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Resumo: Resumo: Resumo: Resumo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: mapear a literatura científica produzida sobre aplicativos móveis para a autogestão do tratamento 

em saúde mental. Método: Método: Método: Método: revisão de escopo realizada em cinco bases em português, inglês ou espanhol em novembro de 

2020 com os descritores mental health, mental illness, mental disorder, psychiatric illness, mobile applications, app, self 

care, self management e self monitoring.    Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: encontraram-se 46 artigos relacionados, em sua maioria, com 

desenvolvimento, eficácia, percepção dos usuários ou busca de aplicativos em lojas especializadas e com foco no 

automonitoramento do humor (13%) ou gestão de doenças mentais, em geral (23,9%). Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: os estudos evidenciaram 

variedade e eficácia de aplicativos móveis para diferentes transtornos mentais. A construção de novos aplicativos para 

autogestão em SM deve ser sustentada em evidências, com participação do público e com amostras representativas que, 

de fato, retratem as expectativas e motivações do usuário para o uso dessas tecnologias na autogestão de seu tratamento. 

Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Saúde mental; Aplicativos móveis; Autogestão; Smartphone; Revisão 

    

Abstract:Abstract:Abstract:Abstract:    Objective: Objective: Objective: Objective: to map the scientific literature produced on mobile applications for self-management of mental 

health treatment. Method:Method:Method:Method: scoping review conducted in five databases in Portuguese, English or Spanish in November 

2020 with the descriptors mental health, mental illness, mental disorder, psychiatric illness, mobile applications, app, self 

care, self management, and self monitoring. Results:Results:Results:Results: 46 articles were found, mostly related to development, effectiveness, 
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user perception or search for apps in specialized stores and focused on self-monitoring of mood (13%) or management of 

mental illness in general (23.9%). Conclusion: the studies evidenced variety and effectiveness of mobile apps for different 

mental disorders. The construction of new apps for self-management in MS should be supported by evidence, with 

public participation and with representative samples that, in fact, portray the expectations and motivations of the user 

for the use of these technologies in self-management of their treatment....    

Descriptors:Descriptors:Descriptors:Descriptors: Mental health; Mobile applications; Self-management; Smartphone; Review 

 

RRRResumesumesumesumenenenen: Objetivo: mapear la literatura científica sobre aplicaciones móviles para la autogestión del tratamiento de 

salud mental. Método: revisión de escopo realizada en cinco bases de datos en portugués, inglés o español en noviembre 

de 2020 con los descriptores mental health, mental illness, mental disorder, psychiatric illness, mobile applications, app, 

self care, self management e self monitoring Resultados: Se encontraron 46 artículos, en su mayoría relacionados con el 

desarrollo, la eficacia, la percepción de los usuarios o la búsqueda de aplicaciones en tiendas especializadas y centrados 

en el autocontrol del estado de ánimo (13%) o la gestión de la enfermedad mental en general (23,9%). Conclusión: los 

estudios evidenciaron la variedad y eficacia de las aplicaciones móviles para diferentes trastornos mentales. La 

construcción de nuevas aplicaciones para la autogestión en las PYMES debe sustentarse en pruebas, con la participación 

del público y con muestras representativas que, de hecho, retraten las expectativas y motivaciones del usuario para el uso 

de estas tecnologías en la autogestión de su tratamiento. 

Descriptores: Descriptores: Descriptores: Descriptores: Salud mental; Aplicaciones móviles; Automanejo; Teléfono inteligente; Revisión 

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução    

Com a evolução dos smartphones, os Aplicativos Móveis (Apps) se tornaram ferramentas de 

seguimento de informações e de incentivo ao autocuidado às pessoas e representar recurso a ser 

empregado por profissionais de saúde.1 As tecnologias móveis de saúde mHealth são um meio 

eficaz de fornecer tratamento psicológico e psiquiátrico, desde que sua oferta seja baseada em 

evidências científicas e contribuam para ajudar os usuários a estar mais informados e ativos no 

tratamento.2   

Com novos investimentos e mudanças no modelo de atenção à saúde mental (SM) em âmbito 

mundial, o paciente passa cada vez mais a ser corresponsável pela monitorização e cuidado com sua 

saúde. Entretanto, a maioria dos Apps destinados à autogestão põem em foco as condições crônicas 

físicas para pessoas em tratamento de SM, ainda, pouco exploradas, embora ofereçam potencial 

para propiciar educação, promover a autogestão e apoiar objetivos de reabilitação.3 

