada
previamente ao contato entre as partes, o que possibilitaria que pacientes fossem
incluidos antes mesmo de um evento doloroso, como uma cirurgia. Apesar de nao
ter sido comentado por nenhum dos participantes do estudo, € sentida a falta de um
alarme que avise ao profissional quando o seu paciente sentir uma dor forte ou esta
se repetir. Apesar do aplicativo ser bastante intuitivo e nenhum dos participantes do
estudo terem apresentado dificuldade de utiliza-lo, sente-se também a falta de um
tutorial ou instru¢des de uso. Também né&o foi possivel ainda implementar o uso de
inteligéncia artificial para analise dos dados com fins de estudos estatisticos.
Inimeras sdo as melhorias que podem ser feitas e apenas o0 uso continuado do

aplicativo ird mostrar as futuras possibilidades.
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6. CONCLUSAO

A avaliacdo sistematica e padronizada da dor através de aplicativo para
dispositivos moveis foi desenvolvida a contento, sendo que o aplicativo foi aprovado
pelos peritos que participaram da avaliacdo heuristica e teve sua usabilidade
comprovada tanto pelo método SUS quanto pelos comentarios dos pacientes e

avaliadores que participaram da pesquisa.
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APENDICE A - APRESENTACAO DA INVESTIGACAO AOS PERITOS

O meu nome é Claudio Figueiredo Gimenes, sou médico anestesiologista, e
meu projeto de mestrado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara é o desenvolvimento e a validacdo de um aplicativo para dispositivos portateis

para avaliacdo de dor e dos efeitos adversos mais comuns do seu tratamento.

A sua colaboracdo como perito(a) neste projeto consistira em ter uma
explicagdo minuciosa sobre o aplicativo e explord-lo pelo tempo que achar
necessario. Todas as suas duvidas poderdo ser sanadas nesse tempo. ApGs essa
etapa, o sr(a) devera preencher o questionario abaixo e serd realizada uma
entrevista gravada sobre suas impressdes e sugestdes acerca do produto. Procura-
se desta forma avaliar a sua satisfacdo com o sistema e perceber a sua opiniao
relativamente a qualidade do conteudo, qualidade das informacdes disponibilizadas

e a adequacao ao publico-alvo.
A sua colaboracao é fundamental e imprescindivel para este estudo.

Obrigado
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PERITOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Concordo em participar voluntariamente como perito na pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO E TESTE DE USABILIDADE DE APLICATIVO PARA
AVALIACAO DE DOR”’. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
investigacdo e os procedimentos nela envolvidos, assim como todos os possiveis
riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer

penalidade.

Data:

Assinatura do perito

Assinatura do investigador
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APENDICE C - ENTREVISTA AOS PERITOS

Experiéncia prévia com o uso de aplicativos

Quantos anos de experiéncia no tratamento da dor o Sr(a) tem?

O Sr(a) ja utilizou algum aplicativo de celular? SIM( ) Na&o( )

O Sr(a) utiliza ou j& utilizou algum aplicativo de celular para fins profissionais?
SIM( ) Nao( )

Se sim, qual ou quais?

Qual o sistema operacional do seu celular? Android ( ) 10S () N&o sei( )

Avaliacdo Heuristica

1. Visibilidade do status do sistema: O sistema deve ter simbolos e
expressfes que se comuniquem claramente com o usuério, tornando a

navegacao simples.

2. Concordancia de linguagem entre o sistema e o usuario: O sistema deve
usar palavras e termos apropriados e usuais tanto para os “avaliadores”

quanto para os “pacientes”.

3. Liberdade de errar: O usuario geralmente usa as funcdes do sistema por
tentativa e erro e o sistema deve ter sempre a disposicdo uma “tecla de

retorno” para corrigir erros de forma rapida.
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Consisténcia dos padrdes: O sistema ndo pode usar diferentes expressoes,
simbolos e palavras para o0 mesmo significado. Ele deve usar as mesmas

convencgoOes de plataforma.

Prevencédo de erros: O sistema deve levar o usuério a usa-lo sem erros e

solicita a confirmacao de acbes que ndo possam ser desfeitas.

Reconhecimento sobre memaoria: O sistema deve permitir que o usuario
possa utilizd-lo mesmo que ndo lembre como funciona através de simbolos,

opcdes e objetos de facil reconhecimento.

Flexibilidade e eficiéncia de uso: O sistema deve prover de aceleradores de
USO para 0s usuarios experientes, porém sem atrapalhar o uso pelos usuarios

novatos.

Design minimalista e esteticamente agradavel: O sistema ndo deve conter

informacao irrelevante e deve ser agradavel de se olhar.
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9. Reconhecimento de erros: O sistema deve ajudar o usuario a reconhecer,

diagnosticar e reparar seus erros.

10.Ajuda e documentacao: O sistema prové informacgao simples e eficiente de

como usa-lo.

Questodes orais
Vocé acha que o app pode ter utilidade no seu dia-a-dia?
()Sim ()Nao

Por qué?

