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Resumo

O manejo da dor infantil é complexo devido as limitagdes de comunicacdo das criangas e tem seu ponto de partida em
uma avaliacdo adequada da dor, contudo ha uma gama de escalas de avaliacdo da dor e os profissionais em
dificuldade em escolher a ferramenta adequada. Objetivo: construir e validar aplicativo de avaliacdo de dor em
criancas a partir do estudo das escalas disponiveis. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de
desenvolvimento experimental. A pesquisa se desenvolveu nas seguintes etapas: desenvolvimento do aplicativo,
validacdo por especialistas e analise de dados. Realizou-se a revisao exploratdria sobre as escalas de avaliagdo de dor
em criancas para fundamentar o aplicativo. O desenvolvimento do aplicativo foi realizado em parceria com
profissional de computagdo a fim de fornecer uma interface amigével. A validacdo foi realizada por especialistas
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) através de um questionario pré-estabelecido contendo
informacgbes sobre a formacdo académica e profissional dos validadores, e sobre os itens a serem validados.
Resultados: Para andlise de dados, utilizou-se o indice de validade de contetdo (IVC), sendo considerado valido
quando o quesito obtivesse IVC > 0.8. O aplicativo foi validado com IVC de 1.0 pelos especialistas. Conclusdo: A
avaliacdo positiva do aplicativo demonstra que é uma ferramenta valida e com boa aceitacdo pelos profissionais de
salide envolvidos nos cuidados da dor em criancgas e que a incorporacdo de novas tecnologias pode otimizar e facilitar
0 uso de escalas na avaliacdo de dor em criancas.

Palavras-chave: Medicdo da dor; Criancas; Salde da crianca; Aplicativos méveis; Tecnologia biomédica.

Abstract

Child pain management is complex due to children's communication limitations and has its starting point in an
adequate pain assessment, however there is a range of pain assessment scales and professionals in difficulty in
choosing the appropriate tool. Objective: build and validate an application for pain assessment in children based on
the study of the available scales. Methodology: This is a descriptive study of experimental development. The research
was carried out in the following stages: application development, validation by experts and data analysis. An
exploratory review was carried out on the scales of pain assessment in children to support the application. The
development of the application was carried out in partnership with a computing professional in order to provide a
friendly interface. Professional health specialists (doctors, nurses and physiotherapists) through a pre-established
questionnaire containing information about the academic and professional training of the validators, and about the
items to be validated carried out the validation. Results: For data analysis, the content validity index (CVI) was
used, being considered valid when the item obtained CVI> 0.8. The experts have validated the application with a CVI
of 1.0. Conclusion: The positive evaluation of the application demonstrates that it is a valid tool and with good
acceptance by health professionals involved in the care of pain in children and that, the incorporation of new
technologies can optimize and facilitate the use of scales in the evaluation of pain in children.
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1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17721

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, €529101017721, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17721

Resumen

El manejo del dolor infantil es complejo debido a las limitaciones de comunicacion de los nifios y tiene su punto de
partida en una adecuada evaluacion del dolor, sin embargo existe una gama de escalas de evaluacion del dolor y
profesionales con dificultad para elegir la herramienta adecuada. Objetivo: construir y validar una aplicacion para la
evaluacién del dolor en nifios basada en el estudio de las escalas disponibles. Metodologia: Este es un estudio
descriptivo del desarrollo experimental. La investigacion se llevo a cabo en las siguientes etapas: desarrollo de la
aplicacion, validacion por expertos y analisis de datos. Se realiz6 una revision exploratoria de las escalas de
evaluacién del dolor en nifios para apoyar la aplicacion. El desarrollo de la aplicacion se llevd a cabo en
colaboracién con un profesional de la informatica para proporcionar una interfaz amigable. La validaciéon fue
realizada por profesionales especialistas en salud (médicos, enfermeras y fisioterapeutas) a través de un cuestionario
preestablecido que contenia informacién sobre la formacion académica y profesional de los validadores, y sobre los
items a validar. Resultados: Para el andlisis de los datos se utilizd6 el indice de validez de contenido (IVC),
considerandose valido cuando el item obtuvo un IVVC> 0,8. La aplicacion ha sido validada con un CVI1 de 1.0 por los
expertos. Conclusion: La valoracion positiva de la aplicacion demuestra que se trata de una herramienta valida con
buena aceptacion por parte de los profesionales sanitarios implicados en el cuidado del dolor en nifios y que la
incorporacion de nuevas tecnologias puede optimizar y facilitar el uso de escalas en la valoracion del dolor en nifios.
Palabras clave: Medicion del dolor; Nifios; Salud de los nifios; Aplicaciones moéviles; Tecnologia biomédica.

