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RESUMO

Objetivo: identificar e avaliar a qualidade técnica, usabilidade e abrangéncia do contetido de aplicativos
moveis para educacdo em salde oncologica disponiveis no Brasil e suas implicagdes para a Enfermagem.
Métodos: estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem quantitativa, realizado nas plataformas Google,
Play Store e App Store em 2025. A selecdo dos aplicativos ocorreu por meio de busca sistematica,
seguindo critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. O processo de identificacdo, triagem e
elegibilidade foi detalhado conforme adaptacédo do fluxograma PRISMA, sendo a qualidade mensurada
pela Mobile Application Rating Scale (MARS) e o contetido avaliado segundo o Continuum do Controle
do Cancer. Resultados: foram incluidos oito aplicativos, com predominio do idioma inglés (87,5%). A
média global de qualidade (MARS) foi 4,03 (boa qualidade), com destaque para o0 app Kid’s Guide to
Cancer, que obteve a maior pontuacdo (4,68). Observou-se concentracdo de conteldo nas fases de
diagndstico e tratamento, com lacunas relativas a prevencdo e aos cuidados paliativos. ConclusGes: 0s
aplicativos demonstram boa funcionalidade técnica, mas carecem de adaptacdo cultural e de estratégias de
engajamento para o publico brasileiro. A Enfermagem deve atuar na curadoria e prescricdo dessas
tecnologias, a fim de mitigar a exclusdo digital.

Palavras-chave: Aplicativos Mdveis; Educacdo em Saude; Enfermagem Oncoldgica;
Oncologia; Avaliacdo da Tecnologia Biomédica; Teleoncologia; Telenfermagem;

Telemedicina.
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RESUMEN

Objetivo: identificar y evaluar la calidad técnica, usabilidad y alcance del contenido de aplicaciones
moviles para educacidn en salud oncoldgica disponibles en Brasil y sus implicaciones para la Enfermeria.
Métodos: estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque cuantitativo, realizado en las plataformas
Google, Play Store y App Store en 2025. La seleccion de las aplicaciones se realizé mediante bisqueda
sistemética, siguiendo criterios de inclusién y exclusién previamente definidos. El proceso de
identificacion, seleccion y elegibilidad se detalld6 conforme a la adaptacién del diagrama de flujo
PRISMA; la calidad se midié mediante la Mobile Application Rating Scale (MARS) y el contenido se
evalué segin el Continuum del Control del Céancer. Resultados: se incluyeron ocho aplicaciones,
predominando el idioma inglés (87,5%). El promedio global de calidad (MARS) fue de 4,03 (buena
calidad), destacando la aplicacion Kid’s Guide to Cancer, que obtuvo la puntuacién mas alta (4,68). Se
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observo una concentracion de contenido en las fases de diagnéstico y tratamiento, con deficiencias en
cuanto a prevencién y cuidados paliativos. Conclusiones: las aplicaciones presentan buena funcionalidad
técnica, pero requieren adaptacién cultural y estrategias de compromiso para el pablico brasilefio. La
Enfermeria debe desempefiar un papel en la curaduria y prescripcion de estas tecnologias, con el fin de
mitigar la exclusién digital.

Palabras clave: Aplicaciones Moviles; Educacion em Salud; Enfermeria Oncoldgica;
Oncologia Meédica; Evaluacion de la Tecnologia Biomédica; Teleoncologia;
Teleenfermeria; Telemedicina.

INTRODUCAO

O céancer constitui atualmente um desafio de salde publica no Brasil. Para o
triénio 20262028, o Instituto Nacional de Céancer estima aproximadamente 781 mil
novos casos por ano'). Essa elevada carga, concentrada majoritariamente nas regides
Sul e Sudeste®, impde crescente pressdo sobre o Sistema Unico de Salde (SUS),
exigindo que gestores e profissionais adotem estratégias inovadoras para assegurar o
cuidado integral ao paciente oncologico. Nesse contexto, observa-se um movimento de
incorporacdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo na assisténcia em salde.
Em 2020, o Ministério da Salde lancou a Estratégia de Saude Digital para o Brasil
2020-2028, reconhecendo o papel das tecnologias digitais, incluindo os aplicativos
méveis, na promocao da satde e na gestdo do SUS®.

