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Resumo. O artigo aborda o desenvolvimen-
to de um aplicativo destinado a aumentar a
conscientiza¢do e promover o diagndstico
precoce do cincer infantojuvenil. No Bra-
sil, o cAncer é uma das principais causas
de morte entre criancas e adolescentes. O
Centro Oncoldgico Infantojuvenil do Hos-
pital Sao Vicente de Paulo, reconhecido por
seu atendimento, identificou a necessidade
dessa ferramenta tecnolégica. O aplicativo
utiliza um algoritmo para analisar sintomas
e grupos de risco, facilitando a identificacao
precoce de possiveis casos de cAncer e reco-
mendando a busca por orientagio médica,
contribuindo significativamente para a me-
lhoria dos indices de detecgio e tratamento
da doenca.

Introducao

O cincer é uma condigio médica
caracterizada pelo crescimento descontro-
lado e anormal de células malignas, que
pode ocorrer em qualquer parte do corpo
e potencialmente se espalhar para 6rgaos e
tecidos circundantes, em um processo co-
nhecido como metistase. O cAncer infan-
tojuvenil, que afeta criancas e adolescentes
com idades entre 0 e 19 anos, compreende
um conjunto de doengas com caracteristi-
cas distintas em termos de histopatologia
e comportamento clinico [Ministério da
Satude, 2019; Instituto do Céncer Infantil,
s.d.]. Esses tumores correspondem entre 1 a
4% de todos os casos de cAncer na maioria
das populacoes e, em paises em desenvol-
vimento, essa propor¢io varia de 3 a 10%
sendo que. no Brasil, o percentual mediano
de neoplasias observado nos Registros de
Cancer da Base Populacional (RCBP) na
populagdo infantojuvenil é de 3% [Santos
et al., 2021]. Estima-se que o nimero de
novos casos de cincer globalmente possa
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atingir 22,2 milhées em 2030 [Ministério
da Satide, 2019; Instituto do Cancer Infan-
til, s.d.].

Os cinceres infantojuvenis sao distin-
tos dos cAnceres que ocorrem em adultos,
exigindo uma abordagem separada devido
as diferencas nas localizagdes primdrias, ori-
gens histoldgicas e comportamentos clini-
cos. Enquanto o cancer em adultos estd fre-
quentemente associado ao estilo de vida e a
diversos fatores de risco, como tabagismo
e dieta, os cinceres infantojuvenis sao pre-
dominantemente de natureza embriondria
[Feliciano, Santos, & Pombo-de-Oliveira,
2018; Ministério da Satde, 2019; Instituto
Nacional de Cancer, 2023]. A maioria dos
sinais e sintomas apresentados por criangas
com cAncer sio semelhantes aos de outras
doengas pedidtricas mais comuns, dificul-
tando o diagndstico precoce. Um diag-
néstico tardio resulta em tratamentos mais
agressivos, aumentando o risco de sequelas
tardias, impactando a qualidade de vida e
reduzindo as chances de cura [Instituto do
Cancer Infantil, s.d.].

No Brasil, estima-se que o nimero de
casos novos de cincer infantojuvenil, para
cada ano do triénio de 2023 a 2025, seja
de 7.930 casos, com uma distribuigao ge-
ogréfica e por sexo que indica uma maior
frequéncia no sexo masculino na Regido
Sul [Instituto Nacional de CAncer, 2023].
O cancer infantojuvenil ¢ a principal causa
de morte entre criangas e adolescentes no
Brasil, representando 8% do total de 6bitos
nesse grupo etdrio, superada apenas por aci-
dentes e mortes violentas [Ferreira da Silva,
Santos da Hora, & Ferreira da Silva Lima,
2020; Instituto do Cancer Infantil, s.d.].
Em 2020, ocorreram 2.289 6bitos por cAn-
cer infantojuvenil no Brasil, refor¢ando a
importancia de a¢oes especificas no setor de
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saude para diagnéstico precoce e tratamen-
to oportuno [Instituto Nacional de Cancer,
2023].

A infraestrutura adequada para o tra-
tamento do cAncer infantojuvenil é crucial.
Estudos observacionais estabelecem que
criangas e adolescentes devem ser tratados
em centros especializados em Oncologia Pe-
didtrica, onde a presenga de equipes multi-
disciplinares especializadas tem sido funda-
mental para as altas taxas de cura observadas
em paises desenvolvidos [Instituto do Can-
cer Infantil, s.d.]. Neste contexto, o Hospi-
tal Sao Vicente de Paulo (HSVP) em Passo
Fundo destaca-se como a maior entidade
hospitalar do interior do Rio Grande do Sul,
fundada em 24 de junho de 1918 pelo Pe.
Rafael Lop [Hospital Sao Vicente de Paulo,
2021]. O Centro Oncolégico Infantoju-
venil, localizado no HSVP, é reconhecido
como o principal centro de referéncia no
Estado do Rio Grande do Sul. Sua drea de
influéncia abrange uma populagio de mais
de dois milhoes de habitantes, distribuidos
por 226 municipios das regides norte e mis-
sioneira do estado [Hospital Sao Vicente de
Paulo, 2016; Hospital Sao Vicente de Paulo,
2021; Hospital Sao Vicente de Paulo, s.d.].
Esta abrangéncia ¢ essencial para a efetivida-
de no combate aos cinceres infantojuvenis
na regiao.

Considerando essa ampla drea de influ-
éncia e a importincia do diagndstico preco-
ce, o Centro Oncoldgico Infantojuvenil do
Hospital Sio Vicente de Paulo identificou
a necessidade de um aplicativo que auxilie
na conscientizagio quanto ao cincer infan-
tojuvenil. O objetivo geral deste trabalho ¢é
desenvolver um aplicativo voltado para esse
propésito, contribuindo para o aumento do
conhecimento sobre a doenca, facilitando o
reconhecimento de sinais e sintomas e pro-

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82082326280115

movendo a importancia do diagnéstico pre-
coce. As contribuigoes deste estudo incluem
o desenvolvimento de uma ferramenta tec-
nolégica que podera ser utilizada por pro-
fissionais de satide, criancas, adolescentes e
seus familiares, potencialmente melhorando
os indices de deteccio precoce e tratamento
do cAncer infantojuvenil no Rio Grande do

Sul.

Assim, neste artigo, a estrutura organi-
zacional ¢ delineada da seguinte maneira: a
Segao 2 apresentard uma revisao da literatu-
ra e uma fundamentagio tedrica sobre cin-
ceres infantojuvenis. A Se¢do 3 descreverd
o desenvolvimento da aplicacio, incluindo
uma andlise detalhada da estrutura interna
do sistema. Na Secio 4, serd realizada uma
andlise do aplicativo, enfatizando as decisoes
de design e as funcionalidades implementa-
das. Por fim, a Secao 5 discutird as considera-
¢oes finais sobre o aplicativo e apresentard as
perspectivas para futuros desenvolvimentos.

Revisao da Literatura e
Fundamentacao Tedrica

Dentre a diversidade dos cinceres in-
fantojuvenis, destacam-se os tumores do sis-
tema nervoso central, os tumores das células
germinativas, o tumor de Wilms, o sarcoma
de Ewing, o retinoblastoma, o rabdomios-
sarcoma, o osteossarcoma, o neuroblastoma,
o hepatoblastoma, os linfomas e a leucemia.

Essa diversidade de tipos de cincer
destaca a importincia de uma abordagem
abrangente para o desenvolvimento do apli-
cativo para auxiliar no diagndstico precoce
dessas condicoes. Para isso, foi realizada uma
revisao bibliogrifica, que englobou mate-
riais disponibilizados pelo Ministério da
Satde, pelo Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), pela
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Revista Brasileira de Cancerologia e pelo
Instituto Ronald McDonald. Parte dos de-
talhes dessa andlise estd disponivel no Anexo
1 deste artigo.

