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Resumo
Objetivo: Construir e validar uma tecnologia informativa para famílias de crianças/adolescentes com câncer 
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas. 

Métodos: Estudo metodológico fundamentado no Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e Família e User-
Centered Design, realizado em quatro etapas: avaliação das necessidades de informações; construção teórica 
e desenvolvimento do aplicativo; validação de conteúdo e semântica pelo comitê de juízes e população-
alvo; avaliação da usabilidade por experts em informática. Os participantes do estudo foram profissionais e 
famílias de crianças com câncer. Para a validação de conteúdo e semântica, estabeleceu-se percentual de 
concordância entre juízes de 80% e Índice de Validade de Conteúdo de 0,8. Para a avaliação da usabilidade 
foram utilizadas as heurísticas de Nielsen. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva. 

Resultados: Após identificação das necessidades de informações da família, na literatura e no estudo de campo, 
e construção do aplicativo, este foi validado por especialistas, obtendo percentual de concordância de 87% 
e índice de validade de conteúdo de 0,87; e pela população-alvo, de 98% e 0,98, respectivamente. Quanto 
a usabilidade, atingiu o grau de severidade simples. O aplicativo móvel TMO-App apresenta 268 telas e 95 
ilustrações, contemplando as necessidades de informações da família antes, durante e após o transplante.

Conclusão: Os métodos utilizados para o desenvolvimento e validação mostraram-se satisfatórios para atingir 
os objetivos propostos. O aplicativo construído é confiável, de fácil uso, útil, completo e adequado. O estudo 
avança na proposição de nova estratégia informativa para promover o empoderamento da família em situação 
de doença crônica. 

Abstract
Objective: To develop and validate an informative technology for families of children/adolescents with cancer 
undergoing hematopoietic stem cell transplantation.

Methods: A methodological study grounded on the Patient-and Family-Centered Care Model and User-
Centered Design, conducted in four stages: assessment of information needs; theoretical construction and 
development of the mobile application; content and semantic validation by a committee of experts and target 
population; usability evaluation by computer experts. The participants of the study were professionals and 
families of children with cancer. For content and semantic validation, an inter-rater agreement percentage of 
80% and a Content Validity Index of 0.8 were established. For usability evaluation, Nielsen’s heuristics were 
used. The data were analyzed using descriptive statistics.

Results: After the information about the family’s needs was obtained from the published literature and field 
study, the application was developed and validated by experts. Agreement of 87%, and a content validity index 
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Introdução

Com o avanço tecnológico e a evolução nas 
pesquisas clínicas desenvolvidas na área da 
Oncologia Pediátrica, o prognóstico de crianças 
e adolescentes com câncer tem melhorado signi-
ficativamente.(1) Dentre os avanços disponibili-
zados, destaca-se o transplante de células-tronco 
hematopoiéticas (TCTH) ou transplante de me-
dula óssea (TMO) como modalidade terapêutica 
de alta complexidade, associado a alta morbimor-
talidade, mas que permite o tratamento de doen-
ças, que antes eram invariavelmente fatais.(2)

Apesar de apresentar-se como uma opção de tra-
tamento para prolongar a vida, o TCTH é conside-
rado extremamente desgastante para a família, de-
vido aos longos períodos de espera e hospitalização, 
separação de membros da família, e até a iminência 
da morte, como ameaça onipresente.(3,4)

Diante de todas as mudanças impostas pela 
nova situação e as diversas estratégias de enfrenta-
mento descritas na literatura, o processo informa-
tivo, legalmente reconhecido,(5) é considerado fun-
damental para que as famílias compreendam o que 
está acontecendo com a saúde de seus membros 
e percebam-se sujeitos ativos no processo saúde/
doença, interagindo com a equipe, expondo suas 

dúvidas, angústias e sentimentos durante todo o 
tratamento.(3,4)

Estudos envolvendo o uso de softwares aplica-
tivos para intermediar a oferta de informações aos 
pacientes têm apresentado resultados positivos, 
como a melhora da autoeficácia e do autocuidado; 
da comunicação sobre a doença entre profissionais, 
pacientes e famílias; e do suporte para o enfrenta-
mento da situação imposta.(6-9) Estes achados con-
firmam as atuais tendências para o uso de tecnolo-
gias em saúde como estratégias para o cuidado de 
indivíduos com doença crônica, incluindo o câncer 
infantojuvenil.(6,10-14) 

