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RESUMO 

Objetivo: mapear as evidências científicas sobre o uso de tecnologias educacionais para cuidadores no 
contexto de unidades hospitalares de Oncologia Pediátrica.
Método: trata-se de uma scoping review, com base nas recomendações PRISMA-ScR e metodologia do 
Instituto Joanna Briggs. A busca foi realizada em 12 fontes de dados nacionais e internacionais, por dois 
revisores independentes. Foram incluídas publicações disponíveis na íntegra e gratuitamente em meio 
eletrônico, sem restrição de idiomas e sem recorte temporal. Foram excluídos resumos, cartas ao editor, 
artigos de opinião, livros, monografias, dissertações, teses, postagens em blogs, artigos teóricos e de reflexão. 
A análise dos dados ocorreu de forma descritiva, sendo elaborados quadros e estatística com frequência 
absoluta e relativa. 
Resultados: a amostra final de 15 estudos, publicados entre os anos de 2010 e 2020 e oriundos, principalmente, 
de países desenvolvidos. Os aplicativos e vídeos foram às tecnologias educacionais predominantes, seguidos 
pelos materiais impressos, contribuindo para aumentar o conhecimento dos cuidadores sobre a doença e 
tratamento oncológico, manejo dos sintomas e efeitos colaterais dos quimioterápicos. Ademais, os vídeos 
demonstraram redução do nível de ansiedade dos cuidadores quando comparados com materiais impressos. 
Os profissionais que mais estiveram envolvidos com as tecnologias foram os enfermeiros e médicos.
Conclusão: foi possível mapear que os aplicativos e vídeos são as principais tecnologias educacionais que 
estão sendo desenvolvidas para orientação dos cuidadores, abordando o diagnóstico e tratamento do câncer 
infantojuvenil, manejo dos sintomas e promoção do autocuidado.

DESCRITORES: Tecnologia educacional. Cuidadores. Neoplasias. Criança. Adolescente. Unidades 
hospitalares.
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EDUCATIONAL TECHNOLOGIES FOR CAREGIVERS IN THE CONTEXT  
OF PEDIATRIC ONCOLOGY HOSPITAL UNITS: A SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Objective: to map the scientific evidence about the use of educational technologies for caregivers in the 
context of Pediatric Oncology hospital units.
Method: this is a scoping review based on the PRISMA-ScR recommendations and on the Joanna Briggs 
Institute methodology. The search was performed by two independent reviewers in 12 national and international 
data sources. Publications available in full and free of charge in electronic means were included, with no 
language or time restrictions. Abstracts were excluded, as well as letters to the editor, opinion articles, books, 
monographies, dissertations, theses, blog postings, and theoretical and reflection articles. Data analysis was 
descriptive, with elaboration of charts and absolute and relative frequency statistics.
Results: the final sample was comprised by 15 studies published between 2010 and 2020 and mainly from 
developed countries. Apps and videos were the predominant educational technologies, followed by printed 
materials, contributing to increasing the caregivers’ knowledge about the disease and cancer treatment, 
symptom management and side effects of the chemotherapy drugs. In addition, when compared to printed 
materials, the videos showed a reduction in the caregivers’ anxiety levels. The professionals most involved 
with the technologies were nurses and physicians.
Conclusion: it was possible to map that apps and videos are the main educational technologies that are 
being developed to instruct caregivers, addressing diagnosis and treatment of child-youth cancer, symptom 
management and self-care promotion.

DESCRIPTORS: Educational technology. Caregivers. Neoplasms. Child. Adolescent. Hospital units.

TECNOLOGÍAS EDUCATIVAS PARA CUIDADORES EN EL CONTEXTO  
DE UNIDADES HOSPITALARIAS DE ONCOLOGÍA PEDIÁTRICA: REVISIÓN  
DE ALCANCE

