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RESUMO

Objetivo: Analisar o papel das tecnologias de satide no cuidado oncolégico pediatrico
centrado no cliente, com foco na comunicagao e no suporte psicossocial oferecido a pacientes
e familias. Metodologia: Os dados foram coletados por meio de artigos qualitativos e
quantitativos, disponiveis na Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e em texto completo nas bases
LILACS, Medline e BDENF, com recorte a partir de 2005, ano de implementagdo da Politica
Nacional de Atencdo ao Cancer (PNAO). Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH:
"Tecnologia Biomédica AND Pediatria AND Oncologia" e "Tecnologia da Informacao AND
Pediatria AND Oncologia". Resultados: Tecnologias como telemedicina, aplicativos moéveis e
plataformas de eHealth mostraram-se eficazes no suporte ao tratamento pediatrico,
promovendo comunicagdo, adesdo ao tratamento e suporte emocional a pacientes e
familiares. Conclusado: As tecnologias de satide oferecem um importante suporte ao cuidado
oncolégico pedidtrico. Recomenda-se o desenvolvimento de politicas publicas para ampliar o
acesso e garantir a seguranca dos dados, promovendo um cuidado mais inclusivo e
humanizado.

Descritores: Oncologia Pediétrica; Telemedicina; Assisténcia Oncolégica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of healthcare technologies in client-centered pediatric oncology
care, focusing on communication and psychosocial support provided to patients and families.
Methodology: Data were collected through qualitative and quantitative articles available in
the Virtual Health Library (BVS) and in full text on the LILACS, Medline, and BDENF
databases, starting from 2005, the year the National Cancer Care Policy (PNAO) was
implemented. DeCS/MeSH descriptors used included "Biomedical Technology AND
Pediatrics AND Oncology" and "Information Technology AND Pediatrics AND Oncology."
Results: Technologies such as telemedicine, mobile applications, and eHealth platforms
proved effective in supporting pediatric treatment, promoting communication, treatment
adherence, and emotional support for patients and families. Conclusion: Healthcare
technologies offer crucial support in pediatric oncology care. The development of public
policies is recommended to expand access and ensure data security, promoting more
inclusive and humanized care.

Descriptors: Pediatric Oncology; Telemedicine; Oncology Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel de las tecnologias sanitarias en la atencién oncologica pediatrica centrada
en el cliente, con foco en la comunicacion y el apoyo psicosocial ofrecido a los pacientes y sus familias.
Metodologia: Los datos fueron recolectados a través de articulos cualitativos y cuantitativos,
disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en texto completo en las bases de datos LILACS,
Medline y BDENF, con foco en 2005, afio de implementacion de la Politica Nacional de Atencion al
Cancer (PNAO). Se utilizaron los descriptores DeCS/MeSH: "Tecnologia Biomédica Y Pediatria Y
Oncologia" y "Tecnologia de la Informacion Y Pediatria Y Oncologia". Resultados: Tecnologias como
la telemedicina, las aplicaciones moviles y las plataformas de eHealth demostraron ser eficaces para
apoyar el tratamiento pediatrico, promover la comunicacion, la adherencia al tratamiento y el apoyo
emocional a los pacientes y sus familias. Conclusién: Las tecnologias sanitarias ofrecen un importante
apoyo a la atencion del cancer pediatrico. Se recomienda desarrollar politicas publicas para ampliar el
acceso y garantizar la seguridad de los datos, promoviendo una atencion mas inclusiva y humanizada.
Descriptores: Oncologia Pediatrica; Telemedicina; Atencién Oncolégica.
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Introducao

O cancer infantil representa um desafio significativo para a satde
puablica global, destacando-se como a principal causa de mortalidade por
doencas em criangas e adolescentes entre 0 e 19 anos. Dados da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) indicam que, globalmente, mais de 300.000 novos
casos de cancer pediatrico sdao diagnosticados anualmente, com maior
prevaléncia em paises de baixa e média renda, onde o acesso a cuidados
especializados e infraestrutura de satude é limitado . Em paises de alta renda, a
taxa de sobrevida média para criangas com cancer ultrapassa 80%; no entanto,
em paises em desenvolvimento, essa taxa pode ser inferior a 20%, refletindo
uma disparidade critica no acesso a diagnostico precoce, tratamento
especializado e suporte em satde 3.