Cientes dos benefícios que este tipo de interven-
ção pode promover, o desenvolvimento de um apli-
cativo para famílias de crianças/adolescentes com 
câncer submetidos a TCTH, abordando questões 
sobre o tratamento e manejo da situação, é uma im-
portante ferramenta para o acesso a informação. Na 
literatura científica nacional e internacional, não há 
estudos de ferramentas tecnológicas que traduzam 
as informações sobre o TCTH para a família, tor-
nando-se imprescindível inovar nesse campo. 

Assim, o objetivo deste estudo foi construir e 
validar uma tecnologia informativa para as famílias 
de crianças/adolescentes submetidos ao transplante 
de células-tronco hematopoiéticas.

of 0.87, were achieved with the expert group; 98% and 0.98, respectively, with the target population. With regard to usability, the level of simple severity 
was reached. The BMT-App mobile application contains 268 screens and 95 illustrations, addressing the family’s information needs before, during, and after 
transplantation.

Conclusion: The methods used for development and validation were satisfactory to achieve the intended objectives. The application constructed is reliable, 
easy to use, useful, complete, and adequate. The study advances the proposition of a new informative strategy to promote empowerment of the family 
confronting chronic disease.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar una tecnología informativa para familias de niños/adolescentes con cáncer sometidos al trasplante de células madre 
hematopoyéticas. 

Métodos: Estudio metodológico fundamentado en el Modelo del Cuidado Centrado en el Paciente y la Familia y User-Centered Design, realizado en cuatro 
etapas: evaluación de las necesidades de información, construcción teórica y desarrollo de la aplicación, validación semántica y del contenido por el comité 
de jueces y el público destinatario, evaluación de usabilidad por especialistas en informática. Los participantes del estudio fueron profesionales y familias de 
niños con cáncer. Para la validación semántica y de contenido, se estableció un porcentaje de concordancia entre los jueces del 80 % y un Índice de Validez 
de Contenido de 0,8. Para la evaluación de usabilidad se utilizaron las heurísticas de Nielsen. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva. 

Resultados: Después de identificar las necesidades de información de la familia, en la literatura y en el estudio de campo, y de elaborar la aplicación, esta fue 
validada por especialistas y obtuvo un porcentaje de concordancia del 87 % y un Índice de Validez de Contenido de 0,87. A su vez, los resultados del público 
destinatario fueron 98 % y 0,98, respectivamente. Respecto a la usabilidad, alcanzó un nivel de severidad simple. La aplicación móvil TMO-App presenta 268 
pantallas y 95 ilustraciones que contemplan las necesidades de información de la familia antes, durante y después del trasplante.

Conclusión: Los métodos utilizados para el desarrollo y validación demostraron ser satisfactorios para alcanzar los objetivos propuestos. La aplicación 
elaborada es confiable, de fácil uso, útil, completa y adecuada. El estudio avanza en la propuesta de una nueva estrategia informativa para promover el 
empoderamiento de familias en situación de enfermedad crónica. 
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Métodos

Trata-se de estudo metodológico. O referencial teó-
rico do Cuidado Centrado no Paciente e Família 
(CCPF)(15) e o metodológico User-Centered Design 
(UCD)(16) fundamentaram o estudo, que foi realiza-
do em quatro etapas: 1. Avaliação das necessidades 
de informações da população-alvo na literatura e 
em pesquisa de campo; 2. Concepção e construção 
teórica do aplicativo; 3. Validação de conteúdo e se-
mântica pelo comitê de juízes e população-alvo; e 
4. Teste de usabilidade por experts em informática.