A trajetoria do paciente oncoldgico envolve multiplos desafios em diferentes
estagios, desde a prevencdo, diagndstico e tratamento intensivo até a sobrevivéncia,
cuidados paliativos e de fim de vida. Pessoas acometidas por cancer enfrentam eventos
adversos fisicos e sofrimento psicossocial significativos, demandando suporte
educacional continuo. Evidéncias apontam que pacientes bem informados apresentam
melhor adesdo as terapias e manejo dos sintomas, com reducdo da ansiedade e da
depressao®.

Tradicionalmente, a educacdo em salde € oferecida em consultas curtas e
material impresso, recursos insuficientes para acompanhar o paciente em sua rotina
diaria. Nesse cenario, surge o campo da mHealth, definido pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude como ““a pratica médica e de satde publica apoiada por dispositivos moveis,
como smartphones ¢ assistentes digitais”®. Os aplicativos méveis (apps) de satde
podem superar barreiras geograficas, oferecendo informacg6es personalizadas, lembretes
de medicacdo, monitoramento de sintomas em tempo real e conexdo com redes de apoio

social.



Para a Enfermagem, que participa ativamente de a¢des educativas e de gestdo do
cuidado, a revolucéo digital amplia o alcance do ato de cuidar. Os enfermeiros precisam
estender a atencdo até o domicilio do paciente e promover o autocuidado, atuando como
“navegadores digitais” que filtram, validam e recomendam recursos digitais seguros. No
Brasil, o uso de tecnologias pela Enfermagem ja apresentava crescimento antes mesmo
da pandemia de COVID-19®.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) reconheceu essa transformacéo
com a Resolucdo n° 696/2022, que regulamenta a atuacdo da Enfermagem na Saude
Digital, normatizando a Telenfermagem®. Essa normativa legitima o uso de meios
digitais para consulta, monitoramento e educacdo em saude, assegurando respaldo ético
e legal ao enfermeiro ao integrar aplicativos e teleassisténcia ao Processo de
Enfermagem.

Contudo, a incorporagdo de aplicativos na pratica clinica enfrenta desafios. O
mercado global de apps de satde ¢ frequentemente descrito como uma “selva digital”.
Grande parte dos aplicativos disponiveis ndo passou por validacdo cientifica rigorosa;
muitos ndo seguem diretrizes baseadas em evidéncias e oferecem riscos a seguranca de
dados sensiveis. No Brasil, a barreira linguistica e o baixo letramento digital dos
usuarios ampliam as iniquidades, caso tais ferramentas ndo sejam culturalmente
adaptadas. A auséncia de aplicativos validados e acessiveis gera um vazio assistencial,
frequentemente preenchido por informacdo equivocada. Diante disso, € imperativo que
a comunidade de Enfermagem assuma papel protagonista na avaliacdo e recomendacéo
de aplicativos confiaveis.

Ha evidéncias de que enfermeiros oncoldgicos valorizam recursos digitais para
educacdo continuada: estudos qualitativos mostram que reconhecem claramente a
oportunidade de “educar-se com o auxilio das tecnologias digitais”®® e consideram de
grande relevancia o acesso rapido a aplicativos educativos sobre cancer.

Neste sentido, emergiu o seguinte questionamento de pesquisa: Qual a
qualidade técnica, usabilidade e abrangéncia do contetdo de aplicativos méveis para a
educacdo em saude oncoldgica disponiveis no Brasil? Assim, este estudo objetivou
identificar e avaliar a qualidade técnica, usabilidade e cobertura de contetdo de
aplicativos moveis para educacdo em salde oncoldgica disponiveis no Brasil e suas
implicacOes para a Enfermagem. Para alcancar tal proposito, utilizaram-se instrumentos
validados para analise da qualidade técnica, engajamento e abrangéncia de conteudo,

com foco no potencial de aplicabilidade na assisténcia no SUS.



