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RESUMO
Objetivo: identificar e avaliar a qualidade técnica, usabilidade e abrangência do conteúdo de 
aplicativos móveis para educação em saúde oncológica disponíveis no Brasil e suas implicações para 
a Enfermagem. Métodos: estudo descritivo e exploratório, de abordagem quantitativa, realizado 
nas plataformas Google, Play Store e App Store em 2025. A seleção dos aplicativos ocorreu por 
meio de busca sistemática, seguindo critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. O 
processo de identificação, triagem e elegibilidade foi detalhado conforme adaptação do fluxograma 
PRISMA, sendo a qualidade mensurada pela Mobile Application Rating Scale (MARS) e o 
conteúdo avaliado segundo o Continuum do Controle do Câncer. Resultados: foram incluídos oito 
aplicativos, com predomínio do idioma inglês (87,5%). A média global de qualidade (MARS) foi 
4,03 (boa qualidade), com destaque para o app Kid’s Guide to Cancer, que obteve a maior pontuação 
(4,68). Observou-se concentração de conteúdo nas fases de diagnóstico e tratamento, com lacunas 
relativas à prevenção e aos cuidados paliativos. Conclusões: os aplicativos demonstram boa 
funcionalidade técnica, mas carecem de adaptação cultural e de estratégias de engajamento para 
o público brasileiro. A Enfermagem deve atuar na curadoria e prescrição dessas tecnologias, a fim 
de mitigar a exclusão digital.
Palavras-chave: Aplicativos Móveis; Educação em Saúde; Enfermagem Oncológica; 
Oncologia; Avaliação da Tecnologia Biomédica; Teleoncologia; Telenfermagem; 
Telemedicina.

ABSTRACT

Objective: to identify and evaluate the technical quality, usability, and comprehensiveness of 
the content of mobile applications for oncology health education available in Brazil, as well 
as their implications for nursing practice. Methods: a descriptive, exploratory study with a 
quantitative approach was conducted in 2025 using the Google Play Store and Apple App Store 
platforms, as well as Google Search. Applications were identified through a systematic search 
based on predefined inclusion and exclusion criteria. The identification, screening, and eligibility 
processes were documented using an adapted PRISMA flow diagram. Application quality was 
assessed using the Mobile App Rating Scale (MARS), and content was evaluated according to 
the Cancer Control Continuum. Results: Eight applications were included, 87.5% of which were 
available in English. The mean overall MARS score was 4.03, indicating good quality. The Kid's 
Guide to Cancer app achieved the highest score (4.68). Content was concentrated primarily on 
the diagnosis and treatment phases, with gaps in information related to cancer prevention and 
palliative care. Conclusions: the applications demonstrated good technical functionality but 
limited cultural adaptation and engagement strategies tailored to the Brazilian population. 
Nursing professionals have an important role in the curation and recommendation of these 
technologies to support informed use and help mitigate the digital divide.
Keywords: Mobile Applications; Health Education; Oncology Nursing; Medical Oncology; 
Technology Assessment, Biomedical; Teleoncology; Telenursing; Telemedicine.

RESUMEN

Objetivo: identificar y evaluar la calidad técnica, usabilidad y alcance del contenido 
de aplicaciones móviles para educación en salud oncológica disponibles en Brasil y sus 
implicaciones para la Enfermería. Métodos: estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque 
cuantitativo, realizado en las plataformas Google, Play Store y App Store en 2025. La selección 
de las aplicaciones se realizó mediante búsqueda sistemática, siguiendo criterios de inclusión y 
exclusión previamente definidos. El proceso de identificación, selección y elegibilidad se detalló 
conforme a la adaptación del diagrama de flujo PRISMA; la calidad se midió mediante la Mobile 
Application Rating Scale (MARS) y el contenido se evaluó según el Continuum del Control del 
Cáncer. 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 aplicación 
Kid’s Guide to Cancer, que obtuvo la puntuación más alta (4,68). Se observó una concentración 
de contenido en las fases de diagnóstico y tratamiento, con deficiencias en cuanto a prevención 
y cuidados paliativos. Conclusiones: las aplicaciones presentan buena funcionalidad técnica, 
pero requieren adaptación cultural y estrategias de compromiso para el público brasileño. La 
Enfermería debe desempeñar un papel en la curaduría y prescripción de estas tecnologías, con 
el fin de mitigar la exclusión digital.
Palabras clave: Aplicaciones Móviles; Educación em Salud; Enfermería Oncológica; 
Oncología Médica; Evaluación de la Tecnología Biomédica; Teleoncología; Teleenfermería; 
Telemedicina.
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INTRODUÇÃO