A elevada taxa de mortalidade infantil por cancer, especialmente em
contextos de baixa renda, reflete a complexidade multifatorial da patologia,
abrangendo desde predisposi¢des genéticas até barreiras sociais e estruturais no
acesso aos servicos de satide. No Brasil, o cancer infantil ocupa a primeira
posicdo entre as causas de mortalidade por doengas em criangas e adolescentes,
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimando, para o triénio 2020-2022,
uma média anual de 625.000 novos casos, com leucemias, linfomas e tumores
do sistema nervoso central como os tipos mais prevalentes 3.

A etiologia do cancer pediatrico difere substancialmente daquela
observada em adultos. Em criancas, os fatores genéticos exercem um papel mais
central, enquanto os fatores comportamentais sao preponderantes em adultos.
No cancer adulto, comportamentos de risco adquiridos ao longo da vida, como
tabagismo, sedentarismo e dieta inadequada, tém influéncia significativa no
desenvolvimento de neoplasias. Em contraste, o cancer infantil tem uma
natureza mais hereditaria, com menor influéncia de fatores externos e taxas de
crescimento geralmente mais agressivas, tornando a necessidade de diagnoéstico
precoce e intervencao terapéutica 4gil ainda mais urgente 24.

Neste cenéario, o cuidado centrado no cliente tem se destacado como
uma abordagem integral, contemplando ndo s6 os aspectos clinicos, mas
também as necessidades emocionais e sociais das criancas e suas familias. Além
disso, o uso de tecnologias de satide, como a telemedicina, aplicativos méveis e
plataformas digitais, emerge como uma ferramenta de suporte essencial no
contexto oncolégico pediatrico, especialmente em regides com infraestrutura
limitada.

Impacto psicossocial e familiar do cancer infantil

O diagnéstico de cancer infantil traz consigo um impacto devastador
tanto para a crianga quanto para sua familia, gerando uma série de desafios
emocionais, psicolégicos e sociais. As criangas em tratamento enfrentam ndo
apenas os efeitos fisicos dos procedimentos, mas também mudancas radicais na
sua rotina, ambiente social e emocional. Longos periodos de hospitalizacdo
levam ao afastamento escolar e de atividades de lazer, ocasionando isolamento
social, ansiedade e desamparo, tanto para o paciente quanto para os familiares.

Em diversos paises, tém-se observado a implementacdo de programas
de apoio psicossocial como componente essencial no cuidado oncolégico
pediatrico, promovendo a resiliéncia e o enfrentamento. O sucesso desses

REVISA.2024 Out-Nov; 13(Esp2):1069-78

1070



Souza AVS, Lopes HLP, Andrade JMM, Meireles GOAB, Ferreira MVR, Pacheco DF, et al

programas é evidenciado, por exemplo, em iniciativas nos Estados Unidos e
Europa, onde o apoio psicossocial a criancas e familias no processo de
tratamento tem sido integrado ao atendimento clinico oncolégico, gerando
melhorias significativas no enfrentamento da doenca e na qualidade de vida
dos pacientes.3®

Além do cuidado clinico, o suporte emocional por parte da equipe de
satide e a educagdo para pais e familiares desempenham papel crucial na
mitigacdo da ansiedade e do estresse associados ao diagnoéstico e tratamento do
cancer. Estudos indicam que o envolvimento direto dos pais e cuidadores,
através de apoio psicolégico e orientagdes educativas, contribui para um
melhor entendimento do tratamento e para a adaptagdo da familia a nova
realidade 5.