Na primeira etapa, foram realizados dois es-
tudos: revisão integrativa da literatura e estudo de 
campo, com objetivos idênticos, a fim de se com-
plementarem. Para a revisão, a pergunta norteadora 
foi: “Quais as necessidades de informações da fa-
mília da criança/adolescente com câncer durante o 
tratamento?” A pergunta norteadora ampliada per-
mitiu resgatar estudos referentes ao tratamento do 
câncer infantojuvenil e analisar os achados com foco 
na experiência da família no TCTH. As bases de 
dados consultadas foram PUBMED, MEDLINE, 
SCIELO e LILACS, utilizando os descritores, em 
inglês e português: informação; familiar ou cuida-
dor; e neoplasias. Critérios de inclusão: estudos em 
periódicos nacionais e internacionais (português, 
inglês e espanhol), com resumos disponíveis, no pe-
ríodo de 2011-2017. Critérios de exclusão: estudos 
com o foco no tratamento do câncer em adultos e 
em aspectos genéticos/moleculares. A apresentação 
e discussão dos resultados foi descritiva. 

O estudo de campo foi do tipo exploratório, 
descritivo e qualitativo, com o objetivo de apreen-
der as necessidades de informações das famílias. O 
local para a coleta de dados foi um hospital referên-
cia no tratamento do câncer infantojuvenil de São 
Paulo. A população-alvo foi famílias de crianças/
adolescentes com câncer que vivenciaram a expe-
riência de ter um filho(a) submetido ao TCTH há 
pelo menos 30 dias, recrutadas por conveniência. 
Critérios de exclusão: famílias com barreiras de co-
municação; e com crianças/adolescentes em desfe-
cho desfavorável ou situação crítica após o TCTH. 
Adotou-se a definição “família é quem seus membros 
dizem que são”.(17) A coleta dos dados foi realizada 

pela técnica do Grupo Focal,(18) sendo solicitado às 
famílias que narrassem sua experiência no manejo 
da criança em TCTH, explorando suas necessida-
des de informação. As discussões foram gravadas em 
mídia digital e transcritas. A Análise Qualitativa de 
Conteúdo guiou o processo analítico dos dados.(19) 

Na segunda etapa, foi realizado um estudo bi-
bliográfico para fundamentar a construção teórica 
do aplicativo (textos e ilustrações), a partir da análise 
da etapa anterior, seguindo as orientações propostas 
por Moreira et al.,(20) referentes a elaboração de ma-
teriais informativos. Foram utilizados artigos publi-
cados em periódicos indexados, entre 2011 e 2017, 
livros textos e materiais didáticos, manuais e sites de 
instituições hospitalares. Para esta etapa, formou-se 
uma equipe composta por Webdesigner, programa-
dor, ilustradora e as pesquisadoras do estudo. Após 
o levantamento bibliográfico, textos e ilustrações 
foram submetidos a edição e a diagramação, através 
da estratégia de desenho de interface Wireframe. As 
imagens selecionadas foram enviadas à ilustradora 
para o processo de criação. As telas finalizadas foram 
enviadas ao programador, que definiu a modelagem 
de dados, a infraestrutura, os tipos de requisição e o 
tráfego de informações para a construção do protó-
tipo, surgindo a versão I do aplicativo. 

Na terceira etapa, foram realizadas as vali-
dações de conteúdo e semântica pelos experts da 
temática e pela população-alvo, utilizando-se a 
técnica Delphi.(21) Para compor a amostra de juí-
zes, foi realizada busca na Plataforma Lattes, para 
identificar juízes que preenchiam no mínimo dois 
critérios: título de especialista, mestre, doutor ou 
livre docente; experiência profissional mínima de 
três anos na área; conhecimento sobre CCPF; ex-
periência em TCTH, na construção/validação de 
instrumentos, no cuidado à criança/adolescente 
com câncer. Os juízes avaliaram as informações, 
considerando: perspectiva dos leitores; clareza do 
conteúdo; conveniência e facilidade de compreen-
são dos itens; conceitos abordados com vocabu-
lário claro e objetivo. Em relação as ilustrações, 
avaliaram a adequação da composição visual, sua 
atratividade e organização, e a quantidade. Após 
o envio do material, via e-mail, para cada tela do 
aplicativo, solicitava-se ao avaliador responder - 
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manter, alterar ou excluir. A análise dos dados deu-se 
a partir do Índice de Concordância – IC (≥80%) e o 
Índice de Validade de Conteúdo – IVC (≥0,8)(22) en-
tre os juízes. As telas que obtiveram os índices es-
tabelecidos eram mantidas; aquelas que não, eram 
revisadas e resubmetidas para nova validação, até o 
consenso final. A apresentação dos resultados foi 
realizada de forma descritiva. Após esta fase, surgiu 
a versão II do aplicativo. 