O câncer constitui atualmente um desafio de saúde 
pública no Brasil. Para o triênio 2026–2028, o Instituto 
Nacional de Câncer estima aproximadamente 781 mil 
novos casos por ano(1). Essa elevada carga, concentrada 
majoritariamente nas regiões Sul e Sudeste(2), impõe cres-
cente pressão sobre o Sistema Único de Saúde (SUS), exi-
gindo que gestores e profissionais adotem estratégias ino-
vadoras para assegurar o cuidado integral ao paciente 
oncológico. Nesse contexto, observa-se um movimento 
de incorporação das Tecnologias da Informação e Comu-
nicação na assistência em saúde. Em 2020, o Ministério 
da Saúde lançou a Estratégia de Saúde Digital para o 
Brasil 2020–2028, reconhecendo o papel das tecnologias 
digitais, incluindo os aplicativos móveis, na promoção da 
saúde e na gestão do SUS(3).

A trajetória do paciente oncológico envolve múltiplos 
desafios em diferentes estágios, desde a prevenção, diag-
nóstico e tratamento intensivo até a sobrevivência, cui-
dados paliativos e de fim de vida. Pessoas acometidas 
por câncer enfrentam eventos adversos físicos e sofri-
mento psicossocial significativos, demandando suporte 
educacional contínuo. Evidências apontam que pacien-
tes bem informados apresentam melhor adesão às tera-
pias e manejo dos sintomas, com redução da ansiedade 
e da depressão(4). 

Tradicionalmente, a educação em saúde é ofere-
cida em consultas curtas e material impresso, recursos 
insuficientes para acompanhar o paciente em sua rotina 
diária. Nesse cenário, surge o campo da mHealth, defi-
nido pela Organização Mundial da Saúde como “a prá-
tica médica e de saúde pública apoiada por dispositivos 
móveis, como smartphones e assistentes digitais”(5). Os 
aplicativos móveis (apps) de saúde podem superar barrei-
ras geográficas, oferecendo informações personalizadas, 
lembretes de medicação, monitoramento de sintomas em 
tempo real e conexão com redes de apoio social.

Para a Enfermagem, que participa ativamente de 
ações educativas e de gestão do cuidado, a revolução digi-
tal amplia o alcance do ato de cuidar. Os enfermeiros 
precisam estender a atenção até o domicílio do paciente 
e promover o autocuidado, atuando como “navegado-
res digitais” que filtram, validam e recomendam recur-
sos digitais seguros. No Brasil, o uso de tecnologias pela 
Enfermagem já apresentava crescimento antes mesmo 
da pandemia de COVID-19(6).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) reconhe-
ceu essa transformação com a Resolução nº 696/2022, 
que regulamenta a atuação da Enfermagem na Saúde 

Digital, normatizando a Telenfermagem(7). Essa norma-
tiva legitima o uso de meios digitais para consulta, moni-
toramento e educação em saúde, assegurando respaldo 
ético e legal ao enfermeiro ao integrar aplicativos e teleas-
sistência ao Processo de Enfermagem.

Contudo, a incorporação de aplicativos na prática 
clínica enfrenta desafios. O mercado global de apps de 
saúde é frequentemente descrito como uma “selva digi-
tal”. Grande parte dos aplicativos disponíveis não passou 
por validação científica rigorosa; muitos não seguem dire-
trizes baseadas em evidências e oferecem riscos à segu-
rança de dados sensíveis. No Brasil, a barreira linguís-
tica e o baixo letramento digital dos usuários ampliam 
as iniquidades, caso tais ferramentas não sejam cultu-
ralmente adaptadas. A ausência de aplicativos validados 
e acessíveis gera um vazio assistencial, frequentemente 
preenchido por informação equivocada. Diante disso, é 
imperativo que a comunidade de Enfermagem assuma 
papel protagonista na avaliação e recomendação de apli-
cativos confiáveis.

