INSTITUTO
FEDERAL

Rio de Janeiro

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro

CAMPUS REALENGO
FISIOTERAPIA

CAROLINE MAIA NEVES FAVRAT

MAPEAMENTO DE APLICATIVOS DE
SMARTPHONES DIRECIONADOS AO PACIENTE
PARA TRATAMENTO DA DOR DISPONIVEIS NO

BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

IFRJ — CAMPUS REALENGO

2024



CAROLINE MAIA NEVES FAVRAT

MAPEAMENTO DE APLICATIVOS DE SMARTPHONES
DIRECIONADOS AO PACIENTE PARA TRATAMENTO DA DOR
DISPONIVEIS NO BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
a coordenacdo do Curso de Fisioterapia,
como cumprimento parcial das exigéncias
para concluséo do curso.

Orientador: Felipe Reis
Co-orientador: Jéssica Fernadez

IFRJ- CAMPUS REALENGO
1° SEMESTRE/2024



CAROLINE MALA NEVES FAVRAT

MAPEAMENTO DE  APLICATIVOS DE SMARTPHONES
DIRECIONADOS AO PACIENTE PARA TRATAMENTO DA DOR
DISPONIVEIS NO BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a coordenacao do Curso de
Figioterapia, como cumprmento parcial
das exigéncias para conclusao do curso.

Aprovadaem 03 de agosto 2024
Conceito: 100 dez )

jenca Examinadora
”é.l'-':ﬂ J mﬂd’-l JzJ'rl_
Professor Dr. Felipe Jodé Yandre dos Reis EDn’en or/IFR.J)

Jebwin W&ﬁ&&mwm 195

Bfofessora Dra Roberta Naseimento de Oliveira Lemos dos Santos
e, Mol Bl ientand,

Professora Dra. Juliama Valentim Bittencourt



CIP - Catalogacao na Publicacgao

F276m

Favrat, Caroline

Mapeamento de aplicativos de Smartphones direcionados ao
paciente para tratamento da dor disponiveis no brasil: uma
reviséo sistematica / Caroline Favrat - Rio de janeiro, 2024.

31 f Cil

Orientacéo: Felipe Reis.

Coorientagéo: Jéssica Fernandez.

Trabalho de conclus&@o de curso (graduacéo), Bacharelado em
Fisioterapia, Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro, Campus Realengo, 2024.

1. Dor. 2. Aplicativo mével. 3. Automanejo. 4. eHealth. |
Reis, Felipe, orient. Il. Fernandez, Jéssica, coorient. Il
Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Rio
de Janeiro. IV._Titulo

CDU 615.8

Bibliotecaria: Karina Barbosa dos Santos — CRB7 6212




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus e ao meu anjo protetor, pelo direcionamento e calma
transmitidos para enfrentar os desafios e perseverar em minha jornada académica.
Sem a permissdo e o amparo Deles nada seria possivel.

Com muita gratidao no coracao, agradeco a minha mae Sueli Favrat e ao meu
pai Marcos Antonio Favrat por sempre estarem ao meu lado, me apoiando e me
incentivando, com todo seu carinho. Os dois maiores orientadores da minha vida.

Gostaria de agradecer ao meu marido Silvio Justo Neto, por ser meu porto
seguro em mais essa etapa importante. Grata pelo amor, companheirismo e
compreensao.

Quero agradecer ao meu orientador, Prof. Doutor Felipe Reis por toda sua
sabedoria e inspiracdo. Um exemplo de dedicacéo profissional e espelho para os
estudantes. Agradeco também a minha co-orientadora Jéssica Fernandez pelas
valiosas orientacdes e conselhos.

Agradeco aos meus amigos da faculdade, futuros amigos de profisséo,
Andreza Verissimo, Maira Oliveira, Victor Ferraz e Carla Karine por fazerem esse
trajeto ser mais leve e gratificante, sempre me encorajando e motivando. A minha
amiga Beatriz Pereira que foi muito mais que uma méao amiga nos dias mais dificeis.

Agradeco ao meu irmao Felipe Favrat por toda sabedoria despejada. E aos
meus sogros Silvia Maria e Claudio Alves por todo o suporte e carinho.

Agradeco a quem nao estd comigo mais Silva Neves e Miriam da Silva (in
memoriam), cuja presenca foi essencial na minha vida.

Aproveito para agradecer a todo o corpo docente do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro, campus Realengo, por todos os

ensinamentos ao longo do curso.



RESUMO

Os aplicativos moveis de saude estdo sendo cada vez mais utilizados para diversas
condicbes de saulde, incluindo a pratica de autogestdo em pacientes com dor
cronica. Com o aumento da popularidade desses aplicativos (Apps) surge uma
necessidade critica de mapear os Apps para manejo de dor disponiveis no Brasil. O
objetivo deste estudo foi duplo: (i) mapear aplicativos direcionados aos pacientes
para o controle da dor disponiveis nos mercados de aplicativos brasileiros e (ii)
descrever as caracteristicas, o contetudo e a qualidade das informac¢des fornecidas
por esses Apps.