1. Introducéo

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, multifatorial, subjetiva e deve ser avaliada,
acompanhada e tratada respeitando seus aspectos subjetivos. O manejo da dor na crianga € mais complexo que no adulto, pois
pode haver limitagBes na avaliacdo decorrente das dificuldades de percepcdo e comunicagdo das criangas, as quais estdo em
desenvolvimento. O impacto da dor na crianga supera o aspecto fisico e psicossocial, também acarreta limitagdes funcionais,
prejudica a atividade fisica, o apetite e o0 sono, podendo debilitar ainda mais o paciente. Os profissionais de salude devem ser
capazes de avaliar o quadro algico e promover o alivio do sofrimento doloroso. Para tal, ha diversas ferramentas e técnicas de
avaliacdo da dor infantil e vasto arsenal terapéutico (Marec-Berard, et al., 2015).

O manejo adequado da dor em criangas € complexo e exige uma abordagem multiprofissional, a qual se inicia e tem
como pilar basico a avaliacéo apropriada e de forma sistemética e cientificamente valida da dor. As escalas de avalia¢do da dor
permitem uma abordagem adequada da dor, contudo ha uma gama significativa de escalas a disposi¢do dos profissionais de
salide. Apesar da reconhecida importancia da avaliacdo e mensuracdo da dor no manejo adequado do quadro algico, os
profissionais de salde, os quais estdo diretamente ligados ao cuidado da crianga, relatam dificuldade em avaliar a intensidade
da dor e apresentam pouco conhecimento sobre instrumentos de avaliagdo de dor (Salum, et al., 2012).

E importante escolher o melhor instrumento de acordo com a capacidade cognitiva e de interacdo da crianca para que
se obtenham informagdes fidedignas do quadro doloroso, o uso inadequado destes instrumentos na avaliacdo da dor pode
comprometer a préatica clinica. Escolher a escala que melhor se adapte ao paciente é uma tarefa &rdua, pois na avaliagdo da dor
deve-se levar em conta ndo somente dados mensurdveis e objetivos, mas também aspectos biopsicossociais da crianga,
portanto pode ser interessante 0 uso de mais de uma ferramenta na avaliacdo da dor (Santos, et al, 2017).

Apesar da dor ser uma fonte significativa de preocupacdo das criancas e seus familiares, nota-se que a avaliacdo da
dor ndo é realizada sistematicamente pela equipe multiprofissional. Tempo limitado, grande quantidade de documentos a ser
preenchidos no plantdo, desconhecimento das escalas sdo algumas barreiras apontadas para a ndo utilizacdo rotineira das
escalas de avaliacdo de dor (Fortier, et al., 2016).

A avaliagdo dindmica em tempo real por meio de tecnologia mdvel ¢ uma possibilidade viavel para facilitar a
avaliacdo da dor. A comunicacdo eletrénica tem sido bem recebida no &mbito da salde pelo puablico infanto-juvenil, os meios
eletronicos de informacdo aumentam a aderéncia ao monitoramento dos dados de informagdes em salide e promovem maior

engajamento nos cuidados em salde. Aplicativos eletrénicos de avaliagdo da dor ja se mostraram Uteis na rotina hospitalar,


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17721

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, €529101017721, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17721

uma vez que foram capazes de detectar mudancas no complexo padrédo diario de dor e fornecer informaces fidedignas em
tempo real para o tratamento da dor (Stinson, et al., 2015).