A validação semântica pela população-alvo foi 
realizada em sessão de Grupo Focal.(18) Mantendo 
os mesmos critérios de inclusão e exclusão do estu-
do de campo da primeira etapa, diferentes famílias 
foram recrutadas. Assim, as famílias eram expostas 
às telas e as pesquisadoras questionavam sobre os 
seguintes aspectos: aparência geral; pertinência dos 
itens; clareza da linguagem; compreensão dos ter-
mos utilizados; representatividade das ilustrações; e 
concordância entre imagens e textos. Para cada tela 
projetada do aplicativo, as famílias respondiam - 
manter, alterar ou excluir. As telas que obtiveram 
IC≥80% e IVC≥0,8 foram validadas, seguindo a 
mesma dinâmica de validação pelos juízes. Foi rea-
lizada a análise descritiva dos resultados. Após esta 
fase, surgiu a versão III do aplicativo. 

Para o teste de usabilidade, na quarta etapa, uti-
lizou-se as dez heurísticas de Nielsen.(23) Para compor 
a amostra de juízes, os critérios foram possuir: espe-
cialização, mestrado ou doutorado; experiência como 
Webdesigner por mais de cinco anos; e conhecimento 
em avaliação pelas heurísticas. Os juízes receberam, 
por e-mail, os documentos e o link do aplicativo via 
TestFlight. Para cada heurística, a severidade do pro-
blema foi classificada entre 0 a 4, em que 0 = sem 
importância; 1 = cosmético; 2 = simples; 3 = grave; e 
4= catastrófico. No caso de classificação 3 ou 4, deve-
riam ser corrigidas; e entre 0 e 2, a avaliação poderia 
ser finalizada. Os dados foram apresentados de forma 
descritiva. Após esta etapa, surgiu a versão final do 
aplicativo. A avaliação da aplicabilidade pela popula-
ção-alvo será realizada em estudo posterior. 

Todos os aspectos éticos foram respeitados com 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa(24) (Parecer 
1.253.127) (CAAE: 47408015.0.0000.5505). Este es-
tudo foi registrado na Biblioteca Nacional – Ministério 
da Cultura, sob o número do 788752.

Resultados 

Etapa 1 – Avaliação das necessidades de 
informações da população alvo
Na revisão integrativa, foram identificados 16 artigos. 
Da análise de conteúdo, originaram-se seis categorias 
referentes às necessidades de informação das famílias: 
Aspectos gerais do câncer e da terapêutica; Efeitos 
colaterais e tardios; Plano de cuidados; Estratégias 
de enfrentamento; Mudanças no estilo de vida antes, 
durante e após o TCTH; e, Cuidados paliativos. 

As necessidades de informações foram sobre a 
doença, o tratamento (TCTH), resultados esperados, 
potenciais complicações, efeitos colaterais do trata-
mento inicial e efeitos tardios. Informações sobre os 
cuidados diários durante o tratamento no ambiente 
hospitalar e domiciliar, tanto psicológicos, como físi-
cos foram considerados fundamentais para a participa-
ção no cuidado. No ambiente hospitalar, destacam-se 
as necessidades de ser informada sobre as mudanças 
no plano de cuidados e de conhecer a equipe de saúde 
referência. No ambiente domiciliar, os cuidados gerais 
em casa com a criança/adolescente e os serviços de 
emergência disponíveis. As famílias querem aprender 
como lidar com o impacto psicológico do tratamento; 
com as próprias emoções; com situações de estresse e à 
incerteza imposta pelo tratamento; com restrições im-
postas; como falar sobre a doença/tratamento; e a mu-
dança de papéis e responsabilidades de cada membro. 
No pós-tratamento, as necessidades são sobre mudan-
ças no estilo de vida, retomada da vida social, cuidados 
a longo prazo, possibilidade de recidivas e informações 
relacionadas a cuidados paliativos e à morte. 