O presente trabalho consiste em uma revisdo sistematica de aplicativos méveis em
dois mercados de aplicativos brasileiros (App Store e Google Play) usando as
palavras-chave “dor”, “dor crénica” e “manejo dor” entre maio e junho de 2023. Dos
Apps que atenderam aos critérios de inclusédo, foram extraidos os seguintes dados:
(i) caracteristicas do aplicativo (descricdo, desenvolvedor, profissional e seguranca
dos dados), (ii) contetdo de manejo da dor (avaliacdo da dor, monitoramento da dor,
educacado sobre dor, retorno das atividades, definicdo de metas, gerenciamento de
pensamentos e comportamentos, exercicios fisicos, técnicas de relaxamento ou
meditacdo, abordagens psicologicas) e (iii) qualidade da informacéo (credibilidade,
medidas de resultados, qualidade da descricdo, informacéo visual e feedback).

A amostra total foi composta por 36 aplicativos. A avaliacdo média do usuario foi
4,2/5,0. Uma parcela significativa dos aplicativos (69,4%) exigia compras dentro do
aplicativo. Foram encontradas lacunas significativas na transparéncia dos
desenvolvedores em areas como experiéncia profissional e protocolos de seguranca
de dados. A maioria dos aplicativos cobria apenas uma intervencdo, sendo as
predominantes atividades fisicas e diarios de monitoramento da dor. Ao avaliar a
qualidade da informacéo, as informac¢fes de conteudo visual foram classificadas em
primeiro lugar em termos de precisao e clareza. A credibilidade n&o foi mencionada
em 80,6% dos aplicativos.

A maioria dos aplicativos relacionados a dor incluidos em nossa revisao exibiam
descricbes pouco claras em varios aspectos e uma cobertura limitada de contetdos
de autogestdo (por exemplo, nenhum dos aplicativos focava em terapias

psicolégicas ou era dedicado a avaliagdo da dor). Além disso, uma parcela



consideravel desses aplicativos carecia de avaliagdo rigorosa em relacdo aos
padrdes cientificos estabelecidos.

Palavras-chaves: Dor; eHealth, aplicativos moveis, autogestéo.



ABSTRACT

Mobile health Apps are increasingly being used for a variety of health conditions,
including the practice of self-management in patients with chronic pain. With the
increasing popularity of these Applications, there is a critical need to map the Apps
for pain available in Brazil. The aim of this study was twofold: (i) to map patient-
targeted Apps for pain management available in Brazilian App marketplaces, and (ii)
to describe the characteristics, content and quality of information provided by these
Apps.

The present work consists of a systematic review of mobile Applications in two
Brazilian Application markets (App Store and Google Play) using the keywords “dor”,
“dor crénica” and “manejo dor” between May and June 2023. From the Apps that met
the inclusion criteria, the following data was extracted: (i) App characteristics
(description, developer, professional and data security), (i) pain management
content (pain assessment, pain diary, pain education, activity pacing, goal setting, ,
physical activity, relaxation or meditation practice, psychological Approaches and
behavioral skills), and (iii) quality of information (credibility, outcome measures,
quality of description, visual information, and feedback).

The total sample consisted of 36 Apps. The user mean rating was 4.2/5.0. A
significant portion of the Apps (69.4%) required in-App purchases. Significant gaps
were found in developer transparency in areas such as professional experience and
data security protocols. Most Apps covered only one intervention, the predominant
ones was physical activity and pain monitoring. When evaluating information quality,
visual content information was ranked first in terms of accuracy and clarity. Credibility
was not mentioned in 80.6% of Apps.

Most of the pain-related Apps included in our review exhibited unclear descriptions in
several aspects and a limited coverage of self-management contents (e.g., none of
the Apps focused on psychological Approaches or were dedicated to pain
assessment). Furthermore, a considerable portion of these Apps lacked rigorous

evaluation against established scientific standards.

Keywords: Pain; eHealth, Mobile Applications, Self-management
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1. INTRODUCAO

A dor, especificamente a dor cronica (DC), tem sido reconhecida como
uma das causas mais significativas de sofrimento e incapacidade em todo o mundo
(GOLDBERG, 2011; VOS, 2019). A dor cronica afeta significativamente a qualidade
de vida, levando a consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais (BRENNAN, 2007).
Dados sobre a prevaléncia global da dor crénica em paises de baixa e média renda
(PBMR) é limitada (JACKSON, 2016). No Brasil, estima-se que a prevaléncia da dor
cronica varie de 23% a 42% na populacdo adulta em geral (SANTIAGO, 2023).