RESUMEN

Objetivo: mapear las evidencias científicas sobre el uso de tecnologías educativas para cuidadores en el 
contexto de unidades hospitalarias de Oncología Pediátrica.
Método: se trata de una revisión de alcance basada en las recomendaciones PRISMA-ScR y en la metodología 
del Instituto Joanna Briggs. Dos revisores independientes realizaron la búsqueda en 12 fuentes de datos 
nacionales e internacionales. Se incluyeron publicaciones disponibles en su texto completo y en forma gratuita 
en medios electrónicos, sin restricciones de idiomas ni recorte temporal. Se excluyeron resúmenes, cartas 
al editor, artículos de opinión, libros, monografías, disertaciones, tesis, posts en blogs, y artículos teóricos y 
de reflexión. El análisis de los datos fue descriptivo, y se elaboraron cuadros y estadísticas con frecuencias 
absolutas y relativas.
Resultados: muestra final de 15 estudios publicados entre 2010 y 2020 y principalmente realizados en países 
desarrollados. Las apps y los videos fueron las tecnologías educativas predominantes, seguidas por los 
materiales impresos, lo que contribuyó a aumentar el conocimiento de los cuidadores sobre la enfermedad y el 
tratamiento oncológico, el manejo de los síntomas y los efectos colaterales de los fármacos quimioterapéuticos. 
Además, los videos demostraron que reducen el nivel de ansiedad de los cuidadores en comparación con los 
materiales impresos. Los profesionales que más se involucraron con las tecnologías fueron los enfermeros y 
los médicos.
Conclusión: fue posible mapear que las apps y los vídeos son las principales tecnologías educativas en actual 
desarrollo para orientar a los cuidadores, abordando el diagnóstico y tratamiento del cáncer infantojuvenil, el 
manejo de los síntomas y la promoción del autocuidado.

DESCRIPTORES: Tecnología educativa. Cuidadores. Neoplasias. Niño. Adolescente. Unidades 
hospitalarias.
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INTRODUÇÃO

O campo da oncologia pediátrica envolve o cuidar de crianças e adolescentes com câncer, 
o qual acomete o público infantojuvenil na faixa etária de zero a 19 anos. Sob este prisma, o câncer 
infantojuvenil pode ser compreendido como um grupo de várias doenças que têm em comum a 
proliferação de células anormais, atingindo principalmente as células sanguíneas e os tecidos de 
sustentação, por isso, os tipos predominantes são as leucemias (28%), tumores do sistema nervoso 
central (26%) e linfomas (8%)1. 

Destaca-se que a cada ano o câncer ocorre em mais de 300.000 crianças/adolescentes em 
todo o mundo, com um aumento para os países subdesenvolvidos2. No Brasil, o câncer infanto-juvenil 
se constitui como primeira causa de morte (8% do total) por doença entre crianças e adolescentes 
de 1 a 19 anos, sendo superado apenas por óbitos de causas externas3.

Ademais, o câncer infantojuvenil não apresenta fatores de risco bem evidenciados na literatura, 
como no caso dos adultos, e os principais sintomas podem ser semelhantes a outras patologias, o 
que colabora para o retardo no diagnóstico. Esse dado, somado com as estatísticas, torna o câncer 
infantojuvenil um grande desafio para os serviços de oncologia pediátrica, principalmente, para as 
unidades hospitalares que estejam envolvidas com o diagnóstico, tratamento e acompanhamento 
da criança/adolescente, bem como de sua família2.

Nesse contexto, o câncer infantojuvenil provoca grandes repercussões para a vida não só 
da criança/adolescente, mas para seu cuidador, que percorre um longo caminho até a chegada do 
diagnóstico, precisando modificar sua rotina para se adaptar a uma nova realidade4. Evidencia-se que, 
no começo do tratamento, o cuidador possui uma carência de informações tanto sobre a doença como 
do tratamento. Além disso, devido ao impacto que o diagnóstico do câncer infantojuvenil provoca, 
existe uma dificuldade por parte do cuidador em associar as orientações que são fornecidas pelos 
profissionais de saúde5.

Dessa forma, os grupos cooperativos que estudam o câncer infantojuvenil reconhecem 
a importância da educação em saúde para pacientes, familiares e cuidadores nos serviços de 
oncologia pediátrica, e estimulam o desenvolvimento de pesquisas que tenham o objetivo de facilitar 
a compreensão por parte dos envolvidos no processo do tratamento oncológico, como também 
destacam o papel do enfermeiro como educador do paciente/família6–10.

Sob esse prisma, surge o uso da tecnologia educacional, que permite a inserção de recursos 
que podem contribuir para o fortalecimento do processo ensino-aprendizagem e atingir objetivos 
educacionais11. Assim, as tecnologias educacionais, na forma de materiais impressos ou recursos 
audiovisuais, vêm sendo apontadas como essenciais ao desenvolvimento de atividades relacionadas 
com a educação em saúde, contribuindo para a aquisição de conhecimento de pacientes, familiares 
e cuidadores em diferentes contextos de prática12.

Na oncologia pediátrica, as tecnologias educacionais podem ser inseridas no início do 
diagnóstico e tratamento oncológico, ou antes da realização de procedimentos que sejam necessários 
durante o tratamento do câncer infantojuvenil, a fim de ampliar o conhecimento do paciente, familiar 
e cuidador, facilitar a aprendizagem e diminuir a ansiedade relacionada com o desconhecimento 
da doença. Vislumbrando a importância das tecnologias educacionais, é necessário discutir mais 
sobre sua inserção nas unidades hospitalares da oncologia pediátrica, tendo em vista que é onde os 
cuidadores passam a maior parte do tempo durante o tratamento oncológico da criança/ adolescente13.