No estudo de campo, participaram cinco famí-
lias, representadas por 13 familiares (quatro mães, 
dois pais, um irmão, uma esposa e cinco pacientes). 
Dentre os tipos de transplantes realizado houve dois 
autólogos, dois alogênicos aparentados e um alogêni-
co não-aparentado, com tempo pós-transplante va-
riando de seis meses a 15 anos. As idades dos pacien-
tes variaram de 3 a 18 anos. Após a análise, as neces-
sidades das famílias foram agrupadas em três catego-
rias: Informações em fontes seguras; Conhecimento 
sobre o TCTH; e Acolhimento pela equipe.  

No discurso, fica explicitado que a família quer 
informações em fontes seguras, que possa confiar, 
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e que traga conhecimento, prioritariamente com a 
equipe médica e com a enfermeira. Outras fontes de 
informações referidas são a internet e de pais de crian-
ças/adolescentes que já vivenciaram o transplante. O 
conhecimento requerido quanto ao TCTH refere-se 
ao conceito e suas fases; ao prognóstico; às complica-
ções; aos direitos; à rede de suporte; como cuidar da 
criança/adolescente no hospital e em casa; como falar 
sobre o tratamento com a família nuclear e ampliada; 
como lidar com os conflitos no ambiente familiar; 
as complicações tardias do tratamento; os sinais de 
alerta após o TCTH; e as estratégias para lidar com 
a criança/adolescente após alta. No entanto, ressalta 
que quer ser acolhida para que se sinta segura para 
cuidar da criança/adolescente, sugerindo que as in-
formações abarquem os riscos, mas também os bene-
fícios do tratamento.

A análise das necessidades de informação das 
famílias de ambas as fontes, revisão integrativa e 
pesquisa de campo, evidenciou elementos similares, 
representando a perspectiva do que a família consi-
dera relevante conter em um material informativo 
sobre o TCTH. No estudo de campo, as famílias 
ampliaram essa perspectiva para a necessidade de 
informações que respeitem seu tempo para com-
preender o que está sendo vivenciado. 

Etapa 2 – Concepção e construção teórica do 
aplicativo
Após a identificação das necessidades de informa-
ções das famílias, agregadas da literatura revisada e 
da pesquisa de campo, a construção do conteúdo 
teórico baseou-se em um estudo bibliográfico, obje-
tivando respostas a estas necessidades. A organização 
do conteúdo do aplicativo foi dividida em cinco ca-
tegorias: Definições; Pré-TMO; TMO; Pós-TMO; 
e Sinais de alerta (Quadro 1). 

Os dados foram encaminhados ao Webdesigner e 
ao programador, sendo desenvolvidos 38 wireframes 
para visualização da interface e organização dos íco-
nes e sítios de navegação. Estabeleceu-se uma iden-
tidade visual, com a definição de traços dos perso-
nagens e paleta de cores, originando um grupo de 
personagens (Figura 1), representativos ao longo de 
toda a trajetória do TCTH, sem impactar a concep-
ção dos diferentes grupos culturais e étnicos.

Quadro 1. Distribuição das categorias e da estrutura de 
conteúdo do aplicativo
Categoria Conteúdo

1. Definições Conceitos relacionados ao TCTH: medula óssea; células sanguíneas; 
transplante de medula óssea (TMO); tipos de transplante; fontes de células-
tronco
Indicações do TCTH
Equipe Multidisciplinar

2. Pré-TMO Orientações para a tomada de decisão em fazer ou não fazer o TCTH
Mobilização e coleta de células-tronco
Manejo das complicações decorrentes da fase de condicionamento 
(quimioterapia e/ou radioterapia)
Primeira consulta ambulatorial
Exames laboratoriais e de imagem pré-internação (paciente e doador)
Avaliação multiprofissional antes do TCTH
Processo de admissão no hospital
Cuidados com o ambiente de internação 
Internação
Fases do TCTH
Preparo da criança/adolescente para o TCTH
Rotinas de cuidados diários 
Doador

3. TMO Infusão das células-tronco
Período de espera da “pega” da medula

4. Pós-TMO Pega da medula
Principais complicações após a pega da medula
Acompanhamento após o TCTH
Cuidados quando o paciente e família retornarem para casa

5. Sinais de 
alerta

Principais sinais e sintomas a que a criança/adolescente e sua família 
devem estar atentos após a alta hospitalar

Figura 1. Personagens do aplicativo TMO-App

Neste processo, foi elaborada a imagem repre-
sentativa do aplicativo e definido seu nome, TMO-
App, totalizando 266 telas e 93 ilustrações. Ao ini-
ciar o aplicativo, após a tela de termos de uso, surge 
a interface de apresentação do aplicativo. As catego-
rias foram distribuídas em abas, representadas pelo 
menu inferior, e as subcategorias representadas por 
ícones (Figura 2).