O manejo eficaz da DC necessita de uma abordagem multidisciplinar e
conhecimento especializado que reconhegca a complexidade da condicdo e as
necessidades de cada individuo (OLIVEIRA L, 2023). As principais diretrizes
destacam a relevancia de se promover a autonomia da pessoa com dor crbnica
(OLIVEIRA, 2012; BLANPIED, 2017; GEORGE, 2021). Nesse sentido, destaca-se 0
autogerenciamento que consiste na capacidade do individuo de gerenciar 0s
sintomas, o tratamento, as consequéncias fisicas e psicoldgicas e as mudancas no
estilo de vida inerentes a vida de uma pessoa com uma condi¢éo cronica (BARLOW,
2002, p. 178). As intervengbes de automanejo frequentemente incluem uma
variedade de acdes, como definicdo de metas, atividade fisica, educacdo em dor,
relaxamento, técnicas de meditacdo, terapias psicolégicas, estratégias de
modificacdo comportamental e ritmo de atividades. As diretrizes atuais apoiam uma
combinacéo de educacéo, atividade fisica e terapias psicolégicas como abordagens
eficazes para o tratamento de pessoas com dor crénica (DEVAN, 2018; DINEEN,
2019; MACPHERSON, 2022; MORENO, 2023).

O uso de aplicativos nos cuidados tem se mostrado uma ferramenta em
potencial para promover o autocuidado (NEVES, 2016). As tecnologias digitais em
saude, como os aplicativos moéveis (mobile health, mHealth) envolve a utilizacdo de
dispositivos moveis, incluindo smartphones, tablets e tecnologias vestiveis
(wearables) para fornecer servicos de saude e acessar informacbes para prestar
cuidados em saude (OMS, 2011; OMS, 2015). As evidéncias atuais sugerem que
além de poder aumentar o autogerenciamento, os aplicativos mdveis podem
contribuir para diminuir despesas de saude no manejo de doencas cronicas, mitigar
longos periodos de espera e reduzir barreiras geograficas (DEBON, 2019).

Existem diversos aplicativos disponiveis que visam ajudar no manejo da

dor cronica. A literatura atual apresenta revisbes com foco na exploracdo de
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aplicativos de autogerenciamento da dor cronica em diferentes condigcbes de dor.
Lalloo et al. (2015) avaliaram o contelido e as funcionalidades de autogerenciamento
de aplicativos de dor disponiveis em diferentes plataformas. Os autores destacam
que as intervencdes de automanejo mais comuns incluiam alongamento muscular,
hipnose autoguiada, mitigagdo da dor assistida por som, acupressédo e educacao
especifica sobre a dor (LALLOO, 2015). Devan et al. (2019) também avaliaram o
conteudo das estratégias para o manejo de dor e relataram que a maioria das
estratégias de autogestdo incluia meditacdo, relaxamento na forma de imagens
guiadas por audio e hipnose e educag¢do em neurociéncia da dor (DEVAN, 2019).
MacPherson et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica para identificar
elementos psicologicos em aplicativos relacionados a dor disponivel no Canada. Os
resultados destacam que 0s componentes psicolégicos mais comuns foram a
psicoeducacéao, higiene do sono, ativacdo comportamental, treino de competéncias
de enfrentamento e prestacéo de apoio social (MACPHERSON, 2022).

Nesse contexto, a acessibilidade e praticidade dos Apps podem facilitar o
automanejo, sendo um potencial recurso valioso em PBMR ou em ambientes com
recursos limitados. No entanto, é preciso compreender que esse aplicativos sejam
seqguros, eficazes, especificos e de qualidade, caso contrario, podem gerar um efeito
rebote ao usudrio. O objetivo desta revisdo sistematica foi duplo: (i) mapear
aplicativos direcionados aos pacientes para o controle da dor disponiveis nos
mercados de aplicativos brasileiros e (ii) descrever as caracteristicas, o contetdo e a

qualidade das informagdes fornecidas por esses aplicativos.



14

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo e consideracao ética.

Este estudo se caracteriza como sendo uma revisdo sistematica de
aplicativos moéveis para dor nos mercados de aplicativos brasileiros. Os resultados
da revisdo seguem as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), sempre que possivel (MOHER, 2009). Estudos de
revisdo, por ndo envolverem coleta direta de dados humanos, ndo necessitam de

aprovacao do comité de ética em pesquisa.

2.2. Procedimento de pesquisa

Para este estudo, foram utilizados como base de busca dois mercados de
aplicativos brasileiros (App Store e Google Play). As palavras-chave utilizadas para
a busca foram “dor”, “dor cronica” e “manejo dor” entre maio e junho de 2023.
iPhone rodando a versdo mais recente do iOS (versdo 17) e o site
(https:/iwww.Apple.com/br/App-store/) foram utilizados para realizar a busca na
Apple App Store. A Google Play Store (https://play.google.com/store/Apps) foi usada
para identificar aplicativos Android.