A interação do usuário com os Apps de autogestão pode afetar seus familiares e/ou cuidadores 

com efeito em cascata, despertando nestes a curiosidade e os encorajando ao monitoramento 

compartilhado de sintomas, horários de uso de medicação, conscientização sobre a implementação 
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de mudanças de estilo de vida positivas, evolução clínica e recaídas.4 

O conceito de Autogestão em Saúde, originalmente designado por “self-management”, foi 

utilizado pela primeira por Thomas Creer em meados da década de 1960. Representa um conjunto 

de ações de estímulo à participação ativa do paciente em seu tratamento, com a finalidade de 

minimizar o impacto da doença e melhorar o funcionamento da saúde física, mental e social.5  

A autogestão do tratamento na SM por meio de Apps e ferramentas on-line ajuda o usuário a 

construir conexão com sua própria saúde, ter mais adesão e redução do tempo gasto com 

tratamento psiquiátrico e psicológico. Otimiza, ainda, resultados, redução dos riscos e mais 

compreensão dos fatores determinantes que promovem a saúde, além de impulsionar competências 

para mudança de hábitos, atitudes e mudança de estilo de vida.6  

Com base nestas colocações, justifica-se a condução dessa revisão de literatura, a fim de 

conhecer a produção científica existente na área e embasar o desenvolvimento de futuras 

tecnologias móveis de autogestão do tratamento em SM, com o seguinte objetivo: mapear a 

literatura científica produzida sobre aplicativos móveis para a autogestão do tratamento em SM.  

MétodoMétodoMétodoMétodo 

Trata-se de um estudo de scoping review de acordo com as recomendações do JBI, seguindo as 

etapas 1) identificação da questão e objetivo de pesquisa; 2) identificação de estudos relevantes que 

viabilizassem a amplitude e abrangência dos propósitos da revisão; 3) seleção de estudo, de acordo 

com critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarização dos resultados mediante 

análise temática qualitativa relativa ao objetivo e pergunta; 6) apresentação dos resultados com 

identificação das implicações para política, prática ou pesquisa.7  

A formulação da questão de pesquisa seguiu a estratégia PCC, mnemônico de população (P), 

conceito (C) e contexto (C): O que foi desenvolvido em pesquisa científica sobre uso de Apps para 

autogestão no contexto do tratamento em SM? Estabeleceram-se como critérios de inclusão nesta 

revisão estudos primários que abordaram o uso de Apps para autogestão do tratamento em SM, 
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quanto à construção, avaliação, usabilidade, opinião e percepção de usuários e profissionais de 

saúde, dentre outros aspectos, publicados em português, inglês ou espanhol.  

Como critério de exclusão: artigos sem resumo, sem possibilidade de identificação da relação 

com a temática (título e resumos) e protocolos de estudo. Com vistas a abranger o maior 

quantitativo de publicações, não foi estabelecido recorte temporal para inclusão dos artigos. 

As estratégias de busca foram conduzidas por meio de três etapas. Inicialmente, utilizaram-se 

“Mobile Applications”, “Mental Health” e “Self-managment” no    Medical Literature Analysis AND 

Retrieval System Online    via    US National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) para encontrar 

descritores não controlados contidos nos artigos de interesse.  

Em seguida, realizaram-se combinações de descritores controlados, obtidos no Medical 

Subject Headings (MeSH) e não controlados, obtidos na busca inicial e acrescidos dos operadores 

booleanos “OR” e “AND”. Por fim, esta estratégia foi adaptada para cada base de dados, Quadro1. 

Quadro 1Quadro 1Quadro 1Quadro 1- Estratégias de busca utilizadas por base de dados. São Paulo, SP, Brasil, 2020.  

