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RESUMO

INTRODUCAO: Durante a realizacdo de quimioterapia, pessoas com cancer lidam com uma
gama de impactos relacionados ao tratamento, sendo necessario serem informados sobre
efeitos colaterais e cuidados. Para isso, o profissional enfermeiro realiza acdes de educacao
em saude, neste momento faz uso de Tecnologias Educacionais para auxiliar o processo
educativo. OBJETIVO: Identificar as tecnologias educacionais utilizadas com pacientes em
tratamento quimioterapico que promovam o autocuidado. METODO: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, ocorrida entre os meses de Abril e Maio de 2024, a busca se
deu nas bases de dados: SCOPUS; PUBMED/MEDLINE; CINAHL e SCIENCE DIRECT.
RESULTADOS: Foram incluidos 34 artigos sobre as Tecnologias Educacionais, neles
identificadas 51 tecnologias. As tecnologias eram Aplicativos, Videos Educativos, Booklet,
Diario, Website, Cartilha, Cartdes Educativos , Ficha, Fitas de Audio e um sistema telefonico.
Essas tecnologias foram classificadas em midias impressas, digitais e eletrOnicas. As
tematicas abordadas pelas tecnologias variam desde os efeitos colaterais do tratamento até
cuidados com aparéncia fisica. CONSIDERACOES FINAIS: O estudo identificou diversas
tecnologias educacionais utilizadas com o paciente oncologico submetido a quimioterapia, as
tecnologias variavam de impressas, eletronicas e digitais e abordavam a temas pertinentes as

necessidades do paciente oncologico.

Palavras-Chave: Tecnologias Educacionais; Educacdo em Satde; Quimioterapia;

Enfermagem Oncologica



ABSTRACT

INTRODUCTION: During chemotherapy, people with cancer deal with a range of
treatment-related impacts, and they need to be informed about side effects and care. To this
end, the nursing professional carries out health education actions, at which time he or she uses
Educational Technologies to assist the educational process. OBJECTIVE: To identify the
educational technologies used with patients undergoing chemotherapy treatment that promote
self-care. METHOD: This is an integrative literature review, which took place between April
and May 2024, and the search was carried out in the following databases: SCOPUS;
PUBMED/MEDLINE; CINAHL and SCIENCE DIRECT. RESULTS: A total of 34 articles
on Educational Technologies were included, and 51 technologies were identified. The
technologies were Applications, Educational Videos, Booklet, Diary, Website, Primer,
Educational Cards, File, Audio Tapes and a telephone system. These technologies were
classified into printed, digital and electronic media. The topics addressed by the technologies
range from the side effects of treatment to physical appearance care. FINAL
CONSIDERATIONS: The study identified several educational technologies used with
cancer patients undergoing chemotherapy; the technologies ranged from printed, electronic

and digital and addressed topics relevant to the needs of cancer patients.

Keywords: Educational Technologies; Health Education; Chemotherapy; Oncology Nursing
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CAFe — Comunidade Académica Federada;

CIA - Alopécia induzida por quimioterapia;

CINP — Neuropatia periférica induzida por quimioterapia;
CINV — Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia;

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, traducio "Indice
Cumulativo de Literatura de Enfermagem e Saude Allied";

DCNT - Doengas Cronicas Nao Trasmissiveis;

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System, traducdo “Sistema de
Analise e Recuperagdo de Literatura Médica”
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1. INTRODUCAO

O termo cancer denomina um conjunto de mais de 100 doengas malignas, as quais
compartilham algumas caracteristicas em comum, sendo a principal delas a alteragdo celular
que gera um crescimento celular desordenado e invasdo a outros 6rgdos (Instituto Nacional do
Cancer, 2023). Apesar das neoplasias sempre estarem presentes na populacdo humana,
conforme a transicdo epidemioldgica ocorre, e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
passam a ser destaque, o cancer emerge como problema de saude publica mundial (Bray,
2014).

Atualmente, estima-se que as neoplasias sejam a primeira ou segunda causa de
mortes prematuras na populagdo entre 30 e 69 anos (Cao, 2020). Um problema que segue
crescendo, pois as projegdes apontam para um total de 28.4 milhdes de casos em 2040, um
aumento de 47% comparado com 2020 (Sung,2021). No Brasil, para o triénio 2023-2025 a
incidéncia prevista é de 704 mil casos (Santos,2023).

O aumento da incidéncia e prevaléncia do cancer gera uma pressdao sobre os
sistemas de saude para disponibilizarem tratamento. Entre os tipos de tratamento, destacam-se
a cirurgia, radioterapia e a quimioterapia (Instituto Nacional do Cancer, 2022). A cirurgia
oncoldgica ¢ a modalidade de tratamento que de forma singular consegue ser mais efetiva,
pois remove o tumor e linfonodos regionais, e, com o desenvolvimento de técnicas mais
refinadas consegue preservar a manutengdo de oOrgdos e estruturas. Por outro lado, a
radioterapia consegue limitar a area de atuacdo da radiagdo, focando em apenas destruir
células cancerigenas sem afetar tecidos e Orgdos na regido, € sem precisar passar por uma
abordagem cirurgica. Ambas as modalidades de tratamento sdo focais na regido do tumor
(Price, 2020).

Entre essas opgdes terapéuticas, a quimioterapia se destaca como uma abordagem
sist€émica com efeitos unicos a serem discutidos. Consiste na administra¢do de um ou mais
agentes quimicos que promovem ataques as células de crescimento rapido, tais como as
tumorais (Bonassa,2012). Conforme o cancer torna-se mais prevalente, maior ¢ a demanda de
pessoas que necessitardo de tratamento quimioterdpico, proje¢des apontam que em 2040
aproximadamente 15 milhdes de pessoas necessitardo de quimioterapia (Wilson ,2019).

O tratamento quimioterapico tem diferentes classificagdes conforme a finalidade
dele, a terapia pode ser: (i) curativa: quando se propde a ser tratamento definitivo de uma

neoplasia, (ii) adjuvante: feito apds o tratamento cirurgico com objetivo de aumentar as
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chances de cura; (iii) neoadjuvante: realizado antes do tratamento curativo visando menor
radicalidade da abordagem cirurgica e reduzindo os riscos de metastases; (iv): paliativa:
objetiva-se a paliar as consequéncias da doenca , controlar sintomas e melhorar a qualidade de
vida (Bonassa,2012). As vias de administracdo de quimioterapicos sdo diversas, incluindo
formas como a oral, intravenosa, subcutanea, intraventricular ¢ intramuscular (Lee, 2023).

A utilizacdo da quimioterapia, em sua forma ideal, consegue atingir as células
neoplésicas e afetar o minimo possivel outros tecidos e 6rgaos. No entanto, como os agentes
quimioterdpicos atuam de forma indiscriminada sobre células de crescimento rdpido acabam
afetando outros tecidos. Desta forma, multiplos efeitos de curto a longo prazo afetam os
pacientes submetidos a esse tratamento. Dentre eles, destacam-se alopecia induzida por
quimioterapia (CIA), neuropatia periférica induzida por quimioterapia (CINP), nduseas e
vOmitos induzidos por quimioterapia (CINV), cardiotoxicidade, infertilidade, diarréia e
“chemobrain” (sintomas neuroldgicos) (Lee, 2023).

