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RESUMO

A dor cronica é uma das condi¢6es que mais acometeram os individuos nos ultimos anos, sendo
um importante motivo de procura do sistema de saude publica do Brasil. A fibromialgia é
caracterizada como uma sindrome de dor cronica musculoesquelética generalizada e
inespecifica, de localizagdo, caracteristica e inicio imprecisos. Assim, deve ser tratada
priorizando o manejo multidisciplinar e ndo s6 farmacoldgico. Dessa forma, a Educagdo em
Dor pode gerar melhor adesdo ao tratamento, gerando beneficios pessoais e comportamentais
e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida. O objetivo desta pesquisa foi
desenvolver app para Educacdo em dor (EnfrentaDOR) com intuito de modular a percepcao da
dor em individuos com fibromialgia. O aplicativo consta de uma série de perguntas e respostas,
além de informacdes adicionais sobre a fibromialgia e as possiveis alterages consequentes dela
melhorando o tratamento e aceitacdo do processo. Com linguagem clara e acessivel, o app
direcionara cada individuo a um questionario socio demografico e clinico personalizado a fim
de ser mais eficaz em sua aplicagdo na educacdo. De acordo com a literatura, a educacao do
paciente fibromialgico é de suma importancia para controle dos sintomas, auxiliando no
tratamento. Sabendo que um individuo bem preparado e orientado consegue lidar de forma mais
positiva e minimizar as consequéncias da doenca. Sendo assim, o EnfrentaDOR permite a
educacéo do paciente com fibromialgia de forma ludica e dindmica através de um aplicativo de

facil usabilidade.

Palavras-chave: educagdo em dor; fibromialgia; dor cronica;



ABSTRACT

Chronic pain is one of the conditions that most affect the last few years, being the main reason
for seeking out the public health system in Brazil. Fibromyalgia is characterized as a
generalized and nonspecific chronic musculoskeletal pain syndrome with imprecise location,
characteristics and onset. Thus, it must be treated prioritizing multidisciplinary management
and not just pharmacological ones. Therefore, Pain Education can produce better treatment
adherence, generating personal and behavioral benefits and, consequently, improving quality
of life. The purpose of this research was to develop a pain Education app (EnfrentaDOR) aiming
to modulate perception of pain in fibromyalgia patients. The application consists in a series of
guestions and answers, as well as additional information about fibromyalgia and the possible
changes resulting from it, improving the treatment and acceptance of the process. With clear
and accessible language, the app will provide each individual with a personalized socio-
demographic and clinical questionnaire in order to be more effective in its application in
education. According to the literature, the education of fibromyalgia patient is very important
for the control of symptoms, helping with the treatment. Knowing that a well-prepared and
oriented individual can deal more positively and minimize the consequences that the disease
can generate. Therefore, EnfrentaDOR allows fibromyalgia patient education in a playful and

dynamic way through an easy-to-use application.

Keywords: pain neuroscience education; fibromyalgia; Chronic pain,
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1 INTRODUCAO

A experiéncia dolorosa difere de individuo para individuo e vai além da ideia de ser
somente uma experiéncia desagradavel ou incomoda, essa provoca respostas profundas
relacionadas ao corpo e aspectos biopsicossociais (ASMUNDSON et al., 2004).

A dor, de acordo com o critério do tempo de duracéo, esta classificada como cronica
quando a presenca de sintomas ultrapassa 12 semanas e esteja relacionada a alteracdes em
algum ou todos os seguintes aspectos como mobilidade, forca muscular, postura, flexibilidade,
estado emocional ou reducdo da funcionalidade, com prejuizo nas atividades de vida diéria
(PONTIN et al., 2021).

A fibromialgia se constitui de um conjunto polissintomatolégico, entendida como uma
sindrome generalizada e inespecifica de dor crdnica musculoesquelética causando uma
imprecisdo na localidade, caracteristica e inicio. Sintomas como dor continua em articulacdes,
tecidos moles, dificuldade em manutencéo de posigdes, fadiga generalizada, distarbios do sono
e hipersensibilidade sdo variaveis prevalentes nesse tipo de paciente (GARCIA-RIOS et al.,
2019).