2.3. Selecédo de aplicativos

Para ser incluido no estudo, o aplicativo deveria: (i) incluir a palavra “dor”
ou “dores” no titulo ou na descricdo do aplicativo, (ii) ser direcionado a individuos
com dor, (iii) ser especifico para o0 manejo da dor (ou seja, Apps capazes de fornecer
intervencdes sobre as seguintes estratégias recomendadas para o manejo da dor:
Avaliacdo da dor, monitoramento da dor, educagcdo em dor, retorno as atividades
diarias, definicdo de metas, exercicios fisicos, gerenciamento de pensamentos e
comportamentos, técnicas de relaxamento e meditacéo, terapias psicologicas), (iv)
estar disponivel em portugués brasileiro. Os aplicativos foram excluidos se (i) foram
projetados para pacientes atendidos em uma clinica de dor especifica (por exemplo,
agendamento de consultas) ou (ii) direcionados a cuidadores ou profissionais de

salde.
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2.4. Extracao de dados

Os aplicativos foram avaliados por dois revisores independentes (C.M.N.F
e J.F) para identificar quais dos aplicativos atendiam aos critérios de inclusdo. As
duplicatas identificadas entre os dois mercados de aplicativos foram removidas. Para
a analise final, os dados foram extraidos da descricdo do aplicativo ou do site do
aplicativo por meio de uma planilha personalizada do Microsoft Excel criada pelos
autores. Quaisquer discrepancias foram resolvidas através de discussao e os dados

foram cruzados.

2.5. Sintese dos resultados

A sintese dos dados baseou-se em trés dominios: (i) caracteristicas do
aplicativo, (ii) conteudo sobre manejo da dor e (iii) qualidade da informacdo. O
primeiro dominio (Caracteristicas do aplicativo) foi composto por quatro itens
(descricao, desenvolvedor, profissional e seguranca de dados). Na descri¢cdo, foram
coletadas informagdes sobre nome do aplicativo, idade recomendada, se era gratuito
ou pago, se havia compras no aplicativo, faixa de preco dentro do aplicativo,
tamanho do download, data da ultima atualizacéo, numero de downloads, nimero de
classificacfes e avaliacdo média do usuario. O item desenvolvedor incluia 0 nome
da empresa, se era individual ou de equipe e se a empresa desenvolve outros
aplicativos de saude. Quanto aos aspectos profissionais, foi analisado se havia
detalhes sobre a profissdo e formacdo do responsavel técnico do App e se havia
formas de contato com o profissional. No item seguranca de dados, foi verificado
informagdes sobre seguranga, privacidade e armazenamento de dados.

O segundo dominio (conteudo sobre manejo da dor) consistiu em um
checklist para identificar intervengdes sobre manejo da dor no aplicativo. Os itens
incluiram: avaliacdo da dor, monitoramento da dor, educacéo/informacgéo sobre dor,
retorno as atividades, definicho de metas, gerenciamento de pensamentos e
comportamentos, exercicios fisicos, técnicas de relaxamento ou meditacdo e
abordagens psicolégicas (por exemplo, terapia cognitivo-comportamental e terapia
de aceitacdo e compromisso). Foi atribuido um ponto se o aplicativo incluisse pelo

menos uma funcdo relacionada ao autogerenciamento da dor, com possiveis
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pontuacdes totais variando de 0 a 9. Pontua¢fes mais altas indicavam maior numero
de componentes no aplicativo.

O terceiro dominio (qualidade da informac&o) consistiu nos seguintes
itens: credibilidade, medidas de desfecho, qualidade da informacéo, informacao
visual (capturas de tela do aplicativo) e feedback. A credibilidade foi avaliada a partir
da questdo “Ha alguma referéncia de o aplicativo ter sido desenvolvido ou testado
anteriormente em estudos cientificos (estudo de desenvolvimento, usabilidade,
eficacia, satisfagdo)?”. Para o item medidas de desfecho, a pergunta utilizada foi: “O
aplicativo fornece informacdes sobre objetivos especificos, mensuraveis e
alcancgaveis?”. Na avaliacdo da qualidade da informacéo, a questao foi: “O contetdo
do aplicativo estd correto, bem escrito e relevante para o objetivo/tema do
aplicativo?”. Nas informacdes visuais, a pergunta foi. “A explicagdo visual do
aplicativo — por meio de tabelas, graficos, imagens, videos, etc. — € clara, logica e
correta?”. Por fim, o feedback foi avaliado a partir da questdo “O aplicativo fornece
alguma forma de feedback ao paciente?”. Cada um dos tdpicos acima mencionados
foi codificado por dois revisores de acordo com 1 das 4 categorias, do seguinte
modo: (1) Preciso/Claramente descrito; (2) Parcialmente preciso/Descricdo carece
de clareza; (3) Descricdo imprecisa/enganosa; (4) Ndo mencionado. Na ocasido em
que nao foi possivel chegar a um consenso, um terceiro autor foi incluido em uma

segunda rodada de discussfes e o0 consenso foi entdo alcancado.
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3. RESULTADOS