METODO

Este estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva e exploratoria, de
abordagem quantitativa, delineada para avaliagdo sistematica de tecnologias em salde
no formato de aplicativos mdveis. A metodologia fundamenta-se nos principios da
Avaliacdo de Tecnologias em Saude®®, adaptada ao contexto digital, objetivando obter
evidéncias sobre funcionalidade e qualidade do contetdo de softwares disponibilizados
publicamente. Para garantir transparéncia na apresentacdo das etapas de identificacéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos aplicativos, empregou-se uma adaptacdo do
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), utilizado exclusivamente como diretriz de relato do processo de selecio.

Cenario e Coleta de Dados

As etapas de busca, triagem e coleta de dados foram realizadas entre novembro e
dezembro de 2025. O cenario do estudo abrangeu as duas principais plataformas de
distribuicdo digital globais e nacionais: a Google Play Store (Android) e a App Store
(i0S). A estratégia de coleta consistiu em duas fases distintas. Na primeira fase, de
triagem macroscopica, o levantamento foi realizado por meio de desktop nas interfaces
web das respectivas lojas (play.google.com e apps.apple.com). Essa abordagem
permitiu visualizacdo otimizada dos metadados dos aplicativos, descricdes completas,
desenvolvedor, data da Gltima atualizacdo e capturas de tela, facilitando a rapida
aplicacdo dos critérios iniciais de excluséo.

A segunda fase, de avaliacdo microscépica e funcional, envolveu o download,
instalacdo e teste extensivo dos aplicativos selecionados. Utilizou-se um dispositivo
Samsung Galaxy S23, operando com Android 16 (interface One Ul 8). A escolha pelo
Android baseou-se na constatagdo, ap6s a triagem inicial, de que todos os aplicativos
elegiveis a amostra final possuiam versbes estaveis nesse sistema operacional. A
literatura técnica em mHealth sustenta essa abordagem quando ha equivaléncia de
funcionalidades entre plataformas, ndo sendo necessario o uso de maltiplos dispositivos

para a avaliacdo de contetido e usabilidade geral*?.

Estratégia de Busca e Critérios de Selecao



A estratégia de busca foi desenhada para maximizar a sensibilidade e capturar a
maior quantidade possivel de ferramentas relevantes. Utilizaram-se 0s termos
descritores “Cancer”, “Oncologia”, “Tumor”, “Neoplasia” e “Saude oncoldgica”,
inseridos individualmente nos mecanismos das lojas. Considerando a natureza global do
desenvolvimento de aplicativos e a possibilidade de uso de ferramentas internacionais
por pacientes brasileiros com algum dominio de lingua estrangeira, as buscas foram
também realizadas utilizando os termos equivalentes em inglés (Cancer, Oncology,
Neoplasm) e espanhol (Céancer, Oncologia). A selecdo seguiu processo de filtragem,
baseado em critérios pré-definidos de inclusdo e excluséo.

Critérios de inclusdo: aplicativos com finalidade explicita de educacdo em
salide oncoldgica, prevencdo ou suporte ao paciente, cuidador ou sobrevivente (foco no
usuario leigo); disponibilidade para download gratuito e instalacdo nas lojas brasileiras
durante o periodo da coleta; contetdo integralmente acessivel em portugués, inglés ou
espanhol; presencga de funcionalidades educativas basicas liberadas sem necessidade de
pagamento ou acesso restrito (exemplo: restrito a pacientes de um hospital especifico).

Critérios de exclusdo: aplicativos estritamente institucionais ou comerciais
(exemplo: apps de agendamento de consultas hospitalares sem conteido educativo,
planos de saude e lojas virtuais); softwares destinados exclusivamente a eventos
cientificos, congressos ou simposios (natureza temporaria); ferramentas voltadas apenas
a arrecadacdo de fundos ou campanhas de doacgdo; jogos puramente recreativos, papéis
de parede, hordscopos ou temas visuais; aplicativos duplicados; ferramentas de uso
exclusivamente profissional (exemplo: calculadoras de dosagem de quimioterapia,
estadiamento técnico, guias de conduta médica); aplicativos com falhas técnicas
impeditivas (bugs, fechamento subito) ou indisponiveis para download no momento do
teste; aplicativos restritos a um unico tipo de cancer (exemplo: apenas cancer de mama
ou prostata).