O processo da doenga em conjunto com os efeitos adversos da quimioterapia tem
impactos na vida da pessoa em tratamento, com aumento do estresse e reducdo da qualidade
de vida. Outros impactos que podem ser afetados sdo os relacionamentos, o bem-estar
psicoldgico, a autoestima e aparéncia. Além desses, também podem ocorrer sintomas fisicos,
destacam-se a fadiga, perda de apetite, dor e constipagdo (Lewandowska, 2020). Segundo
Lewandowska er al. (2020) ha uma forte correlacdo entre a quantidade de ciclos de
quimioterapia € o impacto na qualidade de vida.

Os efeitos colaterais da quimioterapia, assim como o impacto dela na qualidade de
vida do paciente, podem por conseguinte afetar a manutencdo do tratamento, pois alguns
pacientes podem perder sessoes ou abandonar a quimioterapia. Deste modo, € necessario que
os profissionais que atendem esses pacientes, em especial o profissional da enfermagem,
realizem acdes de educacdo em saude para o paciente conseguir identificar efeitos colaterais,
preveni-los e controld-los. Dessa forma, prevenir o abandono da terapéutica e empoderar o
paciente no controle dos sintomas (Oliveira,2019).

Esse processo educativo, durante a quimioterapia, precisa prover reflexdes e
estratégias para a mudanga de comportamento. Para isso, o profissional de satide pode dispor
de diversas tecnologias educacionais para serem utilizadas, como videos educacionais,
telemonitoramento e manuais educacionais (Oliveira, 2019).

A educagdo em saide ¢ um caminho que, ao ser efetiva, torna o paciente
empoderado, orientado, e mais ativo no processo de satde e doenga. Logo, torna-se capaz de

realizar um autocuidado mais direcionado e efetivo. Este quando direcionado aos cuidados no
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contexto da quimioterapia, o paciente acaba tendo mais manejo dos efeitos adversos, além de
promover um caminho para acolhimento do paciente e familia, forma de prover conforto com
as demandas emocionais durante o tratamento (Cruz, 2017).

Neste processo educativo, destaca-se as o uso das Tecnologias Educacionais em
Saude (TES), que sdo definidas como um produto ou dispositivo, derivado de uma
organizagdo sistémica de conhecimentos, fruto de um processo de planejamento, execugao,
controle e processo educativo. Deste modo, as tecnologias podem subsidiar e facilitar a
aprendizagem (Pavinatti, 2022)

Essas tecnologias podem ser utilizadas por educadores em diversos espagos, seja
na area académica, formal, continuada ou assistencial. Quando usadas na educacdo
comunitdria, podem ser classificadas como TES tateis e auditivas, as TES expositivas e
dialogais, as TES impressas (folderes, cartazes, cartilhas, manuais, cadernos de orientagdo ou
apostila) e TES audiovisuais (Teixeira, 2010).

Na area da oncologia, a utilizagdo de material educativo como facilitador do
processo permite o auxilio no didlogo entre profissional e paciente, além de promover a
valorizacdo da assisténcia e garantir a continuidade do cuidado em domicilio, com uma
familia e paciente menos ansiosos e apreensivos, € consequentemente, mais incentivados a
realizar o autocuidado (Reis,2017). Além disso, direciona as a¢cdes de um modo que ndo haja
prejuizos ao tratamento e nem riscos ao paciente (Cruz, 2017).

Deste modo, o processo educativo ¢ as TES sdo formas de estimular o
desenvolvimento de habilidades de autocuidado do paciente e familia, para que executem
acoes de forma segura, e minimizem os riscos. Assim, o individuo, ao se deparar com uma
demanda de autocuidado, precisa receber apoio técnico-educativo da equipe de enfermagem
para desenvolver as competéncias e realizar um autocuidado de forma segura e competente
(Silva,2020).

Ter o paciente como agente principal do cuidado ¢ de interesse da enfermagem, no
contexto de um paciente em realizagdo de quimioterapia ambulatorial, sob riscos de diversos
efeitos adversos e necessitando de cuidados voltados a esse processo. Cabe ao enfermeiro
desenvolver um processo educativo que permita e estimule cuidados em prol da autonomia do
paciente. Portanto, o profissional educador pode langar-se & mao de tecnologias educacionais
que facilitem e direcionam o processo educativo. Gerando a seguinte problematica, quais sao
as tecnologias educacionais utilizadas em pacientes durante a realizagdo de quimioterapia que

promovam o autocuidado?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as tecnologias educacionais utilizadas com pacientes em tratamento quimioterapico

que promovam o autocuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as tecnologias educacionais utilizadas para os pacientes em tratamento
quimioterapico;

- Classificar as principais temadticas abordadas pelas tecnologias educacionais utilizadas
em pacientes com cancer.

- Categorizar os tipos de midias utilizadas nas tecnologias educacionais para pacientes

em quimioterapia
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura, seguindo o modelo

descrito por Whittemore e Knalf (2005), composto de cinco passos sequenciais.

3.2 Revisao Integrativa

O primeiro passo ¢ a identificacdo do problema, fase em que se estabelece o
problema de pesquisa da revisdo de literatura, assim como as variaveis a serem contempladas
(conceito, populagdo, problema de saude), tipos de estudos a serem analisados (Whittemore;

Knalf, 2005).

Para esta revisao, cujo objetivo € identificar as tecnologias educacionais utilizadas
com pacientes em tratamento quimioterapico que promovam o autocuidado, foi elaborada a
seguinte questdo de pesquisa: quais sdo as tecnologias educacionais utilizadas em pacientes
durante a realizacdo de quimioterapia que promovam o autocuidado? Com base na questao de
pesquisa foi utilizada a estratégia PICO (pessoas/ intervengdao/ contexto/ resultado) para

realizar a escolha dos descritores e a realizacdo do cruzamento de busca. Sendo exposto no

Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PICO e Cruzamento. Uberlandia/MG - 2024.

ESTRATEGIA PICO DESCRITORES E TERMOS
Pessoas Pacientes OU Pessoas com cancer

Intervencao Tecnologia Educativa ou Tecnologia Instrucional
Contexto Antineoplasico ou Quimioterapia

Resultado Autocuidado

(((((((patients) OR cancer patients) AND Educational
CRUZAMENTO Technology) OR Instructional Technology) AND
Antineoplastics) OR Chemotherapy) AND Self-care
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O segundo passo ¢ a realizacdo da busca na literatura, a qual se utilizou do
cruzamento elaborado com os descritores e termos selecionados (Whittemore; Knalf, 2005). A
busca ocorreu através da plataforma Comunidade Académica Federada (CAFe),
disponibilizada pelo Portal de Periodicos CAPES. Neste estudo especifico foram definidas
como bases de dados: CINAHL, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Science Direct. A busca foi
realizada entre abril e junho de 2024 e a selecao dos artigos seguiu critérios de inclusao e

exclusdo.

Foram incluidos artigos que respondam a questdo de pesquisa, e cujo publico
inclua pacientes com cancer em realizagdo de quimioterapia e tenham tido contato com
alguma tecnologia educativa durante o tratamento. Assim como estudos que desenvolvam e
validem tecnologias educacionais que serdo utilizadas por pacientes com cancer e que
promovam o autocuidado. Esses artigos precisam estar por completo disponiveis nas bases de
dados, escritos nos idiomas: inglés, portugués e espanhol. Para a busca ndo foi aplicado

nenhum limite temporal.