Há evidências de que enfermeiros oncológicos valo-
rizam recursos digitais para educação continuada: estu-
dos qualitativos mostram que reconhecem claramente a 
oportunidade de “educar-se com o auxílio das tecnologias 
digitais”(8,9) e consideram de grande relevância o acesso 
rápido a aplicativos educativos sobre câncer. 

Neste sentido,  emergiu o seguinte questionamento de 
pesquisa: Qual a qualidade técnica, usabilidade e abran-
gência do conteúdo de aplicativos móveis para a educação 
em saúde oncológica disponíveis no Brasil? Assim, este 
estudo objetivou identificar e avaliar a qualidade técnica, 
usabilidade e cobertura de conteúdo de aplicativos móveis 
para educação em saúde oncológica disponíveis no Bra-
sil e suas implicações para a Enfermagem. Para alcançar 
tal propósito, utilizaram-se instrumentos validados para 
análise da qualidade técnica, engajamento e abrangên-
cia de conteúdo, com foco no potencial de aplicabilidade 
na assistência no SUS.

METÓDO

Este estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva e 
exploratória, de abordagem quantitativa, delineada para 
avaliação sistemática de tecnologias em saúde no formato 
de aplicativos móveis. A metodologia fundamenta-se nos 
princípios da Avaliação de Tecnologias em Saúde(10), adap-
tada ao contexto digital, objetivando obter evidências 
sobre funcionalidade e qualidade do conteúdo de soft-
wares disponibilizados publicamente. Para garantir trans-
parência na apresentação das etapas de identificação, 
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triagem, elegibilidade e inclusão dos aplicativos, empre-
gou-se uma adaptação do fluxograma PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses), utilizado exclusivamente como diretriz de relato do 
processo de seleção(11).

Cenário e coleta de dados

As etapas de busca, triagem e coleta de dados foram 
realizadas entre novembro e dezembro de 2025. O cená-
rio do estudo abrangeu as duas principais plataformas 
de distribuição digital globais e nacionais: a Google Play 
Store (Android) e a App Store (iOS). A estratégia de coleta 
consistiu em duas fases distintas. Na primeira fase, de 
triagem macroscópica, o levantamento foi realizado por 
meio de desktop nas interfaces web das respectivas lojas 
(play.google.com e apps.apple.com). Essa abordagem per-
mitiu visualização otimizada dos metadados dos aplicati-
vos, descrições completas, desenvolvedor, data da última 
atualização e capturas de tela, facilitando a rápida apli-
cação dos critérios iniciais de exclusão.

A segunda fase, de avaliação microscópica e funcio-
nal, envolveu o download, instalação e teste extensivo dos 
aplicativos selecionados. Utilizou-se um dispositivo Sam-
sung Galaxy S23, operando com Android 16 (interface 
One UI 8). A escolha pelo Android baseou-se na consta-
tação, após a triagem inicial, de que todos os aplicativos 
elegíveis à amostra final possuíam versões estáveis nesse 
sistema operacional. A literatura técnica em mHealth sus-
tenta essa abordagem quando há equivalência de funcio-
nalidades entre plataformas, não sendo necessário o uso 
de múltiplos dispositivos para a avaliação de conteúdo e 
usabilidade geral(12).

Estratégia de Busca e Critérios de Seleção

A estratégia de busca foi desenhada para maximizar 
a sensibilidade e capturar a maior quantidade possível de 
ferramentas relevantes. Utilizaram-se os termos descrito-
res “Câncer”, “Oncologia”, “Tumor”, “Neoplasia” e “Saúde 
oncológica”, inseridos individualmente nos mecanismos 
das lojas. Considerando a natureza global do desenvolvi-
mento de aplicativos e a possibilidade de uso de ferramen-
tas internacionais por pacientes brasileiros com algum 
domínio de língua estrangeira, as buscas foram também 
realizadas utilizando os termos equivalentes em inglês 
(Cancer, Oncology, Neoplasm) e espanhol (Cáncer, Oncolo-
gía). A seleção seguiu processo de filtragem, baseado em 
critérios pré-definidos de inclusão e exclusão.