Mediante o exposto, o estudo se justifica devido à necessidade de investigar as tecnologias 
educacionais desenvolvidas e que são utilizadas para elucidar as lacunas no conhecimento do 
cuidador da criança e adolescente com câncer nos serviços de oncologia pediátrica. Assim, o estudo 
tem como objetivo mapear as evidências científicas sobre o uso de tecnologias educacionais para 
cuidadores no contexto de unidades hospitalares de Oncologia Pediátrica.



Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:e20220105
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0105pt

4/15

﻿

MÉTODO

Trata-se de uma Scoping Review, desenvolvida seguindo as recomendações do guia 
internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA- ScR)14 e do Joanna Briggs Institute (JBI) Reviewers Manual15, com 
protocolo de pesquisa registrado na plataforma Open Science Framework (https://osf.io/jnfz9/).

Durante a construção deste estudo, optou-se pela seguinte estruturação das etapas, idealizada 
por Arksey e O'Malley: (1) estabelecimento da questão de pesquisa; (2) identificação de estudos 
relevantes; (3) seleção e inclusão de estudos; (4) organização dos dados; (5) compilação, síntese 
e relato dos resultados16.

Ressalta-se que, primeiro, executou-se um levantamento na bibliografia científica para 
reconhecer revisões com escopo de pesquisa semelhante. Foram averiguadas as plataformas: 
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Open Science Framework 
(OSF), The Cochrane Library, JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics 
(COnNECT+) e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE). Os resultados evidenciaram a 
inexistência de publicações com objetivo similar ao desta revisão.

Para formular a questão de pesquisa, utilizou-se o mnemônico PCC (População, Conceito e 
Contexto), de acordo com o indicado pelo JBI. Sendo assim, definiu-se como P: cuidadores de crianças 
e adolescentes; C: tecnologias educacionais em saúde; C: unidades hospitalares. A partir disso, foi 
concebida a seguinte questão de pesquisa: "quais as tecnologias educacionais desenvolvidas para 
cuidadores no contexto de unidades hospitalares da Oncologia Pediátrica?".

Para a busca e identificação dos estudos, foram consultados os descritores indexados no 
DeCS e MeSH, a fim de adequar as buscas ao português e inglês, dos quais foram estabelecidos, 
respectivamente: "Cuidador", "Criança", "Tecnologia Educacional", "Educação em Saúde", "Oncologia”, 
“Neoplasias”, “Unidades Hospitalares”; “Educational Technology”, “Caregivers”, “Child”, “Adolescent”, 
“Medical Oncology”, “Neoplasms”, “Hospital Units". Como palavras-chave, foram utilizadas: "Câncer/
Cancer" e "Serviços de Saúde/Health Services”. Para o cruzamento dos descritores e palavras-chave 
foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”.

A busca dos artigos se realizou em agosto e setembro de 2021, nas bases de dados: Pubmed, 
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, Science 
Direct, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cochrane Library, 
Wiley Online Library, Gale Academic Onefile, Google Schoolar e na biblioteca virtual Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO). Para literatura cinzenta (dissertações e teses) utilizou-se o Catálogo de 
Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 
A busca foi realizada no Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES), através do acesso remoto pela plataforma Comunidade Acadêmica Federada 
(CAFe), ferramenta disponibilizada pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Ressalta-se que a estratégia de busca foi adaptada de acordo com as especificidades de 
cada fonte utilizada, contudo, conservaram-se as combinações entre os descritores e não foram 
adicionados filtros de restrição de tempo e idioma, conforme o Quadro 1. 

Para seleção dos artigos foram adotados os critérios de inclusão: publicações disponíveis 
na íntegra e gratuitamente em meio eletrônico, sem restrição de idiomas e sem recorte temporal. 
Foram excluídos resumos, cartas ao editor, artigos de opinião, livros, monografias, dissertações, 
teses, postagens em blogs, artigos teóricos e de reflexão. 