Excluiu-se os artigos que ndo respondam a questdo de pesquisa. Assim como 0s
seguintes tipos de estudos: trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes, teses, cartas ao
editor e ao leitor, revisdes de literatura, resumos de congresso, protocolos, editoriais, opinides
de especialistas e resumos para eventos. Aqueles que ndo estejam por completo publicados na

midia e em outros idiomas.

A busca ocorreu nos meses de Abril ¢ Maio de 2024. Na realizacao dela, foi
aplicado o cruzamento dos descritores nas bases de dados selecionadas. Em seguida,
inseriu-se filtros para selecionar artigos completos disponiveis de forma gratuita nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Nesta fase o somatério das quatro bases de dados
(PUBMED/MEDLINE; Scopus; CINHAL; Science Direct) foi de 1475 artigos, com a
aplica¢do do filtro “Free Text” ou texto integral de forma gratuita, foram encontrados 703

artigos. Apo0s a leitura dos titulos e resumos, foram incluidos 82 artigos para a leitura integral.

Apoés a leitura do titulo e resumos dos artigos, os artigos escolhidos nessa fase
seguiram para a etapa seguinte que consistia na leitura completa dos artigos, Os artigos
duplicados, uma das copias foi desconsiderada. Portanto, da amostra composta de 82 artigos,
10 estavam repetidos e 2 ndo estavam conforme os critérios de inclusdo e foram removidos. O

total de 70 artigos foram lidos de forma integral. Deste, uma amostra final foi composta de 34
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artigos, e 36 foram excluidos, esses que foram excluidos ndo tinham informagdes necessarias
para responder os objetivos especificos desta pesquisa, por isso foram removidos da amostra

final . Para maior esclarecimento segue o fluxograma de busca.

Figura 1. Fluxograma de busca. Uberlandia/MG - 2024.

PUBMED SCOPUS SCIENCE CINHAL
MEDLINE DIRECT
333 artigos 2 artigos 474 artigos 666 artigos
Aplicagio de Filtros
127 artigos 2 artigos 245 artigos 329 artigos

703 artigos

623 artigo excluidos
10 artigos repetidos

70 artigos
36 excluidos

34 artigos

Em relagdo as bases de dados, a maioria dos artigos estavam disponiveis na
PUBMED. Da busca nesta base, 20 artigos foram incluidos na amostra final. A CINAHL
contribuiu com 13 artigos, da SCIENCE DIRECT hé a presenga de 01 artigo, e nenhum dos

artigos da SCOPUS foi incluido na amostra final. Todos foram escritos na lingua inglesa.

Os artigos da amostra final foram avaliados, em por meio de um instrumento de
Tabela (Anexo 2) em que os caracterizou conforme os niveis de evidéncia, ano, local de
publicacdo e tipo de estudo. Por fim, ocorreu a andlise dos dados apresentados pelos artigos
focando nas tecnologias educacionais utilizadas, quais estratégias e formas. Os dados foram

extraidos de uma tabela no Microsoft Word.

Por fim, a fase final da revisao ¢ a apresentacdo dos dados, que precisam ser feitos

de forma clara para o entendimento dos leitores. A apresentagao ocorreu por meio de tabelas e



16

quadros, facilitando a compreensdo dos leitores. Os dados analisados e descritos na sec¢do

dos resultados e debatidos na discussdo.
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4. RESULTADOS

Os resultados sdao separados em duas partes, a primeira que contém caracterizagao
dos estudos incluidos na amostra final. A segunda com a identificacdo e descrigdo das

tecnologias educativas encontradas.

4.1 Caracteristicas do Estudos

Os estudos incluidos nesta revisao apresentam uma variedade de caracteristicas,
sendo estas o ano de publicacdo, local, tipo de estudo e nivel de evidéncia, conforme
apresentado na Tabela 1 (a lista completa dos estudos pode ser consultada no Anexo 2).
Observa-se que a maioria das publicagdes ocorreu apos o inicio do século XXI, com um
aumento progressivo ao longo dos anos. Os anos com o maior nimero de publicagdes
foram 2023 e 2021, com 5 artigos cada (14,85% de cada ano), seguidos por 2022, com 4
artigos (11,85%). Nos anos de 2005 e 2018, foram publicados 3 artigos (8,80% em cada

ano), enquanto nos demais anos, a média foi de uma publicacdo anual (2,90%).

Quanto a localizacdo geografica, os estudos abrangem todos os continentes. A
maior parte das publicacdes foi realizada nos Estados Unidos (9 artigos, aproximadamente
26,5%), seguidos por paises como Escdcia, Inglaterra, Suécia, Ird e China, com 3 artigos
(8,80%) cada. A Australia contribuiu com 2 artigos (5,90%), enquanto Brasil, Islandia,

india, Taiwan, Turquia, Egito e Mal4sia apresentaram 1 artigo (2,90%) cada.

Em relacdo ao tipo de estudo, predominam as abordagens quantitativas, com 27
artigos (79,40% da amostra), sendo o Ensaio Clinico Randomizado o tipo mais frequente
(18 artigos, 52,90% da amostra). Estudos Quasi-Experimentais e Pilotos aparecem com 4
artigos (11,80%) cada, e apenas 1 artigo (2,90%) foi classificado como Ensaio Clinico. A
predominancia de estudos envolvendo testes de intervengdo sugere que grande parte da

amostra buscou desenvolver e avaliar tecnologias educativas.

O nivel de evidéncia foi avaliado utilizando a escala do Joanna Briggs Institute. A
maioria dos estudos quantitativos apresentou nivel de evidéncia 1C (18 artigos), seguida

por 1D e 2C (4 artigos cada) e 2D (1 artigo). Entre os estudos qualitativos e de métodos
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mistos, foram identificados 4 estudos qualitativos de nivel de evidéncia 2 e 3 artigos de

métodos mistos com nivel de evidéncia 3.

Tabela 1. Caracterizacao dos Estudos. Uberlandia/MG - 2024.

Variaveis Frequéncia Absoluta (n=34) | Frequéncia Relativa (%)
Ano de Publicacao
2002 1 2,90%
2004 1 2,90%
2005 3 8,80%
2006 2 5,90%
2009 1 2,90%
2011 1 2,90%
2013 1 2,90%
2014 2 5,90%
2015 1 2,90%
2018 3 8,80%
2019 1 2,90%
2020 2 5,90%
2021 5 14,85%
2022 4 11,80%
2023 5 14,85%
2024 1 2,90%
Local Local Local
Ameérica Ameérica Ameérica
BRASIL 1 2,90%
EUA 9 26,50%
Europa Europa Europa
ESCOCIA 3 8,80%
INGLATERRA 3 8,80%
ISLANDIA 1 2,90%
SUECIA 3 8,80%
Asia Asia Asia
CHINA 3 8,80%
INDIA 1 2,90%
TAIWAN 1 2,90%
JAPAO 1 2,90%
MALASIA 1 2,90%
Oceania Oceania Oceania
AUSTRALIA 2 5,90%
Oriente Médio Oriente Médio Oriente Médio
TURQUIA 1 2,90%
IRA 3 8,80%
Africa Africa Africa
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EGITO 1 2,90%
Tipos de Estudos Tipos de Estudos Tipos de Estudos
Quantitativos 27 79,40%
Ensaio Clinico 18 52,90%
Randomizado
Quasi-Experimental 4 11,80%
Ensaio Clinico 1 2,90%
Estudo Piloto 4 11,80%
Qualitativos 4 11,8%
Descritivos 4 11,80%
Métodos Mistos 3 8,80%