Deste modo, com base na revisio reali-
zada, foram agrupados mais de 90 sintomas,
abrangendo desde os estdgios iniciais até os
avancados das doengas, incluindo manifes-
tagoes especificas de cada tipo de cAncer in-
fantojuvenil. Também foram considerados
mais de 40 grupos de risco, condi¢des e/ou
sindromes associadas ao aumento da proba-
bilidade de desenvolver cincer nessa faixa
etdria. Esses elementos foram analisados em
relagio aos 11 tipos de cAncer mencionados
anteriormente, visando estabelecer métricas
relevantes para a indicacdo, como o periodo
especifico de dias para determinar a relevin-
cia de um sintoma, sua gravidade ao se tor-
nar relevante, o impacto do prolongamento
da relevincia do sintoma na gravidade, a
universalidade critica do sintoma para todos
os tipos de cincer ou sua diferenciago entre
eles, e a gravidade associada a pertinéncia a
um ou mais grupos de risco, considerando
sua universalidade ou especificidade para
cada tipo de cancer. Também foram inves-
tigadas a variacdo da incidéncia conforme a
idade ¢ o sexo, além de determinar a igual-
dade na gravidade entre os géneros.

Esta abordagem abrangente nio ape-
nas amplia o alcance da detec¢io precoce,
mas também estabelece uma base robusta
para estratégias de avaliagdo. Nesse contexto,
foi proposto um algoritmo para a indicagao
apropriada de encaminhamento para a Uni-
dade Bisica de Satide mais préxima, levando
em consideragdo a complexidade e a variabi-
lidade dos fatores de risco associados. Este
algoritmo serd detalhado ao longo do artigo,
sendo que todo o sistema por trds dele foi
projetado de forma a ser adaptdvel, levando
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em consideragio as métricas mencionadas
anteriormente.

Desenvolvimento
da Aplicacao

A abordagem detalhada dos diferen-
tes tipos de cAncer infantojuvenil propor-
cionou uma compreensio mais ampla e
aprofundada das caracteristicas distintas de
cada neoplasia. Essa andlise minuciosa ser-
viu como base sélida para a modelagem do
sistema, fornecendo informagodes essenciais
para serem usadas no desenvolvimento com
base em estratégias eficazes quanto ao aler-
ta da doenca. Ao considerar a diversidade
dessas condicoes, o sistema foi moldado de
maneira mais adaptdvel, permitindo que o
Hospital Sao Vicente de Paulo ajuste o ni-
vel de detalhamento para futuras iteragoes.
Isso proporciona ao aplicativo a capacidade
de fornecer informagoes relevantes e perso-
nalizadas sobre cada tipo de cincer infanto-
juvenil, contribuindo para a conscientiza-
¢ao e educagio da comunidade sobre essas
doencas.

Nesta secdo, é apresentada uma andli-
se abrangente do sistema, abordando desde
sua estrutura interna até a interface visivel
aos usudrios. Serdo contemplados aspectos
como os agentes envolvidos, os requisitos,
a representacdo visual das entidades e suas
interacdes, além da organizagio geral do
sistema. Também sao descritas as funcio-
nalidades prdticas que o sistema oferecerd
aos usudrios, junto com os atributos assegu-
rados para garantir a qualidade integral do
sistema.

Vale destacar que o desenvolvimento
deste projeto contempla dois ambientes dis-
tintos, ambos j& desenvolvidos no backend:
um administrativo, que é responsdvel pela
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gestao e controle interno, e outro voltado
para o aplicativo, cujo foco ¢ a interagao
direta com os usudrios finais. Este artigo
aborda especificamente o desenvolvimento
referente ao ambiente do aplicativo, onde se
concentram as funcionalidades destinadas
a0s seus usudrios finais.

Escolha de Tecnologias e
Ferramentas no Desenvolvimento
da Aplicacao

A construgio do sistema proposto ade-
riu a0 método iterativo de desenvolvimento
de software Rational Unified Process (RUP).
Este método estd intimamente ligado ao uso
da Unified Modeling Language (UML),
amplamente utilizada na modelagem de sof-
twares complexos, especialmente orientado
a objetos. Para a criagao dos diagramas, foi
utilizado o software Astah.

Para o desenvolvimento da API RES-
Ttul, optou-se pelo uso da linguagem de
programagao Java, versao 22, devido a sua
tipagem forte e orientagao a objetos, jun-
tamente com a plataforma de desenvolvi-
mento integrado Intelli] IDEA. A estrutura
escolhida foi o Spring Boot, um framework
Java de c6digo aberto, complementado por
diversos médulos do Spring Framework e,
para gerenciar as dependéncias, foi utilizado
o Apache Maven. A API RESTful foi proje-
tada para atender as cinco regras principais,
conforme descrito por Fielding (2000):
padrao cliente-servidor, sem estado (state-
less), cache, interface uniforme e sistema em
camadas.

Como banco de dados, optou-se pelo
modelo relacional levando em conta duas
caracteristicas fundamentais: a integridade
dos dados e sua disponibilidade. Nesse con-
texto, as transagdes devem cumprir as pro-

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82082326280115

priedades ACID: atomicidade, consisténcia,
isolamento e durabilidade. Assim, escolheu-
-se 0 PostgreSQL, que é de cbdigo aberto e
gratuito.

Visando garantir a seguranga abran-
gente do sistema, foi implementado o uso
do Spring Security, um framework robusto
para aplicagoes Java. Informacoes adicionais
sobre a seguranca serao abordadas posterior-
mente neste artigo.

Para a realizacdo dos testes relaciona-
dos ao envio e recebimento de informagoes
da API desenvolvida, foi utilizado o software
Insomnia, uma ferramenta que facilita o en-
vio de requisigoes HT'TP para um servidor e
a recepgao das respectivas respostas.

Para o desenvolvimento do frontend,
foi utilizado o React Native, juntamente
com o Visual Studio Code. Para testar e
depurar os aplicativos, foram usados dis-
positivos virtuais no Android Studio, ga-
rantindo simulagoes precisas das diferentes
plataformas méveis. O framework Expo do
React Native simplificou significativamente
o processo de desenvolvimento, facilitando
a construcio e execucio de testes. A escolha
pelo React Native se deve a sua capacida-
de de oferecer uma base de cddigo tnica
para aplicativos Android e iOS, aumentan-
do a eficiéncia na manutengio e no suporte
multiplataforma.

Requisitos

Durante as reuniées realizadas junto ao
Centro Oncolégico Infantojuvenil do Hos-
pital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo,
foram estabelecidos requisitos funcionais
(RF), que especificam as funcionalidades
que o sistema deve fornecer aos usudrios, e
requisitos nao funcionais (RNF), que con-
sistem em condigoes que afetam as funcio-
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nalidades do sistema, conforme demonstra-

do na Tabela 1.

Diagrama de Casos de Uso

Na UML, o diagrama de caso de uso ¢ essencial
para definir os usudrios do sistema e suas inte-
ragdes, pois especifica os requisitos funcionais
vinculados aos atores, guia a andlise, o design,
auxilia no planejamento das etapas, é usado na
defini¢do dos testes e serve como base para a do-
cumentacdo do usudrio [Neves, 2022]. A Figura
1 mostra o diagrama de Casos de Uso do sistema.

Manter
usuarios

Visualizar
informagées a
respeito do
cancer
infantojuvenil

Realizar teste

S o Ator_Admin
de incidéncia
al

Ator_Fin

Manter
referéncias

Gerar
planilhas de
dados

histéricos

Ator_User

Manter grupos Manter
de risco sintomas

Figura 1. Diagrama de Casos de Uso.