Critérios de inclusão: aplicativos com finalidade 
explícita de educação em saúde oncológica, prevenção 

ou suporte ao paciente, cuidador ou sobrevivente (foco 
no usuário leigo); disponibilidade para download gratuito 
e instalação nas lojas brasileiras durante o período da 
coleta; conteúdo integralmente acessível em português, 
inglês ou espanhol; presença de funcionalidades educa-
tivas básicas liberadas sem necessidade de pagamento 
ou acesso restrito (exemplo: restrito a pacientes de um 
hospital específico).

Critérios de exclusão: aplicativos estritamente insti-
tucionais ou comerciais (exemplo: apps de agendamento 
de consultas hospitalares sem conteúdo educativo, planos 
de saúde e lojas virtuais); softwares destinados exclusi-
vamente a eventos científicos, congressos ou simpósios 
(natureza temporária); ferramentas voltadas apenas à 
arrecadação de fundos ou campanhas de doação; jogos 
puramente recreativos, papéis de parede, horóscopos 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 impe-
ditivas (bugs, fechamento súbito) ou indisponíveis para 
download no momento do teste; aplicativos restritos a um 
único tipo de câncer (exemplo: apenas câncer de mama 
ou próstata).

Optou-se por excluir estes aplicativos para manter o 
foco da pesquisa em oncologia geral e permitir a compa-
ração de ferramentas abrangentes, evitando viés de super-
-representação de patologias mais prevalentes.

Instrumentos de avaliação

Para garantir análise objetiva e multidimensional, 
foram utilizados dois instrumentos distintos:

Mobile Application Rating Scale (MARS): Utilizou-se 
a versão original da MARS(12), considerada padrão-ouro 
internacional para avaliação da qualidade de aplicativos 
de saúde (mHealth). A escala MARS apresenta 23 itens, 
distribuídos em quatro dimensões objetivas de qualidade:

1)Engajamento (5 itens): avalia se o aplicativo é 
divertido, interessante, customizável, interativo e 
adequado ao público-alvo; 
2)Funcionalidade (4 itens): analisa desempe-
nho técnico, facilidade de uso, navegação e 
responsividade; 
3)Estética (3 itens): verifica layout, qualidade grá-
fica e apelo visual da interface;
4)Informação (7 itens): examina qualidade, quan-
tidade e credibilidade das informações, bem como 
base de evidências (citação de fontes).
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Além das dimensões objetivas, a escala inclui uma 
seção de Qualidade Subjetiva, que avalia interesse em uso 
contínuo e predisposição para recomendação. Cada item 
é pontuado de 1 (inadequado) a 5 (excelente). A média 
dos escores objetivos compõe o Escore Geral de Quali-
dade do aplicativo.

Checklist de Conteúdo Oncológico: Para avaliar a 
abrangência das informações, utilizou-se instrumento 
baseado no Continuum do Controle do Câncer, do 
National Cancer Institute(13), considerando seis domínios 
essenciais:

1)Prevenção: fatores de risco, estilo de vida, 
vacinação; 
2)Rastreamento/Detecção precoce: exames de ras-
treio, sinais de alerta; 
3)Diagnóstico: explicações sobre patologia, biópsia 
e estadiamento; 
4)Tratamento: modalidades terapêuticas (quimio-
terapia, radioterapia, cirurgia), manejo de eventos 
adversos; 
5)	 Sobrevivência: reabilitação, seguimento e qua-
lidade de vida pós-câncer; 
6)	 Fim de vida/Cuidados paliativos: manejo da dor, 
diretivas antecipadas, luto.
A presença de conteúdo em cada domínio foi regis-

trada de forma binária (Sim/Não), permitindo o cálculo 
do percentual de cobertura do continuum para cada 
aplicativo.

Análise de dados

Os dados coletados foram tabulados e processados 
no software Microsoft Excel (versão 2408), com o obje-
tivo de caracterizar a amostra e apresentar os escores 
obtidos pela MARS.

Aspectos éticos

 Conforme a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde(14), esta pesquisa 
não exigiu registro ou aprovação por Comitê de Ética em 
Pesquisa, pois utilizou apenas dados de acesso público, 
sem envolvimento de participantes humanos ou acesso 
a dados sensíveis identificáveis.