Nivel de Evidéncia

Nivel de Evidéncia

Nivel de Evidéncia

Quantitativos Quantitativos Quantitativos

1C 18 52,90%

1D 4 11,90%

2C 4 11,80%

2D 1 2,90

Qualitativos Qualitativos Qualitativos

2 4 11,80%
3 3 8,80%

4.2 As Tecnologias educacionais

Foram identificadas 51 tecnologias educacionais nos artigos selecionados, as
quais estdo detalhadas no Anexo 3. Em diversos estudos, observou-se a presenga de mais de
uma tecnologia educativa, geralmente implementadas em conjunto com um programa de
acompanhamento. As tecnologias educacionais foram classificadas em trés categorias de
midias: midias impressas, midias eletronicas e midias digitais, conforme descrito por

Rodrigues (2013).

As midias impressas foram as mais comuns, com 20 tecnologias, incluindo
diarios, cartilhas, booklets ou livretos, cartdes e fichas. As midias digitais foram a segunda
categoria mais frequente, com 19 tecnologias, englobando aplicativos e websites. Por fim, as
midias eletronicas, que incluem videos, filmes, dudios e telefonia, foram representadas por 12

tecnologias (figura 2).
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O tipo de tecnologia mais frequente foi o Aplicativo (App), representando 31,37%
da amostra. Em geral, os aplicativos sdo desenvolvidos com o intuito de orientar o paciente
sobre 0o manejo dos efeitos colaterais e realizar o telemonitoramento entre as sessdes de
quimioterapia (QT). Além disso, permitem notificar os profissionais sobre possiveis
toxicidades e fornecem orienta¢des de cuidados a serem tomados, conforme a intensidade do

efeito colateral.

Figura 2. Grafico com as Tecnologias educacionais. Uberlandia/MG - 2024.
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Nove tecnologias, correspondendo a 17,64% da amostra, foram identificadas no
formato de Videos ou Filmes Educacionais. Essas tecnologias sdo, geralmente, aplicadas
antes das sessdes de quimioterapia, durante consultas com profissionais de saude ou em
atividades de educacdo em grupo. Elas permitem a visualizagdo de processos, demonstrando
como os cuidados devem ser implementados por meio de exemplificagdes. No formato
Booklet ou Livreto, também foram encontradas nove tecnologias (17,64% da amostra). Esses
materiais, geralmente impressos, sdo entregues aos pacientes durante as sessdes de

quimioterapia, com custo de producdo relativamente baixo e facilidade de distribuigao.

Similar ao livreto, foram identificadas sete tecnologias (13,72% da amostra) do
tipo Diario. Esses documentos impressos fornecem informagdes sobre o manejo de efeitos
colaterais e oferecem espago para o paciente registrar a intensidade dos sintomas e mudancas

no corpo. Além disso, permitem que os profissionais de saude acompanhem a intensidade dos
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sintomas durante o periodo domiciliar, 8 medida que os pacientes realizam os registros. Além
disso, foram desenvolvidos trés websites (5,88% da amostra) como tecnologias educativas.
Esses sites permitem o monitoramento de sintomas, bem como fornecem informagdes sobre

os cuidados a serem tomados.

Foram encontradas duas cartilhas e dois cartdes educativos, cada um
representando 3,92% da amostra. Também foi encontrada uma ficha (1,97% da amostra). No
ambito auditivo, duas tecnologias foram identificadas: uma fita de audio (1,97% da amostra),
contendo informagdes gravadas para que os pacientes escutem em casa, € um sistema de
orientagdes via telefone movel (1,97% da amostra), que permite aos pacientes obter
informagdes ligando para um numero especifico. As tecnologias educacionais, em sua
maioria, abordam multiplas tematicas. A seguir, um grafico apresenta a distribuicdo com a

porcentagem das tematicas mais frequentes entre as tecnologias educacionais (Figura 3).

Figura 3. Grafico com as tematicas abordadas nas Tecnologias educacionais.

Uberlandia/MG - 2024.
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O tema mais abordado nas tecnologias educacionais foi o manejo de efeitos
colaterais, presente em 36 tecnologias (37,9%). Entre os principais efeitos citados estdo dor,
fadiga, dispneia, disturbios do sono, neuropatia periférica, alteragdes na pele e no paladar,

além de cuidados com a saude bucal.

Nove tecnologias (9,5% das temadticas) trataram de informacdes sobre

quimioterapicos e seus protocolos, incluindo orienta¢des sobre o armazenamento e cuidados
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com medicamentos de quimioterapia oral para uso domiciliar. O tema de dieta e nutrigdo
apareceu em oito tecnologias (8,4%), com foco em adaptagdes alimentares para evitar a perda
de peso durante o tratamento. Um exemplo ¢ o "Diario Alimentar", no qual os pacientes

registram mudancas no paladar e alimentos mais tolerados durante a quimioterapia.

Seis tecnologias (6,3%) abordaram o autocuidado, incluindo estratégias para o
manejo do estresse, cuidados com a aparéncia e aceitacdo das mudangas corporais. Um
exemplo ¢ um DVD que demonstra formas de fazer penteados com tecidos apos a perda
capilar. Outros temas frequentemente abordados, com quatro aparigdes cada (5,3%), incluem:
defini¢des sobre o cancer, tratamento oncoldgico (com explicagdes sobre os protocolos de
quimioterapia), manejo das mudangas nos relacionamentos interpessoais (focando no impacto
da doenga no contexto familiar e no cuidador), sofrimento psicologico (relacionado ao
impacto emocional no paciente) e prevencao de infeccdes (abordando higiene pessoal, manejo

de alimentos e cuidados com a lavagem das maos).

Urgéncias oncoldgicas e atividade fisica foram temas presentes em trés
tecnologias cada (3,2%). As urgéncias oncologicas explicam os critérios e orientam 0s
pacientes sobre como acessar os servicos de saude disponiveis. J4 as tecnologias sobre
atividade fisica ensinam formas de exercicios adequados durante o tratamento quimioterapico.
Por fim, na categoria "outros" com 5,3% , foram abordados temas como cuidados paliativos,
hidratacdo, exames laboratoriais, informacgdes gerais e acessos vasculares, com uma

tecnologia dedicada a cada um desses topicos.
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5. DISCUSSAO

A educacdo em saude para pacientes oncologicos tem como objetivo informar o
paciente e sua familia sobre a doenga, o tratamento oncologico € o impacto desses na vida do
paciente com cancer. Essas acdes devem orientar principalmente o autocuidado, adaptando-se
as necessidades individuais dos pacientes (Lago, 2021). Entre as estratégias educacionais, o

uso de tecnologias educacionais tem ganhado destaque.

Esta revisdo evidencia que as tecnologias educacionais ja estdo incorporadas no
processo educativo dos pacientes oncoldgicos durante a quimioterapia, fornecendo suporte
tanto aos profissionais quanto aos pacientes. Elas sdo aplicadas durante as consultas ou
sessoes de quimioterapia € continuam a apoiar o paciente em casa. A tecnologia deve ser
desenvolvida com base em evidéncias cientificas, com foco em capacitar os pacientes a tomar

decisdes de forma mais autonoma (Santos, 2022).