Manter tipos de
cancer

00w

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Figura 1, apresenta-se o diagrama
de casos de uso elaborado com base nos re-
quisitos previamente levantados. Destaca-se
os atores capazes de executar os casos de uso
disponiveis no software. Os atores “Ator_
Admin” e “Ator_User” representam, respec-
tivamente, os usudrios autorizados por meio
das roles “Admin” e “User”. Por outro lado,
o ator “Ator_Final” corresponde aos usui-
rios finais que utilizardo a aplicagao mobile
em smartphones, os quais nio necessitam
de autenticagao ou autoriza¢io para acessar
a aplicagao.
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O caso de uso “Realizar teste de inci-
déncia” abrange, inicialmente, os requisitos
funcionais de Formuldrio de Preenchimento
de Sintomas e Grupos de Risco (RF-02) e
Formuldrio de Informacées do Usudrio Fi-
nal (RF-03). Posteriormente, incorpora os
requisitos funcionais de Armazenamento
de Informagoes do Usudrio Final (RF-01)
e Processamento e Recomendagio de Me-
didas (RF-04), influenciado pelo requisito
Defini¢ao de Métrica para a Avalia¢io do
Usudrio Final (RF-07) e impactado pelo re-
quisito de Restri¢ao de Manutengio de Da-
dos (RF-08).

Por sua vez, o caso de uso “Visualizar
informagoes a respeito do cincer infantoju-
venil” engloba o requisito funcional de Exi-
bicao de Informagées Sobre o Cancer Infan-
tojuvenil (RF-05). Ambos os casos de uso
sio influenciados pelo requisito funcional
de Manuten¢ao de Dados Relacionados a
Tipos de Cancer (RF-06), o qual alimenta o
formuldrio de preenchimento de sintomas,
grupos de risco e informagoes disponibiliza-
das no aplicativo. As permissoes concedidas
a0 “Ator_Final” sio definidas pelo requisito
nao funcional de Acesso de Usudrios Finais

(RNF-03).

Os casos de uso “Manter tipos de cAn-
cer”, “Manter grupos de risco” e “Manter
sintomas” surgem do RF-06, referente a
Manutenc¢ao de Dados Relacionados a Ti-
pos de Cancer, Sintomas e Grupos de Risco.
Por sua vez, o caso de uso “Gerar planilhas
de dados” é decorrente do requisito de Ge-
rar Planilha De Dados Histéricos (RF-10).
Esses casos de uso sao influenciados pe-
los requisitos de Restri¢ao de Manutengio
de Dados (RF-08) e Permissao de Leitura
para Usudrios Comuns e Administradores

(RF-09).
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Requisito | Nome Descri¢ao
RF-01 Armazenamento O sistema deve registrar informagoes essenciais do usudrio
de Informagoes final, incluindo nome, sexo, idade e, se possivel, localizagao.
do Usudrio Final Além disso, deve-se registrar os sintomas relatados, a dura-
¢do dos sintomas e quaisquer grupos de risco indicados.
RF-02 Formuldrio de Um formuldrio intuitivo no aplicativo deve permitir que
Preenchimento o usudrio final selecione os sintomas que estd experimen-
de Sintomase tando e indique a duragio de cada um, sem necessidade
Grupos de Risco de escrever descricoes detalhadas. Caso o usudrio final
pertenga a grupos de risco especificos, o aplicativo ird
apresentar um formuldrio para selecao desses grupos.
RF-03 Formuldrio de O aplicativo deve fornecer um formuldrio no qual o
Informacées do usudrio final possa inserir suas informagdes bésicas, in-
Usudrio Final cluindo nome, sexo, data de nascimento e a opgio de
consentimento para coleta de dados de localizacio.
RF-04 Processamento Com base nos sintomas assinalados, sua duragio, idade, sexo e gru-
e Recomendagio pos de risco indicados, o sistema deve processar as informagoes e re-
de Medidas comendar a medida apropriada ao usudrio final. Em caso de risco, o
sistema recomenda que o usudrio final v4 para a Unidade Bdsica de
Satde (UBS) mais préxima, exibindo-as em um mapa se o usudrio
tiver concedido acesso a localizacio. Se nio indicar risco, a recomenda-
Gao ¢ procurar uma UBS caso os sintomas persistam ou se agravem.
RF-05 Exibi¢io de Informa- | O aplicativo deve apresentar informagoes relevantes
coes Sobre o Cancer | sobre os principais tipos de cincer infantojuvenil, in-
Infantojuvenil cluindo sintomas e grupos de risco associados.
RF-06 Manutencio de O sistema deve permitir a criacio, leitura, atualiza-
Dados Relacio- cao e exclusaio (CRUD) de dados referentes aos ti-
nados a Tipos de pos de cancer, referéncias bibliograficas, sintomas
Cancer, Sintomas e grupos de risco, bem como suas relagoes.
e Grupos de Risco
RF-07 Definigdo de Métri- | Para garantir uma andlise objetiva do estado de satde do
ca para a Avaliacio usudrio final, o sistema deve possibilitar a defini¢io e ma-
do Usudrio Final nutengio de uma métrica vinculada ao tipo de cAncer.
Essa métrica permitird uma avaliagio precisa do impacto
dos sintomas apresentados pelo usudrio final em relagao
ao tipo especifico de cincer. Se o usudrio optar por isso, o
sistema deve calcular automaticamente essa medida, uti-
lizando a média do risco associado aos sintomas para o
tipo de cAncer em questdo. Caso contririo, o usudrio
deve informar manualmente o valor paraa métrica.
RF-08 Restricao de Manu- Apenas usudrios administradores (admins) tém permis-
tengio de Dados s30 para realizar a manutencio de dados relacionados
a tipos de cAncer, referéncias bibliograficas, sintomas
e grupos de risco no sistema. Isso inclui a adi¢ao, mo-
dificacao ou exclusio de informacoes nessas dreas.
RF-09 Permissao de Usudrios comuns (users) e administrado-
Leitura para res (admins) tém permissdo para realizar a leitu-
Usudrios Comuns ra das informagdes mantidas pelo sistema.
e Administradores
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RF-10 Gerar Planilha De O sistema deve permitir aos usudrios autenticados e au-
Dados Histéricos torizados a geragio de uma planilha contendo os dados
histéricos referentes aos usudrios do aplicativo. Essa pla-
nilha deve incluir informacées relevantes, como nome
do usudrio, data de nascimento, sexo, data na qual

foi realizado o teste, sintomas relatados, grupos de ris-

co associados e quaisquer outros dados pertinentes.

RE-11 Auditoria De O sistema deve ser capaz de realizar uma auditoria completa
Informacoes das informagées relacionadas aos tipos de cAncer, sintomas

e grupos de risco, juntamente com suas inter-relagées e das
referéncias. Esta auditoria deve incluir o registro das datas de
criagio e atualizaco de cada informagao, bem como a identifi-
cagio dos usudrios responsdveis por sua criagio e atualizagio.

RF-12 Restri¢ao de Cria- Apenas usudrios com perfil administrativo tém per-

¢ao de Usudrios missdo para criar novos usudrios no sistema. Além
isso, ¢ permitido aos usudrios alterar seus pré-

d mitid ios alt

prios dados e excluir suas préprias contas.

Compatibilidade O aplicativo deve ser compativel com os siste-
RNF01 | € Usabilidade mas operacionais Android e iOS, e deve ser in-
tuitivo e de ficil utilizagio para os usudrios.
Disponibilida- O sistema deve estar disponivel para acei-
de 24 horas tar requisigoes a qualquer hora do dia.
RNEF-02 duisisoes 49454
RNF-03 | Acesso de Usu- Naio € necessdrio estar autenticado no sistema para aces-
drios Finais sar determinadas funcionalidades, como preencher
formuldrios ou visualizar informagées sobre o cAn-
cer infantojuvenil e referéncias bibliogréficas.
RNF-04 | Conectividade O aplicativo requer conexdo com a Internet para seu

coma Internet funcionamento adequado, incluindo acesso a dados
em tempo real, sincronizacio de informagées ¢ fun-

cionalidades que dependem de servicos online.