Optou-se por excluir estes aplicativos para manter o foco da pesquisa em
oncologia geral e permitir a comparacdo de ferramentas abrangentes, evitando viés de

super-representacdo de patologias mais prevalentes.

Instrumentos de Avaliacéo

Para garantir analise objetiva e multidimensional, foram utilizados dois

instrumentos distintos:



1)
2)

3)
4)

Mobile Application Rating Scale (MARS): Utilizou-se a versdo original da
MARS"?, considerada padr&o-ouro internacional para avaliacio da qualidade de
aplicativos de satde (mHealth). A escala MARS apresenta 23 itens, distribuidos
em quatro dimensdes objetivas de qualidade:

Engajamento (5 itens): avalia se o aplicativo € divertido, interessante,
customizavel, interativo e adequado ao publico-alvo;

Funcionalidade (4 itens): analisa desempenho técnico, facilidade de uso,
navegacao e responsividade;

Estética (3 itens): verifica layout, qualidade grafica e apelo visual da interface;
Informacdo (7 itens): examina qualidade, quantidade e credibilidade das
informacdes, bem como base de evidéncias (citacdo de fontes).

Além das dimensdes objetivas, a escala inclui uma secdo de Qualidade

Subjetiva, que avalia interesse em uso continuo e predisposicdo para recomendacao.

Cada item é pontuado de 1 (inadequado) a 5 (excelente). A média dos escores objetivos

compde o Escore Geral de Qualidade do aplicativo.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Checklist de Conteudo Oncologico: Para avaliar a abrangéncia das
informagdes, utilizou-se instrumento baseado no Continuum do Controle do
Cancer, do National Cancer Institute™, considerando seis dominios essenciais:
Prevencdo: fatores de risco, estilo de vida, vacinacao;

Rastreamento/Deteccdo precoce: exames de rastreio, sinais de alerta;
Diagndstico: explicacBes sobre patologia, bidpsia e estadiamento;

Tratamento: modalidades terapéuticas (quimioterapia, radioterapia, cirurgia),
manejo de eventos adversos;

Sobrevivéncia: reabilitacdo, seguimento e qualidade de vida pos-cancer;

Fim de vida/Cuidados paliativos: manejo da dor, diretivas antecipadas, luto.

A presenca de contetdo em cada dominio foi registrada de forma binéria

(Sim/Néo), permitindo o calculo do percentual de cobertura do continuum para cada

aplicativo.

Analise de Dados

Os dados coletados foram tabulados e processados no software Microsoft Excel

(versdo 2408), com o objetivo de caracterizar a amostra e apresentar os escores obtidos
pela MARS.



Aspectos Eticos

Conforme a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde®, esta pesquisa ndo exigiu registro ou aprovagéo por Comité de
Etica em Pesquisa, pois utilizou apenas dados de acesso publico, sem envolvimento de

participantes humanos ou acesso a dados sensiveis identificaveis.

RESULTADOS

O processo de busca inicial nas plataformas digitais resultou na identificacdo de
2.208 aplicativos. A aplicacdo sequencial dos critérios de triagem eliminou a maioria
dos resultados (n=2.183), que consistiam predominantemente em jogos, aplicativos de
horéscopo ou ferramentas ndo relacionadas a saude. Permaneceram 25 aplicativos para
a fase de elegibilidade (analise detalhada e download). Nessa etapa, 17 aplicativos
foram excluidos por diferentes motivos: duplicidade (n=1), restricdo a um Unico tipo de
cancer (n=9), foco exclusivo em profissionais (n=7) ou falhas técnicas. A amostra final
consistiu em oito (8) aplicativos, os quais atenderam integralmente aos critérios de

inclusdo, conforme detalhado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo dos aplicativos incluidos no estudo, conforme
modelo PRISMA®Y. Ribeirdo Preto, SP, Brasil (2025).
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Fonte: elaborados pelos autores.