Segundo Grave et al. (2021), as necessidades de saude dos pacientes oncoldgicos
durante a quimioterapia podem ser divididas em quatro categorias: sinais e sintomas,
tratamento quimioterapico, autonomia e autocuidado, e aspectos psicossociais. O manejo de
efeitos colaterais, por exemplo, foi o tema mais abordado nas tecnologias educacionais
analisadas. Além disso, o fornecimento de informagdes sobre os protocolos de quimioterapia,

como o numero de sessdes e a duragdo do tratamento, foi a segunda tematica mais frequente.

A terceira categoria, envolvendo autonomia e autocuidado, abrange temas como
alimentagdo, nutricdo, atividade fisica, uso de medicamentos e sinais de emergéncia, todos
abordados pelas tecnologias educacionais. Isso demonstra que as tecnologias desenvolvidas
atendem as principais demandas de informacdo dos pacientes oncologicos. No entanto, uma
lacuna identificada foi a falta de tecnologias que abordem a atividade sexual, uma necessidade
destacada por Grave et al. (2021). A satde mental também apareceu com menos frequéncia,

sugerindo a necessidade de explorar mais profundamente esses temas.

Entre as tecnologias identificadas, os aplicativos (Apps) foram os mais frequentes.
A popularidade das tecnologias digitais tem crescido, especialmente pela facilidade de acesso.
Em uma revisdo guarda-chuva de Fournier et al. (2023), foi avaliada a eficicia de
intervengdes digitais para pacientes oncoldgicos na mudanga de comportamento. Embora as

intervengdes focadas em autocuidado ndo tenham demonstrado impacto significativo na
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qualidade de vida, algumas intervengdes voltadas ao controle da dor tiveram efeitos positivos,

especialmente na prevengao da piora da dor e da fadiga.

Outro estudo, conduzido por Saevardottir et al. (2023), revelou que Apps para
pacientes com cancer de mama podem melhorar a qualidade de vida durante a quimioterapia,
mas os efeitos ndo se mantém apds o término do tratamento. O uso dos Apps, no entanto,
apresenta algumas barreiras e limitagdes a serem ultrapassadas. Uma delas, apontada por
Richards et al. (2021), ¢ que o perfil de pacientes oncologicos inclui pessoas mais velhas, que
podem ter dificuldades em manejar o aplicativo. Outro fator relevante ¢ a necessidade dos
pacientes possuirem um dispositivo com acesso a internet, o0 que nem sempre ocorre,
especialmente em populacdes de baixa renda. Kim et al. (2017) discutem que, para o melhor
uso de tecnologias modveis, os desenvolvedores de apps precisam considerar que o
publico-alvo pode se comunicar através de variagdes linguisticas e ter baixo conhecimento de

terminologias de saude ou até mesmo ser analfabeto.

Em relagdo as tecnologias em formato eletronico, como os videos educativos
(VE), estas permitem maior acessibilidade ao utilizarem multiplos sentidos (visual e auditivo)
(Mortola, 2021). O uso dos videos educativos tem grande potencial, especialmente quando
combinados com as redes sociais, pois conseguem atingir mais populagdes por meio da
internet. Em relagcdo a eficacia desta tecnologia educativa, o estudo de Xiao et al. (2024)
observou que, em geral, a promoc¢do em saide baseada em videos tem efeitos positivos,
especialmente quando esses videos encenam comportamentos positivos ou inibem
comportamentos negativos. Tais videos podem ser bastante benéficos para melhorar a atitude

e a intengdo dos individuos (Xiao et al., 2024).

Ja as tecnologias impressas, como livretos, cartilhas, didrios e cartdes, sao
amplamente utilizadas. Elas t€ém a vantagem de serem palpaveis, de baixo custo e podem ser
usadas repetidamente em casa (Soliz, 2023). Os diarios, por exemplo, permitem que o
enfermeiro acompanhe a evolugdo dos sintomas dos pacientes em casa, facilitando um didlogo
mais completo durante as consultas (Silva, 2019). No entanto, faltam estudos com evidéncias

robustas sobre a eficacia dessas tecnologias a curto e longo prazo.

E importante ressaltar que o uso das tecnologias educacionais nao substitui o
papel do profissional de enfermagem. Além de muitas vezes desenvolver essas tecnologias, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental no acompanhamento dos pacientes. Além da

constru¢do do vinculo, este profissional oferece orientagdo personalizada ao paciente ¢ a sua
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familia, promove o didlogo, o acolhimento, as orientacdes e esclarece as duvidas, inclusive

relacionadas ao uso das tecnologias (Lago, 2021).

As acdes de educacdo em saude possibilitam a mudanga de comportamento,
promovendo o empoderamento do paciente e de sua familia para que se tornem participantes
ativos do processo de cuidado, e sejam capazes de tomar decisdes adequadas a sua

individualidade, mas fundamentadas em evidéncias cientificas (Conceigao, 2021).

Ao realizar a educacdo em saude, o profissional de enfermagem participa do
processo de humanizagao do cuidado, estimulando o empoderamento do paciente e da familia.
Ele atua como facilitador do processo de tomada de decisdes, para que estas sejam centradas
no paciente (Braga, 2024). Na area da oncologia, novas tecnologias e abordagens de
tratamento estdo sendo desenvolvidas. Para o profissional de enfermagem prestar uma
assisténcia atualizada e baseada em evidéncias, ¢ fundamental a realizacdo de educagdo

continuada desses profissionais (Braga, 2024).

As tecnologias auxiliam o profissional de enfermagem a suplementar o processo
de educacao em saude, mas nao abrangem todas as demandas e necessidades de informagdes
do paciente e da familia. Para isso, ¢ necessario que, durante o tratamento oncologico, haja
consultas de enfermagem, nas quais o profissional possa abordar de forma individualizada e
integral as necessidades do paciente e da familia, e assim tracar planos de cuidados centrados

na pessoa atendida, proporcionando uma assisténcia integral.



26

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou diversas tecnologias educacionais utilizadas durante o
processo de educagdo em saude de pacientes submetidos a quimioterapia, com o objetivo de
estimular o autocuidado. Essas tecnologias variam em formatos e acessibilidade. Algumas sao
apresentadas nas midias impressas, que t€ém menor custo ¢ maior acessibilidade, como
cartilhas, diarios, livretos, cartdes e fichas. Outras estdo disponiveis em meios eletronicos,
com destaque para videos ou filmes educativos, que sdo acessiveis até para pessoas nao
alfabetizadas e possibilitam a visualizacdo de agdes. Por fim, existem as tecnologias digitais,
que utilizam Tecnologias da Informac¢do e Comunicagao (TICs) para promover a educacao em

satde e permitem o monitoramento domiciliar dos pacientes.