RESULTADOS

O processo de busca inicial nas plataformas digitais 
resultou na identificação de 2.208 aplicativos. A aplicação 

sequencial dos critérios de triagem eliminou a maioria dos 
resultados (n=2.183), que consistiam predominantemente 
em jogos, aplicativos de horóscopo ou ferramentas não 
relacionadas à saúde. Permaneceram 25 aplicativos para 
a fase de elegibilidade (análise detalhada e download). 
Nessa etapa, 17 aplicativos foram excluídos por diferen-
tes motivos: duplicidade (n=1), restrição a um único tipo 
de câncer (n=9), foco exclusivo em profissionais (n=7) 
ou falhas técnicas. A amostra final consistiu em oito (8) 
aplicativos, os quais atenderam integralmente aos crité-
rios de inclusão, conforme detalhado na Figura 1.

No processo de busca inicial nas plataformas digitais, 
identificaram-se 2.208 aplicativos. A aplicação sequen-
cial dos critérios de triagem (leitura de títulos e ícones) 
eliminou a vasta maioria dos resultados (n=2.183), que 
consistiam predominantemente em jogos, aplicativos de 
horóscopo ou ferramentas não relacionadas à saúde. Res-
taram 25 aplicativos para a fase de elegibilidade (análise 
detalhada e download). Nesta etapa, 17 aplicativos foram 
excluídos por motivos variados: duplicidade (n=1), restri-
ção a um único tipo de câncer (n=9), foco exclusivo em 
profissionais (n=7) ou falhas técnicas. Assim, a amos-
tra final consistiu em oito (8) aplicativos que atenderam 
integralmente aos critérios de inclusão, conforme deta-
lhado na Figura 1.

A caracterização geral encontra-se na Tabela 1, reve-
lando um panorama em que predomina a produção inter-
nacional. Seis dos oito aplicativos (75%) estão disponíveis 
exclusivamente em inglês, o que representa uma barreira 
significativa para o usuário brasileiro médio. Apenas dois 
aplicativos oferecem interface em português. A análise 
dos desenvolvedores aponta para diversidade de origens, 
incluindo agências governamentais, organizações sem 
fins lucrativos e empresas de tecnologia em saúde.

A avaliação 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, indi-
cando um nível "bom" para o conjunto. Contudo, a análise 
individual revela discrepâncias importantes.

O aplicativo Kid’s Guide to Cancer, desenvolvido pela 
organização não governamental australiana Camp Qua-
lity, obteve a maior média objetiva (4,68). Este aplica-
tivo destacou-se com pontuação máxima (5,0) na dimen-
são Engajamento, resultado do uso inovador de recursos 
de realidade aumentada, animação e linguagem lúdica, 
adaptada ao público pediátrico. Em contraste, o aplicativo 
MFHP: Cancer, produzido pelo Centers for Disease Control 
(EUA) com foco em genética e histórico familiar, regis-
trou a menor média (3,03). Embora tenha recebido boa 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação dos aplicativos incluídos no estudo, conforme modelo PRISMA(11). 
Ribeirão Preto, SP, Brasil (2025).

Fonte: Elaborados pelos autores(2026).

pontuação na dimensão Informação (4,5), em virtude de 
sua credibilidade científica, foi severamente penalizado 
nas dimensões Engajamento (2,1) e Estética (2,5), refle-
tindo um design árido e pouco interativo.

A dimensão Funcionalidade apresentou a maior con-
sistência e as médias mais elevadas entre todos os apli-
cativos (Média: 4,19), sugerindo que estabilidade técnica 
e facilidade de navegação são requisitos bem resolvidos 
pelos desenvolvedores atuais. A dimensão Informação 
também obteve média elevada (4,28), indicando que, em 
geral, o conteúdo apresentado é preciso e bem descrito, 
embora nem sempre referenciado de modo acadêmico na 
interface do usuário.

A análise da abrangência do conteúdo, mapeada em 
relação ao Continuum do Controle do Câncer, é detalhada 
na Tabela 3. Os dados evidenciam forte concentração de 
recursos nas etapas de Diagnóstico e Tratamento, presen-
tes em quase toda a amostra.

O OncoApp (Brasil) e o Outcomes4me (EUA) foram 
as ferramentas mais completas, cobrindo 83,5% das cate-
gorias do contínuo. O OncoApp diferencia-se por incluir 
conteúdo explícito sobre Prevenção e orientações de ras-
treamento adaptadas, área negligenciada por 75% dos 
aplicativos avaliados. 