No processo de busca inicial nas plataformas digitais, identificaram-se 2.208
aplicativos. A aplicacdo sequencial dos critérios de triagem (leitura de titulos e icones)
eliminou a vasta maioria dos resultados (n=2.183), que consistiam predominantemente
em jogos, aplicativos de horéscopo ou ferramentas nao relacionadas a sadde. Restaram
25 aplicativos para a fase de elegibilidade (analise detalhada e download). Nesta etapa,
17 aplicativos foram excluidos por motivos variados: duplicidade (n=1), restricdo a um
nico tipo de cancer (n=9), foco exclusivo em profissionais (n=7) ou falhas técnicas.
Assim, a amostra final consistiu em oito (8) aplicativos que atenderam integralmente
aos critérios de inclusdo, conforme detalhado na Figura 1.

A caracterizacdo geral encontra-se na Tabela 1, revelando um panorama em que
predomina a producédo internacional. Seis dos oito aplicativos (75%) estdo disponiveis
exclusivamente em inglés, o que representa uma barreira significativa para o usuario
brasileiro medio. Apenas dois aplicativos oferecem interface em portugués. A analise
dos desenvolvedores aponta para diversidade de origens, incluindo agéncias

governamentais, organizacdes sem fins lucrativos e empresas de tecnologia em salde.

Tabela 1 — Caracterizacdo geral dos aplicativos mdveis selecionados para educacao
oncoldgica.

Nome do

o Desenvolvedor Origem/Sede* Idioma Nota na Loja**
Aplicativo

Centers for

MFHP: Cancer Disease Control EUA Inglés 3,6
Vann: by_ Cancer The Vann - Inglés -
Survivor )
Curia Innoplexus  Alemanha/India Inglés/Portugués 4,8
OncoDiary: . .
Cancer Support OncoDiary - Inglés 5,0
BelongAl Dave -  BelongTail EUA/Isracl Inglés 43

Cancer Mentor  (Belong.Life)
Kid’s Guide to  Camp Quality Austrélia Inglés -




Cancer
Outcomes4me  Outcomesdme

Cancer Care Inc. EUA Inglés 4.3
Simonini . .
OncoApp Software Brasil Portugués 50

Fonte: Dados da pesquisa e documentos suplementares.

Legenda: *Origem identificada por meio de sites institucionais dos desenvolvedores. **Nota média
(avaliacéo de usudrios na escala de 1 a 5 estrelas) disponivel na Google Play Store no momento da coleta.
(-): Dado ndo disponivel ou insuficiente na loja.

A avaliacdo da qualidade técnica, utilizando a escala MARS, encontra-se
apresentada na Tabela 2. A média geral de qualidade objetiva da amostra foi de 4,10,
indicando um nivel "bom™ para o conjunto. Contudo, a andlise individual revela

discrepancias importantes.

Tabela 2 — Classificacdo dos aplicativos mdveis sobre oncologia segundo os critérios da
escala MARS. Ribeirdo Preto, 2025 (n = 8).

Média
Aplicativo  Engajamento Funcionalidade Estética Informacdo Objetiva (A-
D)
Kid's Guide 45 48 4.4 468
to Cancer
Outcomes4me 3,8 4.6 4.2 5,0 4,40
Curia 42 43 43 48 4,40
Vann 43 40 472 3,9 4,10
OncoDiary 4,0 4,2 4,4 3,8 4,10
OncoApp 4,0 472 4,0 41 4,08
BelongAl-— 4 4,75 36 37 4,04
(Dave)
MFHP: 21 3.0 25 45 3,03
Cancer
Media Geral 4 o, 419 4.00 428 410
da Amostra

Fonte: Dados da pesquisa.