Tabela 1. Requisitos do sistema.
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Tanto os casos de uso para “Man-
. A 3 <« . 3
ter tipos de cincer’, “Manter sintomas
e “Manter grupos de risco”, quanto os de
<« R 2l 7’ . . .
Manter usudrios”, este tltimo influenciado
ainda pelo RF-12 de Restri¢ao de Criagao
de Usudrios, e “Manter referéncias”’, sao in-
fluenciados pelo RF-11, que diz respeito a
Auditoria De Informagées. O caso de uso
“Manter usudrios” ¢ diretamente influen-
ciado pelo RF-12, referente a Restri¢ao de
Criagao de Usudrios. J4 o caso de uso “Man-
ter referéncias” surge do RF-06, que trata da
Manutencio de Dados Relacionados a Ti-
pos de Céncer, Sintomas e Grupos de Ris-
co, e ¢é influenciado pelo RF-08, referente a
Restri¢ao de Manutengio de Dados.

Diagrama de Classes

O Diagrama de Classes ilustra a estru-
tura e as relacoes entre todas as classes neces-
sdrias para os objetos necessarios ao software,
servindo como base para sua implementagao
[Neves, 2022]. A Figura 2 mostra o diagra-
ma de classes usado no desenvolvimento do
backend do sistema.

A classe “TipoDeCancer” desempenha
um papel central nesse contexto, sendo res-
ponsavel por abarcar os atributos essenciais
para a caracterizacao de cada tipo de cincer
dentro desse escopo especifico. Esses atribu-
tos incluem nao apenas o nome, que deve
ser Unico, e a descricio do cAncer, mas tam-
bém observacoes relevantes e informacoes
cruciais sobre a faixa etdria de incidéncia,
limitada de 0 a 19 anos para ambos os sexos.
Além disso, sao registrados o peso do risco,
variando de 1 a 10, associado a cada tipo de
cAncer, tanto para o sexo masculino quanto
para o feminino, possibilitando uma avalia-
a0 precisa do impacto de cada condigio. O
atributo “delimitadorManual” indica se os
usudrios administrativos optaram por com-
parar o valor do teste de incidéncia realiza-
do pelos usudrios finais com o valor inserido
manualmente por eles. O valor deste deli-
mitador manual é armazenado no atributo
“valorDelimitadorManual”.

temente da escolha dos administradores de

Independen-

sistema quanto ao delimitador automatico,
seu valor serd sempre calculado com base na
média dos pesos de risco para um determi-
nado tipo de cincer e armazenado.

<<entity>> <<entity>>
<<entity>> Sintoma Sintoma_TipoDeCancer
Sintoma_Pessoa 1 0.r
-id:Long -id: Long
-idLong - nome : String - duracaoDias : Integer
- duragéoDias : Integer 0r - descricdo : String - pesoDeRisco © Integer <<ent|ty>_>
- abservacéo : String -incremento © Integer Referencias
or -id:Long
- texto : String
1 <=arify> - link : String
TipoDeCancer
<<entity>> -id: Long
Pessoa - nome : String :{ “E”t't‘/”
ich i — R ser
_id Long z(desericanzSting FullAudit
~nome : String —obsewaga(? String -id: String
- idadelncidéncialnicialMasculino : Integer - dataCriada : LocalDateTime - login : String

- dataNascimento : LocalDate

- dataRealizada : ZoneDateTime
- sexo : String

- latitude : Double

- longitude : Double

- risco - Boolean

- idadelncidéncialnicialFeminino : Integer
- idadelncidénciaFinalMasculino : Integer
- idadelncidénciaFinalFeminine : Integer
- pesoDeRiscoMasculino ; Integer

- pesoDeRiscoFeminino : Integer

- delimitadoriManual : Boolean

- valorDelimitadorivianual : Integer

1 - valorDelimitadorAutomatico : Integer

[—> - dataAtualizada : LocalDateTime ki—— - password : String

- criadoPor : String -role : UserRole

- atualizadoPor : String -nome : String

- loginAttempts : int

- lockoutTime : LocalDateTime

<<enums>

- UserRole
i <<entity>> e - ADMIN  String
. <<entity>>
- USER : Strin
<<en.t|ty>> GrupoPeRisco 1 0.* | GrupoDeRisco_TipoDeCancer d
GrupoDeRisco_Pessoa _id: Long
-id:Long
-id:Long 0. 1 - nome : String _ ~ peseDeRisco - Integer
- observacéo : String

Figura 2. Diagrama de Classes. Fonte: Elaborada pelo autor.
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A excegao ocorre apenas quando os da-
dos sdo importados diretamente, o que im-
plica na necessidade de utilizar um valor de
comparagio base para lidar com a auséncia
do delimitador automadtico e prever o ceni-
rio em que o delimitador manual tenha sido
escolhido, mas nio definido. Esse valor é es-
sencial para avaliar e classificar os tipos de
cancer conforme sua gravidade e relevancia
para o usudrio final, sendo empregado para
comparar com o tipo de cAncer de maior
incidéncia possivel. O valor minimo tanto
para o delimitador manual quanto para o
automatico é 0.

Considerando que um tipo de can-
cer pode estar associado a diversos grupos
de risco, surge a necessidade da classe adi-
“GrupoDeRisco_TipoDeCancer”.

Essa classe complementar apresenta como

cional

atributo o peso de risco, varidvel de 1 a 10
de acordo com a taxa de incidéncia de um
grupo especifico para cada tipo de cincer.
Conectada a classe “GrupoDeRisco”, que
inclui informacoes como nome e observa-
¢ao, ela desempenha um papel crucial na
identifica¢do e comunicagio dos principais
grupos de risco associados a cada tipo
de cancer infantojuvenil. Além disso, ¢é
importante ressaltar que um grupo de ris-
co nao pode estar relacionado duas vezes ao
mesmo tipo de cAncer, sendo necessirio que
0 nome seja Unico.

A classe “Sintoma” fornece informa-
¢oes detalhadas sobre os sintomas, incluin-
do nome, que deve ser Unico, descri¢io e
observagdo, sendo crucial para informar a
populagio sobre os principais sintomas de
cada tipo de cancer infantojuvenil.

Outra classe relevante é a “Sintoma_
TipoDeCancer”, que estabelece a relagio
entre os tipos de cAncer e os sintomas asso-

ciados. Dada a possibilidade de cada tipo de
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cAncer apresentar diferentes sintomas, esta
classe registra a duragio que indica quantos
dias, ou a partir de quantos dias, determi-
nado sintoma deve ser considerado para a
avaliagio. O valor minimo ¢ 0, indicando
que determinado sintoma possui um risco
base imediato para o alerta, juntamente com
seu peso de risco correspondente, variando
de 1 a 10. Adicionalmente, a classe possui o
atributo “incremento”, o qual indica o quao
grave determinado sintoma torna-se ao pas-
sar da duragao de dias definida para ele. Tais
indicadores sio fundamentais para obter
um mapa de risco a partir de sintomas in-
formados pelo usudrio final. E importante
ressaltar que um mesmo sintoma nao pode
estar relacionado duas vezes com o mesmo
tipo de cancer.

A classe “Pessoa” é responsdvel por ar-
mazenar informacoes individuais dos usud-
rios finais, como nome, data de nascimento,
data de solicitacio de teste de incidéncia,
sexo e, se possivel, localizagao geografica.
Considerando que um usudrio final pode
apresentar varios sintomas, é necessdria uma
classe adicional, “Sintoma_Pessoa”, para
estabelecer a ligacdo entre os sintomas e os
usudrios finais, incluindo a duracio de cada
sintoma. O valor minimo para a dura¢io de
um sintoma ¢ de 0 dias, indicando que o
sintoma iniciou imediatamente. O mesmo
principio se aplica a classe «GrupoDeRisco_
Pessoa», que contempla a possibilidade de
um usudrio final ndo pertencer a nenhum
ou a vérios grupos de risco.