O processo metodológico de seleção e inclusão dos estudos foi composto inicialmente pela 
identificação das publicações nas fontes utilizando os critérios de inclusão e exclusão. A triagem 
e inclusão dos estudos foi executada por dois avaliadores independentes, de forma simultânea 
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Fontes de Dados Sintaxes de Busca

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (caregivers) AND TITLE-ABS-KEY (child OR adolescent) AND 
TITLE-ABS-KEY (health AND education OR educational AND technology) AND 
TITLE-ABS-KEY (medical AND oncoloy OR neoplasms OR cancer) AND TITLE-
ABS-KEY (hospital AND units OR health AND services)

Web of Science
((((TS=(Caregivers)) AND TS=(Child OR Adolescent)) AND TS=(Health Education 
OR Educational Technology)) AND TS=(Medical Oncology OR Neoplasms OR 
Cancer)) AND TS=(Hospital Units OR Health Services)

PubMed
((((Caregivers) AND (Child OR Adolescent)) AND (Health Education OR Educational 
Technology)) AND (Medical Oncology OR Neoplasms OR Cancer)) AND (Hospital 
Units OR Health Services)

Science Direct
(Caregivers) AND (Child OR Adolescent) AND (Health Education OR Educational 
Technology) AND (Medical Oncology OR Neoplasms) AND (Hospital Units OR 
Health Services)

CINAHL
Caregivers AND (Child OR Adolescent) AND (Health Education OR Educational 
Technology) AND (Medical Oncology OR Neoplasms OR Cancer) AND (Hospital 
Units OR Health Services)

SCIELO
(*Caregivers) AND (Child OR Adolescent) AND (Health Education OR Educational 
Technology) AND (Medical Oncology OR Neoplasms OR Cancer) AND (Hospital 
Units OR Health Services)

LILACS
Caregivers [Palavras] and Child OR Adolescent [Palavras] and Health Education 
OR Educational Technology AND Medical Oncology OR Neoplasms OR Cancer 
AND Hospital Units OR Health Services [Palavras]

Wiley Online 
Library

“Caregivers” anywhere and “Child OR Adolescent” anywhere and “Health Education 
OR Educational Technology” anywhere and “Medical Oncology OR Neoplasms OR 
Cancer” anywhere and “Hospital Units OR Health Services” anywhere

Cochrane

(Caregivers) in Title Abstract Keyword AND (Child OR Adolescent) in Title Abstract 
Keyword AND (Health Education OR Educational Technology) in Title Abstract 
Keyword AND (Medical Oncology OR Neoplasms OR Cancer) in Title Abstract 
Keyword AND (Hospital Units OR Health Services) in Title Abstract Keyword

Gale Academic 
Onefile

(Caregivers) AND (Child OR Adolescent) AND (Health Education OR Educational 
Technology) AND (Medical Oncology OR Neoplasms OR Cancer) AND (Hospital 
Units OR Health Services)

Google Scholar
(Caregivers) AND (Child OR Adolescent) AND (Health Education OR Educational 
Technology) AND (Medical Oncology OR Neoplasms OR Cancer) AND (Hospital 
Units OR Health Services)

Catálogo de Teses 
e Dissertações 
(CAPES)

(Cuidadores) AND (Crianças OR Adolescente) AND (Educação em Saúde 
OR Tecnologia Educacional) AND (Oncologia OR Neoplasia OR Câncer) AND 
(Unidades Hospitalares OR Serviços de Saúde)

Quadro 1 - Sintaxes de busca empregadas nas fontes de dados. Natal/RN, Brasil, 2021. 

e em dispositivos eletrônicos diferentes, além da leitura na íntegra dos estudos selecionados.  
As divergências encontradas entre os revisores durante o processo de seleção foram mediadas através 
de reuniões entre os mesmos, sendo decidido, após discussão, em incluir ou excluir o estudo na 
revisão. Destaca-se ainda que foi realizada busca reversa nas referências dos artigos selecionados, 
para identificar possíveis estudos relevantes para compor os resultados. 

Após a seleção dos estudos, para a organização e extração dos dados, os autores criaram 
uma planilha no Microsoft Excel® com informações como: autor e ano do estudo, país de publicação, 
delineamento do método, intervenção utilizada, tipo de tecnologia educacional, profissional envolvido 
com a tecnologia educacional e principais resultados dos estudos.
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Sobre o nível de evidência e grau de recomendação, de acordo com o Oxford Centre for 
Evidence-based Medicine, quanto menor o número apresentado pelo estudo, melhor será seu nível 
de evidência, enquanto os estudos com a classificação "A" são considerados de maior relevância, 
apresentando maior grau de recomendação17. 

A análise dos dados ocorreu de forma descritiva, sendo elaborados quadros e estatística com 
frequência absoluta e relativa. 

Destaca-se que o estudo em questão não foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), 
uma vez que todos os dados incluídos nesta revisão são de acesso público.