A fibromialgia é uma das sindromes dolorosas musculoesqueléticas com prevaléncia
mais comum logo ap6s dor lombar e osteoartrite (SARZI-PUTTINI et al., 2020). A prevaléncia
segue de acordo com a média de idade populacional, acometendo os individuos numa faixa
etaria com pico entre 50 a 60 anos. Estima-se que a proporcao média mundial entre mulheres e
homens com fibromialgia € 3: 1, no entanto, essas estimativas de prevaléncia podem ser muito
variaveis devido a imprecisdo no diagnostico, existindo muita discrepancia entre dados clinicos,
administrativos e epidemioldgicos (HAUSER, et al., 2019).

O impacto desta sindrome na vida dos pacientes € bem amplo e de aspecto negativo,
se refletindo nos altos custos de saude. Verificou-se que individuos com fibromialgia procuram
assisténcia médica duas vezes mais que individuos saudaveis, tornando os custos altissimos,
estimando ser trés vezes maior do que os custos da populagdo saudavel (SARZI-PUTTINI et
al., 2020).

Levando em consideracdo a pluralidade dessa patologia, de acordo com uma das mais
recentes diretrizes da European League Against Rheumatism (2017), a fibromialgia deve ser
tratada priorizando o manejo multidisciplinar e de abordagem ampla. Sendo assim, a educacao
em dor é uma ferramenta auxiliadora na abordagem biopsicossocial e no tratamento desses
pacientes (PONTIN et al., 2021).

A educacao da dor baseada em neurociéncia pode proporcionar ao individuo melhor



aderéncia ao tratamento, além de permiti-lo ser ativo nesse processo, gerando beneficios
pessoais e comportamentais e, consequente melhora na qualidade de vida. Baseada na premissa
de que quanto mais o individuo tem conhecimento sobre sua patologia e as possiveis alteracfes
consequentes dela, melhor serd o tratamento e aceitagio do processo (GARCIA-RIOS et al.,
2019).

Sendo assim, foi desenvolvido um aplicativo de Educacdo em Dor para individuos
com fibromialgia com intuito de modular a percepcdo da dor. A maioria das pessoas que
relatam sua experiéncia demonstram que ndo existe uma “solugdo rapida” e expdem uma série
de formas utilizadas no manejo da dor, muitas vezes de forma errnea ou ndo sequenciada. Com
esse aplicativo desenvolvemos uma estratégia ja estabelecida cientificamente que é a educacéo
em dor, ao qual o individuo/usuario aprendera sobre a dor e sobre seu gerenciamento e a colocar

estas informac0es a servigo de si mesmo sendo o coadjuvante do seu tratamento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Aplicativo de Educacdo em dor para individuos com fibromialgia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Disponibilizar uma ferramenta digital para verificar viabilidade de modulacdo da
percepcao da dor em individuos com fibromialgia.
e Disponibilizar uma ferramenta digital para descrever um perfil epidemioldgico e clinico

de usuarios com fibromialgia;
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3 REFERENCIAL TERORICO

3.1 DOR CRONICA E SUA PROBLEMATICA

A dor crbnica é uma das afeccGes que mais tem atingido individuos nos ultimos
tempos, sendo associada a limitagdes emocionais, fisicas e de qualidade de vida.
Consequentemente, 0 uso exacerbado e inadequado de medicagGes que inibam essa
sintomatologia dolorosa tem aumentado drasticamente, podendo causar dependéncia, overdose
e em casos especificos até a morte. Poucos sdo as evidéncias de beneficios a longo prazo que
essas medicagdes podem trazer ao individuo (GARCIA-RIOS et al., 2019).

Tendo isso em vista, a necessidade de um olhar especifico para o atendimento de
pacientes com dor cronica tem sido avaliada pelo Ministério de Sadde (MS) nos Gltimos anos.
Em 2002, o Ministério da Saude implementa o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos, através da Portaria GM/MS n° 19, de 03 de janeiro de 2002 (BRASIL,
2002a), na qual afirma que o principal motivo de procura do sistema de satde publica do Brasil
é a dor, estando presente em 75 a 80% dos casos. Constituindo-se um problema sério de salde
publica e exigindo um debate vigoroso sobre esse tema e a implantacéo de politicas publicas e
acdes especificas para o tratamento da dor (BRANDAO & LOPES, 2015).