O aplicativo Kid’s Guide to Cancer, desenvolvido pela organizagdo néo
governamental australiana Camp Quality, obteve a maior média objetiva (4,68). Este
aplicativo destacou-se com pontuacdo maxima (5,0) na dimensdo Engajamento,
resultado do uso inovador de recursos de realidade aumentada, animagéo e linguagem
Iudica, adaptada ao publico pediatrico. Em contraste, o aplicativo MFHP: Cancer,
produzido pelo Centers for Disease Control (EUA) com foco em genética e historico
familiar, registrou a menor meédia (3,03). Embora tenha recebido boa pontuacdo na
dimensdo Informac&o (4,5), em virtude de sua credibilidade cientifica, foi severamente
penalizado nas dimensdes Engajamento (2,1) e Estética (2,5), refletindo um design arido

e pouco interativo.



A dimensdo Funcionalidade apresentou a maior consisténcia e as médias mais
elevadas entre todos os aplicativos (Média: 4,19), sugerindo que estabilidade técnica e
facilidade de navegacédo séo requisitos bem resolvidos pelos desenvolvedores atuais. A
dimensdo Informacdo também obteve média elevada (4,28), indicando que, em geral, 0
conteldo apresentado é preciso e bem descrito, embora nem sempre referenciado de
modo académico na interface do usuario.

A analise da abrangéncia do contetdo, mapeada em relacdo ao Continuum do
Controle do Céancer, € detalhada na Tabela 3. Os dados evidenciam forte concentragdo
de recursos nas etapas de Diagndstico e Tratamento, presentes em quase toda a amostra.

Tabela 3 — Cobertura de contetudo oncoldgico por categoria do Continuum do Controle
do Céancer.

%;ﬁ%onrtijircrilo Onc;)oAp Outco(ranes4m BelolngA Curia g'l;j vann MEH OnC(;/Diar
Prevencgéao Sim Né&o Ndo N&o N&o N&o Sim Né&o
Rastr%ament Sim Sim Ndo Ndo Nao N&o Sim N&o
Diagnostico  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Né&o
Tratamento  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim
Sobre\;ivénci Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim
Fimde Vida Néo Sim Sim Ndo Nao N&o Nao Né&o
%'?;Ir Eﬂ/(r);" 835%  835%  668% ot o Sor o 334%

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: Sim = Presenca de conteldo estruturado ou funcionalidade especifica; Ndao = Auséncia de
contetdo.

O OncoApp (Brasil) e o Outcomesdme (EUA) foram as ferramentas mais
completas, cobrindo 83,5% das categorias do continuo. O OncoApp diferencia-se por
incluir contetdo explicito sobre Prevengdo e orientagdes de rastreamento adaptadas,
area negligenciada por 75% dos aplicativos avaliados.

A categoria Fim de Vida/Cuidados Paliativos foi a menos abordada, aparecendo
de forma estruturada em apenas trés aplicativos (BelongAl, Outcomes4me e, em menor
grau, OncoApp). O BelongAl, por meio de sua funcionalidade de mentoria com
inteligéncia artificial ("Dave") e grupos de comunidade, oferece espaco para discussoes
sobre esse tema, ainda que de forma menos protocolar. O Kid's Guide to Cancer, apesar
de sua alta qualidade técnica, apresenta cobertura de contetdo mais restrita (50,1%),
concentrando-se na explicacdo do diagndstico e tratamento para criancas, sem tratar de

prevencdo ou fim de vida, o que é coerente com seu publico-alvo e objetivo pedagdgico.



DISCUSSAO

Os achados indicam que o mercado de aplicativos oncologicos alcancou
maturidade tecnoldgica, porém ainda apresenta fragilidades educacionais importantes. A
média global elevada na MARS sugere que os aplicativos sdo estaveis e usaveis™.
Contudo, evidencia-se um descompasso entre a engenharia de software e o potencial
pedagdgico. Assim como em estudo que avaliou a qualidade de aplicativos sobre o
manejo da hemorragia pds-parto, evidenciando alta funcionalidade, porém baixo
engajamento e conteddo incompleto“‘”, nossos resultados demonstram que a maioria
dos aplicativos oncoldgicos carece de interatividade, personalizacdo e componentes
motivacionais (por exemplo, gamificacdo e comunidades virtuais). Tal limitacdo reduz a
retencdo dos usurios e o impacto educacional desses aplicativos®®?".