Essas tecnologias abordam temadticas essenciais para os pacientes oncologicos,
como a compreensdo dos efeitos colaterais do tratamento e a evolugdo da doenga. Com esse
conhecimento, os pacientes podem tomar decisdes informadas sobre seus tratamentos e
manejar de maneira mais eficaz os efeitos adversos. Contudo, observou-se um foco excessivo
no controle dos efeitos colaterais, enquanto temas igualmente importantes, como saude

sexual, satide reprodutiva e saiide mental, foram abordados de forma menos expressiva.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a impossibilidade de avaliar se as
tecnologias, de fato, promoveram mudangas de comportamento nos pacientes ou se essas
mudangas se mantiveram ao longo do tempo. Também ndo foi possivel verificar se as
tecnologias, quando utilizadas isoladamente, sem a interagdo nas consultas, foram suficientes
para promover acdes de autocuidado. Mais estudos sdo necessarios para uma compreensao
mais profunda do papel das tecnologias educacionais no cuidado ao paciente oncologico, bem

como de seu potencial como suporte ao autocuidado em saude.
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ANEXO 1 - Protocolo de Busca da Revisao Integrativa

PROTOCOLO DA BUSCA DA REVISAO INTEGRATIVA.

Tecnologias educacionais para o paciente com cincer, durante a quimioterapia que

promovam o autocuidado - Uma revisao Integrativa

DEFINICAO DE OBJETIVO E QUESTAO DE PESQUISA

1) Objetivo: Identificar por meio da literatura quais as tecnologias educacionais
utilizadas voltadas para os pacientes com cancer durante a quimioterapia que

promovam o autocuidado.

2) Questao Norteadora: Quais as tecnologias educacionais utilizadas para os pacientes

com cancer durante a quimioterapia que promovam o autocuidado.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

3) Estratégias de Busca

a) Bases de Dados;
e Base 01: PUBMED/ MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online)
e Base 02: SCIENCE DIRECT
e Base 03: SCOPUS
e Base 04: CINAHL

b) Descritores MeSH/DeSC:”
P (Pessoas): Pacientes OR Pacientes com Cancer
I (Intervengdo) : Tecnologia Educativa
C (Contexto): Quimioterapia

O (Resultado) Autocuidado

PACIENTES OR PACIENTES COM CANCER AND TECNOLOGIA EDUCATIVA
OR  TECNOLOGIA  INSTRUCIONAL AND ANTINEOPLASICOS OR
QUIMIOTERAPICOS AND AUTOCUIDADO

¢) Cruzamentos:
#C1: (((((((patients) OR cancer patients) AND Educational Technology) OR
Instructional Techonology) AND Antineoplasics) OR Chemotherapy) AND

Self-care
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d) Critérios de Inclusao:

Artigos cujo publico sejam pacientes com cancer que estejam realizando
quimioterapia

Artigos completos disponibilizados nas bases de dados;

Nos idiomas inglés, portugués e espanhol;

Publicados entre os anos 2013-2024

Respondam a questao de pesquisa.

¢) Critérios de Exclusio:

e Teses;

Dissertagoes

e (artas ao editor e ao leitor
e Revisoes de literatura

e Resumos de congressos

e Trabalhos de protocolo

e Resumos para eventos

e Editoriais

e Opinides de especialista.

f) Busca via periédico capes:

Entrar no site (http://www.periodicos.capes.gov.br/);
Acesso via “Acesso remoto via CAFe”;
Selecionar a institui¢ao “Universidade Federal de Uberlandia”
Inserir o login e senha utilizado para acesso do UFU;
Buscar Bases: PUBMED/ MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, SCIENCE DIRECT
Usar o cruzamento.
Utilizar filtros “OPEN ACESS, FREE FULL TEXT” + Language (PT-EN-ESP),
Aplicar critérios de inclusdo e exclusdo;
1* Etapa: Leitura dos titulos + Resumos
2% Etapa: Leitura do artigo completo (eliminagdo da copia repetida)
3°Etapa: Amostra final.

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Ocorre a leitura dos estudos selecionados, a fim de encontrar neles os dados a serem

extraidos.

ANALISE DOS RESULTADOS

Preenchimento de Instrumento (Apéndice B), o qual contém informagdes para a

caracterizagao dos estudos, listagem de tecnologias educacionais.
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ANEXOS 2 - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS - Uberlindia/2024

Cadigo Titulo Autores Ano Local Tipo de Estudo Nivel de
do Evidénci
Artigo a*
A01 Effects of Self-Care Education | Nor Aziyan | 2022 Malasia Quasi-Experimental 2-C
Intervention Program (SCEIP) | Yahaya;
on Activation Level, | Khatijah Lim
Psychological Distress, and | Abdullah;
Treatment-Related Information | Vimala
Ramoo;
Nor Zuraida
Zainal;
A02 Effect of an education program | Wai Chi | 2015 China Ensaio Clinico 1-C
on knowledge, Mak, Randomizado
self-care behavior and | Shirley Siu
handwashing competence on | Yin Ching;
prevention of febrile
neutropenia  among  breast
cancer  patients  receiving
Doxorubicin and
Cyclophosphamide in
Chemotherapy Day Center
A03 Self-Care Strategies to Cope | Maureen 2009 EUA Quasi-Experimental 2-C
With Taste Changes After | Rehwaldt;
Chemotherapy Rita
Wickham,
Sandy Purl;
Joseph
Tariman,;
Carol
Blendowski;
Susan Shott,;
Mary Lappe;
A04 The effect of Orem-based | Tayebeh 2022 Ird Ensaio Clinico 1-C
self-care education on | Rakhshani; Randomizado
improving self-care ability of | Siamak
patients undergoing | Najafi;
chemotherapy: a randomized | Fakhry
clinical trial Javady;
Alireza
Taghian
Dasht
Bozorg;
Fatemeh
Mohammadk
hah; Ali
Khani
Jeihooni;
A0S Assessment of urine colour | Beatrice 2023 Inglaterr Ensaio Clinico 1-C
using a wallet card: a | Preti a Randomizado
randomised study of a novel | Cathy Wang;
patient self-care tool during | Nicole
chemoradiation for oesophageal | Dindial;
cancer Shiraz Malik;
Susan Rieger;
Morgan
Black;
Robin
Sachdeva;
Michael
Sanatani;
A06 The application value of | Min Li; 2021 China Quasi-Experimental 2-C
informatization-based extended | Yulei Jia;
nursing care on discharged | Lili Zhang;