Justificativa para a insercao das tecnologias de sattdde no contexto oncoldgico
pediatrico

A literatura cientifica recente aponta que o uso de tecnologias de satde,
como a telemedicina, aplicativos moéveis e plataformas de eHealth, tem o
potencial de transformar o cuidado oncolégico pediatrico. Essas tecnologias
facilitam a comunicacdo entre a equipe multidisciplinar e os pacientes,
promovem a adesdo ao tratamento e oferecem suporte educacional e emocional
3,6,

Além de promover a inclusdo e acessibilidade ao cuidado, as
tecnologias também viabilizam o acompanhamento remoto e permitem
interagdes em tempo real entre profissionais e familiares, reduzindo a
necessidade de deslocamentos e facilitando o atendimento integral. Em paises
como a India e algumas regides da Africa, onde as condic¢des socioecondmicas e
geograficas restringem o acesso a cuidados especializados, a telemedicina tem
sido amplamente adotada com sucesso, possibilitando o monitoramento
constante e o suporte remoto as familias 4.

Objetivo
Objetivo Geral

Analisar o papel das tecnologias de satde no cuidado centrado no
cliente em oncologia pediétrica, com foco na comunicagdo entre a equipe de
satde e o paciente, bem como no suporte psicossocial oferecido as criangas e
suas familias.

Objetivos Especificos

1. Identificar as principais tecnologias de cuidado em satde aplicadas na
oncologia pediétrica e seu impacto na otimizagdo do tratamento e no
suporte emocional aos pacientes.

2. Examinar as evidéncias sobre os desafios e barreiras na implementagao
de tecnologias de satde em contextos oncolégicos pediatricos, com
énfase em dreas de dificil acesso e em situagdes de desigualdade.
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3. Desenvolver uma proposta de cartilha educativa voltada para pacientes
e familiares, contendo informagdes sobre o diagnoéstico, o tratamento e
estratégias de enfrentamento do cancer infantil.

4. Avaliar as perspectivas da literatura sobre o impacto psicossocial das
tecnologias de satide no apoio a criancas e familiares durante o
tratamento, enfatizando as vantagens e limitagcdes dessas ferramentas.

Referencial Teorico
Evolucao histdrica da oncologia pediatrica

A oncologia pediétrica comegou a se desenvolver como especialidade
médica entre as décadas de 1940 e 1950, impulsionada pelas primeiras
tentativas de tratamento de leucemias e linfomas em criangas. Naquele periodo,
os tratamentos ainda eram experimentais, e o prognoéstico das criangas
diagnosticadas com cancer era geralmente desfavoravel. Contudo, a descoberta
e o desenvolvimento das primeiras quimioterapias especificas para criangas,
bem como o aprimoramento de protocolos terapéuticos, levaram a avangos
significativos, elevando as taxas de cura e de sobrevida a partir das décadas de
1960 e 1970 23.

Nas dltimas décadas, a oncologia pediatrica testemunhou uma
transformacdo substancial com a integracdo de novos tratamentos, como
quimioterapias combinadas, radioterapia e terapias-alvo. Atualmente, os
tratamentos seguem protocolos rigorosos e personalizados, que levam em
consideragdo o tipo de tumor e as caracteristicas genéticas do paciente,
promovendo uma abordagem cada vez mais individualizada 2.

Cancer infantil: fisiopatologia e diferencas em relacao ao cancer adulto

A fisiopatologia do cancer infantil difere de maneira significativa da
observada em adultos, com a maioria das neoplasias pediatricas originando-se
em células precursoras ou embriondrias, caracterizadas por uma rapida taxa de
proliferacdo celular. Esse perfil fisiopatologico contribui para o crescimento
agressivo dos tumores em criangas, que, em muitos casos, respondem mais
positivamente a quimioterapia em comparacdo aos canceres adultos, cuja
etiologia estd mais associada a fatores ambientais e comportamentais
adquiridos ao longo da vida, como tabagismo, dieta e exposicao prolongada a
agentes carcinogénicos 4.

Os tipos de cancer mais frequentes em criancas incluem leucemias,
tumores cerebrais e linfomas. Entre eles, a leucemia linfoblastica aguda é o tipo
mais comum e um dos que registram os maiores avangos em termos de
tratamento, com taxas de cura superiores a 80% nos centros especializados. Ja
os tumores do sistema nervoso central representam um desafio maior devido a
complexidade das intervencdes necessarias e ao impacto potencial sobre as
funcdes neuroldgicas, exigindo um suporte multidisciplinar para mitigar efeitos
colaterais e maximizar o bem-estar do paciente 3.