O tradicional modelo biomédico para tratamento da dor comeca a demonstrar suas
limitacGes, entendendo que o quadro sintomatoldgico ndo mais se limita ao ponto de vista fisico
mas que de fato engloba diferentes niveis de intensidade de dor relacionado ou ndo com lesao
tecidual (BESSET et al., 2010). Caracterizando a dor crénica como um fator que vai além das
perspectivas de tratamento da biomedicina tradicional e pautando seu cuidado nas condutas

terapéuticas multidisciplinares e com abordagem ampla.

3.2 AFIBROMIALGIA: ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E CLINICOS

A fibromialgia é caracterizada como uma sindrome de dor crénica musculoesquelética
generalizada e inespecifica, de localizacdo, caracteristica e inicio imprecisos. Ela é clinicamente
definida atraves dos sintomas: dor continua em articulagdes, tecidos moles, dificuldade em
manutencdo de posicdes, fadiga generalizada, disturbios do sono, hipersensibilidade e
consequentemente manifestam-se reduzindo a funcionalidade do paciente (GARCIA-RIOS et
al., 2019).
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Diferente de outras doencas que afetam o sistema musculoesquelético, a fibromialgia
ndo possui sinais clinicos visiveis, dificultando o exame clinico, tendo em vista que o exame
fisico somente revela maior sensibilidade por pressdao em algumas areas. O individuo com
fibromialgia é poliqueixoso e desenvolve uma série de descritores para a dor percebida, e esta
é influenciada por alguns moduladores como tipo de atividade laboral, comorbidades
associadas, variacdes na temperatura e estresse fisico e mental (LACASSE et. al., 2016).

Tendo em vista essa subjetividade, incerteza e a falta de confianca no uso dos critérios
diagnosticos da fibromialgia, muitas conclusfes séo feitas de maneira parcial, classificando
erroneamente outras doengas como fibromialgia, principalmente em ambientes de Atencdo
Primaria. O critério diagndstico mais recente foi revisado por Wolfe et al. em 2016, que
relaciona a fibromialgia com uma doenca multifatorial incluindo a percepcdo de algumas
dimensGes importantes para auxiliar na hipotese diagnostica.

A presenca de dor em diferentes regides do corpo (entre 6 a 9 possiveis locais), bem
como fadiga generalizada de moderada a grave ou distdrbios do sono (avaliados por um
profissional capacitado na area do sono) sdo relacionados a Dimensdo 1, devendo estar
presentes ha pelo menos 3 meses de ocorréncia. A segunda sequéncia de caracteristicas que
podem apoiar o diagnostico (Dimenséo 2) esta relacionada a hipersensibilidade ao toque (sendo
avaliada através de exame em pontos dolorosos), a descognicdo (caracterizada por
desorganizacdo nos pensamentos), alteracdo em ténus muscular e sensibilidade a aspectos
ambientais como luzes, ruidos altos, perfumes, frio ou calor.

A Dimensdo 3 foi relacionada a possiveis comorbidades associadas a fibromialgia,
como alteragcBes somatoviscerais, alteragdes no sono e doengas reumaticas, bem como
condic@es psiquiatrica (CONVERSANO et al, 2019).

A fibromialgia possui epidemiologia bastante variavel, tendo como prevaléncia global
média estimada de 2,7%. No entanto, em estudos baseados nos critérios diagnosticos de 1990,
nos EUA e na Europa encontrou-se uma média de 5% da popula¢édo geral (QUEIROZ, 2013).
No Brasil, possui prevaléncia de 2% da populacdo, sendo 1 homem para cada 5,5 mulheres
tendo como critérios de classificacdo estabelecidos pelo American College of Rheumatology
(SOUZA & PERISSINOTTI, 2018).