children with leukemia
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A07 Self-Care Behaviour of Patients | Beena 2023 India Qualitativo/Descritivo 3
With Breast Koshy;
Cancer in the Management of | Seetha
Side Effects of Lakshmi
Chemotherapy Avudaiappan
Aravindh  S.
Anand
A08 Exploring the efficacy of an | Robert 2018 USA Ensaio Clinico 1-C
electronic symptom assessment | Knoerl; Randomizado
and self-care intervention to | Edie Weller;
preserve physical function in | Barbara
individuals receiving | Halpenny;
neurotoxic Donna Berry;
chemotherapy
A09 Feasibility of a  Text | Sameh 2023 USA Método Misto 2
Messaging—Integrated and | Gomaa;
Chatbot-Interfaced James Posey;
Self-Management Program for | Babar Bashir;
Symptom Control in Patients | Atrayee Basu
With Gastrointestinal Cancer | Mallick;
Undergoing Chemotherapy: | EleanorVand
Pilot Mixed erklok;
Methods Study Max Schnoll;
Tingting
Zhan;
Kuang-Yi
We:;
A10 Supportive  Digital ~ Health | Nanna 2023 Islandia Ensaio Clinico (Brago 2-D
Service During Cancer | Fridriksdottir Unico)
Chemotherapy: Single-Arm | ; Brynja
Before-and-After  Feasibility | Ingadottir;
Study Kristin
Skuladottir;
Sigridur
Zoéga;
Sigridur
Gunnarsdottir
All Patients” Experiences of Care | Maria Fjell; 2022 Suécia Qualitativo 3
With or Without the Support of | Ann
an Interactive App During | Langius-Eklo
Neoadjuvant Chemotherapy for | f;
Breast Cancer: Interview Study | Marie
Nilsson;
Kay
Sundberg
Al2 Designing and Evaluating a | Fatemeh 2022 Ira Descritivo 3
Mobile-based Self-care | Dinari;
Application for Patients with | Kambiz
Gastrointestinal ~ Cancer to | Bahaadinbeig
Manage Chemotherapy Side | y;
Effects Khadijeh
Moulaei;
Ali Nemati;
Roghayeh
Ershad
Sarabi.
Al3 Effects of a Phone-Based | Xi Chen; 2024 China Quasi-Experimental 2-C
Support Program Nujjaree
for Women With Breast Cancer | Chaimongkol
Undergoing ; Pornpat
Chemotherapy: A Pilot Study Hengudomsu
b;
Al4 The Effect of Peer Education | Leyla Alilu; 2021 Ira Ensaio Clinico 1-C
on Management of | Leila Randomizado
Chemotherapy Side Effects in | Heydarzadeh;
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Patients with Cancer Hossei
Habibzadeh,;
Javad
Rasouli;
AlS The Effect of Education in | Susan A. | 2004 USA Ensaio Clinico 1-C
Managing Side Effects in | Williams; Randomizado
Women Receiving | Ann M.
Chemotherapy for Treatment of | Schreier;
Breast Cancer
Al6 A nurse versus a chatbot — the | Elham 2023 Egito Ensaio Clinico 1-C
effect of an empowerment | Tawfik; Randomizado
program on | Eman
chemotherapy-related side | Ghallab;
effects and the self-care | Amel
behaviors of women living with | Moustafa
breast Cancer:a randomized
controlled trial
Al7 Supportive Intervention for | Emma Ream, | 2006 Inglaterr Ensaio Clinico 1-C
Fatigue in Patients Undergoing | Alison a Randomizado
Chemotherapy Richardson,
Caroline
Alexander-D
ann,
Al8 Reduced symptom burden with | Maria Fjell; 2020 Suécia Ensaio Clinico 1-C
the support of an interactive | Ann Randomizado
app during neoadjuvant | Langius-Eklo
chemotherapy for  breast | f Marie
cancer: A randomized | Nilsson
controlled trial Yvonne
Wengstrom
Al19 Engagement In an Interactive | Marie-Therés | 2020 Suécia Ensaio Clinico 1-C
App for Symptom | e Crafoord, Randomizado
Self-Management during | Maria Fjell;
Treatment Patients With Breast | Kay
or Prostate Cancer: Mixed | Sundberg;
Methods Study Marie
Nilsson;
Ann
Langius-Ekl6
f,
A20 Impact of a novel nurse-led pre | S. Aranda; 2011 Australia Ensaio Clinico 1-C
chemotherapy education | M. Jefford; Randomizado
intervention (ChemoEd) on | P. Yates K.
patient  distress, symptom | Gough;
burden, and treatment-related | J. Seymour;
information and support needs: | P. Francis
results from a randomized, | C. Baravelli
controlled trial S. Breen
P. Schofield
A21 Use of Text Messaging (SMS) | Timéteo 2021 Brasil Ensaio Clinico 1-C
for the Management of Side | Matthies Randomizado

Effects in Cancer Patients

Undergoing Chemotherapy
Treatment: a  Randomized
Controlled Trial

Rico; Karina
dos  Santos
Machado;
Vanessa
Pellegrini
Fernandes;
Samanta
Winck
Madruga;
Mateus
Madail
Santin;
Cristiane
Rios

Petrarca;
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Samuel
Carvalho
Dumith;
A22 A Randomized Clinical Trial of | Susan Nolte, 2006 EUA Ensaio Clinico 1-C
a Videotape Intervention for | James Randomizado
Women With | Donnelly,
Chemotherapy-Induced Sharon Kelly,
Alopecia: A Gynecologic | Patricia
Oncology Group Study Conley,
Roberta
Cobb.
A23 A handheld chemotherapy | Marilyn Rose | 2005 Escocia Estudo Mistos 2
symptom management system: | McGee Phil
results from a preliminary | Gray
outpatient field trial
A24 Effects of a Web-based Health | Chi-Chin 2019 Taiwan Ensaio Clinico 1-C
Education Program on Quality | Huang; Randomizado
of Life and Symptom Distress | Han-Pin Kuo;
of Initially Diagnosed | Yueh-E Lin;
Advanced Non-Small Cell Shu-Ching
Lung Cancer Patients: A | Chen
Randomized Controlled
Trial
A25 Evaluation of an education | Tina Griffiths | 2014 Australia Estudos Mistos 2
program to facilitate ;
patient  adherence, toxicity | Elizabeth
monitoring and promote safety | Pascoe;
and  wellbeing in  the
self-administration  of  oral
chemotherapy in the home
setting: an Australian study
A26 The Development and Pilot | Mary Ellen | 2002 EUA Estudo Piloto 1-D
Testing of a Teaching Booklet | Haisfield-Wo
for Oncology Patients’ | Ife;
Self-Assessment and Perineal | Cecilia Rund
Skin Care
A27 A pilot study: dose adaptation | Andrew 2014 Inglaterr Estudo Piloto 1-D
of capecitabine using mobile | Weaver; a
phone toxicity monitoring — | Sharon B.
supporting patients in their | Love;
homes Mark Larsen;
Milensu
Shanyinde;
Rachel
Waters;
Lisa
Grainger;
Vanessa
Shearwood
Claire Brooks
Oliver
Gibson;
Annie M.
Young
Lionel
Tarassenko
A28 Empowering Individuals to | Kelliann 2013 EUA Estudo Piloto 1-D

Self-Manage  Chemotherapy

Side Effects

Fee-Schroede
1
Lisa Howell;
Susan
Bjornsen;
Sarah
Christensen;
Julie
Hathaway;
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Debi Judy;
Kristin S.
Vickers;

A29 Evaluation of the feasibility and | Morven 2005 Escocia Qualitativo 2
acceptability of an oral care | Miller; (Descritivo/Exploratério
diary by patients during | Anne Taylor; )
chemotherapy Nora

Kearney;
Gaye
Paterson;
Mary Wells;
Lorna Roe;
Suzanne
Hagen;
Roma
Maguire

A30 Results of a UK based pilot | Roma 2005 Escécia Ensaio Clinico 1-D
study of a mobile phone based | Maguire; Randomizado (Piloto)
advanced symptom | Morven
management Miller;
system (ASyMS) in the remote | Meurig Sage;
monitoring of chemotherapy | John Norrie;
related toxicity Lisa

McCann;
Lesley
Taylor;
Nora
Kearney

A31 Chemotherapy-related Noah Allan | 2018 USA Ensaio Clinico 1-C
neuropathic symptom | Kolb; Randomizado
management: a randomized | Albert
trial of an  automated | Gordon
symptom-monitoring  system | Smith;
paired with nurse practitioner | John
follow-up Robinson

Singleton;
Susan L.
Beck;
Diantha
Howard;
Kim Dittus;
Summer
Karafiath;
Kathi
Mooney;

A32 Effects of a self-monitoring | Taeko Kinjo 2021 Japao Ensaio Clinico 1-C
intervention in breast cancer Kiyoko Randomizado
patients suffering from taste | Kanda
alterations induced by Keiko
chemotherapy: A randomized, | Fujimoto
parallel-group controlled trial

A33 The effect of a mobile | Akile 2021 Turquia Ensaio Clinico 1-C
application on  treatment | Karaaslan-Eg Randomizado
adherence and  symptom | e;
management in patients using | Sultan
oral anticancer agents: A | Ayaz-Alkaya;
randomized
controlled trial

A4 Self-Guided Online Cognitive | Robert 2018 EUA Ensaio Clinico 1-C
Behavioral Strategies for | Knoerl; Randomizado
Chemotherapy-Induced Ellen M. L.