Quais sao os pontos positivos da aplicacao que vocé usou?

Quais sao os pontos negativos da aplicacdo que vocé usou?
Sugestdes:
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APENDICE D - APRESENTACAO DO PROJETO AOS AVALIADORES

O meu nome é Claudio Figueiredo Gimenes e sou médico anestesiologista
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Estou desenvolvendo um projeto de
pesquisa no ambito da dissertacdo de mestrado em cirurgia na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara, com o objetivo de desenvolver um
aplicativo para dispositivos moveis na area da saude para avaliacao da dor. Convido-

VoS a participar de minha pesquisa como Avaliador (a).

Caso aceite participar, a sua colaboragcdo como avaliador (a) neste projeto
consistira em receber um aparelho com o aplicativo pré-instalado, que podera ser
manuseado livremente. Em seguida o senhor (a) devera escolher um paciente sob
seus cuidados e tera que fazer a programacado de uma avaliacdo de dor do mesmo
no aplicativo. O dispositivo sera entregue entédo a este paciente para continuacéo do
trabalho. Apés a utilizacado do aplicativo pelo paciente e recolhimento do dispositivo
pelos pesquisadores, o Sr (a) sera instado a abrir novamente o programa para
visualizar as respostas dadas pelo paciente. A seguir, devera preencher o
questionario intitulado “Questionario SUS”. Por fim, realizar-se-4 uma entrevista
face-a-face com o audio documentado. Procura-se desta forma perceber a sua
opinido relativa ao aplicativo e a sua adequacao ao publico-alvo. Esclareco que esta
pesquisa nhdo apresenta riscos, constrangimentos ou desconfortos a qualquer um
dos participantes. A confidencialidade dos dados levantados sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Em qualquer momento o sr(a) podera se
reportar ao pesquisador responsavel pessoalmente, por correio eletrdnico ou por
telefone para sanar qualquer davida relacionada a pesquisa que seja de seu

interesse. A sua colaboracado é fundamental e imprescindivel para este estudo.
Grato pela sua colaboracao, Claudio Figueiredo Gimenes.
Tel: (85)98818-1631.

e-mail: claudiofgimenes@gmail.com
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PROFISSIONAIS AVALIADORES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RG n° :
declaro através deste documento que entendo as informacdes fornecidas para

minha participacdo voluntaria como profissional avaliador(a) do projeto de pesquisa
intitulado “Desenvolvimento e testes de usabilidade de aplicativo para avaliacdo de
dor”. Me foi informado que n&o havera prejuizo caso ndo concorde em participar da
pesquisa. Aceitando participar, me foi dada plena liberdade para desistir a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa, se julgar conveniente. Fui informado que
todas as informacdes colhidas e a minha identidade serdo mantidas em sigilo como
informacao confidencial. Me foi esclarecido que ndo havera despesas pessoais para
participar da pesquisa. Também néo haverd compensacéo financeira relacionada a
minha participacdo. O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material
coletado somente para fins de pesquisa. O pesquisador se colocou a disposi¢ao
para qualquer informacdo relacionada a pesquisa ou ou para sanar qualquer
contratempo advindo dela. Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito
das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo os testes,

guestionarios e entrevistas.

Fortaleza,

Assinatura do participante

Assinatura do investigador



APENDICE F - ENTREVISTA AOS PROFISSIONAIS AVALIADORES

Nome:
Idade:
Profissao:

Grau de Escolaridade:

Parte 1 — Experiéncia prévia com o uso de aplicativos

O Sr(a) utiliza telefone celular?
Sim( ) N&o ( )

Se sim, o telefone celular que o Sr(a) utiliza € um smartphone (pode instalar novos

aplicativos nele, ele tem um sistema operacional)?

Sim () Nao ( )

O Sr(a) utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular?

Sim( ) Nao ( )

O Sr(a) ja instalou sozinho algum aplicativo de celular?

Sim () Nao ( )

O Sr(a) utiliza ou j& utilizou algum aplicativo de celular para fins profissionais?
Sim( ) Nao ( )

Qual o sistema operacional do seu celular?

Android ( ) I0S () Outro () N&o sei ( )
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APENDICE G - APRESENTACAO DO PROJETO AOS PACIENTES

O meu nome é Claudio Figueiredo Gimenes e sou meédico anestesiologista
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Estou desenvolvendo um projeto de
pesquisa no ambito da dissertacdo de mestrado em cirurgia na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara, com o objetivo de desenvolver um
aplicativo para dispositivos moveis na area da saude para avaliacdo da dor. Convido-

VoS a participar de minha pesquisa como Paciente.