A categoria Fim de Vida/Cuidados Paliativos foi a 
menos abordada, aparecendo de forma estruturada em 
apenas três aplicativos (BelongAI, Outcomes4me e, em 
menor grau, OncoApp). O BelongAI, por meio de sua 
funcionalidade de mentoria com inteligência artificial 
("Dave") e grupos de comunidade, oferece espaço para 
discussões sobre esse tema, ainda que de forma menos 
protocolar. O Kid's Guide to Cancer, apesar de sua alta qua-
lidade técnica, apresenta cobertura de conteúdo mais res-
trita (50,1%), concentrando-se na explicação do diagnós-
tico e tratamento para crianças, sem tratar de prevenção 
ou fim de vida, o que é coerente com seu público-alvo e 
objetivo pedagógico.

DISCUSSÃO

Os achados indicam que o mercado de aplicativos 
oncológicos alcançou maturidade tecnológica, porém 
ainda apresenta fragilidades educacionais importantes. 
A média global elevada na MARS sugere que os aplicati-
vos são estáveis e usáveis(15). Contudo, evidencia-se um 
descompasso entre a engenharia de software e o poten-
cial pedagógico. Assim como em estudo que avaliou a 
qualidade de aplicativos sobre o manejo da hemorragia 
pós-parto, evidenciando alta funcionalidade, porém baixo 
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Nome do Aplicativo Desenvolvedor Origem/Sede* Idioma Nota na Loja**

MFHP: Cancer Centers for Disease Control EUA Inglês 3,6

Vann: by Cancer Survivor The Vann - Inglês -

Curia Innoplexus Alemanha/Índia Inglês/Português 4,8

OncoDiary: Cancer Support OncoDiary - Inglês 5,0

BelongAI Dave - Cancer Mentor BelongTail (Belong.Life) EUA/Israel Inglês 4,3

Kid’s Guide to Cancer Camp Quality Austrália Inglês -

Outcomes4me Cancer Care Outcomes4me Inc. EUA Inglês 4,3

OncoApp Simonini Software Brasil Português 5,0

Aplicativo Engajamento Funcionalidade Estética Informação Média Objetiva (A-D)

Kid's Guide to Cancer 5,0 4,5 4,8 4,4 4,4

Outcomes4me 3,8 4,6 4,2 5,0 5,0

Curia 4,2 4,3 4,3 4,8 4,8

Vann 4,3 4,0 4,2 3,9 3,9

OncoDiary 4,0 4,2 4,4 3,8 3,8

OncoApp 4,0 4,2 4,0 4,1 4,1

BelongAI (Dave) 4,1 4,75 3,6 3,7 3,7

MFHP: Cancer 2,1 3,0 2,5 4,5 4,5

Média Geral da Amostra 3,94 4,19 4,00 4,28 4,28

Tabela 1 – Caracterização geral dos aplicativos móveis selecionados para educação oncológica.

Fonte: Dados da pesquisa e documentos suplementares.
Legenda: *Origem identificada por meio de sites institucionais dos desenvolvedores. **Nota média (avaliação de usuários na escala de 1 a 5 
estrelas) disponível na Google Play Store no momento da coleta. (-): Dado não disponível ou insuficiente na loja.

Tabela 2 – Classificação dos aplicativos móveis sobre oncologia segundo os critérios da escala MARS. Ri-
beirão Preto, 2025 (n = 8).

Fonte: Dados da pesquisa.

engajamento e conteúdo incompleto(16), nossos resultados 
demonstram que a maioria dos aplicativos oncológicos 
carece de interatividade, personalização e componentes 
motivacionais (por exemplo, gamificação e comunidades 
virtuais). Tal limitação reduz a retenção dos usuários e o 
impacto educacional desses aplicativos(16,17).

A cobertura do contínuo do câncer é limitada no 
contexto brasileiro. Os aplicativos tendem a reproduzir a 
ênfase tradicional do cuidado oncológico no tratamento 
curativo, negligenciando prevenção, rastreamento e cui-
dados paliativos. Isso reflete uma lacuna, de acordo com 
diretrizes contemporâneas, que apontam a necessidade 
de cuidado integral, longitudinal e centrado no paciente. 
O ambiente digital, entretanto, representa oportunidade 
para reduzir essa fragmentação, ao disponibilizar infor-
mações sobre hábitos saudáveis, planejamento de cui-
dados de fim de vida e suporte psicossocial, áreas ainda 
pouco exploradas. 