O desenvolvimento de solugGes computacionais em forma de aplicativo mével tem se tornado um meio eficaz de
disponibilizar ferramentas resolutivas para um determinado publico alvo de modo acessivel e rapido. As tecnologias em salde
estdo em célere expansdo, pois proporcionam maior agilidade e precisdo no apoio diagnostico, tomada de decisdo, avaliacdo e
tratamento. Tendo em vista as dificuldades e limitacdes pertinente ao processo de avaliacdo da dor infantil, este estudo
objetivou criar e validar um aplicativo de smartphone para avaliacdo da dor em criancas a partir das escalas de avaliacdo

disponiveis e validadas para uso em criangas (Sarno, et al., 2014).

2. Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo de desenvolvimento experimental para constru¢do de um aplicativo de dispositivo
movel, com abordagem quantitativa. Os estudos de desenvolvimento experimental sdo realizados a partir de conhecimentos
preexistentes e buscam demonstrar a viabilidade técnica ou funcional, seja de novos produtos, processos, sistemas ou servicos.
O desenvolvimento experimental permite a inovacao tecnolégica e a criagdo de produtos a partir de conhecimentos cientificos
pregressos para aplicacdo no dia a dia (Ipdmag, 2016).

O estudo foi desenvolvido em parceria com um profissional de ciéncias da computacdo, com reunides virtuais para
criacdo e desenvolvimento do aplicativo a partir das escalas de avaliacio da dor selecionadas e validadas para uso com criangas
e frequentemente utilizadas em pesquisas cientificas e na pratica clinica.

O aplicativo foi desenvolvido para auto avaliacdo da dor em criangas, com o intuito de que disponha as escalas de
avaliacdo de modo pratico e objetivo. Propde-se a ser utilizado em pediatria com criangas a partir de 08 anos até 18 anos, uma
vez que criangas a partir de 8 anos sdo capazes de fornecer dados confidveis através de aplicativos para smartphones
(Tutelman, et al., 2018).

O aplicativo engloba escalas de auto avaliacdo de dor j& validadas de modo sistematico e pratico para que se permita
ser viavel e fidedigno avaliar o quadro doloroso das criangas. Foram usadas como base para o desenvolvimento do aplicativo
as seguintes escalas: EFWB, EVA, EVN, mapa de diagrama corporal.

O aplicativo foi construido com a ferramenta de prototipacdo Adobe XD, sendo baseado em fundamentos de UI/UX
para oferecer a melhor interface para os usuarios. No ambito da programacdo, foi utilizado o React Native, framework criado
em 2015 pelo Facebook, o qual usa a linguagem JavaScript para a criacdo de aplicativos mobile de forma nativa, levando a
fornecer uma melhor construgdo da interface para o usuério, tendo sua primeira versdo apenas para sistemas operacionais
Android.

Apos o término do desenvolvimento do protétipo do aplicativo, este foi submetido a validacdo de especialistas,
mediante avaliacdo técnica através de questionario semiestruturado criado pelo pesquisador e aplicado a profissionais de saide
envolvidos diretamente nos cuidados da dor infantil. Considerou-se médicos, enfermeiros e fisioterapeutas como corpo técnico
de profissionais para validacéo.

O questionario foi entregue aos especialistas no momento da avaliagdo do aplicativo. Utilizou-se no questionario
escala tipo Likert a qual determina a concordancia favoravel ou desfavordvel dos entrevistados diante das assertivas
apresentadas. O questionério foi dividido em duas partes, sendo o primeiro bloco compostos por questdes demograficas como
idade, sexo, profissdo, grau e tempo de formacdo académica e tempo de atuacdo em pediatria. O segundo bloco era composto
da avaliacdo do aplicativo, contendo oito perguntas em que se avaliou quesitos de funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, os

quais abrangem os aspectos qualitativos fundamentais para o usuario do software (Tibes, 2014).
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Foram incluidos no estudo médicos, fisioterapeutas e enfermeiros com titulagdo minima de especializacao lato sensu e
com experiéncia profissional minima de dois anos na area de pediatria. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que
relataram ndo possuir familiarizacdo com uso de aplicativos de smartphone, aqueles que desmarcaram mais de duas vezes a
avaliacdo, 0s que se recusaram a participar da pesquisa e que ndo estejam em atuacdo profissional na pediatria no momento da
validacdo da pesquisa (Tibes, 2014).