Um total de 68 aplicativos foi identificado. Destes, foram excluidas quatro
duplicatas, totalizando 64. Apos a triagem inicial, foram excluidos 26 aplicativos. Os
motivos de exclusédo dos aplicativos foram: o aplicativo n&o tratava de dor (n=11),
nao estava disponivel em portugués brasileiro (n=8), era destinado ao agendamento
de consultas (n=4) e foi desenvolvido para profissionais de saude (n= 3).
Identificamos 38 aplicativos desenvolvidos para pacientes. Dois desses aplicativos
foram removidos das lojas Apple e Google Play durante a extracdo de dados,
restando 36 aplicativos a serem incluidos nesta revisdo. Sete dos 36 aplicativos
incluidos estavam disponiveis apenas no iPhone, 13 estavam disponiveis apenas no

Android e os 16 restantes estavam disponiveis em ambas as plataformas.

3.1.Primeiro dominio: Caracteristicas do aplicativo

A avaliacdo média dos usuéarios para os aplicativos avaliados foi de
4,2/5,0. Do total, 14 aplicativos (38,9%) ndo tinham avaliacdo do usuario ou néo
haviam sido avaliados até o momento da pesquisa, 9 aplicativos (25%) foram
avaliados por um numero reduzido de usuarios (inferior a 50 votantes). Também foi
verificado que aplicativos que apresentavam um numero de downloads inferiores a
10.000 normalmente ndo tinham avaliacbes de usuarios. Em termos de custo, a
analise revelou que 11 aplicativos (30,6%) estavam disponiveis gratuitamente, sem
qualquer compra adicional dentro do aplicativo, enquanto 25 aplicativos (69,4%)
ofereciam contelddos adicionais ou assinaturas por meio do aplicativo, com o custo
médio de R$ 42,41 (aproximadamente US$ 8,50). Daqueles que apresentavam
compras no aplicativo, 4 aplicativos (11,1%) nao forneceram informacdes adicionais
sobre o preco de compra no aplicativo. Dos aplicativos que receberam avaliacao
igual ou acima da média, 13 aplicativos (36,1%) ndo disponibilizaram todos os
recursos gratuitamente.

Quanto a adequacédo a idade, 26 (72,2%) foram classificados como
adequados para todas as idades. Apenas um (2,7%) aplicativo ndo especificou uma
classificacdo etaria recomendada e nenhum dos aplicativos foi classificado como
recomendado apenas para maiores de 18 anos. Um grupo menor, composto por 9

aplicativos (25,0%), forneceu recomendacdes especificas de idade, sugerindo que
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nao sao adequados para criancas menores de quatro, 10, 12 ou 17 anos. O
tamanho dos aplicativos variou de 4,0 MB a 79,04 MB, sendo os maiores o “Alivio
Mulher” (79,04 MB) e o “Enxaqueca Buddy” (76,67 MB). As descobertas revelaram
padrées de atualizacdo variados entre os aplicativos: 13 (36,1%) receberam
atualizacdes nos ultimos seis meses, 15 (41,7%) tiveram atualizacdes com mais de
seis meses, cinco (13,9%) ndo foram atualizados h& mais de trés anos e trés (8,3%)
nao tinham informacéo sobre a data da ultima atualizac&o.

Considerando as informacdes relacionadas aos desenvolvedores, 26
(72,2%) tinham experiéncia na criagcdo de outros Apps relacionados a saude.
Especificamente, Fitric e Steveloper desenvolveram, cada um, quatro aplicativos
focados no manejo da dor, o Blog Dor Crdnica criou trés aplicativos e o mEL Studio
desenvolveu dois aplicativos. O meio mais comum de contato profissional incluiu e-
mail, endereco fisico e site para 18 dos aplicativos (50,0%). Dez aplicativos (27,8%)
nao forneceram informacdes de contato.

Apenas um aplicativo (2,8%) divulgou a profissdo do responsavel técnico
e nenhum revelou sua formacéo académica. Em 1 aplicativo (Enxaqueca Buddy), foi
encontrado no proprio site do aplicativo, o envolvimento de neurologistas no projeto.
Outro aplicativo (Straloo), no site do App, informa que o App é baseado em
evidéncias e apresenta dois artigos que embasam a decisao.

As politicas de seguranca de dados foram avaliadas com base na
existéncia de informacfBes sobre a garantia da seguranca e gestdo dos dados.
Dessa forma, 14 aplicativos (38,9%) ndo forneciam nenhuma informagédo de
seguranca de dados, enquanto 22 aplicativos (61,1%) ofereciam algum nivel de
informacédo, como uso de dados coletados e compartilhados, se o usuario pode
solicitar a exclus@o de seus dados e se 0 os dados séo transferidos através de uma
conexdo segura. Destes, 14 Apps (63,6%) nao garantiam a seguranca do
armazenamento de dados e oito Apps (36,4%) garantiam a seguranca dos dados.