Peripheral ~ Neuropathy: A | Smith;

Multicenter, Pilot, Randomized, | Debra L.

Wait-List Controlled Trial Barton;
David A.

Williams;
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Janean E.
Holden;

John C.
Krauss;

Beth
LaVasseur;

ANEXO 3 - CARACTERIZACAO DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS -

Uberlandia/2024
Codigo do Artigo | Tecnologia Educativa Tematica Veiculo
A01 Self-Care Diary; Efeitos Colaterais (Fisicos e Impresso
(Diario de Sintomas) Psicologicos)
A01 Chat Group (Grupo de Whatszap) Efeitos Colaterais (Fisicos e Digital
Psicoldgicos)
A01 Booklet (Cartilha) Dieta; Impresso
A02 Booklet (Cartilha) Quimioterapicos; Impresso
Efeitos Colaterais;
Informagdes sobre a instituic¢ao;
Cuidados com Efeitos colaterais;
Dieta
Cuidados com 0 Acesso Vascular;
A02 Video Quimioterapia; Eletronico
Efeitos Colaterais;
Medidas de Socorro;
A02 Teaching Cards (Cartdes Educativos) Higiene Pessoal; Impresso
Higiene de Alimentos;
Higiene Oral;
Lavagem de Maos;
Medidas de Socorro;
A03 Taste Change Suggetion Sheet (Folha Alteragdes no Paladar Impresso
Informativa) Diecta
A04 Filme Educacional Cancer; Eletronico
Tratamento;
Quimioterapia;
Autocuidado
A04 Booklet (Cartilha) Cancer; Impresso
Tratamento;
Quimioterapia;
Autocuidado
A04 Filme Educacional Nutrigdo Eletronico
A04 Booklet (Cartilha) Nutrigdo Impresso
A04 Filme Educacional Efeitos Colaterais sobre a Pele Eletronico
A04 Booklet(Cartilha) Efeitos Colaterais sobre a Pele Impresso
A04 Filme Educacional Dor; Eletronico
Fadiga;
Dispneia;
Sono
A04 Booklet (Cartilha) Dor; Impresso
Fadiga;
Dispneia;
Sono
A04 Filme Educacional Relacionamentos Interpessoais; Eletr6énico
Sofrimento psicoldgico;
A04 Booklet (Cartilha) Relacionamentos Interpessoais; Impresso
Sofrimento psicoldgico;
A05 Urine Color Card (Cartdo de Hidratagéo Impresso

Monitoramento de Urina)
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A06 WeChat Group (App de Celular) Quimioterapicos; Digital
Dieta;
Exercicio;
Cuidado Psicologico;
A07 The Self-Care Diary (Diario de Efeitos Colaterais Impresso
Sintomas) Manejo de Efeitos Colaterais;
A08 Eletronic Sympton Assessment -Cancer | Autocuidado Digital
(ESRA-C) (Plataforma Digital) Manejo de Efeitos Colaterais
Manejo de Neuropatia Periférica
A09 RT-CAMSS (Real Time Manejo de efeitos colaterais . Digital
Chmeotherapy-Associated Side Effects Medidas de SocorrO
Monitoring Supportive System)
(Chatbot, Aplicativo)
A10 Cancer Portal (Website) Informagdes sobre o tratamento Digital
oncologico;
Efeitos colaterais comuns e
sintomas;
Autocuidado;
All Interaktor (Aplicativo) Informagdes sobre os sintomas; Digital
Orientacdes sobre autocuidado
Al2 Tumorfight (Aplicativo) Informagdes sobre os efeitos Digital
colaterais ;
Cuidados relacionados aos riscos
ambientais;
Dieta
Al3 PBSP (Aplicativo) Informagdes sobre o cancer e Digital
manejo de sintomas;
Al3 WeChat (Aplicativo) Relacionamentos Intrapessoais Digital
Al4 Self-Care Diary Efeitos colaterais Impresso
Comportamentos de autocuidado
AlS Audiotapes (Fitas de audio) Dieta Eletronico
Atividade fisica
Satude Mental
AlS5 Self-Care Diary (Adaptado para o Efeitos colaterais gerais Eletronico
telefone/Domicilio)
Al6 ChemoFreeBot (Aplicativo) Efeitos colaterais; Digital
Al7 Fatigue Diary Fadiga Impresso
Al8 Interaktor (App) Efeitos colaterais; Digital
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Al19 Interaktor (App) Efeitos colaterais; Digital
A20 Filme Educacional (DVD) Informagdes basicas Eletronico
Lista de perguntas e respostas
A20 Sheet (Folhetos) Quimioterapia Impresso
Drug Information
A20 Self-Care Brochure Autocuidado Impresso
A21 cHEmotHErApp (Aplicativo de Efeitos colaterais; Digital
encaminhamento de SMS)
A22 Filme Educacional Informagdes sobre técnicas de Eletronico
maquiagem e pecas de cabelo para
mulheres com alopecia
A23 HSM System (Software) Cancer Digital
Efeitos Colaterais
A24 Web-Based Programa (Site) Exames laboratoriais Digital
Cancer
Quimioterapicos
Cuidado paliativo
Manejo de sintomas
Relacionamentos Interpessoais
A25 Ficha Individualizada Quimioterapicos Impresso
A26 Booklet (Livreto) Efeitos colaterais na pele Impresso
Cuidados com a pele
A27 DATACAP (Um APP) Efeitos colaterais Digital
Quimioterapia
A28 Filme Educativo (DVD - Managing Efeitos colaterais Eletronico

chemotherapy side efects)
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A29 Diario de cuidados orais Efeitos colaterais na satde bucal Impresso
Cuidados com a satude bucal

A30 ASyMS (App de telefone) Informacao sobre efeitos colaterais | Digital
Cancer

A3l SCH (SymptomCare@Home)- Sistema | Neuropatia periférica associada a Eletronico

de Monitoramento via telefonia quimioterapia

A32 Homework (Diario de sabores) Informagdes sobre como lidar com | Impresso
as mudangas no paladar
Informagdes sobre cuidado oral

A33 OKTED (Aplicativo de Celular) Efeitos colaterais; Digital

A34 Eletronic Sympton Assessment - Cancer | Neuropatia periférica associada a Digital

Software

quimioterapia