Caso aceite participar, a sua colaboracdo como paciente neste projeto
consistira em receber um aparelho com o aplicativo ja programado. Este alarmara
em intervalos regulares, quando o(a) Sr(a) devera seguir as instrucdes e responder
as perguntas dispostas nas telas do dispositivo. Apds o término da avaliacdo, o Sr(a)
devera preencher o questionario intitulado “Questionario SUS”. Por fim, realizar-se-a
uma entrevista face-a-face com o audio documentado. Procura-se desta forma
perceber a sua opinido relativa ao aplicativo e a sua adequacdo ao publico-alvo.
Esclareco que esta pesquisa ndo apresenta riscos, constrangimentos ou
desconfortos a qualquer um dos participantes. A confidencialidade dos dados
levantados sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores. Em qualquer
momento o sr(a) podera se reportar ao pesquisador responsavel pessoalmente, por
correio eletrénico ou por telefone para sanar qualquer divida relacionada a pesquisa
gue seja de seu interesse. A sua colaboracdo é fundamental e imprescindivel para

este estudo.

Grato pela sua colaboracéo, Claudio Figueiredo Gimenes.
Tel:(85)98818-1631.

e-mail: claudiofgimenes@agmail.com
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PACIENTES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RG n° :
declaro através deste documento que entendo as informacdes fornecidas para

minha participacdo voluntaria como paciente do projeto de pesquisa intitulado
“Desenvolvimento e testes de usabilidade de aplicativo para avaliagdo de dor”. Me
foi informado que ndo haveréa prejuizo caso ndo concorde em participar da pesquisa.
Aceitando participar, me foi dada plena liberdade para desistir a qualquer momento,
sem necessidade de justificativa, se julgar conveniente. Fui informado que todas as
informacBes colhidas e a minha identidade serdo mantidas em sigilo como
informacao confidencial. Me foi esclarecido que ndo havera despesas pessoais para
participar da pesquisa. Também néo haverd compensacéo financeira relacionada a
minha participacdo. O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material
coletado somente para fins de pesquisa. O pesquisador se colocou a disposi¢cao
para qualquer informacdo relacionada a pesquisa ou ou para sanar qualquer
contratempo advindo dela. Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito
das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo os questionarios e

as entrevistas.

Fortaleza,

Assinatura do participante

Assinatura do investigador
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APENDICE | - ENTREVISTA AOS PACIENTES

Nome:
Idade:
Profissao:

Grau de Escolaridade:

Parte 1 — Experiéncia prévia com o uso de aplicativos

O Sr(a) utiliza telefone celular?
Sim( ) Nao ( )

Se sim, o telefone celular que o Sr(a) utiliza € um smartphone (pode instalar novos

aplicativos nele, ele tem um sistema operacional)?
Sim( ) Nao ( )

O Sr(a) utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular?
Sim( ) Nao ( )

0 Sr(a) ja instalou sozinho algum aplicativo de celular?
Sim( ) Nao ( )

Qual o sistema operacional do seu celular?

Android () I0S () Outro () N&o sei ( )
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APENDICE J - QUESTIONARIO SUS

Parte 2 — Questionario SUS

Instrucdes: Marque a sua resposta de forma imediata para cada item, ndo pense
nas perguntas por um longo tempo. Todos os itens sdo de resposta obrigatéria. Se
sentir que ndo pode responder a um item especifico, deve marcar o ponto central da

escala. Seleccione a sua resposta com uma cruz (x).

1) Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo

( ) Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

2) Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo

( ) Indiferente

( ) Concordo

( ) Concordo Totalmente

3) Eu achei o sistema facil para usar.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo

( ) Indiferente

( ) Concordo
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() Concordo Totalmente

4) Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar

este sistema.

( ) Discordo Totalmente
( ) Discordo

( ) Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

5) Eu achei que as diversas funcdes neste sistema foram bem integradas.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo

( ) Indiferente

( ) Concordo

( ) Concordo Totalmente

6) Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo

( ) Indiferente

( ) Concordo

() Concordo Totalmente

7) Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema

rapidamente.

( ) Discordo Totalmente
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( ) Discordo
( ) Indiferente
() Concordo

() Concordo Totalmente

8) Eu achei o sistema muito pesado para uso.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo

( ) Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

9) Eu me senti muito confiante em utilizar esse sistema.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo

( ) Indiferente

( ) Concordo

() Concordo Totalmente

10) Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse comecar a

utilizar esse sistema.

( ) Discordo Totalmente
( ) Discordo

() Indiferente

( ) Concordo

() Concordo Totalmente



APENDICE K - ENTREVISTA GRAVADA EM AUDIO

Parte 3 — Entrevista gravada em audio

Vocé acha que o aplicativo pode ter utilidade em seu dia-a-dia?

Quais sao os pontos positivos do aplicativo que vocé usou?

Quais sao os pontos negativos do aplicativo que vocé usou?

Sugestoes:

Obrigado por sua colaboracgéo!
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APENDICE L - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O
ORCAMENTO APRESENTADO

Eu, Claudio Figueiredo Gimenes, pesquisadora responsavel pelo projeto
intitulado: Desenvolvimento e teste de usabilidade de aplicativo para avaliacao
de dor que tem por objetivo desenvolver e testar a usabilidade de um aplicativo para
avaliacdo da dor, declaro ter conhecimento do orcamento aqui apresentado e que

assumo total responsabilidade pelas despesas listadas.

Fortaleza, de de 2017.

Claudio Figueiredo Gimenes
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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