RESULTADOS

Identificaram-se 19.034 estudos nas fontes de dados, todavia, 11.258 artigos não estavam 
disponíveis para o acesso, computando 7.771 artigos para o processo de triagem. Em seguida, foi 
realizada a leitura dos títulos e resumos dos artigos, sendo excluídos 7.714 artigos por não estarem 
relacionados com a temática, totalizando 57 artigos avaliados para elegibilidade. Após a leitura 
completa do texto dos artigos, foram excluídos 46 artigos por não responderem à questão da pesquisa, 
restando 11 artigos. Destaca-se que quatro artigos foram incluídos por busca reversa, totalizando 
uma amostra final de 15 artigos, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1). 

No que se refere ao ano de publicação, 2015 obteve destaque por representar quatro (26,6%) 
dos estudos selecionados, seguido de 2019 com três (20%) estudos, 2010, 2016 e 2020 com dois 
(13,3%) estudos em cada ano e 2017 e 2018 com um (6,6%) estudo em cada ano.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020, adaptado para Revisão de Escopo. Natal/RN, Brasil, 2021.
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Outrossim, em relação ao país de origem desses artigos, houve prevalência dos Estados 
Unidos da América (EUA), que obteve quatro (27%) publicações, acompanhados do Reino Unido com 
três (20%), Brasil com duas (13,3%), Irã com duas (13,3%) e Alemanha, Austrália, Chile e Indonésia, 
que obtiveram, cada um, uma (6,6%) publicação.

O delineamento de estudo do tipo experimental correspondeu à classe predominante na 
amostra, representando seis (40%) artigos, seguido do estudo descritivo com quatro (26,5%) artigos, 
revisão de escopo com dois (13,3%) artigos, revisão sistemática, coorte e estudo metodológico com 
um (6,6%) artigo em cada categoria.

Além disso, de acordo com a metodologia adotada em cada estudo, observaram-se cinco 
(33,3%) publicações com nível de evidência 2C, quatro (26,6%) com 1B, três (20%) com 2A, três (20%) 
com 2B. Em relação ao grau de recomendação, 11 (73,3%) publicações obtiveram recomendação 
no grau B e quatro (26,6%) obtiveram no grau A, conforme o Quadro 2.

ID* - Autor (Ano) País/ Fonte de dados Tipo de Estudo/ NE†/GR‡

E1 - Hamdan et al. (2020)7 Arábia Saudita /Pubmed Experimental
1B/A

E2 - Clercq et al. (2020)18 EUA
Google Scholar

Revisão de escopo
2A/B

E3- Nova, Allenidekania e 
Agustini
(2019)19

Pubmed
Austrália

Experimental
1B/A

E4- Uzun e Kucuk
(2019)20

Turquia
Gale Academic Onefile

Experimental/
2B/B

E5- Mehdizadeh et al.
(2019)21

Irã
Web of Science

Revisão de escopo
2A/B

E6- Mueller et al.
(2018)22

EUA
Google Scholar

Descritivo
2C/B

E7- Fazelniya et al. (2017)23 Irã
Pubmed

Experimental
1B/A

E8- Lopes e Shmeil/ (2016)24 Brasil
LILACS

Experimental
2B/B

E9- Morrison et al.
(2016)25

EUA
Busca reversa

Descritivo
2C/B

E10- Maza et al.
(2015)26

Chile 
Science Direct

Experimental
1B/A

E11- Majeed-Ariss et al.
(2015)27 Reino Unido Pubmed Revisão Sistemática

2A/B
E12- Wang et al.
(2015)28

EUA
Busca reversa

Descritivo
2C/B

E13- Kock et al.
(2015)29

Reino Unido
Busca reversa

Descritivo
2C/ B

E14- Salles e Castro/ (2010)30 Brasil
LILACS

Metodológico
2C/ B

E15- Mostert et al.
(2008)31

Indonésia
Busca reversa

Coorte
2B/ B

Quadro 2 - Caracterização das publicações de acordo com o ano de publicação, país 
de origem, fonte de dados, tipo do estudo, nível de evidência e grau de recomendação 

dos estudos incluídos na revisão de escopo. Natal/RN, Brasil, 2021. (N=15)

*ID: Identificação do artigo; †NE = Nível de evidência; ‡ = Grau de recomendação.
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Quanto ao tipo de tecnologia educacional, encontraram-se aplicativos e vídeos com 
predominância, de forma a obter, respectivamente, cinco (33,3%) e três (20%) resultados. Os demais 
corresponderam a plataformas de mídias sociais, manual, tecnologia móvel, jogo interativo, software, 
aula expositiva e cartilha, representando, cada um,6,6%.

No que concerne aos profissionais envolvidos com a tecnologia educacional, obtiveram-se 
sete (58,3%) enfermeiros e médicos dentre os resultados, além de equipe multidisciplinar, cientistas, 
profissionais da tecnologia da informação e engenheiros de software, com um (6,6%) resultado para 
cada categoria. O tipo de tecnologia, o profissional envolvido, bem como os principais resultados dos 
estudos com a utilização dessas tecnologias estão descritos no Quadro 3.