Para que a amostra de avaliacdo de produtos de engenharia de software seja significativa em relacdo ao ndmero de
usuarios, a validacdo deve ser conduzida com no minimo oito avaliadores de cada categoria de usuario. A amostra dos
validadores ocorreu por conveniéncia e fez parte da amostra profissionais da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para e
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, ambos hospitais terciarios localizado na cidade de Belém-PA.

O uso do protétipo experimental do aplicativo pelo especialista e aplicacdo do questionario foi realizado
individualmente com cada avaliador nos meses de margo e abril de 2021. O uso do aplicativo e resposta ao questionario foi
realizado pelo avaliador no seu local de trabalho. Todos os participantes receberam, no momento da validagdo, um aparelho
celular com o aplicativo ja instalado e configurado, facilitando o manuseio. Considerou-se validadas as respostas marcadas
com classificacdo “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”.

Para a validacdo de conteldo, utilizou-se o indice de validade de contetido (I\VC). Adotou-se valor de concordancia >
0,8 entre avaliadores para validagdo do conteido do aplicativo. O IVC mede a propor¢do ou porcentagem de especialistas que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O célculo do IVC é feito atraves da media
do numero de respostas validas. Para anélise estatistica de dados, as respostas foram previamente tabuladas em uma planilha

do Excel. A andlise estatistica foi do tipo descritiva (Pasquali, 2010).

3. Resultados

O aplicativo se divide em 04 modulos apresentados em sequéncia cronolégica. Sao estes: tela inicial, mddulo
introdutdrio ou de apresentagdo, modulo sociodemografico, médulo de escalas de avaliagdo e modulo de relatdrio da avaliagdo
da dor.

A tela inicial apresenta uma mensagem de boas-vindas na parte superior da tela em destaque numa caixa azul, na
por¢do central estda a mensagem “Vamos comegar sua avaliagdo” juntamente com o icone e nome do aplicativo, e na regido
inferior ha o icone “comegar” (Figura 1).

A tela seguinte comporta 0 médulo de introducdo do aplicativo, nesta etapa é explicado sucintamente que serdo
apresentadas a crianca as escalas de avaliacdo para verificar o nivel de sua dor naquele momento, em seguida a esta mensagem
introdutdria sdo descritas as escalas que comp8em o aplicativo. Posteriormente, hé orientacdo para que a crianca responda

adequadamente o que serd solicitado na avaliacdo (Figura 2).
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Figura 1. Tela Inicial.

e D10 = 0w

Seja Bem-vindo ao Avaliador

Vamos Comecar a sua Avaliagaoll!

[ AvatiaDoR |

Comecgar

Fonte: Autores (2021).

Figura 2. Tela de introducéo.

Introducgao

Serao apresentadas 4 escalas para
avallag8o de intensidade e locallzagao
da dor em criangas

Escalas:
- Excala de Faces
Escala Visual Numérica - EVN
- Escala Visual Analégica - EVA
Mapa Corporal

Voce Ira responder todas as etapas
conforme solicitado, entéo sera
gerado um documento com todas as
Informagoes

Comecar Avaliacéo

Fonte: Autores (2021).

O terceiro mddulo refere-se aos dados sociodemograficos, onde sdo cadastradas as seguintes informagGes pessoais do
paciente: nome, idade e local de avaliagdo. O quarto médulo é composto cronologicamente pelas seguintes escalas de
avaliacdo: EFWB, EVA, EVN e Mapa Corporal (figuras 3,4,5,6, respectivamente). Nestas etapas de avaliacdo, o aplicativo foi
programado para rotacionar para visualizagdo horizontal, a fim de facilitar o processo de avaliacdo. Na porcdo superior das
telas de avaliacdo, ha o nome de cada escala e logo abaixo um breve texto de orientacdo para nortear a avaliagdo. Na regido

central da tela, temos as escalas em si a serem preenchidas.
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Figura 3. Tela aplicativo da Escala de Faces de Wong Baker.