O impacto provocado na sociedade € alto principalmente por causa da perda de
produtividade do individuo com fibromialgia, além dos altos custos estimados em realizagao
de exames, consultas e acompanhamento de tratamento que estima-se ser trés vezes maiores do
que o total de cuidado de satde em individuos saudaveis (LACASSE et al., 2016).
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Muito embora seja uma alteracdo comum, sua fisiopatologia ainda continua dispersa e
ndo completamente compreendida. Littlejohn (2015) evidenciou que o desenvolvimento e a
manutencdo da fibromialgia esta relacionada a alteracdes de hiperexcitacdo de vias do Sistema
Nervoso Central, sendo a ativa¢do neuroimune um dos principais mecanismos que podem estar
relacionado com a alteragéo descrita. No entanto, mesmo com os recentes achados e alteracGes
em niveis plasmaticos, existem poucos marcadores confiaveis da doenca, fazendo com que o
diagnostico seja feito, majoritariamente, através do relato clinico do paciente e de suas
sintomatologias dolorosas.

De acordo com os aspectos expostos e levando em consideragdo a pluralidade dessa
patologia, de acordo com umas das mais recentes diretrizes da European League Against
Rheumatism (2017), a Fibromialgia deve ser tratada priorizando o manejo multidisciplinar e
ndo farmacoldgico, razdo esta que traz efeitos positivos de custo-beneficio, seguranca,
preferéncia do paciente e disponibilidade. Sendo o exercicio fisico a melhor abordagem
terapéutica, de eficacia comprovada, segura e aplicada por fisioterapeuta e profissional de
educacdo fisica e um programa de educacdo da dor complementares para 0 éxito no tratamento
do individuo.

A educacdo da dor gera forte impacto na melhora das caracteristicas clinicas e
sintomatoldgicas da Fibromialgia, muito mais do que o tratamento medicamentoso,
apresentando melhor amplitude de efeito, promocdo de auto eficicia, funcionalidade e

autonomia do paciente no gerenciamento desta condicdo (CONVERSANO et al, 2019).

3.3 EDUCACAO EM DOR

A educacdo da dor baseada em neurociéncia pode gerar no individuo melhor aderéncia
ao tratamento, além de permiti-lo ser ativo nesse processo, gerando beneficios pessoais e
comportamentais e, consequente melhoria da qualidade de vida.

Considerando que o aspecto principal da Fibromialgia esta relacionada aos
mecanismos de hiperexcitacdo cortical e hipersensibilizacdo central, a educagdo do
paciente quanto aos processos nheurofisioldgicos, neurobioldgicos e representativos da dor,
podem proporcionar alteracdes cognitivas e motiva-lo na reducdo da percepcao da dor e do
medo a0 movimento que muitos deles apresentam (GARCIA-RIOS et al., 2019).

E crucial que o individuo entenda primeiramente sobre a patologia antes mesmo de

receber qualquer medicacdo ou tratamento, a fim de tranquilizar através da informacao e
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legitimar a sintomatologia dolorosa, que, embora incapacitante em alguns momentos, néo é
uma situacdo progressiva e ndo acontece devido a lesdo ou dano tecidual (FITZCHARLES et
al., 2013).

A educagdo em dor induz ao individuo o controle e gerenciamento da dor, atraves de
programas com medidas ndo farmacoldgicas e abordagem encorajadoras trabalhando as
necessidades individuais e globais (PEARSON et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESCRICAO DO PRODUTO

A tecnologia avaliada consiste em um aplicativo para Educacdo em Dor para individuos
com Fibromialgia com intuito de modular a percep¢do da dor. Com linguagem clara e acessivel,
0 app direciona cada individuo a um questionario sociodemogréafico e clinico a fim de ser mais
eficaz em sua aplicacdo em educacdo e confirmar o diagnostico de fibromialgia de acordo com
0s critérios mais recentes, estabelecidos pelo American College of Rheumathology.

A partir deste diagnostico o usuario do aplicativo é direcionado a um quiz de perguntas
sobre esta condigdo, que mostra um escore de conhecimento auto relatado de sua condicéo de
salde, percepcdo de dor e funcionalidade, além de informacdes adicionais sobre a fibromialgia,
suas possiveis repercussdes, opcdes de tratamento e autonomia do cuidado, com foco na auto
eficacia e autogerenciamento da dor.

As informacBes abordam o tema utilizando estratégias de comunicacgao positiva, que
evitam efeito nocebo e comportamentos de catastrofrizacdo e de medo-evitacdo (MALFLIET
etal., 2017).