3.2. Segundo dominio: Contetdos sobre manejo da dor

Nesta categoria, nossa analise revelou que 21 aplicativos (58,3%)
ofereciam apenas uma estratégia para o manejo da dor, enquanto 11 (30,6%)
incorporavam duas fungdes distintas e quatro aplicativos (11,1%) englobavam trés
estratégias variadas. Dezenove aplicativos (52,8%) baseavam-se principalmente no

exercicio fisico, 11 (30,6%) focavam no monitoramento da dor, 8 (22,2%) forneciam
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bY

contetdos relacionados a informagdo ou educagdo sobre a dor, 8 (22,2%) no
estabelecimento de metas, 5 (13,9%) incluiam técnicas de relaxamento ou
meditacdo, 3 (8,3%) apresentavam gerenciamento de pensamento e
comportamento, 1 (2,8%) auxiliava no retorno as atividades. Nenhum dos aplicativos

focava em terapias psicoldgicas ou era dedicado a avaliagcao da dor.



Tabela 1 - Presenca de contetudos de dor nos Apps e pontuacéo geral (n=36)
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AvaliacdoMonitoramentoEducacdo Retorno Definicdo Gerenciamento Exercicios Técnicas de Abordagens

App da Dor da da Dor das de metas de pensamento Relaxamentopsicol6gicasPontuacéo
Dor atividades e elou
comportamento Meditacao
A Dor Sumiu - N N N N N S N
Tudo o que
vocé
Aliviar a dor nas N N N S N S S
costas
Alivio Dor N N S N N N N
Alivio Mulher N N S N N N N
Alivio para N N N N N N S
enxagueca:
Musica
Alongamento & N N N N N S N
Flexibilidade
Caminho da N N S N N N N
dor
Coluna N N N N N S N
vertebral
sana—Postura
Como corrigir a N N N N N S N
postura
Como corrigir N N N N N S N
sua postura
Diario Cefaleia N S N N N N N
Diario da N S N N N N N
Enxaqueca
Diario da N S N N N N N
Cefaleia —
Elimine s
Diario da Dor N S N N N N N



Dolori

DOL - Dor
OnLine

Dor de Cabeca
Check Up

Dor nas Costas
— Diério

Dor nas costas
ioga

Dor nas costas
Lombar Ciatica
Enxaqueca
Buddy
Exercicios de
alongamento
Exercicios de
pescoco—Sem
dor

Exercicios para
Cervical
Exercicios para
dor nas costas
Exercicios para
dor no joelho
Exercicios para
dor no ombro
Exercicios para
dor nas costas
Exercicios para
reduzir a dor
Lembrete de
Postura

Livre da Dor —
Lombalgia

O Diario da
Dor

z
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Repare N S N N N N S N
SOS N N S N N S N N
Enxaqueca

Straloo N N N N N N S N
Tratar dor nas N N S N N S N N
costas

N-Nao; S- Sim;

Pontuacado: Numero de contetdos de dor identificados (pontuacdo minima = 0 e pontua¢cdo maxima = 9)
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3.3. Terceiro dominio: Qualidade da informacéo

Os resultados relacionados a qualidade das informacdes sao
apresentados na Figura 1. As informagdes visuais apresentam o maior numero de
Apps classificados como precisos/claramente descritos (n=18; 50,0%), seguido por
medidas de desfecho (n=14; 38,9%) e qualidade da informacéao (n=13, 36,1%). Com
relacdo a credibilidade, nenhum dos aplicativos foi classificado como tendo
informacgdes precisas ou claramente descritas, sendo este o tema que apresentou

maior numero de aplicativos categorizados como ‘ndo mencionados’ (n=29; 80,6%).

Credibilidade
Medidas de desfecho - Preciso/Claramente descrito
Qualidade da informagdao ' i3 Parcialmente preciso/Descrigdo
carece declareza
Informaco Visual Descrigdoimprecisa/enganosa
m Nao mencionado
Feedback 2
0 10 20 30 40

Figura 1 - Qualidade da informacao nos Apps avaliados (n=36)
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4. DISCUSSAO