Além disso, para permitir que os usu-
drios finais do aplicativo tenham acesso a
fonte das informagdes apresentadas, foi de-
senvolvida a classe “Referéncia” para futuras
versoes do aplicativo. Essa classe ¢ utilizada
para armazenar as fontes das informagoes
disponibilizadas, com atributos que incluem
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o texto da referéncia e o link corresponden-
te. Isso oferecerd transparéncia aos usudrios
quanto a origem e confiabilidade das infor-
magoes fornecidas pelo aplicativo.

ara atender aos requisitos adicionais
Para atend tos ad
do sistema, a classe “User” foi definida com
os atributos “login”, “password” e “nome”,
além do atributo “role”, que pode assumir
q
os valores “USER” ou “ADMIN”. Adicio-
nalmente, os atributos “loginAttempts” e
<« . » .
lockoutTime” foram incorporados para
imitar o numero de tentativas de login, ge-
limit de tentativas de login, g
rando um bloqueio tempordrio em caso de
tentativas repetidas e mal-sucedidas.

Tanto a classe “User” quanto as clas-
ses “TipoDeCancer”, “Sintoma”, “Sinto-
ma_TipoDeCancer”,  “GrupoDeRisco”,
“GrupoDeRisco_TipoDeCancer” e “Re-
ferencias” foram projetadas para herdar as
caracteristicas da classe “FullAudit”. Isso
implica que todas essas classes possuem os
campos de auditoria padrao, incluindo a
data de criagio, o responsavel pela criacio,
a data da dltima atualizagio e o responsdvel
pela dltima atualizacao.

A implementacio descrita assegura
uma estrutura uniforme e coesa em toda a
aplicacdo, simplificando a administragao
e o monitoramento dos dados, além de
estabelecer uma base robusta para a execu-
¢ao de politicas de seguranca e controle de
acesso. A estrutura detalhada e adaptdvel das
classes foi projetada para abarcar atributos
essenciais e fornecer informacoes detalhadas
sobre diferentes aspectos dos tipos de cAncer
infantojuvenil, garantindo assim a eficicia
do aplicativo. Por exemplo, a classe “Tipo-
DeCancer” inclui atributos que consideram
a faixa etdria de incidéncia e os pesos de risco
diferenciados por género, permitindo uma
avaliacdo precisa e personalizada. Adicional-
mente, a inclusio de classes como “Sinto-
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ma_TipoDeCancer” e “GrupoDeRisco_Ti-
poDeCancer” possibilita uma modelagem
complexa e detalhada, considerando a va-
riabilidade dos sintomas e grupos de risco
associados a cada tipo de cAncer. A flexibi-
lidade do sistema também se evidencia na
capacidade de utilizar delimitadores manu-
ais e automdticos para ajustar os critérios de
avaliacao conforme necessario. Essa aborda-
gem assegura que o sistema possa capturar
e refletir nuances importantes, oferecendo
uma estrutura adaptdvel para compreender
e abordar as complexidades dos tipos de
cAncer infantojuvenil, conforme as especifi-
cacoes dos administradores.

Arquitetura do Sistema

Nesta secdo, serd abordada a intera-
¢ao entre as diversas camadas da aplicagao
e como elas contribuem para a transferéncia
de dados, a execugao de operagoes de negé-
cio e a garantia da integridade dos dados.
Essa andlise detalhada ajudard a compreen-
der a importincia da separagio de responsa-
bilidades entre as camadas e como elas co-
laboram para o funcionamento do sistema
como um todo.

A Figura 3 ilustra a arquitetura em
camadas adotada, destacando os principais
componentes do sistema: o backend e o
frontend, assim como suas interacoes. O ba-
ckend ¢ responsavel pela execugio das ope-
ragoes, gerenciando a légica, processamento
e armazenamento dos dados para garantir
sua integridade e seguranca. Por outro lado,
o frontend, aplicativo mével para smartpho-
nes, atua como uma interface atraente e in-
tuitiva com o usudrio final, permitindo a in-
teracao acessivel com os dados. Ele também
processa as entradas do usudrio e as encami-
nha ao backend para execugio das operagoes
no sistema.

1
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Backend

API

|

|

I DTO/DM DM

I Controller €———>  Service  €——> Repository
|
|
|

HTTP/REST
JSON (Request / Response)

Client Application
[smartphone]

Frontend

Figura 3. Camadas do Sistema. Fonte: Elaborada
pelo autor.

Assim sendo, como observado na Fi-
gura 3, a camada de controle “controller”
desempenha um papel crucial na comu-
nicagio entre o aplicativo de dispositivos
moveis e o restante da aplicagao, sendo uma
ponte entre eles, ela é responsdvel por re-
ceber as iteragoes por meio de requisicoes
HTTP, interpreti-las e direciond-las para
as partes apropriadas da aplica¢io para que
as operagdes necessdrias sejam executadas.
A comunicagao entre o controller e o apli-
cativo ocorre por meio da troca de dados
estruturados no formato JSON (JavaScript
Object Notation).

A camada de servico, ou service, serve
como uma ponte entre a camada do contro-
lador e da camada de acesso aos dados (repo-
sitorio). Sendo responsdvel por fungoes de
légica de negécios da aplicagao, coordenar
operagoes complexas, validar dados, tratar
excegOes e encapsular a logica de forma a
promover a reutilizagao e a manutengao do
codigo.

DTO (Data Transfer Object) é um

padrao de projeto utilizado para transfe-
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rir dados entre diferentes camadas de uma
aplicagdo, como ¢ o caso, entre a camada
de controle de uma API e o frontend, ou
ainda entre a camada de controle e servigo.
Ele ¢ utilizado para encapsular dados que
precisam ser transferidos de forma eficiente
e organizada, especialmente quando os
objetos de dominio nio siao adequados para
essa finalidade, contribuindo para a redugio
do trifego de rede, a flexibilidade e organi-
zagao dos dados, o desacoplamento entre as
camadas, redu¢io do consumo de memoria
e a seguranga da aplicacao.

J4 a camada de repositério, ou reposi-
tory, desempenha um papel fundamental na
interacio com a camada de armazenamento
de dados da aplicagao, sendo uma ponte en-
tre 0 banco de dados e a camada de servicos.
Essa camada ¢é responsdvel por abstrair as
operagoes de acesso e manipulagio de dados
por meio de uma interface, promovendo a
modularidade, a eficiéncia e a seguranga da
aplicagdo. Além disso, o uso do repository
no Java Spring Boot previne a possibilidade
de SQL injection, uma vez que as consultas
sao geradas e parametrizadas pelo préprio
framework. A comunicagio entre o reposi-
tério e o banco de dados ocorre por meio do
ORM (Object-Relational Mapping), que
mapeia objetos da aplicagdo para as tabelas
do banco de dados e vice-versa, simplifican-
do o desenvolvimento ao abstrair a comple-
xidade do acesso a dados relacionais.

O DM (Domain Model) é uma re-
presentacdo dos conceitos de negdcio e das
regras de negdcio essenciais para a aplicagio.
Ele descreve entidades, seus relacionamen-
tos e comportamentos dentro do contexto
do dominio da aplica¢do. A atuagio do DM
entre as camadas de repository e service é
definir as entidades de negdcio e suas ope-
ragdes associadas. O DM ¢ utilizado pelos
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servigos para realizar operagdes de negécio e
validar dados, e do service para o controller
sao utilizados para retornar resultados, sen-
do transformados em DTOs antes de serem
enviados para o frontend. Sao fundamentais
para a consisténcia, integridade e seguranca
dos dados, bem como para a execugio ade-
quada das operagdes da aplicagio.