4.2 LINGUAGEM E PLATAFORMA DE PROGRAMACAO

O aplicativo estara disponivel nas plataformas digitais para download a fim de auxiliar
0s pacientes e também os individuos com as quais convivem diariamente com a fibromialgia.
As funcionalidades e o contetdo do app foram desenvolvidos com base na observacédo do atual
momento vivenciado no Brasil e no mundo (pandemia do covid-19), experiéncia clinica da
pesquisadora e na melhor evidéncia cientifica disponivel na literatura.

Desde a sua ideia de concepgdo, levantamento bibliografico, desenvolvimento,
melhorias e correces do app até chegarmos a sua versdao demo durou a média de um ano. O
aplicativo foi desenvolvido por nosso programador Leandro S. da Silva, com design por Felipe
S. Carvalho e alimentacdo de base de dados como conteudo dos questionarios, escalas e
elaboracgéo das perguntas e textos adicionais do quiz pela autora desta pesquisa, Rafaella S. C.
Ferreira. O mesmo é baseado nas linguagens de programacao para construcdo de app utilizando
a tecnologia Flutter, que € um kit de desenvolvimento de interface desenhado pelo Google a

fim de permitir a criagdo de tecnologias multiplataforma, possibilitando extrair versdes
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compativeis com diferentes sistemas operacionais.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O aplicativo disponibilizara ao usuario os termos de uso, bem como um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido informando-0 quanto ao que se trata o aplicativo e onde
serdo armazenados os dados obtidos. Bem como seguira as informacdes dispostas na Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde
sobre o tratamento de dados pessoais também em meios digitais, a fim de proteger os direitos

fundamentais de liberdade e de privacidade.

4.4 USABILIDADE

Basearemos o App para Educacdo em dor em individuos com fibromialgia na
premissa dos trés fatores importantes a se considerar determinada pela 1SO 9241 sobre
usabilidade em produto ou solucdo, sendo estes eficacia, eficiéncia e satisfacdo. As técnicas
de usabilidade objetivam a promocdo de melhorias na experiéncia do usuario e estabelece
padrdes de interacdo focando no modelo mental. Sabendo disso, foi levado em consideracao os
aspectos de usabilidade baseados na ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS e os componentes da interface de forma simplificada e com menor chance de erros
e falhas, proporcionando melhor interacdo entre usuario e produto (app).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13709compilado.htm
http://www.agenciabadaro.com.br/o-que-e-ux-design-conheca-o-valor-da-experiencia-do-usuario-nos-negocios/
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

O enfrentaDOR permite que o usudrio enriqueca seus conhecimentos acerca da
fibromialgia e da dor crénica de forma Idica e interativa através de um quiz de perguntas e
respostas com linguagem clara e acessivel e uma gama de informacdes extras que o ajudardo
no autogerenciamento da propria condigdo dolorosa.

Para armazenamento de informacdes do contetdo principal do app —as perguntas e
respostas do quiz), foi utilizado banco de dados disponibilizado pelo préprio dispositivo,
permitindo que o usudrio o utilize sem acesso a internet. Além de que as informacdes colhidas
nos questionarios sociodemografico e clinico e escalas de avaliacdo sdo enviadas para um web
service, possibilitando assim a constante alimentacdo do dashboard.

Ao fazer o download, o aplicativo se inicia com a tela de apresentacgéo inicial (figura 1)

seguido da tela de “boas vindas” (figura 2).

Ol3, Rafaella!

pcer um pouco sobre a fibromialgia.

EnfrentaDOR

Refazer

Figura 1. Tela de Apresentagdo inicial Figura 2. Tela de Boas Vindas

O usuério sera direcionado a tela referente ao questionario sociodemografico e as trés
escalas que constam no sistema, o indice de Dor Generalizada, Dor Generalizada e Escala de
Severidade dos Sintomas. Essas escalas foram selecionadas por serem padrdo cientifico para
auxilio no diagndstico da Fibromialgia e por ser de fécil entendimento e aplicacdo para o
usuario.

Estard exposto de forma clara informacdes importantes sobre esses dados para critério
diagnostico da Fibromialgia, como a confirmacéo do diagndéstico de Fibromialgia néo ser fator
excludente da presenca também de outras doencas clinicamente importantes. Que a pontuacéo
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possivel do indice de Dor da Fibromialgia vai de 0 a 31 pontos, resultante da soma do indice
de Dor Generalizada e da Escala de Severidade dos Sintomas e que uma pontuacao de 13 pontos
é consistente com o diagnéstico de fibromialgia. Indice de Dor Generalizada > 7 e Escala de
Severidade dos Sintomas) > 5 ou IDG/WPI de 4-6 e pontuacao ESS/SSS >9.