Escala de Faces Wong-Baker

Estas faces mostram o quanto algo pode doer
Aponte a face que mostra como estd de dor nesse momento

o ieiad ( o 30!

Fonte: Autores (2021).

Figura 4. Tela aplicativo da Escala Visual Numérica.
1613 © O

Escala Visual Numeérica

Sendo 0 sem dor e 10 a pior dor possivel, como esta sua dor nesse momento?

Fonte: Autores (2021).

Figura 5. Tela aplicativo da Escala Visual analdgica.

Escala Visual Analogica

De sem dor a pior dor possivel, como esta sua dor nesse momento?

Sem Pior
dor dor

T | - A

Fonte: Autores (2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17721

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, €529101017721, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17721

Figura 6. Tela aplicativo da Escala de Mapa Corporal.
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Fonte: Autores (2021).

A Ultima etapa do aplicativo é o médulo de formulério da dor, que consiste em um relatério resumido com os dados
do paciente de nome, idade, local e data da avaliagdo e as informacgdes dos resultados da intensidade e localiza¢do da dor de

acordo com cada escala dispostos de maneira prética e intuitiva, este formulario é salvo na pasta de imagens do celular e pode
ser consultado a posteriori pelo profissional. (Figura 7).

Figura 7. Formulario de relatério final da dor.

B w v

Formulério de Dor

Formulério de Dor

Informagtes do Paawente

Nome do Paciertn Idade do Pacients

(o J (= )

Locul do Avatingdo

Oata s Avaliagdo

\
s Cans Do Masrictndiy M/OWITORT

\

Informagtes da Avaliagdo

Disgrames de eces '_-\m- l:_nl;l:'lllll

Gerar Imagem

Fonte: Autores (2021).

Participaram da pesquisa um total de 12 profissionais de salude avaliadores especialistas, sendo 08 (oito) do sexo

feminino e 04 (quatro) do sexo masculino. No que se refere a idade, apenas 01 (uma) tinha menos do que 30 anos, 08 (oito)
possuiam entre 30 e 39 anos e 03 (trés) apresentavam mais de 40 anos.

Destes profissionais, 04 (quatro) eram médicos, 04 (quatro) enfermeiros e 04 (quatro) fisioterapeutas. Quanto ao grau

de titulaco académica, 07 (sete) eram especialistas e 05 (cinco) eram mestres (Tabela 1). Em relacdo ao tempo de graduacdo,

7
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08 (oito) graduaram-se ha mais de 10 anos e 04 (quatro) haviam se graduados entre 05 a 10 anos. Sobre o tempo de experiéncia
na area de pediatria, 03 (trés) possuiam entre 02 a 05 anos, 04 (quatro) entre 05 a 10 anos e 05 (cinco) profissionais

trabalhavam ha mais de 10 anos em pediatria (Tabela 2).

Tabela 1. Profissdo e titulacdo académica dos avaliadores.

Variavel N
Formacéo
Médico 04
Enfermeiro 04
Fisioterapeuta 04
Total 12

Titulagdo académica

Residéncia/Especialista 07
Mestrado 05
Total 12

Fonte: Autores (2021).

Tabela 2. Tempo de graduagéo e experiéncia pediétrica.

Variavel N

Tempo de graduacio

05 a 10 anos 04
Mais que 10 anos 08
Total 12

Tempo de experiéncia em pediatria

02 a 05 anos 03
05 a 10 anos 04
Mais de 10 anos 05
Total 12

Fonte: Autores (2021).

No que se refere a validacdo do aplicativo, os avaliadores responderam a questfes referentes a funcionalidade (03
perguntas), usabilidade (03 perguntas) e eficiéncia (02 perguntas). Quanto a funcionalidade, dois juizes concordaram
parcialmente sobre a disposi¢cdo das funcdes necessarias para avaliacdo da dor infantil e precisdo na execucdo das funcgdes,
sendo que os demais concordaram totalmente. Sobre a facilidade do uso do aplicativo, os juizes foram undnimes em

concordarem totalmente (Tabela 3)
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Tabela 3. Respostas questbes de funcionalidade.