Na figura 3, observa-se ainda que a co-
municag¢io entre o frontend com a camada
de servico e o repositério, assim como entre
o controlador e o repositério, nao ocorre
devido a separagio clara de responsabilida-
des entre as diferentes camadas da aplicagio.
Portanto, a colaboragio entre o backend e
o frontend ¢ essencial para o funcionamen-
to adequado do sistema, proporcionando
uma experiéncia de usudrio completa e
satisfatdria.

Segurancga

Como a aplicagio requer manutengio
para gerenciar as informagoes disponibi-
lizadas e os diferentes papéis dos usudrios,
conforme explicado anteriormente nos re-
quisitos, torna-se essencial implementar
uma camada de seguranca. A utilizagio do
Spring Security simplifica o processo de au-
tenticagdo e autorizacio, protegendo a apli-
cagdo contra usudrios mal-intencionados e
diversos tipos de ataques, como session fixa-
tion, clickjacking e cross-site request forgery

[Alex et al., s.d.].

A autenticagio, que é o processo de
verificar a identidade do usudrio, e a auto-
rizagao, que determina o que um usudrio
autenticado pode fazer, sdo dreas cruciais
em qualquer sistema [LastPass, s.d.]. Quan-
do um usudrio, seja ele um usudrio comum
(user) ou um administrador (admin), ¢ au-
tenticado com sucesso, o servidor gera um
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token JWT (JSON Web Token). O token
de autenticagao é enviado de volta ao cliente
apos o login, que o armazena € inclui em
todas as requisi¢des subsequentes ao servi-
dor. O servidor valida o token com sua cha-
ve publica configurada no Spring Security
para confirmar a identidade do usudrio e
suas permissoes, controlando o acesso aos
recursos da API conforme as politicas de se-
guranca. Além disso, as senhas dos usudrios
sdo criptografadas para garantir a seguranca

dos dados.

Essa integracio eficiente entre Spring
Boot, Java e Spring Security proporciona
uma solugao robusta e escaldvel para auten-
ticagao e autorizagao em APIs REST, garan-
tindo a confidencialidade das informagoes
sensiveis, a integridade dos dados transmi-
tidos e impedindo acessos nao autorizados.
Através da defini¢iao de permissoes para os
usudrios autenticados, foi possivel proteger
os endpoints da API.

Mapa de Risco

Ap6s diversas reunioes junto ao HSVE,
ficou estabelecido que 20 sintomas e 36 gru-
pos de risco, cada um com 64 associagdes
aos 11 tipos de cAncer selecionados, seriam
incluidos na versdo inicial do aplicativo. Isso
visa simplificar e tornar mais intuitivo o
uso para os usudrios finais, proporcionando
uma experiéncia direta e eficaz. Esse deta-
lhamento estatistico amplia a compreensio
do escopo do aplicativo e sua capacidade de
fornecer informacoes pertinentes sobre po-
tenciais riscos de cAncer com base nos sin-
tomas e fatores de risco apresentados pelos
usudrios.

Para determinar se um usudrio final
estd dentro do mapa de risco, foi proposto
um algoritmo que, inicialmente, utiliza dois
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atalhos para evitar processamentos desne-
cessdrios no teste de incidéncia. O primeiro
atalho consiste em verificar a idade do usu-
drio final; se for maior que 19 anos, o teste
de incidéncia e qualquer armazenamento de
dados do usudrio final nao sio realizados.
O segundo atalho verifica a existéncia de
sintomas; se o usudrio final nio informou
sintomas, novamente o teste de incidéncia
e 0 armazenamento nio sio realizados. Es-
tes atalhos foram definidos para lidar com
‘usudrios adversos’, que podem ser entendi-
dos como aqueles que optam por ndo usar
o frontend desenvolvido e se comunicam
diretamente com a API, ou tém mds inten-
¢oes, como sobrecarregar o sistema ou tentar
inserir dados invélidos. Essa comunicagao
com a API ocorre por meio do endpoint de
livre acesso utilizado para a realizacao do tes-
te de incidéncia.

Adicionalmente, os sintomas e grupos
de risco enviados sao submetidos a uma veri-
ficagdo, garantindo que apenas aqueles

dados

selecionados. Em caso de envio de sintomas

presentes no banco de sejam
ou grupos de risco ndo cadastrados, esses
dados sao descartados, visando preservar a
integridade e consisténcia do cadastro de
informagodes fornecidas pelo usudrio final.
Além disso, as redundancias de verificacoes
quanto a valida¢io dos dados ocorrem tanto
no frontend quanto no backend para garan-

tir a integridade e seguranga dos dados.

Se o usudrio final estiver entre 0 e 19
anos e tiver informado sintomas, o teste de
incidéncia ¢ realizado da seguinte forma.
Inicialmente, ¢ feito um filtro dos tipos de
cAncer que o usudrio final pode ter, baseado
em sua idade e sexo. Caso nenhum tipo de
cAncer seja identificado, o processamento é
interrompido, e o usudrio final é informado
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apenas para procurar uma Unidade Bdsica
de Satide em caso de piora dos sintomas.

Em seguida, se forem identificados
possiveis tipos de cAncer, ¢é feito um agrupa-
mento dos sintomas informados pelo usué-
rio final que estdo relacionados a cada tipo
de cancer filtrado. Apenas os sintomas que o
usudrio final informou e que possuem uma
dura¢do maior ou igual aquela atribuida a
relagao entre sintoma e tipo de cincer sao
selecionados. A soma dos pesos de risco de
cada sintoma informado pelo usudrio final,
baseado no tipo de cincer, ¢ calculada para
obter o peso de risco total para cada tipo de
cancer. Essa soma leva em consideragao o
incremento proposto para o sintoma con-
forme a parametrizagio da quantidade de
dias em que o usudrio final manifesta o sin-
toma, ultrapassando a duragio estabelecida.
Esse peso total é somado ao produto do peso
do cAncer com o sexo do usudrio final.

Além disso, se o usudrio final infor-
mou pertencer a grupos de risco, os grupos
relacionados aos tipos de cAncer identifica-
dos sao selecionados, ¢ o peso de risco desses
grupos é somado aos pesos de risco totais
correspondentes para cada tipo de cincer.

Por fim, os tipos de cincer filtrados e
seus respectivos pesos de risco total sao orde-
nados em ordem decrescente, com o maior
peso de risco aparecendo primeiro, usando
um algoritmo de ordenagdo Sort. Dessa for-
ma, o tipo de cAncer com o maior peso de
risco total ¢ selecionado primeiro. Se o peso
de risco total for maior ou igual ao delimita-
dor definido para o tipo de cincer, o usudrio
final ¢ orientado a procurar uma Unidade
Bdsica de Sadde. O retorno do teste de inci-
déncia para o aplicativo é apresentado como
um valor booleano, fornecendo uma indi-
cagio clara se a pessoa estd ou nao em risco.
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Com o algoritmo desenvolvido, é pos-
sivel realizar o teste de incidéncia indepen-
dentemente do ndmero de cAncer, sintomas
e grupos de risco, mesmo operando sem a
existéncia de grupos de risco. Essa aborda-
gem confere uma flexibilidade significativa
ao aplicativo, permitindo ajustes conforme
necessirio para tornd-lo mais amplo, espe-
cifico ou informativo. Isso significa que o
sistema pode evoluir para atender as necessi-
dades em constante mudanca dos adminis-
tradores, fornecendo uma solugio adaptdvel
e eficaz para a conscientizagdo e identifica-
¢ao precoce do cAncer infantojuvenil.