4.1. Principais achados

Neste estudo, foram identificados os aplicativos direcionados aos
pacientes para gerenciamento da dor disponiveis nos mercados de aplicativos
brasileiros. A pesquisa consistiu em uma analise descritiva detalhada,
compreendendo uma avaliacdo das caracteristicas dos aplicativos, seu contetdo e a
qualidade das informac6es. Foram identificados 36 aplicativos disponiveis nas lojas
Apple Store e Google Play. O maior numero de aplicativos para o
autogerenciamento da dor haviam sido desenvolvidos para sistema Android. As
avaliacbes meédias dos usuarios dos aplicativos em todas as lojas podem ser
consideradas elevadas (4,2/5,0). No entanto, apesar dessa classificagdo média
elevada, um numero consideravel de aplicativos ndo havia sido avaliado (38,9%) ou
foram avaliados por um numero reduzido de usuarios. A acessibilidade financeira
variou com mais da metade (69,4%) dos Apps apesentando compras no aplicativo.
Dos aplicativos avaliados 26/36 ndo especificou uma faixa etaria recomendada.
Esse achado também pode ser um problema, uma vez que, a usabilidade, layout,
funcionalidade e linguagem precisam estar de acordo com a idade. Os resultados
também revelaram problemas significativos na transparéncia dos desenvolvedores,
especialmente em relacdo ao contato, historico profissional e protocolos de
seguranca de dados. Os aplicativos analisados neste estudo apresentavam
predominantemente intervengdes sobre exercicio fisico, diarios de monitoramento da
dor, estabelecimento de metas e recursos educacionais relacionados ao manejo da
dor. Um numero limitado de aplicativos abrange mais de duas intervencdes (n=4)
dos nove itens avaliados. Ao avaliar a qualidade da informagédo, o contetdo visual
ocupa o primeiro lugar em termos de precisdo e clareza, seguido por medidas de
resultados e qualidade geral da informacdo. Ouro achado importante foi a falta de
credibilidade em muitos Apps (n=29), sugerindo que um numero significativo de

Apps pode néo ter sido desenvolvido com base em padrdes cientificos.

4.2. Comparagao com a literatura
Apesar dessa classificacdo média elevada (4.2/5.0), um numero
consideravel de aplicativos ndo foi avaliado ou foram avaliados por um numero

reduzido de usuarios. Uma amostra limitada também pode distorcer a classificacao
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média do aplicativo, pois a opinido de um numero limitado de pessoas pode nao ser
representativa da opinido geral da populagéo. Esse achado condiz com o estudo da
Lalloo (2015), evidenciando uma maior necessidade de incentivar os usuarios a
deixarem feedbacks construtivos e melhorar continuamente o aplicativo com base
nessas avaliagoes (LALLOO, 2015).

Uma quantidade reduzida dos aplicativos (11/36) estavam disponiveis
gratuitamente para download. Os demais exigiam algum tipo de assinatura ou
compras dentro do aplicativo, representando uma possivel barreira socioecondmica
para estratégias de autogestdo, especialmente em paises de baixa e média renda.
Segundo Jackson (2016), nessas regides (PBMR), fatores de risco conhecidos para
dor crbénica, como trauma psicologico, violéncia interpessoal e baixo status
socioeconémico, sdo mais elevados em comparacdo com paises de alta renda,
tornando os Apps pagos uma barreira ainda mais significativa (JACKSON, 2016).

Com relagédo a faixa etaria recomendada, a maioria dos aplicativos (26/36)
nao estabelece restricdo de idade para os usuarios, mas nao fica claro para qual
grupo etéario esses aplicativos sdo destinados. Parece ser comum encontrar poucos
aplicativos disponiveis para criancas e adolescentes com dor. Em um estudo
conduzido por MacPherson et al. (2019), apenas um aplicativo (Achy Penguin),
desenvolvido no Canada, havia sido desenvolvido especialmente para criancas e
com foco no manejo da dor aguda (MACPHERSON, 2019).

Os resultados identificaram que muitos dos Apps analisados (n=21) tinham
como foco principal oferecer uma abordagem Unica de autogestdo, como atividade
fisica. Os Apps carecem da integracdo com outras abordagens, como definicdo de
metas, informacdo educacional, dentre outros ja mencionados. Esta analise também
revelou que nenhum dos aplicativos avaliados incorporava abordagens psicoldgicas.
Aplicativos que oferecem uma variedade maior de abordagens podem ter um
impacto  significativo na mudanca de comportamento (WEBB, 2010;
MIDDELWEERD, 2014; DIREITO, 2017). Devan et al. (2019) destacam que alguns
contetdos, como definicho de metas, educagdo sobre dor, atividades de
estimulacdo, apoio social e informacdes culturalmente adaptadas, foram menos
encontrados ou ausentes em aplicativos de autogestdo da dor (DEVAN, 2019).
McPherson et al. (2019) identificaram que treino de relaxamento, atencédo plena,

diario de dor, atividade fisica, reestruturacdo cognitiva, aceitagéo, ritmo de atividade,
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autocompaixao, feedback personalizado e definicdo de metas raramente foram
estratégias incluidas nos aplicativos analisados (MACPHERSON, 2019).

Nesta revisdo, foi observado que os Apps de autogerenciamento para dor, em
sua grande maioria, ndo informam sobre a responsabilidade técnica de um
profissional da area da saude. Em adi¢do, muitos desses Apps também ndo foram
submetidos a avaliagdo em relagdo aos padrbes cientificos estabelecidos,
levantando preocupacdes sobre sua eficacia clinica e seguranca.