O desenvolvimento do aplicativo foi feito para 
o sistema operacional IOS em dispositivos do tipo 
tablet Ipad. 
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de 80% (IVC≥0,8) e 83 (31,2%) abaixo de 80% 
(IVC<0,8). Das 83 telas com índices abaixo dos 
estabelecidos, em 46 (55,4%) a não concordância 
devia-se a erros de digitação/ortografia, que foram 
corrigidos. Assim, apenas 37 (44,6%) foram reen-
viadas para a segunda rodada de análise. Dessas, ob-
teve-se IC de 100% em 5 telas (IVC=1,0) e 80% 
(IVC=0,8) em 32 telas. O IVC Global do aplicativo 
foi de 0,87 e o IC de 87%. Não houve alterações no 
número de telas e ilustrações.

Para a validação com a população-alvo, foram 
realizadas duas sessões de grupo focal, com duração 
de duas horas cada. Participaram cinco mães de cin-
co famílias, com idade acima de 40 anos, a maioria 
católica, com ensino médio e superior e média de 
2,6 filhos. Apesar da participação somente de mães, 
solicitávamos que pensassem na experiência da fa-
mília como um todo. 

Dentre os tipos de transplante, houve dois au-
tólogos, dois alogênicos aparentado e um alogênico 
não-aparentado, com tempo pós-transplante de seis 
meses a dois anos. 

Na primeira sessão, foram avaliadas 138 telas. 
Destas, 98,6% (136) apresentaram concordância 
acima de 80% (IVC>0,8); e apenas 1,4% (2) abai-
xo do estabelecido (discrepâncias entre conteúdo e 
ilustrações). Na segunda sessão, foram avaliadas 128 
telas e reavaliadas as duas telas da primeira rodada, 
com novas ilustrações. Todas as telas obtiveram IC 
acima de 80% (IVC>0,8). Na análise geral, as famí-
lias consideraram a linguagem fácil e compreensível; 
as informações claras e objetivas, com sequência ló-
gica; as ilustrações, expressivas e suficientes; as co-
res, fontes e estruturas gráficas, atrativas; o layout e 
o design, adequados. O IVC global do aplicativo foi 
de 0,98, com 268 telas e 95 ilustrações.

Etapa 4 – Teste de usabilidade por experts em 
informática
Participaram três profissionais experts em constru-
ção de tecnologias interativas, com média de 24 
anos de exercício profissional, sendo dois do sexo 
feminino e um do sexo masculino; dois doutores e 
um especialista. A média de idade foi de 52,6 anos. 

A avaliação aconteceu off-line, via aplicativo 
TestFlight. A média de tempo de uso foi de uma 

Figura 2. Tela de apresentação, categorias e subcategorias do 
aplicativo TMO-App

Etapa 3 – Validação de conteúdo e semântica 
pelo comitê de juízes e população-alvo
Na validação pelos juízes, participaram quatro pro-
fissionais de saúde (um médico, um enfermeiro as-
sistencial, dois enfermeiros docentes) e um pedago-
go, com idade entre 27 e 54 anos. O tempo médio 
de formação foi de 16,4 anos, com média de 14,4 
anos de exercício profissional, sendo três doutores, 
um mestre e um especialista. 