O Aplicativo

O aplicativo foi desenvolvido de acor-
do com os requisitos detalhados anterior-
mente. Sendo centrado na disseminacio de
informagoes sobre o cincer infantojuvenil,
ele abrange uma ampla demografia de usué-
rios, incluindo criancas, adolescentes, adul-
tos jovens, pais, responsdveis legais, pro-
fessores e idosos que estejam de alguma
forma envolvidos na vida da crianca ou ado-
lescente, afetados ou nao pela doenca. Esta
diversidade de usudrios instiga a necessidade
de uma interface mais clean, ou seja, uma
estética limpa e simplificada. A justificativa
por trds dessa escolha estética reside na ga-
rantia de uma experiéncia de uso acessivel
e intuitiva para todas as faixas etdrias, inde-
pendentemente do nivel de familiaridade
com a tecnologia. A simplicidade visual ine-
rente a um design clean minimiza a sobre-
carga cognitiva, facilitando a compreensao
e a navegagio no aplicativo, especialmente
para aqueles que enfrentam situagdes emo-
cionalmente desafiadoras.

Adicionalmente, a necessidade de aten-
der a uma ampla gama de usudrios implica
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na exigéncia de que o aplicativo seja infor-
mativo, sem excessos de detalhes desnecessa-
rios. E imperativo que as informacoes sejam
apresentadas de forma clara e concisa a fim
de assegurar que todos os usudrios possam
acessar os recursos e compreender os conte-
tidos de maneira eficaz. Esta abordagem visa
a estabelecer o aplicativo como uma fonte
confidvel e util de informacées sobre o cin-
cer infantojuvenil, oferecendo suporte tanto
para criangas, adolescentes, seus familiares e
cuidadores, de forma suave e respeitosa.

A seguir, serdo detalhadas as telas de-
senvolvidas para o aplicativo, juntamen-
te com as justificativas para as decisoes de
design e funcionalidades adotadas em cada
uma delas. E importante salientar que os
textos e imagens utilizados nas ilustragoes
das telas apresentadas neste documento sao
provisérios e estarao sujeitos a substituicoes
até o dia do langamento oficial do aplicativo.
Ressalta-se ainda que o aplicativo nao dard
nenhum diagndstico aos usudrios, mas sim
identificard possiveis riscos, recomendando
que eles procurem uma Unidade Bésica de
Satide, caso necessario.

Tela Inicial

A tela inicial do aplicativo, conforme
demonstrado na Figura 4, é projetada para
fornecer informacoes diretas e essenciais
sobre o cancer infantojuvenil. Isso inclui
detalhes como a faixa etdria mais comu-
mente afetada, a similaridade dos sintomas
com outras doengas comuns e a previsao de
novos casos anuais. Os usudrios finais tém
a disposi¢do uma navegagio intuitiva para
acessar informacoes detalhadas sobre cada
tipo especifico de ciAncer na tela dedicada
a tipos de cAncer. Além disso, se apresenta-
rem sintomas preocupantes, podem realizar
o teste de incidéncia diretamente através do
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aplicativo. A barra de navegacio na parte in-
ferior do aplicativo facilita essa transi¢ao en-
tre telas, com icones claramente identifica-
dos para cada funcionalidade mencionada.

0 diagnéstico precoce é essencial
para a cura do cancer infantojuvenil

O cancer infantojuvenil,
que acomete criangas e
adolescentes de 0 a 19
anos, possui sintomas que
se assemelham a outras

_ doengas

Na

Até 2025, sao previstos cerca de 8 mil novos

\ casos por ano.
\ e l—

Clique Aqui! para informacgoes
mais detalhadas sobre cada
tipo de cancer

Conhega os tipos...

a Confira os sintomas...

Confira condigdes que podem
agravar o quadro...

Fique atento aos sinais e sintomas. O cancer
infantojuvenil pode se manifestar de varias
formas.

\

t] Tem algum sintoma? Informe aqui!

Inicia Tinos Incidancia

Figura 4. Tela Inicial do aplicativo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Adicionalmente, a tela inicial apresen-
ta os mascotes do Centro Oncoldgico Infan-
tojuvenil do HSVP de Passo Fundo: “Tuto”,
um alienigena laranja, e “Doctornauta”, um
robo. Esses personagens foram integrados ao
aplicativo para criar um ambiente acolhe-
dor e amigdvel, visando melhorar a comuni-
cagio e o engajamento dos jovens usudrios.

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82082326280115

Tela de Tipos de Cancer

A secio dedicada aos tipos de can-
cer, visualizada na Figura 5, tem cardter
instrucional, utiliza os dados previamente
cadastrados para apresentar uma estrutu-
ra organizada em lista vertical expansivel.
Cada categoria de cincer é claramente lis-
tada e pode ser individualmente expandida
ao clicar em seu nome correspondente. Essa
abordagem evita sobrecarregar visualmente
o usudrio, permitindo que apenas um item
da lista seja expandido por vez, garantindo
uma navegacio mais organizada e focada.
Ao expandir uma categoria, os usudrios tém
acesso imediato a uma descri¢io detalhada,
observacoes relevantes, sintomas e sinais de
alerta associados, além dos grupos de risco
ou condi¢bes que aumentam a probabilida-
de de ocorréncia desse ciAncer.

Pesquisar... Q

-Aqui vocé encontra informagées mais
detalhadas sobre cada tipo de cancer
infantojuvenil.

Hepatoblastoma v
Leucemia v
Linfoma v
Neuroblastoma v
Osteossarcoma v
Rabdomiossarcoma v

@ ag 0

Figura 5. Tela de Tipos de Céancer.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A tela oferece uma funcionalidade de
pesquisa que permite aos usudrios localizar
rapidamente informagoes sobre tipos espe-
cificos de cincer, facilitando uma navegagao
eficiente e direcionada.

Teste de Incidéncia no Aplicativo

A funcionalidade principal do aplica-
tivo ¢ implementado em uma abordagem
de quatro telas, objetivando a obtengao de
dados do usudrio para o mapeamento de um
possivel risco para algum tipo de cincer.

Diante da necessidade de proporcio-
nar uma experiéncia fluida e eficiente aos
usudrios durante a realizacio do teste de in-
cidéncia no aplicativo, optou-se por dividir
o processo de modo que a tela principal do
teste de incidéncia inclua outras quatro telas
internas base. A Figura 6 apresenta as telas
responsaveis pelo teste de incidéncia. Os da-
dos contidos sio meramente ilustrativos.

A primeira tela (Figura 6-a) é dedicada

ao preenchimento das informagoes essen-
ciais, incluindo nome, data de nascimento

-Por favor, selecione os sintomas que vocé
‘ apresenta.

-Por favor, complete os campos abaixo.

l Pedro‘

Pesquisar. Q

Masculino -

Carogos no corpo

Costumam _aparecer no  pescogo,
axilas, virilhas, abdome ou nas
*saboneteiras’ e aumentam com o
passar do tempo.

08/10/2023 a8

Continuar

B Ha quantos dias vocé esta
com esse sintoma?

4

Estou com este sintoma ha 4
dias.

Dificuldade para andar

Caminhar com passos  debilitados,
geralmente favorecendo uma  das
pernas.

B Ha quantos dias vocé esta
com esse sintoma?
-0s dados acima sao super importantes!
Eles nos ajudam a fazer uma analise precisa, 1
especialmente porque cada tipo de cancer e R e
infantojuvenil atinge diferentes idades e tem
taxas de incidéncia variadas de acordo com o
sexo.

@ g 0 @ 8 0

a) o b)

-Por favor, selecione os grupos ou condigdes de

Estou com 2 sintoma(s).

e sexo do individuo em avaliacio. Adicio-
nalmente, é exibido um aviso solicitando
permissdo para o uso da localizagao. Caso o
usudrio conceda a permissao, as coordena-
das serao obtidas.