A cobertura do continuo do céncer € limitada no contexto brasileiro. Os
aplicativos tendem a reproduzir a énfase tradicional do cuidado oncoldgico no
tratamento curativo, negligenciando prevencao, rastreamento e cuidados paliativos. 1sso
reflete uma lacuna, de acordo com diretrizes contemporaneas, que apontam a
necessidade de cuidado integral, longitudinal e centrado no paciente. O ambiente digital,
entretanto, representa oportunidade para reduzir essa fragmentagdo, ao disponibilizar
informac0es sobre habitos saudaveis, planejamento de cuidados de fim de vida e suporte
psicossocial, areas ainda pouco exploradas.

Outro ponto critico € a barreira linguistica e de inclusdo tecnoldgica. Apenas
dois (2) dos oito (8) aplicativos avaliados estavam em portugués, impondo obstaculos
de acesso a maior parte da populacdo. Segundo o IBGE, em 2024 aproximadamente
10,9% das pessoas com 10 anos ou mais ndo utilizaram a internet no periodo de
referéncia, o que corresponde a cerca de 20,5 milhdes de brasileiros sem acesso regular
a internet, evidenciando desigualdades por regido, escolaridade e renda no uso das
tecnologias digitais no pal’s(lg). Ademais, estudos nacionais revelam baixo letramento
em saude digital em parcela significativa da populacdo, limitando a interpretacdo de
informacgdes complexas. Em consonancia com estudo recente sobre a atuacdo da
enfermagem na implementacdo de tecnologias emergentes, destaca-se que a incluséo
digital é fator limitante essencial para a efetividade da telemedicina e da e-satide*"?.
Na falta de adaptacdo cultural e pedagogica, o uso indiscriminado dessas tecnologias

pode ampliar as desigualdades, em vez de reduzi-las.



Do ponto de vista da Enfermagem, os resultados reforcam a necessidade de
atuacdo proativa e critica em sadde digital. A Resolucdo Cofen 696/2022®" reconhece e
regula a Telenfermagem, legitimando a incorporagdo de aplicativos e outras
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo ao cuidado (consultas, monitoramento
remoto, educacdo em saide). Contudo, tal incorporagdo impde responsabilidades éticas
e técnicas: o enfermeiro deve selecionar ferramentas baseando-se em critérios de
qualidade, confiabilidade da informacédo e seguranca dos dados, considerando o perfil
do paciente. Ressalta-se que o enfermeiro atua como mediador entre tecnologia,
paciente e equipe multiprofissional, integrando dados, validando alertas digitais e
educando o paciente para o uso adequado das ferramentas.

Nessa condi¢do de “curador digital”, o profissional mitiga riscos ao explicar
termos técnicos, orientar o uso de fontes seguras e potencializar beneficios
(incorporando aplicativos ao plano terapéutico). As diretrizes de Telessalde do
Ministério da Satde (Portaria GM/MS n° 1348/2022)® j4 estabelecem requisitos para
intervencgdes digitais no SUS, incluindo registro em prontuério e conformidade com a
Lei Geral de Protecdo de Dados®®?.

Recomenda-se, assim, que as equipes de Enfermagem da Aten¢do Priméria e da
Oncologia recebam educagdo permanente em saude digital, conforme apontado na
literatura sobre competéncias digitais em enfermagem(”), para prescrever aplicativos
com 0 mesmo rigor atribuido a instrumentos terapéuticos tradicionais.

As lacunas identificadas neste estudo indicam caminhos para futuras pesquisas,
politicas publicas e inovagbes tecnoldgicas. Mais do que ampliar o nimero de
aplicativos disponiveis, torna-se premente desenvolver solugbes culturalmente
adaptadas ao contexto brasileiro e compativeis com os niveis de letramento em saude e
digital da populacédo. Diante das barreiras de acesso discutidas previamente, recomenda-
se que futuras iniciativas priorizem aplicativos em lingua portuguesa, com interfaces
simplificadas e acessiveis, abrangendo ndo apenas o tratamento do cancer, mas também
acOes de prevencio, suporte psicossocial e cuidados paliativos®’??.