Em contrapartida, no cancer adulto, fatores externos e comportamentais,
como o consumo de 4&lcool e o tabagismo, desempenham um papel
preponderante na etiologia da doenca. Essa diferenca entre as formas
pediatricas e adultas da doenca destaca a necessidade de estratégias de
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tratamento especificas para o cancer infantil, bem como de uma abordagem de
cuidado centrada nas necessidades tinicas de criancas e adolescentes.

Metodologia
Tipo de estudo e justificativa para a revisao integrativa

Este estudo utiliza abordagem qualitativa e método de revisdao
bibliogréfica integrativa, um procedimento reconhecido por sua capacidade de
sintetizar e integrar conhecimentos a partir de multiplos tipos de estudos. Esse
método permite uma visdo abrangente do tema e a incorporacdo de evidéncias
cientificas de diferentes abordagens metodolégicas, fornecendo subsidios para a
prética clinica e orientando futuras investigacdes 7. A revisao integrativa é
especialmente relevante na area da satude, onde a analise critica e a sintese das
evidéncias sdo essenciais para embasar as decisdes clinicas e o desenvolvimento

de politicas de satude.
Procedimentos de Busca e Selecao de Artigos

Os dados foram colhidos por meio de artigos qualitativos e
quantitativos disponiveis na Biblioteca Virtual de Saade (BVS) e nas bases de
dados LILACS, Medline e BDENF, com limitacdo de tempo inicial no ano de
2005, quando foi instituida a Politica Nacional de Atengao ao Cancer (PNAO).
Foram trabalhados os seguintes DeCS/MeSH: “Tecnologia Biomédica AND
Pediatria AND Oncologia; Tecnologia da Informacdo AND Pediatria AND
Oncologia”.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos publicados a partir de 2005 e que
abordassem diretamente o uso de tecnologias no cuidado oncolégico pediatrico.
Foram excluidos artigos duplicados, estudos de caso sem andlise comparativa e
artigos que ndo abordavam especificamente a oncologia pediatrica.
Anadlise e Categorizacao dos Dados

Foram analisados e categorizados 35 artigos de acordo com o modelo
de analise de Stetler et al. (1998), que classifica as evidéncias cientificas em seis
niveis 8. As informacdes extraidas foram dispostas em tabelas sindticas para
facilitar a visualizacao das evidéncias.
Resultados e Discussao

Apo6s a andlise dos dados encontrados, este estudo apresenta os
resultados discutidos em seis categorias, conforme a seguir:
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Principais Tecnologias no Cuidado Oncolégico Pediatrico

A revisdo integrativa revelou o uso crescente de diversas tecnologias
de satide no contexto oncolégico pediatrico, destacando-se a telemedicina, os
aplicativos moéveis de monitoramento e as plataformas digitais de eHealth.
Essas ferramentas mostraram-se eficazes na promocao do cuidado centrado no
cliente, facilitando a comunicacdo entre a equipe de satde e os familiares e
melhorando a adesdo ao tratamento.%10

Telemedicina

A telemedicina tem sido amplamente utilizada para consultas e
acompanhamento remoto, especialmente em 4areas geograficamente isoladas,
onde o acesso a hospitais especializados é limitado. Estudos indicam que a
telemedicina reduz a necessidade de deslocamentos frequentes,
proporcionando uma alternativa mais econdmica e acessivel para as familias,
que podem manter o acompanhamento médico regular sem a necessidade de
grandes deslocamentos.!!

Aplicativos Méveis

Os aplicativos méveis também foram identificados como ferramentas
essenciais, permitindo o monitoramento de sintomas e oferecendo orientagdes
praticas para o cuidado diario. Um exemplo relevante é o aplicativo "Fique
Atento, Pode Ser Cancer", desenvolvido no Brasil, que oferece informacdes
sobre sinais de alerta para o cancer infantil e orienta tanto os familiares quanto

os profissionais de satide para uma identificagdo precoce dos sintomas.!?
Plataformas de eHealth

As plataformas de eHealth siao amplamente utilizadas para a
educacdo e o suporte emocional de pacientes e familiares. Essas plataformas
combinam informacgdes sobre o processo de tratamento com moédulos de apoio
emocional, ajudando as familias a se prepararem para os desafios do tratamento
oncolégico. No Reino Unido, por exemplo, o uso dessas plataformas foi
associado a uma melhor compreensao do tratamento e a uma maior resiliéncia
emocional por parte das familias.!3