Com o preenchimento de todos os
dados, ao clicar em “continuar”, o usudrio
progride para a segunda tela (Figura 6-b).
Esta tela contém um formuldrio com uma
lista de todos os sintomas parametrizados
para os tipos de cAncer. O usudrio pode se-
lecionar os sintomas que apresenta e, para
cada sintoma marcado, ¢ exibido um campo
para informar hd quantos dias ele estd com
o sintoma. O usudrio s6 poderd avangar se
selecionar pelo menos um sintoma, sendo
opcional informar a duragio deste(s). Caso
nao informe a duragao para o(s) sintoma(s),
eles serao considerados como tendo uma
duracio de 0 dias, representando que o sin-
toma estd presente imediatamente.

Ao clicar em “continuar”, o usudrio
avangard para a terceira tela (Figura 6-c),
que exibe todos os grupos de risco, sem a
necessidade de informar que possui uma das

risco que se aplicam a voce.

Pesquisar... Q

[] Anemia de Fanconi (FA)

D Doenga de Hirschsprung
(DH) Se os sintomas persistirem ou
piorarem, busque atendimento
em uma Unidade Bésica de
[] Esclerose Tuberosa Satde (UBS).
-Aqui vocé pode ver as Unidades Bésicas
[ Hemi-hipertrofia de Saide mais préximas
o
. &5
O Histérico familiar de v
Retinoblastoma
» +
;s : &
O Histérico familiar de Tumor ' %
de Wilms 3,
K3
[7] Neurofibromatose e

@ g 0 @ d ]

c) d)

Figura 6. Tela de Teste de Incidéncia.

Fonte: Elaborada pelo autor.

oo DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82082326280115
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condicoes exibidas. Tanto o formuldrio de
sintomas quanto o de grupos de risco apre-
sentam uma caixa de pesquisa, permitindo
a0 usudrio buscar por um sintoma ou gru-
po especifico. A decisao de manter todos os
sintomas e grupos de risco em telas distintas
visa simplificar a navegacio e evitar sobre-
carga cognitiva, facilitando a rdpida localiza-
¢ao dos dados necessdrios e tornando o uso
do aplicativo mais eficiente e intuitivo.

Ao avangar para a quarta tela (Figura
6-d), o aplicativo enviard os dados infor-
mados para o servidor, que fornecerd uma
resposta. Se a localizagao for permitida, as
coordenadas sao usadas para a criagao de um
mapa contendo as Unidades Bdsicas de Sau-
de em uma proximidade de até 5 KM de sua
localizagao, caso contrdrio, o mapa nao serd
exibido. Para todos os casos, uma mensagem
com base no risco, de acordo com os requi-
sitos explicados anteriormente, ¢ exibida. As
marcagdes no mapa sao realizadas com base
na API disponibilizada pela Google (Google
Maps Platform).

Garantindo Estabilidade

Uma preocupagao substancial diz res-
peito a potencial exploragao indevida por
agentes maliciosos, que poderiam perpetrar
ataques de inundagdo, caracterizados pelo
envio excessivo e repetitivo de requisicoes
com o intuito de sobrecarregar o sistema e
comprometer sua disponibilidade. Essa pra-
tica, se concretizada, acarreta nio somente
prejuizos operacionais, mas também pos-
siveis impactos negativos a experiéncia do
usudrio legitimo.

Com o propésito de mitigar essa ame-
aga, foi implementada uma solugio estraté-

gica: a inclusdo de temporizadores fixos du-
rante as transicoes de tela. Esses mecanismos

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82082326280115

de temporizacio funcionam como barreiras
defensivas, restringindo a taxa de requisigoes
ao servidor e, por conseguinte, reduzindo
significativamente o risco de exploragio
maliciosa. E importante destacar que essa
implementagao nao interfere na qualidade
de uso pelos usudrios legitimos, preservan-
do a fluidez e a eficdcia da experiéncia de

navegacao.

Adicionalmente, foi implementado
um sistema de armazenamento em cache no
aplicativo, com duragiao de um dia, para
evitar requisi¢oes desnecessdrias ao servidor.

Esse armazenamento ¢ realizado por
meio do AsyncStorage do React Native,
um sistema ndo criptografado, assincrono,
persistente e baseado em chave-valor, global
para o aplicativo [React Native, s.d.]. O ca-
che abrange especialmente os dados relacio-
nados aos tipos de cAncer, que representam
o maior volume de trifego de rede, com o
envio desses dados chegando a aproxima-
damente 19 KB. Essa medida visa otimizar
o desempenho do aplicativo, especialmente
em condigoes de rede desfavordveis, redu-
zindo a sobrecarga nos recursos do servi-
dor. Ao minimizar a necessidade de recorrer
constantemente ao servidor para recuperar
informagoes, melhora-se a experiéncia do
usudrio, garantindo tempos de resposta
mais rdpidos e uma navega¢ao mais fluida,
mitigando problemas de conectividade ou
laténcia.

Consideracoes Finais

O desenvolvimento do aplicativo para
identificagdo de possiveis riscos de cAncer
infantojuvenil representa um avango sig-
nificativo na conscientizagio sobre a satide
de criangas e adolescentes. Integrando sin-
tomas, tipos de cincer e grupos de risco, o
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aplicativo oferece uma ferramenta prdtica
para que as pessoas possam refletir sobre sua
saude e identificar possiveis sinais de alerta.
As informagoes disponibilizadas permitem
uma compreensio detalhada dos sintomas
associados a diferentes tipos de cincer e
grupos de risco. Com atalhos estratégicos
e o teste de incidéncia proposto, o aplica-
tivo fornece uma maneira simples e eficaz
de promover a conscientizagio sobre o cin-
cer infantojuvenil e incentivar a busca por
orientagao médica.

Com esses esfor¢os combinados, espe-
ra-se que o aplicativo nao apenas informe,
mas também contribua para a detec¢o pre-
coce e eficaz desse grave problema de saide
publica. A implementa¢io de um sistema
maledvel permite a exibi¢io e manutengao
de informagoes sobre o cincer infantoju-
venil. Esta abordagem contribui significati-
vamente para o diagndstico precoce, fator
critico, j4 que aproximadamente 80% das
criangas e adolescentes afetados pela doenga
tém a possibilidade de cura quando diagnos-
ticados precocemente e tratados em centros
especializados [Instituto Nacional de Can-
cer, 2023].

Adicionalmente, os dados enviados
pelos usudrios finais poderio ser utilizados
para auxiliar na coleta de estatisticas sobre
o cancer infantojuvenil. Esse recurso contri-
buird para um melhor entendimento da in-
cidéncia e distribui¢ao da doenga, apoiando
a elaboracio de politicas publicas e estraté-
gias de satide mais eficazes.

Dessa forma, o aplicativo desenvolvido
para o Centro Oncoldgico Infantojuvenil do
Hospital Sao Vicente de Paulo tem potencial
para melhorar os indices de detecgio preco-
ce do cincer infantojuvenil no Rio Grande
do Sul, auxiliando na promogio da satide e
no aumento das chances de cura.

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82082326280115

Como trabalhos futuros, serd realizado
o desenvolvimento de uma plataforma para
o ambiente administrativo, aprimorando a
gestao e o controle interno dos dados co-
letados. Além disso, o uso de Inteligéncia
Artificial (IA) pode ser integrado ao apli-
cativo, possibilitando a implementagao de
chatbots e outras funcionalidades avangadas
para aprimorar a interagio com os usudrios
e fornecer suporte personalizado. Essas me-
lhorias visam nao apenas aumentar a efici-
éncia e a precisao do sistema, mas também
expandir suas capacidades, tornando-o uma
ferramenta ainda mais robusta e eficaz na
luta contra o cAncer infantojuvenil.
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