Outro ponto crítico é a barreira linguística e de inclu-
são tecnológica. Apenas dois (2) dos oito (8) aplicativos 

avaliados estavam em português, impondo obstáculos de 
acesso à maior parte da população. Segundo o IBGE, em 
2024 aproximadamente 10,9% das pessoas com 10 anos 
ou mais não utilizaram a internet no período de referên-
cia, o que corresponde a cerca de 20,5 milhões de brasi-
leiros sem acesso regular à internet, evidenciando desi-
gualdades por região, escolaridade e renda no uso das 
tecnologias digitais no país(18). Ademais, estudos nacio-
nais revelam baixo letramento em saúde digital em par-
cela significativa da população, limitando a interpretação 
de informações complexas. Em consonância com estudo 
recente sobre a atuação da enfermagem na implementa-
ção de tecnologias emergentes, destaca-se que a inclusão 
digital é fator limitante essencial para a efetividade da 
telemedicina e da e-saúde(17,19). Na falta de adaptação cul-
tural e pedagógica, o uso indiscriminado dessas tecnolo-
gias pode ampliar as desigualdades, em vez de reduzi-las.

Do ponto de vista da Enfermagem, os resultados 
reforçam a necessidade de atuação proativa e crítica em 
saúde digital. A Resolução Cofen 696/2022(17) reconhece 
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Categoria do
 Continuum

OncoApp Outcomes4me BelongAI Curia Kid's 
Guide

Vann MFHP OncoDiary

Prevenção Sim Não Não Não Não Não Sim Não

Rastreamento Sim Sim Não Não Não Não Sim Não

Diagnóstico Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não Não

Tratamento Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim

Sobrevivência Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim

Fim de Vida Não Sim Sim Não Não Não Não Não

Cobertura Total (%) 83,5% 83,5% 66,8% 50,1% 50,1% 50,1% 33,4% 33,4%

Tabela 3 – Cobertura de conteúdo oncológico por categoria do Continuum do Controle do Câncer.

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: Sim = Presença de conteúdo estruturado ou funcionalidade específica; Não = Ausência de conteúdo.

e regula a Telenfermagem, legitimando a incorporação de 
aplicativos e outras Tecnologias da Informação e Comu-
nicação ao cuidado (consultas, monitoramento remoto, 
educação em saúde). Contudo, tal incorporação impõe 
responsabilidades éticas e técnicas: o enfermeiro deve 
selecionar ferramentas baseando-se em critérios de qua-
lidade, confiabilidade da informação e segurança 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 condição de “curador digital”, o profissional 
mitiga riscos ao explicar termos técnicos, orientar o uso 
de fontes seguras e potencializar benefícios (incorpo-
rando aplicativos ao plano terapêutico). As diretrizes de 
Telessaúde do Ministério da Saúde (Portaria GM/MS nº 
1348/2022)(20) já estabelecem requisitos para interven-
ções digitais no SUS, incluindo registro em prontuário e 
conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados(21). 

Recomenda-se, assim, que as equipes de Enfermagem 
da Atenção Primária e da Oncologia recebam educação 
permanente em saúde digital, conforme apontado na lite-
ratura sobre competências digitais em enfermagem(17), 
para prescrever aplicativos com o mesmo rigor atribuído 
a instrumentos terapêuticos tradicionais.

As lacunas identificadas neste estudo indicam cami-
nhos para futuras pesquisas, políticas públicas e inovações 
tecnológicas. Mais do que ampliar o número de aplicati-
vos disponíveis, torna-se premente desenvolver soluções 
culturalmente adaptadas ao contexto brasileiro e compa-
tíveis com os níveis de letramento em saúde e digital da 
população. Diante das barreiras de acesso discutidas pre-
viamente, recomenda-se que futuras iniciativas priorizem 
aplicativos em língua portuguesa, com interfaces simplifi-
cadas e acessíveis, abrangendo não apenas o tratamento 

do câncer, mas também ações de prevenção, suporte psi-
cossocial e cuidados paliativos(17,20). 