ID* Tipo de tecnologia 
educacional

Profissional 
envolvido Principais Resultados

E17 Vídeo
Folheto Médicos

Materiais multimídia, como os vídeos educativos, são 
úteis para aprendizagem e redução de ansiedade do 
cuidador da criança/adolescente com câncer, quando 
comparados com os métodos convencionais aplicados 
antes da quimioterapia intratecal.

E218 Plataformas Mídias 
sociais Médicos

Otimização do tratamento do câncer em todos os níveis 
de apoio, desde o fornecimento de informações, adesão 
ao tratamento, dieta e intervenções de exercícios.

E319 Vídeo Enfermeiros Aumento considerável do conhecimento dos cuidadores 
após a educação baseada em multimídia.

E420 Manual Enfermeiros

Aumento do nível de conhecimento dos cuidadores; 
o treinamento sobre o tratamento quimioterápico e 
seus efeitos devem ser fornecidos antes de iniciar a 
quimioterapia.

E521 Aplicativos Médicos Aumenta o acesso do paciente e familiares a educação 
e informações confiáveis ​​e adequadas sobre a doença.

E622 Tecnologia móvel Médicos

Os cuidadores desejavam aplicativos de gerenciamento 
e conhecimento médico, manejo de sintomas, lembretes 
de medicamentos; a maioria dos cuidadores usa 
tecnologia móvel com barreiras mínimas.

E723 Jogo Interativo 
Educacional Enfermeiros

Estratégia eficaz para ensinar comportamentos de 
autocuidado e interagir com os pacientes, reduzindo 
o medo e ansiedade relacionados aos efeitos dos 
quimioterápicos.

E824 Software Enfermeiros

Contribui para os enfermeiros na geração de 
orientações aos cuidadores; melhora na qualidade das 
informações; facilidade na interpretação e adesão das 
recomendações.

E925 Aplicativo Equipe 
multidisciplinar/

A incerteza no início do diagnóstico é percebida de 
forma global, e os aplicativos voltados para educação 
em saúde apresentam potencial benéfico para familiares 
de crianças com câncer.

E1026 Aulas expositivas
Manual Enfermeiros

Aumento do conhecimento dos pais que receberam o 
programa educativo;
Não houve efeito nos níveis de ansiedade.

Quadro 3 - Mapeamento dos resultados de acordo com a identificação dos estudos, 
tipo de tecnologia educacional, profissional envolvido com o desenvolvimento 

da tecnologia e principais resultados. Natal/RN, Brasil, 2022.
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Quadro 3 - Cont.

*ID: identificação do artigo.

ID* Tipo de tecnologia 
educacional

Profissional 
envolvido Principais Resultados

E1127 Aplicativo
Médicos e 

cientistas da 
informação

Apoio ao Manejo clínico; Monitoramento dos sintomas 
quimioterápicos; e Promoção do autocuidado.

E1228 Aplicativo

Médicos, 
enfermeiros e 
engenheiros 
de software

Cuidadores apreciaram a ideia de usar um aplicativo 
de smartphone para adquirir mais conhecimento e 
receber mais suporte; necessidade de informações e 
conhecimentos para cuidar dos filhos em casa.

E1329 Aplicativo
Profissionais 

tecnologias da 
informação

Oferece informações estruturadas e personalizadas 
sobre os efeitos tardios do câncer infantil e exames de 
acompanhamento.

E1430 Cartilha Enfermeiros
Importância de ter acesso ao material no início do 
tratamento; informações consideradas positivas e 
esclarecedoras.

E1531 Vídeo Médicos

Informações estruturadas sobre a leucemia, seu 
tratamento e quimioterapia; a recusa ao tratamento 
diminuiu e a sobrevida livre de eventos aumentou 
significativamente entre as famílias pobres; melhores 
conhecimentos ainda são necessários para gerenciar a 
toxicidade do tratamento.

Os estudos demonstraram que o uso de tecnologias educacionais como vídeos, aplicativos, 
materiais impressos aumenta o conhecimento do cuidador sobre o processo de diagnóstico e 
tratamento oncológico. Quando avaliados parâmetros como redução da ansiedade dos cuidadores, 
os vídeos demonstraram um resultado significativo, comparados com os materiais impressos.

DISCUSSÃO 

Os resultados apontaram as principais tecnologias educacionais que estão sendo produzidas e 
inseridas gradativamente nas unidades hospitalares de oncologia pediátrica, ressaltando a colaboração 
para o processo de educação em saúde, uma vez que facilitam a compreensão e reforçam as 
orientações fornecidas pelos profissionais32–33.