Apols esta etapa, 0 quiz se inicia gerando perguntas referentes a dor cronica e
fibromialgia baseadas na atual literatura cientifica (figura 3). Ao responder, o usuario recebera
o feedback visual se a resposta esta correta, e, ao clicar em “Saiba mais” sera redirecionado para
uma nova tela com informacdes pertinentes sobre aquele tema (figura 4). ApGs responder e
interagir com o aplicativo durante a sequéncia inicialmente desenvolvida de dez perguntas, o

usuério receberé sua pontuacéo final e congratulacdo pela participagéo no app (figura 5).

FALRO

Zergunta
A dor nada mais € que uma

Tratar a doencga e tratar a experiéncia desagradavel ao

dor sao a mesma coisa? nosso corpo, que nos faz querer
mudar de comportamento. E

um mecanismo complexo e
protetor do corpo que nem
sempre esta relacionada a uma
Verdadeiro doenca base. O tratamento da

Saiba mais

Préximo

Figura 3. Tela do Quis Figura 4. Telado “Saiba Mais”
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FINALIZAR

Figura 5. Tela da pontuacéo final

Foi realizado testes entre os desenvolvedores do app para verificacdo da usabilidade e
funcionalidade do mesmo. O programador cadastrou os e-mails dos desenvolvedores para um
download teste, a fim de verificarmos a dindmica do aplicativo, bem como localizagdo de
possiveis erros na interface ou no proprio contetdo. Apds os testes, o app so6 foi disponibilizado
para download novamente no dia da apresentacdo do mesmo a banca examinadora e entrou em
espera para acesso ao publico ateé o resultado do processo de patente do mesmo.

A revisdo sistematica de Rosser & Eccleston (2011) informou que 86% dos aplicativos
moveis disponiveis para fibromialgia nas plataformas ndo declaram envolvimento direto de um
profissional da area da saude em sua criacdo, e quando informa, 12% sdo médicos e 1% é
fisioterapeuta. Corroborando com a ideia inicial para criacdo do EnfrentaDOR de um app criado
com uma visao focada por um profissional da &rea de saude (fisioterapeuta) com oportunidade
de utilizar uma linguagem mais especifica e detalhada sobre a doenca.

De acordo com a literatura, a educacédo do paciente fibromialgico é de suma importancia
para controle dos sintomas, auxiliando no tocar do tratamento. Sabendo que um individuo bem
preparado e orientado consegue lidar de forma mais positiva e minimizar as consequéncias que
a doenca pode gerar, favorecendo melhor adeséo ao tratamento e autocuidado (PELEGRINI et
al., 2020).

De acordo com Tardieu, Daly, Esteban-Lauzan, Hall e Miller (2020), a experiéncia do
paciente em relacdo ao protagonismo no seu tratamento se da também ao sucesso de aplicativos

ou plataformas para troca de informagfes sobre salde, assisténcia médica e consequente
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eficacia no tratamento. Sendo assim, o EnfrentaDOR busca auxiliar nessa contribuicéo digital
ao permitir a educacao do paciente de forma Iudica e dindmica através de um aplicativo de facil

usabilidade
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6 CONCLUSAO

Foi pertinente o desenvolvimento deste aplicativo para dispositivos moveis no cenario
atual em que estamos vivendo de pandemia do novo coronavirus, tendo em vista que novos
problemas impactaram diretamente a vida de quem possui dores cronicas, principalmente o
individuo com fibromialgia. Problemas como distanciamento dos pacientes com fibromialgia
do local em que realizavam tratamento por medo de contrair a COVID-19, levando a uma
reducdo no autocuidado e consequente impacto na saude pscicoemocional desses individuos.