O Impacto Psicossocial das Tecnologias no Apoio ao Paciente e Familia

Os resultados indicam que as tecnologias de satde, especialmente as
ferramentas de eHealth e aplicativos de suporte psicossocial, desempenham um
papel fundamental na mitigacdo da ansiedade e do estresse de criangas e
familiares durante o tratamento. Ferramentas de telemedicina, como consultas
psicolégicas remotas, oferecem suporte emocional regular e personalizado,
proporcionando a continuidade do cuidado psicolégico, mesmo em areas com
limitada oferta de profissionais especializados.

Outro beneficio importante dessas tecnologias é a promogao do
enfrentamento familiar, pois disponibilizam informacdes atualizadas sobre o
tratamento e apoio emocional de forma continua, fortalecendo a resiliéncia e a
rede de apoio familiar. Estudos realizados no Canadd e na Australia indicam
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que o uso dessas tecnologias melhora a comunicacdo entre os membros da
familia e a equipe de satide, resultando em um ambiente de apoio mais efetivo e
na maior aceitagdo do tratamento por parte das criangas.!®

Proposta de Cartilha Educativa para Pacientes e Familiares

Diante das evidéncias sobre o impacto psicossocial das tecnologias
de satde e a necessidade de maior suporte educacional e emocional para os
pacientes e suas familias, propomos o desenvolvimento de uma cartilha
educativa que busca suprir essas lacunas. A cartilha foi concebida com trés
pilares fundamentais:

1. Informacdes sobre o diagnoéstico e o tratamento: Explicagdes claras
sobre os tipos de cancer infantil, as fases do tratamento e os
procedimentos mais comuns (como quimioterapia, radioterapia e
cirurgia) foram incluidas para desmistificar o processo terapéutico e
reduzir a ansiedade de pais e responsaveis.

2. Orientacdes praticas sobre o dia a dia durante o tratamento: A cartilha
traz recomendagdes sobre a rotina de cuidados com a crianga, manejo
dos efeitos colaterais dos tratamentos, nutricio adequada e a
importancia do acompanhamento psicolégico.

3. Estratégias de enfrentamento emocional: Com base nos resultados sobre
o impacto psicossocial das tecnologias de satde, a cartilha oferece
também um guia de enfrentamento emocional, com dicas de como lidar
com o estresse, a ansiedade e a inseguranca que afetam tanto os
pacientes quanto suas familias. A inclusdo de contatos de servicos de
apoio psicolégico e redes de suporte também é um ponto chave.

Além de complementar as ferramentas digitais ja discutidas, como as
plataformas de eHealth e aplicativos moveis, essa cartilha serve como um
recurso pratico e acessivel, com informacgdes relevantes para o dia a dia dos
pacientes e familiares. Ela foi projetada para ser distribuida tanto em formato
fisico quanto digital, aproveitando o uso de plataformas de eHealth
mencionadas no estudo, permitindo sua ampla disseminacdo, inclusive em
areas remotas. Com o apoio de aplicativos méveis e consultas via telemedicina,
a cartilha pode ser facilmente acessada por familias que nao tém
disponibilidade de visitar centros médicos com frequéncia.

Estudos mostram que a educagdo e o suporte emocional continuo
tém um impacto positivo na aceitagdo do tratamento e no fortalecimento das
redes de apoio familiar. A implementacdo dessa cartilha visa complementar o
uso de tecnologias de satde, oferecendo informagdes de facil entendimento que
podem ser revisadas em qualquer momento do processo terapéutico. Além
disso, a cartilha oferece sugestdes de praticas cotidianas que podem ajudar as
familias a enfrentar os desafios diarios associados ao tratamento do cancer
infantil.