Questdes de Discordo Discordo Nem concordo, nem Concordo Concordo total
Funcionalidade total parcial discordo parcial IVC
Dispde das fungdes para - - - 02 10 1.0
avaliar e classificar a dor
Precisdo na execucéo das - - - 02 10 1.0
funcdes
Facilidade no uso do - - - - 12 1.0
aplicativo

Fonte: Autores (2021).

Em relacdo a usabilidade, um avaliador concordou parcialmente sobre o entendimento do conceito do aplicativo e o
restante concordou totalmente. Trés avaliadores relataram concordancia parcial quanto a ajuda do aplicativo e nove relataram

concordancia total. Os doze avaliadores apresentaram consenso quanto a facilidade de aprendizado no uso do aplicativo

(Tabela 4).

Tabela 4. Respostas questfes de usabilidade.

Questdes de Usabilidade Discordo Discordo Nem concordo, nem | Concordo Concordo total

total parcial discordo parcial IvVC
Entender o conceito do - - - 01 11 1.0
aplicativo
Aprendizado do wuso do - - - - 12 1.0
aplicativo
Ajuda de forma clara - - - 03 09 1.0

No que tange a eficiéncia do aplicativo, todos os avaliadores concordaram totalmente que o aplicativo tem tempo de execucéo

adequado. Sobre o quesito a respeito dos recursos do aplicativo, cinco concordaram parcialmente e sete concordaram

totalmente (Tabela 5).

Fonte: Autores (2021).

Tabela 5. Questdes de eficiéncia.

Questdes de Eficiéncia Discordo Discordo Nem concordo, nem | Concordo Concordo total

total parcial discordo parcial IVC
Tempo de execucdo - - - - 12 1.0
adequado
Recursos adequados do - - - 05 07 1.0
aplicativo

Em relagdo ao IVC, todos os itens foram validados pelos juizes, tendo como respostas “concordo parcialmente” e

“concordo totalmente” para os questionamentos apresentando e obtendo IVC de 1.0 para totalidade dos itens avaliados.

Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

A tecnologia mdvel pode ser aplicada em diversas vertentes da salde. Dentre essas, destaca-se 0 monitoramento
remoto, o apoio diagnostico, a tomada de decisdo e seguranca do paciente. Isto corrobora o uso do aplicativo, tendo em vista
que este foi criado para melhorar a precisdo do diagnéstico de dor em criangas e promover suporte para a tomada de decisdo no
manejo da dor infantil (Silva, et al., 2020).

As tecnologias assistenciais sdo aquelas que incluem a construgdo de um saber técnico-cientifico resultante de
investigacBes, aplicacBes de teorias e da experiéncia cotidiana dos profissionais. Para utilizacdo de novas tecnologias
assistenciais é necessario que seu contetdo seja previamente validado. A validacdo do contelido se deu através da analise de
especialistas. A selecdo de profissionais experientes e de diferentes formacBes académicas assegura maior acuracia ao
processo, portanto, a multidisciplinaridade e a vasta experiéncia clinica dos avaliadores foram essenciais para validacdo do
aplicativo, garantindo rigor metodoldgico necessario a validacdo (Niesthce, et al., 2015).

Para andlise desta pesquisa, utilizamos o IVC. Quando analisado o IVC neste estudo, este obteve valor de IVC = 1.0
para todos os itens pesquisados, 0 que caracteriza o contelido do aplicativo como excelente. O IVC = 1.0 indica que 0s
avaliadores consideraram as informacbes contidas no aplicativo relevantes e que esta tecnologia pode ser usada como
ferramenta na pratica clinica (Hortense, et al., 2018).