Em relação ao desenvolvimento e uso de tecnologias para educação em saúde, os países 
desenvolvidos têm apresentado um grande avanço, onde há maior disposição em empregar 
tecnologias modernas na área da saúde, o que pode ser observado nesta revisão, em que a maioria 
das tecnologias educacionais descritas foi de artigos pertencentes a países desenvolvidos, como 
os EUA e Reino Unido9,20,22,25,27.

Vale ressaltar que estudos realizados no Brasil, sobre tecnologias educacionais, também 
vêm sendo publicados, principalmente, envolvidos com o desenvolvimento de cartilhas e softwares32. 
Todavia, nota-se a necessidade de ampliação do olhar dos profissionais de saúde para a produção 
de tecnologias educativas, principalmente, nos países em desenvolvimento, haja vista o número 
reduzido de publicações que foram evidenciadas no presente estudo.

No contexto da oncologia pediátrica, as tecnologias educacionais voltadas para o esclarecimento 
da doença e tratamento estão sendo utilizadas principalmente por enfermeiros e médicos. Destaca-
se que o enfermeiro exerce um papel de educador em saúde e está envolvido diretamente com as 
orientações sobre o tratamento quimioterápico, efeitos colaterais, hábitos de higiene, alimentação e 
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cuidados gerais, desenvolvendo recursos que auxiliam no processo de educação em saúde. Dessa 
forma, o papel do enfermeiro como educador pode estar atribuído a seu maior envolvimento com o 
uso de tecnologias educacionais34.

Outro ponto a ser destacado é quanto à incorporação das Tecnologias Digitais de Informação 
e Comunicação (TDICs) no ensino em saúde. Tanto a educação médica quanto a de enfermagem 
cada vez mais interagem com o uso de tecnologias que estimulam o aprendizado. Assim, desde 
a formação, o médico e o enfermeiro têm contato direto com as TDICs, facilitando a utilização de 
tecnologias educacionais no ambiente de trabalho35–36.

Dentre as tecnologias educacionais, os aplicativos e vídeos foram os mais citados nas 
publicações. Ressalta-se que as tecnologias de saúde, como os aplicativos, estão ganhando 
popularidade e têm o potencial de serem benéficas para os pacientes e familiares, devido ao seu fácil 
acesso, baixo custo e disponibilidade de informações confiáveis sobre a doença e tratamento21,25.

Os principais aplicativos que estão sendo desenvolvidos para os cuidadores abordam o processo 
de educação em saúde sobre o tratamento oncológico, avaliação de sintomas, suporte social, manejo 
clínico, monitoramento dos efeitos colaterais dos quimioterápicos e promoção do autocuidado21,25,27–29.

Evidencia-se, ainda, que as famílias das crianças/adolescentes com câncer desejavam ter 
acesso a um aplicativo que informasse sobre a doença e tratamento de seus filhos25, como, também, 
para o manejo de sintomas e medicamentos22,28. Aplicativos que permitam a comunicação dos 
pais com os profissionais de saúde, com respostas às indagações e recomendações, promovem a 
autoconfiança dos pais para cuidar da criança com câncer21.

Além dos aplicativos, destaca-se que os vídeos educativos, por utilizarem recursos atrativos e 
dinâmicos, também se constituem como importantes ferramentas para o processo de educação em 
saúde na oncologia pediátrica, contribuindo para a aprendizagem de forma lúdica31. O uso do vídeo 
colabora para a autonomia e adoção de práticas de cuidados, principalmente, devido à interação 
com as imagens e som, sendo possível compreender o conteúdo exposto7,19,31.

A temática abordada pelos vídeos estavam relacionadas com a educação em saúde para o 
diagnóstico do câncer infantojuvenil e tratamento oncológico7,19,31. Nessa perspectiva, destaca-se o 
estudo de Mostert et al. (2008)31, em que comparou o resultado do tratamento da Leucemia Linfoblástica 
Aguda (LLA) antes e após a introdução do programa de educação parental, com utilização de vídeo 
educativo para orientação dos cuidadores. Foi observado que a recusa ao tratamento diminuiu e a 
sobrevida livre de eventos aumentou significativamente.

Observa-se uma diferença entre os estudos, no que concerne à redução da ansiedade com 
o uso das tecnologias educacionais. Através da utilização de recursos como os vídeos educativos e 
jogos foi possível ter uma redução significativa da ansiedade7,23. Todavia, quando aplicados materiais 
impressos não houve efeito significativo no nível de ansiedade dos cuidadores26.