Desafios e Limitacdes na Implementacao das Tecnologias em Oncologia
Pediatrica
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Embora a cartilha represente uma ferramenta promissora para o
suporte educacional e emocional, sua efetividade, assim como a de outras
tecnologias de satide, enfrenta os desafios de implementacdo. A falta de acesso
a internet de qualidade em &reas rurais e de baixa renda impede o uso continuo
de plataformas de telemedicina e eHealth, dificultando a expansdo dessas
ferramentas. Em paises como o Brasil, onde as desigualdades regionais sdo
marcantes, a falta de recursos técnicos e de conectividade representa uma
barreira significativa para a ampliacdo do atendimento remoto.?

Outro desafio relevante sao as questdes éticas e de seguranca. O uso
de aplicativos e plataformas digitais de monitoramento e comunicagao envolve
a coleta de dados pessoais dos pacientes, levantando preocupacdes sobre a
privacidade e seguranca das informacgdes. Protocolos de seguranga rigorosos
sdo necessarios para garantir a confidencialidade dos dados dos pacientes,
especialmente em areas onde a legislacdo de protecdo de dados ainda estd em
fase inicial de desenvolvimento. Em alguns paises da Unido Europeia, onde a
regulamentacdo de protecao de dados é robusta, o uso dessas tecnologias é
mais seguro, mas em outros contextos a falta de regulamentacado representa um
risco a integridade dos pacientes.!3
Por fim, a capacitacdo dos profissionais de satide para o uso dessas tecnologias
é essencial para maximizar seu potencial de impacto. No entanto, em regides
onde ha escassez de profissionais qualificados, a implementacao de
capacitagdes pode ser um desafio, limitando o uso efetivo das tecnologias no
atendimento pediatrico. Iniciativas de formagao continuada e desenvolvimento
de habilidades tecnolégicas sdo fundamentais para que os profissionais possam
utilizar essas ferramentas de maneira integrada e oferecam um cuidado mais
abrangente e eficiente aos pacientes pediatricos.

Consideracoes Finais

Este estudo destacou a importdncia das tecnologias de satde no
cuidado oncolégico pediatrico, evidenciando como ferramentas como a
telemedicina, aplicativos moéveis e plataformas de eHealth podem facilitar a
comunicagdo, promover o suporte emocional e educativo e melhorar a
experiéncia do paciente e de sua familia. A revisdo da literatura indica que essas
tecnologias tém o potencial de promover um atendimento mais centrado no
cliente, atendendo as necessidades especificas das criancas e de seus cuidadores
e mitigando os efeitos psicossociais do tratamento.

As tecnologias de satide apresentam um impacto positivo na adesao ao
tratamento, reduzindo a necessidade de deslocamentos e proporcionando
suporte continuo para pacientes e familias. No entanto, desafios ainda
persistem, especialmente em contextos com infraestrutura limitada e questdes
de seguranga dos dados. A falta de acesso a internet de qualidade em &reas
remotas e a necessidade de capacitacao profissional sao barreiras significativas
que impedem a ampla adogao dessas ferramentas.

Recomenda-se que politicas publicas sejam desenvolvidas e
aprimoradas para incentivar o acesso as tecnologias de satde em todas as
regides do pais, com énfase na regulamentacdo de seguranga e privacidade dos
dados dos pacientes. A criagdo de iniciativas para capacitacdo continua dos
profissionais de satide e para a promocdo de programas de incentivo ao uso
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dessas tecnologias pode contribuir significativamente para a efetividade e
seguranca de sua implementacdo.

Futuras pesquisas devem explorar mais profundamente a eficicia
dessas tecnologias na melhoria da qualidade de vida e do suporte emocional
para pacientes oncolégicos pedidtricos, especialmente em contextos
vulnerdveis. Além disso, é essencial investigar estratégias que promovam a
sustentabilidade dessas inovagdes a longo prazo, garantindo que o acesso e o
uso dessas tecnologias estejam alinhados com as necessidades locais e sejam
escalaveis.

Com o avanco das tecnologias de satde, espera-se que o cuidado
oncolégico pediatrico se torne cada vez mais inclusivo, humanizado e centrado
nas necessidades do paciente e de sua familia. A integracdo dessas ferramentas
ao cuidado clinico pode representar um passo significativo em direcdo a um
futuro em que todas as criangas, independentemente de sua localizagao
geografica ou condicdo socioecondmica, possam receber o cuidado que
necessitam e merecem.
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