Diante desse contexto, a utilizagdo de smartphones aumentou consideravelmente e
percebeu-se que ha uma caréncia de aplicativos para individuos com fibromialgia no mercado.
O enfrentaDOR é um app em lingua portuguesa, elaborado por uma profissional da saude,
fisioterapeuta, com linguagem adequada e atrativa. Possibilitando ao usuario uma experiéncia

agradavel através do dinamismo e interatividade que o quiz proporciona.
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7 TRABALHOS FUTUROS

Como pretenses futuras se faz importante verificarmos possibilidades para extensdes
do aplicativo, como ampliar a quantidade de questdes no quiz, introduzir videos explicativos e
sugestdes de exercicios para manejo da dor que devido ao tempo limitado para desenvolvimento
e execucdo do app ndo conseguimos alcangar. Bem como, a coleta dos dados obtidos nas
avaliacdes para analise e desenvolvimento de estudos clinicos a fim de dar suporte estatistico e
comprovacao cientifica da efetividade do app, que ndo foi possivel a realizacdo devido ao atual

momento de pandemia em que nos encontramos.
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APENDICE A

QUIZ PARA O APP enfrentador
Saber como a dor se forma e é percebida pelo nosso cérebro é essencial para saber como

enfrenta-la

1. Sempre que ha dor existe uma lesao?
FALSO

Texto base: lesdo ndo é igual a dor. Muitas vezes, a lesdo pode cicatrizar e o individuo
continuar sentindo dor, ¢ o que chamamos de “dor cronica”. Lembre-se do ditado: “os

tecidos curam mas o sistema nervoso lembra”.

2. Tratar a doenca e tratar a dor séo a mesma coisa?
FALSO

Texto base: A dor nada mais é que uma experiéncia desagradavel no nosso corpo que
nos faz querer mudar de comportamento, é um mecanismo complexo e protetor do corpo
altamente sofisticado, que nem sempre estdo relacionados a uma doenca base. O

tratamento da dor dependera da sua origem e durac&o.

3. As palavras e o discurso do profissional de saude durante a consulta, influenciam
na sua adeséo ao tratamento?
VERDADEIRO
Texto base: o efeito que as palavras de um profissional de satde tém sobre um paciente
que ja esta previamente fragilizado é bem significativo. Exemplos como falta de
empatia, pouco contato visual, conteddo de dificil compreensdo impactam
emocionalmente no julgamento prévio do paciente em seguir aquelas orientagcdes ou

né&o, podendo ser risco na evolugdo do mesmo.

4. A fibromialgia tem como principais sintomas a dor cronica generalizada,
problemas de sono, exaustéo fisica e dificuldades cognitivas.
VERDADEIRO
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A coletéanea de sintomas da fibromialgia pode ser facilmente interpretada e
diagnosticado em ambientes clinicos.
FALSO

Texto: Em um ambiente clinico as crencas e vieses dos médicos influenciam no
diagndstico de Fibromialgia, além de que as avaliagdes sdo subjetivas e ndo ha um
padrdo ouro claro para diagnostico. Levando a um grande ndmero de sujeitos

aparentemente com ou sem o diagnostico correto.

A educacgdo em dor ameniza a percepcéo dolorosa.

VERDADEIRO

Texto: O conhecimento sobre os processos bioldgicos e fisioldgicos sobre a dor mudam
a forma como ela é percebida. Podendo gerar no individuo melhor aderéncia ao
tratamento, além de permiti-lo ser ativo nesse processo, gerando beneficios pessoais e

comportamentais e, consequente melhoria da qualidade de vida.

Exercicios (por exemplo, tai chi, ioga e pilates) ndo podem ser realizados por
pessoas com fibromialgia devido a dor excessiva dificultando os movimentos.
(FALSO)

Pelo contrério! Tai chi, ioga e pilates sdo conhecidos como exercicios mente-corpo, que
abrangem elementos fisicos, psicossociais, emocionais e comportamentais que podem

ser extremamente benéficos e auxiliador no processo de percepcao dolorosa.

A melhora da aptidao fisica permite que as atividades de vida diaria sejam
realizadas de forma mais eficiente e com menor probabilidade de aumento dos
sintomas no paciente com fibromialgia.

VERDADEIRO

Texto: E de suma importancia otimizar a satde e o bem-estar geral, tendo em vista que
0 estilo de vida sedentario e o descondicionamento geral relacionado a fibromialgia
podem aumentar o risco nessa populacdo e desencadear uma série de outras doengas

cronicas.