A validacdo do conteldo se deu por meio de doze questdes semiestruturadas, divididas em categorias de
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia. Na validacdo, destaca-se na categoria de funcionalidade o item “facilidade no uso do
aplicativo”, na categoria usabilidade o item “facilidade em aprender a usar o aplicativo” e na categoria eficiéncia o item
“tempo de execugdo adequado”. A concordancia total quanto a facilidade do uso e do aprendizado do aplicativo, minimiza o
risco de limitacBes de uso, de aprendizado e de entendimento do conteldo, facilitando a aceitacdo e dando credibilidade ao
instrumento (Salome & Alves, 2020)

O item “recursos adequados” da categoria eficiéncia, apesar de ter sido aprovado com IVC=1.0, foi o quesito que
apresentou a menor taxa de concordancia total. Os avaliadores relataram que a imagem utilizada na escala de mapa corporal
poderia ser mais ldica para a crianca, de tamanho ampliado ou que a selecdo do local de dor fosse realizada diretamente na
figura.

Nossos resultados evidenciam que a linguagem, o contetdo e o desenho do aplicativo foram transmitidos de forma
clara e objetiva aos validadores, favorecendo a compreensdo das informagdes técnicas. O reconhecimento das potencialidades
e limitagdes do aplicativo durante 0 manuseio, demonstram que os profissionais estdo aptos a inser¢do dessa ferramenta na
rotina de trabalho (Ostrovsky, et al., 2016).

O aplicativo dispde de quatro escalas unidimensionais para avaliacdo e quantificacdo da dor em criangas, sendo que
trés escalas avaliam intensidade da dor (EFWB, EVN e EVA) e uma ferramenta para localizacdo da dor (Mapa corporal). As
escalas sdo sempre mostradas na mesma ordem cronoldgica; segundo estudos prévios, a ordem de apresentagdo dos
instrumentos ndo interfere no relato das respostas (Miro, et al., 2016).

Castarlenas, et al. (2015), construiram aplicativo para avaliagdo de dor em adolescentes com EVN e demonstraram
forte correlacéo entre versdo eletrbnica e original com preferéncia dos entrevistados em usar o aplicativo. Wood, et al. (2011),
ao utilizarem EFDR eletrdnica e original com crianc¢as, também encontraram resultados semelhantes de forte correlacdo, com
preferéncia das criangas pelo uso da escala em versao eletronica.

Estes resultados, corroboram com a iniciativa desta pesquisa, portanto, a substituicdo das escalas em papel pelo
aplicativo eletronico é aceitavel. Os aplicativos tecnoldgicos possuem maior aceite das criancas e adolescentes, tem potencial

de reduzir erros humanos na avaliacdo e podem melhorar a cooperacéo da crianga (Tutelman, et al., 2018).
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Algumas escalas de avaliagdo de dor ndo compuseram o aplicativo. Dentre estas, temos a escala alégica de cores
(EAC) a qual foi observado entre as escalas em papel e eletronica, ainda que uma divergéncia pequena, porém significativa
entre a pontuacdo da EAC eletrbnica e a original, o que pode ter ocorrido pela condensagéo da escala original em formato
eletronico, pela reducdo do tamanho da escala ou por pequenos movimentos dos dedos das criangas produzirem grandes
mudancas no resultado da dor (Sun, et al., 2015).

Dentre as escalas ndo incluidas no aplicativo, tem-se também a escala de fichas de pdquer (EFP). Apesar de sua
facilidade de uso, atualmente é pouco utilizada na pratica; revisao recente evidenciou que ha poucas pesquisas abordando essa
escala nos Ultimos anos, além disso, ndo ha validagdo para uso em dores cronicas de criangas e ndo encontramos estudos de
dispositivos eletrénicos com uso da EFP para comparacéo, provavelmente porque o uso da ficha real de poquer seja importante
para a interpretacéo da escala de avaliacdo (Zielinski, et al, 2020).

Dentre as escalas de faces validadas, as mais utilizadas em pesquisa clinica sdo as escalas EFDR e EFWB; devido a
similaridade das escalas, tendo em vista que ambas sdo compostas por seis faces de “sem dor” até “dor intensa”, optamos pelo
uso de apenas uma, sendo esta a EFWB. Apesar de revisores expressarem preocupacdo com as faces de sorriso e choro
poderem causar confusdo entre intensidade da dor e afeto, nos testes com o aplicativo, foi a escala que apresentou melhor
enquadramento na tela e facilidade de visualizagéo e diferenciagéo no aplicativo (Manworren & Stinson, 2017).