Na primeira rodada, das 266 telas analisadas, 
73 obtiveram concordância de 100% (IVC=1,0); 
110 de 80% (IVC=0,8); 57 de 60% (IVC=0,6); 19 
de 40% (IVC=0,4); e 7 de 20% (IVC=0,2), totali-
zando 183 (68,8%) telas com concordância acima 
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hora e meia, com identificação de 11 problemas nas 
heurísticas: nenhum catastrófico; três graves; seis 
simples; e dois, cosmética. Em uma única rodada, 
os problemas graves se referiam à programação do 
aplicativo (único sistema operacional) e, também, 
um único tipo de dispositivos móvel, sendo aca-
tadas as sugestões para pesquisas futuras. Algumas 
correções sugeridas como simples e cosméticas, fo-
ram incorporadas para ampliar o nível de qualida-
de, sendo: retirada de nomes comerciais e do botão 
“VOLTAR” da categoria Sinais de Alerta. Assim, 
originou-se a versão final do aplicativo. 

Discussão

O estudo metodológico proposto, aliado aos refe-
renciais utilizados, permitiu a construção de um 
material confiável, preciso e utilizável. A apro-
ximação do CCPF e do UCD foi essencial, pois 
compartilham a ideia de inclusão do usuário, va-
lorizando suas percepções, sentimentos e ações. 
Ouvir a voz da família, desde a concepção, o pla-
nejamento e a validação foram essenciais para que 
o produto final correspondesse às suas necessida-
des de informação.(14-16)

O aplicativo TMO-App é uma estratégia para 
promover espaço dialógico com a família, indo ao 
encontro do que a literatura se refere como tecno-
logia relacional, em que se valoriza o vínculo e o 
acolhimento nos espaços de cuidado. Nesse senti-
do, tem-se por base a visão de mundo, em que a 
família e a criança são sujeitos de direitos, em uma 
relação simétrica com a equipe multiprofissio-
nal.(25) Embasadas pela informação, as famílias se 
percebem mais seguras no cuidado de seus filhos, 
possibilitando fazer melhores escolhas e compar-
tilhar suas percepções e conhecimentos.(26) Dessa 
maneira, o desenvolvimento desse aplicativo tor-
na-se uma ferramenta para ser usada no processo 
interativo com a família.

O IVC Global do aplicativo e o IC entre os 
participantes foram considerados excelentes, tendo 
atingido todos os índices pré-estabelecidos, de acor-
do com a literatura nacional e internacional. No tes-
te de usabilidade com as heurísticas de Nielsen, as 

sugestões contribuíram para o incremento do apli-
cativo para a versão final.

Estudos internacionais que realizaram a cons-
trução de materiais informativos para crianças/
adolescentes com câncer, bem elaborados e de fácil 
compreensão, evidenciaram que a participação dos 
usuários nesta construção favoreceu o intercâmbio 
eficaz de informações e a relação equipe/criança/
adolescente/família; além de melhorar o seu conhe-
cimento.(27,28) No entanto, essas tecnologias ainda 
são pouco aplicadas na prática com famílias, sendo 
uma lacuna a ser explorada. 

Dado o conhecimento limitado existente na li-
teratura de enfermagem sobre a construção de tec-
nologias interativas para famílias de crianças/adoles-
centes com câncer, este estudo avança, pois destaca 
uma tecnologia interativa, que se apresenta como 
um novo caminho para promover o empoderamen-
to da família de crianças/adolescentes. 

As limitações deste estudo se referem ao sistema 
operacional que o aplicativo foi desenvolvido - IOS; 
e ao meio móvel escolhido para disponibilizar as in-
formações - tablet, sendo uma barreira para o acesso 
de usuários que não os possuem. Novos estudos, em 
diferentes sistemas e dispositivos, estão sendo de-
senvolvidos pelas pesquisadoras para ampliar o aces-
so de futuros usuários. 

Conclusão

A tecnologia construída é válida, uma vez que atingiu 
os objetivos propostos, demonstrando que é de fácil 
manuseio, útil, inovadora, completa e com informa-
ções importantes. O processo de construção e valida-
ção do aplicativo TMO-App teve como protagonista a 
família, considerada expert em sua experiência de doen-
ça, contribuindo para que o mesmo fosse adequado a 
sua perspectiva. Com este estudo, evidencia-se que o 
aplicativo TMO-App pode ser utilizado pela família 
de crianças/adolescentes com câncer submetidos ao 
TCTH e, também, pela equipe multiprofissional, em 
todas as fases da terapêutica. Portanto, é uma estratégia 
informativa que atende as famílias em seu direito a in-
formação, facilitando seu processo de enfrentamento 
de maneira fortalecida. 
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