Diversos estudos destacaram preocupacdes em relacdo a qualidade do
conteddo dos Apps com a necessidade do envolvimento dos profissionais de saude
e pacientes em seu desenvolvimento e avaliagdo, a fundamentacdo em pesquisas
atuais e teorias comportamentais e sua avaliacdo cientifica por meio de testes de
viabilidade ou eficacia (LALLOO, 2015; PROTELLI, 2016; KRISHNA, 2009;
ROSSER, 2009). No entanto, é importante reconhecer que a natureza dinamica
deste campo pode estar trazendo mudancas. Por exemplo, Devan et al. (2019)
relataram que 52% dos aplicativos que foram avaliados envolveram profissionais de
salude no seu desenvolvimento e 21% foram submetidos a algum tipo de teste
(DEVAN, 2019).

4.3. Pontos fortes e limitacdes

Este é o primeiro estudo a revisar sistematicamente aplicativos direcionados a
pacientes com dor disponiveis no Brasil. O estudo foi conduzido com metodologia
rigorosa, envolvendo extracdo e andlise meticulosa de dados por pares. Os
resultados tém o potencial de melhorar significativamente o desenvolvimento de
aplicativos para pacientes com dor no Brasil.

Este estudo apresenta limitacbes importantes a serem destacadas. Em
primeiro lugar, embora a pesquisa tenha sido conduzida de forma minuciosa, é
essencial reconhecer a possibilidade de alguns aplicativos nédo terem sido
identificados. Além disso, dado o avango da tecnologia, novos aplicativos poderiam
ter surgido apds a busca inicial, uma vez que, ha um crescimento constante da
oferta de aplicativos no mercado. Em segundo lugar, a avaliagdo baseou-se
exclusivamente nas descricbes dos aplicativos nas respectivas plataformas ou
websites. Os Apss ndo foram baixados para uma analise completa. Essa abordagem

foi escolhida com base na premissa de que uma pessoa com dor poderia selecionar
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um aplicativo a partir da descricdo na plataforma. Entretanto, é reconhecido pelos
autores que este método pode ter levado a uma visdo mais superficial de contetudo
ou funcionalidades especificas do aplicativo. Em terceiro lugar, ndo houve
ferramentas padronizadas para avaliar o conteddo relacionado a dor e, em vez
disso, foi desenvolvido uma lista de critérios especificos para o estudo. Em quarto
lugar, ndo se pode presumir que as avaliacdes dos utilizadores do App tenham sido
exclusivamente de usuarios dos aplicativos e usuarios com dor. E por ultimo, apesar
da existéncia de aplicativos em outros idiomas, a avaliacdo limitou-se aos aplicativos

disponiveis em portugués brasileiro.

4.4. Aplicacdes clinicas e recomendacfes de pesquisa

Os Apps podem fornecer uma série de efeitos benéficos para o controle da
dor. No entanto, para que esses beneficios sejam integrados na prética, é essencial
que sua implementacdo siga padrbes cientificos rigorosos. Este estudo destaca a
necessidade urgente de um desenvolvimento cientifico especifico e independente de
aplicativos voltados para o controle do dor da populacdo brasileira. Os resultados
desta analise indicam que futuras pesquisas devem se concentrar em diversas
areas-chave, incluindo: (i) detalhes transparentes sobre o profissional de saude
responsavel pela supervisdo do aplicativo, (ii) incluir usuarios finais (por exemplo,
profissionais de saude, pacientes, familiares) em todo o processo de
desenvolvimento e avaliacdo, (iii) garantir que os aplicativos ndo marginalizem ainda
mais os individuos que ja enfrentam desafios no acesso aos servi¢os de saude (por
exemplo, baixo status socioeconbémico, comunidades minoritarias e grupos
estigmatizados), (iv) fornecer detalhes explicitos sobre a idade alvo grupo (por
exemplo, criancas, adolescentes, adultos e idosos), (v) realizar avaliacbes
cientificas, incluindo testes de viabilidade e -custo-efetividade, (vi) identificar
estratégias para otimizar o envolvimento do paciente e (vii) servir como suporte para

clinicos e pacientes para o manejo da dor.
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5. CONCLUSAO

A andlise dos aplicativos para o manejo da dor disponiveis no Brasil
revelou que muitos desses aplicativos apresentam descricbes pouco claras e/ou
omitem informacdes relevantes, como a formacao dos profissionais responsaveis e a
garantia da seguranca dos dados coletados. Além disso, os aplicativos se
concentram principalmente na recomendacdo de exercicios fisicos e outras
estratégias como terapias psicologicas ndo foram consideradas. Muitas vezes
faltavam informacOes sobre credibilidade, sugerindo que uma quantidade
significativa destes Apps pode néo ter sido submetida a uma avaliagao rigorosa em
relacdo aos padrdes cientificos. O conteudo visual se destacou como a informacao

descrita de forma mais precisa e clara.
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