Igualmente, é fundamental a elaboração de diretrizes 
nacionais para avaliação de aplicativos em saúde, inte-
grando critérios clínicos, pedagógicos, de usabilidade e de 
acessibilidade. Os profissionais de Enfermagem lideram 
iniciativas de design participativo envolvendo pacientes 
oncológicos e familiares cuidadores, contribuindo para o 
desenvolvimento e aprimoramento de soluções alinhadas 
às necessidades locais.

Em suma, o engajamento da Enfermagem na Saúde 
Digital contribui para a redução das desigualdades no 
acesso à informação e ao cuidado. Somente com ferra-
mentas culturalmente adaptadas, inclusivas e acessíveis 
às diversas realidades regionais será possível utilizar a 
tecnologia móvel como aliada efetiva no cuidado integral 
à pessoa com câncer.

Limitações do estudo

Dentre as limitações metodológicas, destaca-se que a 
busca restringiu-se a aplicativos gratuitos disponíveis nas 
lojas Google Play Store e App Store no período da coleta, 
podendo haver aplicativos relevantes fora desse critério 
que não foram identificados. Ademais, o conteúdo dos 
aplicativos e suas classificações são dinâmicos e sujeitos 
a alterações frequentes; os resultados deste estudo refle-
tem o cenário analisado e podem não permanecer atuais 
por muito tempo. A avaliação de conteúdo foi baseada em 
checklist de diretrizes oficiais, mas não incorporou a pers-
pectiva dos usuários sobre o que é considerado “essencial”. 

Embora a MARS seja uma ferramenta válida e con-
fiável(12), trata-se de uma medida de qualidade parcial e 
subjetiva, podendo haver viés do avaliador. Ainda, não 
foram considerados indicadores de efetividade dos aplica-
tivos junto aos pacientes; assim, não se pode inferir sobre 
ganho real de aprendizado ou melhora clínica. Por se 
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tratar de um estudo brasileiro, adotaram-se critérios con-
ceituais nacionais do enfermeiro e do SUS, o que limita a 
generalização dos achados para outros sistemas de saúde. 
Essas limitações devem ser consideradas na interpreta-
ção dos resultados, e pesquisas futuras devem aprimorar 
o desenho metodológico, incluindo validação externa, 
amostras maiores e avaliação do uso real.

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou que os aplicativos móveis vol-
tados à educação em saúde oncológica disponíveis para 
usuários brasileiros apresentam, de modo geral, boa qua-
lidade técnica, funcionalidade adequada e potencial para 
apoiar ações educativas e o cuidado em saúde. Entretanto, 
observou-se heterogeneidade quanto ao engajamento, à 
abrangência dos conteúdos e à adaptação às necessidades 
do contexto nacional.

Os resultados demonstraram a predominância de 
aplicativos desenvolvidos em língua inglesa e a concen-
tração de conteúdos relacionados ao diagnóstico e trata-
mento do câncer, com menor cobertura de temas essen-
ciais, como prevenção, rastreamento, suporte psicossocial 
e cuidados paliativos. Essas lacunas podem limitar o 
alcance e a aplicabilidade dessas tecnologias para dife-
rentes perfis de usuários no cenário brasileiro.

Embora alguns aplicativos tenham apresentado 
desempenho superior em aspectos relacionados à quali-
dade da informação, usabilidade e engajamento, verificou-
-se escassez de soluções que conciliem qualidade técnica, 
abrangência temática e adequação linguística e cultural 
para a população brasileira.

Conclui-se que os aplicativos avaliados constituem 
recursos promissores para a educação em saúde onco-
lógica, mas sua utilização deve considerar aspectos de 
acessibilidade, relevância do conteúdo e contexto socio-
cultural dos usuários. Os achados também evidenciam 
oportunidades para o desenvolvimento de soluções digi-
tais mais inclusivas, abrangentes e alinhadas às necessi-
dades do SUS, especialmente nos campos da prevenção, 
do suporte psicossocial e dos cuidados paliativos, áreas 
em que a Enfermagem pode contribuir significativamente 
por meio da avaliação, desenvolvimento e implementa-
ção dessas tecnologias.
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