Ressalta-se que existem outros fatores que podem influenciar no nível de ansiedade do 
cuidador da criança com câncer, como exemplo, os fatores sociais, econômicos e familiares devem 
ser levados em conta durante as intervenções educativas. Outro ponto importante é em relação à 
escolha da tecnologia educacional, em que é preciso observar as necessidades e o contexto em 
que o indivíduo está inserido7.

A maioria dos estudos destaca a importância da utilização das tecnologias educacionais antes 
de procedimentos terapêuticos, como no caso da administração de quimioterápicos, para obtenção 
de resultados positivos5,7,19,26–31.

Outros aspectos, como o aumento do conhecimento dos pais ou cuidador sobre a doença 
e tratamento, a melhora na adesão ao tratamento, orientações geradas com maior qualidade, 
redução do medo e ansiedade, destacaram-se como principais benefícios relacionados à tecnologias 
educacionais7,18–31.
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Ademais, aumentou o conhecimento dos cuidadores sobre os efeitos dos quimioterápicos, 
risco de infecção, higiene bucal e alimentação adequada para a criança/adolescente com câncer18,20.

Destaca-se que os cuidadores demonstraram barreiras mínimas ao uso de aplicativos, aos 
vídeos e materiais impressos, como exemplo, a limitação de dados para acesso de tecnologias 
móveis. Eles demonstraram interesse em receber informações e ter mais conhecimentos sobre a 
doença e tratamento, como também sobre cuidados com os filhos quando de alta para casa19,22,26,28.

Alguns aplicativos e vídeos ainda estavam em fase de desenvolvimento ou sendo avaliados 
quanto ao interesse do cuidador em utilizar uma ferramenta como apoio durante o tratamento 
oncológico, sendo necessário viabilizar sua implementação nos serviços de oncologia pediátrica22,28–29.

É preciso destacar que ainda são poucas as intervenções utilizando tecnologias educacionais 
para o cuidador da criança, necessitando desenvolver recursos que possam subsidiar os pais e a 
família que cuidam da criança com câncer19,28.

Em suma, os resultados desta revisão colaboram para o meio científico, pois permitiram 
mapear os principais estudos sobre a temática, destacando a importância de desenvolver e inserir 
tecnologias educacionais nos serviços de oncologia pediátrica, para facilitar a prática de educação em 
saúde, como também contribuir para maior participação do cuidador no enfrentamento da doença e 
tratamento oncológico. Esta revisão pode auxiliar os profissionais de saúde a construírem estratégias 
educacionais que facilitem a comunicação das orientações voltadas para o diagnóstico e tratamento 
do câncer infantojuvenil. 

Apontam-se como limitações do estudo o número de artigos indisponíveis para o acesso, o 
que pode ter diminuído a amostra. Em relação às limitações ao uso das tecnologias educacionais, 
destaca-se que para os aplicativos e softwares é necessário as unidades hospitalares disporem de 
Internet para o acesso dos cuidadores. Ademais, é preciso viabilizar medidas para prevenção de 
infecção ao manusear aparatos tecnológicos.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu mapear que os aplicativos e vídeos são as principais tecnologias educacionais 
que estão sendo desenvolvidas para orientação dos cuidadores de crianças e adolescentes em 
unidades hospitalares de oncologia pediátrica. As principais temáticas das tecnologias educacionais 
envolveram a educação em saúde voltada para o diagnóstico e tratamento do câncer infantojuvenil, 
avaliação e manejo dos sintomas e efeitos colaterais dos quimioterápicos e promoção do autocuidado.

Os vídeos e aplicativos, quando comparados com materiais impressos, apresentam potencial 
significativo para corresponder às necessidades dos cuidadores, haja vista oportunizarem informações 
de forma dinâmica, utilizando-se de recursos como a animação e som para fixação do conteúdo, o 
que permite a aquisição de conhecimento.

Todavia, ressalta-se que a maioria das tecnologias educacionais descritas no estudo estava 
em fase de teste com os cuidadores, não permitindo destacar qual plataforma, vídeo e aplicativo 
especificamente, atende melhor às necessidades dos pacientes, cuidadores e familiares.

Quanto aos resultados dos estudos, as tecnologias educacionais ampliam o acesso do 
cuidador à educação em saúde, contribuindo para o aumento da confiança do cuidador em enfrentar 
os desafios associados ao tratamento oncológico. 

Assim, é preciso que essas tecnologias sejam incorporadas aos serviços de oncologia 
pediátrica, com destaque para os países em desenvolvimento, onde há um aumento significativo 
do câncer infantojuvenil, demonstrando que a temática precisa ser explorada para tornar possível a 
implantação das tecnologias nos serviços de oncologia pediátrica.
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