A fibromialgia é uma depressao mascarada!
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FALSO

Texto: Sabe-se que a prevaléncia do aparecimento de algum transtorno depressivo em
individuos com fibromialgia esta entre 40 a 60% durante toda a vida. No entanto, nem
todos os pacientes com fibromialgia estd deprimido e/ou nem todo paciente com

transtorno depressivo relata dor cronica generalizada.

As dores apresentadas na fibromialgia podem ser atenuadas com medicagdes
como analgésicos e antiinflamatérios.

FALSO

Os analgésicos e antiinflamatérios ndo esteroides em geral ndo sdo tratamento Unico
para controle da dor na fibromialgia. Nada como os efeitos benéficos do bom exercicio

fisico.



ANEXO A

FIBROMIALGIA: CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

1. Indice de dor generalizada

NUmero de &reas de dor na ultima semana
o Cinta de ombro esquerda
o Cinta de ombro direita
o Brago superior esquerdo
o Bracgo direito
o Brago inferior esquerdo
o Brago inferior direito
o Quadril (nddega) esquerda
o Quadril (nddega) direita
o Perna superior esquerda
o Perna superior direita
o Pernainferior esquerda
o Perna inferior direita
o Mandibula esquerda
o Mandibula direita
o Peito
o Abdbémen
o Pescoco
o Parte superior das costas
o Parte inferior das costas

o Nenhuma dessas areas



ANEXO B

FIBROMIALGIA: CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

2. DOR GENERALIZADA

Cancla

Versao canadense baseada nos critérios de diagnostico propostos

pelo American College of Reumathology

28
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ANEXO C

FIBROMIALGIA: CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

3. ESCALA DE SEVERIDADE DOS SINTOMAS

e Para cada sintoma listado abaixo, use a seguinte escala para indicar a gravidade do
sintoma por 7 dias

1. Sem problemas

2. Problema leve: geralmente leve ou intermitente

3. Problema moderado: questdes geralmente presentes e/ou em um nivel moderado

4. Problema sério: problemas continuos e perturbadores da vida

Questdo 1)
a) Fadiga: (1) (2) (3) (4)
b) Pensando ou lembrando do problema: (1) (2) (3) (4)

c) Levantar-se cansado (ndo satisfeito): (1) (2) (3) (4)

Questdo 2)Durante os ultimos 6 meses vocé teve algum dos seguintes sintomas?
a) Dor abdominal baixa ou céibras: (1) sim (2) néo
b) Depresséo: (1) sim (2) ndo

c) Dor de cabeca: (1) sim (2) ndo

CRITERIOS ADICIONAIS (sem pontuagio)
4. Os sintomas sdo as questdes 2 e 3 e a dor generalizada esta presente em um nivel
semelhante por pelo menos 3 meses? (1) sim (2) ndo

5. Vocé tem um distarbio que, de outra forma, explicaria a dor? (1) sim (2) néo
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CRITERIOS/RESULTADO:
Um paciente satisfaz os critérios modificados de fibromialgia de 2016 se as 3 condi¢des a
seguir forem atendidas:

1) Indice de Dor generalizada (IDG) igual ou maior que 7 e Escala de Severidade dos
Sintomas (ESS) igual ou maior que 5. Ou IDG de 4-6 e pontuacéo ESS igual ou maior
ag.

2) Dor generalizada, definida como dor em pelo menos 4 das 5 regides deve estar
presente. O térax mandibular e a dor abdominal ndo estéo incluidos na definicéo de
dor generalizada.

3) Os sintomas sdo geralmente presentes ha pelo menos 3 meses.

ATENCAO! Um diagndstico de fibromialgia é valido independente de outros diagnosticos.
Ele ndo exclui a presenca de outras doencas clinicamente importantes.

A pontuacdo possivel do indice de Dor da Fibromialgia varia de 0 a 31 pontos, resultante da
soma do Indice de Dor Generalizada e da Escala de Severidade dos Sintomas.

Uma pontuacdo de 13 pontos é consistente com o diagnéstico de fibromialgia. indice de Dor
Generalizada (IDG ou WPI) > 7 e Escala de Severidade dos Sintomas (ESS ou SSS) > 5 ou

IDG/WPI de 4-6 e pontuagdo ESS/SSS >9.