Em relaco a equivaléncia e concordancia das escalas de intensidade da dor, os resultados das pesquisas sdo
controversos, a significancia de variabilidade entre escalas adotadas nas pesquisas apresenta varia¢des e ndo ha consenso na
literatura sobre o assunto. Apesar de similaridade entre as escalas de avaliacdo, elas ndo sdo substituiveis, portanto, criamos o
aplicativo com diversidade das principais escalas de intensidade de dor, pois ndo ha um instrumento que predomine ou
substitua os demais, desse modo, o avaliador podera dispor de um leque de opgdes para mensuragdo da dor (Myrvik, et al.,
2015).

N&o houve necessidade de diferenciacdo do aplicativo para género, pesquisas recentes ndo demonstram diferenciacéo
na representacao da intensidade ou qualidade da dor aguda entre meninos e meninas, sendo assim € desnecessario qualquer tipo
de particularidade para género no aplicativo (Guedes, 2016).

Ao final do processo de avaliagdo, o aplicativo gera um relatério de dor com dados pessoais do paciente, data da
avaliacdo e o resultado de cada escala. A medida em que, o profissional realizar avalia¢fes subsequentes de cada paciente, terd
um encadeamento de relatérios com acesso rapido em seu celular que lhe permitird conhecer melhor a variabilidade da dor de
cada paciente, analisar eficacia do tratamento e nortear a terapia analgésica com maior fundamentagéo de dados.

A grande maioria dos aplicativos méveis em salde é voltado a equipe multiprofissional de salde, fato este que
corrobora a relevancia desta pesquisa inovadora e inédita ao desenvolver uma ferramenta multiprofissional de avaliacdo de dor
em criangas. Ainda nesse sentido, apesar do desenvolvimento de aplicativos para a equipe multiprofissional, hd um predominio
de direcionamento para o puablico adulto, ainda que recentemente tenha aumentado o uso de aplicativos na area de pediatria.
Nossa pesquisa ndo encontrou nenhum outro estudo brasileiro nessa vertente de criacdo de aplicativo multiprofissional no
contexto da dor infantil, nesse sentido o aplicativo ganha ainda maior notoriedade, visto ter sido desenvolvido para uma
abordagem bem especifica e seguir as tendéncias globais de pesquisa de aplicativos de salde em pediatria estando na
vanguarda deste movimento a nivel nacional e regional (Tibes, et al., 2014).

A presente pesquisa apresentou limitagcBes quanto a selecdo de profissionais avaliadores e aplicacdo dos testes. A
selecdo de avaliadores foi realizada por amostra de conveniéncia, o que pode ter interferido nos resultados obtidos. Ndo houve
tempo habil na pesquisa para validagéo do uso com o publico alvo, as criangas, portanto, mais pesquisas devem ser feitas para

avaliar a aplicabilidade na rotina clinica deste aplicativo.
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5. Concluséao

O aplicativo foi desenvolvido com rigor metodoldgico e pautado em um referencial tedrico seguro, trata-se de uma
inovacdo na pratica pediatrica de avaliacdo da dor em criancas e que se mostrou como material valido segundo o indice de
validade de contetdo (I\VC), apresentando IVC de 1.0 na avaliagdo dos especialistas multiprofissionais de saude.

Acredita-se que 0 uso deste material podera contribuir para a melhoria do manejo da dor pediatrica, no sentido de
facilitar, padronizar e dinamizar o processo de avaliacdo por meio de escalas em formato eletrénico e promover maior
envolvimento da crianca no processo de cuidado da dor. Espera-se que o aplicativo mdvel seja um grande estimulo para uma
maior producdo de trabalhos nessa area tematica, podendo-se assim, aproveitar a imersdo das tecnologias em salde para

promover o uso de ferramentas voltadas ao cuidado da dor em criangas.
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