Igualmente, é fundamental a elaboracdo de diretrizes nacionais para avaliacdo de
aplicativos em saude, integrando critérios clinicos, pedagogicos, de usabilidade e de
acessibilidade. Os profissionais de Enfermagem lideram iniciativas de design
participativo envolvendo pacientes oncolégicos e familiares cuidadores, contribuindo

para o desenvolvimento e aprimoramento de soluc@es alinhadas as necessidades locais.



Em suma, o engajamento da Enfermagem na Salde Digital contribui para a
reducdo das desigualdades no acesso a informacdo e ao cuidado. Somente com
ferramentas culturalmente adaptadas, inclusivas e acessiveis as diversas realidades
regionais sera possivel utilizar a tecnologia mével como aliada efetiva no cuidado

integral & pessoa com cancer.

LimitacGes do estudo

Dentre as limitagcbes metodoldgicas, destaca-se que a busca restringiu-se a
aplicativos gratuitos disponiveis nas lojas Google Play Store e App Store no periodo da
coleta, podendo haver aplicativos relevantes fora desse critério que ndo foram
identificados. Ademais, o contetddo dos aplicativos e suas classificagcdes sdo dindmicos e
sujeitos a alteracdes frequentes; os resultados deste estudo refletem o cenério analisado
e podem ndo permanecer atuais por muito tempo. A avaliacdo de contetdo foi baseada
em checklist de diretrizes oficiais, mas ndo incorporou a perspectiva dos usuarios sobre

0 que € considerado “essencial”.

Embora a MARS seja uma ferramenta valida e confiavel ), trata-se de uma
medida de qualidade parcial e subjetiva, podendo haver viés do avaliador. Ainda, ndo
foram considerados indicadores de efetividade dos aplicativos junto aos pacientes;
assim, ndo se pode inferir sobre ganho real de aprendizado ou melhora clinica. Por se
tratar de um estudo brasileiro, adotaram-se critérios conceituais nacionais do enfermeiro
e do SUS, o que limita a generalizacdo dos achados para outros sistemas de salde. Essas
limitacbes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados, e pesquisas futuras
devem aprimorar o desenho metodolégico, incluindo validacdo externa, amostras

maiores e avaliagdo do uso real.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os aplicativos moveis voltados a educacdo em salde
oncologica disponiveis para usuarios brasileiros apresentam, de modo geral, boa
qualidade técnica, funcionalidade adequada e potencial para apoiar agfes educativas e 0
cuidado em salde. Entretanto, observou-se heterogeneidade quanto ao engajamento, a
abrangéncia dos contetdos e a adaptacao as necessidades do contexto nacional.

Os resultados demonstraram a predominancia de aplicativos desenvolvidos em

lingua inglesa e a concentracdo de conteudos relacionados ao diagnostico e tratamento



do céancer, com menor cobertura de temas essenciais, como prevencdo, rastreamento,
suporte psicossocial e cuidados paliativos. Essas lacunas podem limitar o alcance e a
aplicabilidade dessas tecnologias para diferentes perfis de usuarios no cenario brasileiro.

Embora alguns aplicativos tenham apresentado desempenho superior em
aspectos relacionados a qualidade da informacdo, usabilidade e engajamento, verificou-
se escassez de solugbes que conciliem qualidade técnica, abrangéncia tematica e
adequacao linguistica e cultural para a populagéo brasileira.

Conclui-se que os aplicativos avaliados constituem recursos promissores para a
educacdo em saude oncoldgica, mas sua utilizacdo deve considerar aspectos de
acessibilidade, relevancia do conteddo e contexto sociocultural dos usuérios. Os
achados também evidenciam oportunidades para o desenvolvimento de solugdes digitais
mais inclusivas, abrangentes e alinhadas as necessidades do SUS, especialmente nos
campos da prevencao, do suporte psicossocial e dos cuidados paliativos, areas em que a
Enfermagem pode contribuir significativamente por meio da avaliagéo,

desenvolvimento e implementacéo dessas tecnologias.
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