Base de Dados Base de Dados Base de Dados Base de Dados  EstratégiaEstratégiaEstratégiaEstratégia 

PubMed® (("Mental Health"[Mesh] OR "Mental Health"[tiab])) AND "mobile applications" AND ("Self-

Care" [Mesh] OR "Self-Care"[tiab] OR "self-management") 

Embase® ('self-management'/exp OR 'self-management' OR 'self-care'/exp OR 'self-care' OR 'self-

regulation'/exp OR 'self-regulation' OR 'self-monitoring'/exp OR 'self-monitoring ') AND ('mobile 

applications' OR apps OR 'mobile apps' OR smartphone OR ehealth OR 'mobile health') AND 

'mental disease'/mj 

CINAHL® ( (MH "Self-Management") OR (MH "Self-Care")) OR TI ( "self-management" or "self-care" or 

"self-regulation" or "self-monitoring" ) OR AB ( "self-management" or "self-care" or "self-

regulation" or "self-monitoring") AND (MH "Mental Health") OR TI ("mental health" or "mental 

illness" or "mental disorder" or "psychiatric illness") OR AB ( "mental health" or "mental illness" 

or "mental disorder" or "psychiatric ille-ness" ) AND (MH "Mobile Applications") OR TI ("mobile 

applications" or apps or "mobile apps" or smartphone or ehealth or "mobile health") AND AB 

("mobile applications" or apps or "mobile apps" or smartphone or ehealth or "mobile health") 

Web of Science® ((“Mobile Applications” OR App) AND (“Self-Management” OR “self-monitoring” OR “self-

management” OR “self-insight”) AND (Psychiatry OR "Mental Health" OR “Mental illness” OR 

“mental disorder”)) 

Portal Regional da 

BVS® 

(“Aplicativos Móveis” OR “Mobile Applications” OR “Aplicaciones Móviles”) AND (Autogestão 

OR “Self-Management” OR Automanejo) AND (Psiquiatria OR Psychiatry OR Psiquiatría). 

 

O período de busca dos estudos foi de 01 a 30 de novembro de 2020.  Todos os artigos foram 
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selecionados de acordo com título e resumo, incorporados ao software Endnote Web para 

verificação das duplicadas. Nos casos em que os títulos e os resumos não se mostraram suficientes 

para definir a seleção inicial, os artigos eram selecionados para a leitura na íntegra. Após 

identificação da questão e objetivo de pesquisa, seguiram-se: a avaliação crítica dos estudos 

primários incluídos na revisão com aplicação da chave de busca nas bases de dados; aplicação dos 

limites (sem recorte temporal) e; critérios de inclusão/exclusão e filtros (idioma inglês, português ou 

espanhol). 

Esse processo foi conduzido por dois revisores que, com base nos critérios de elegibilidade 

definidos pela pergunta, avaliaram os estudos selecionados. Quando houve discordância quanto à 

inclusão/exclusão dos estudos, dois revisores, separadamente, reconduziram a leitura para resolver 

os conflitos de divergências que permaneceram e, dessa forma, um terceiro revisor reavaliou e fez o 

desempate. A seleção dos estudos seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)8, Figura 1. 

    
    

Em seguida, procedeu-se ao mapeamento dos estudos, os quais foram inseridos em um banco 

de dados no Microsoft Word de acordo com as seguintes variáveis: identificação, autores, ano de 
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publicação, país, periódico, foco do App, objetivos e resultados (Quadro 2). Efetuou-se a comparação 

dos dados com análise rigorosa, em busca de identificar especificidades ante o tema de pesquisa, o 

que exigiu esforço interpretativo para agrupá-los quanto à semelhança de temática. 

Posteriormente, os estudos foram sintetizados, recorrendo-se a uma estrutura analítica descritiva 

e apresentados em categorias, seguido das reflexões no transcorrer da análise e conclusão do estudo.7 O 

estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa por ter utilizado fontes de domínio público.  

Resultados Resultados Resultados Resultados  

Foram identificados 253 estudos e, com base nos critérios de inclusão/exclusão, obteve-se um 

total de 46 estudos primários para análise, publicados entre 2015 e 2020.  

Quadro 2Quadro 2Quadro 2Quadro 2- Caracterização dos estudos incluídos na revisão (n=46). São Paulo, SP, Brasil. 2020.  
Ano/País/Ano/País/Ano/País/Ano/País/    

Periódico/Periódico/Periódico/Periódico/    

ReferênciaReferênciaReferênciaReferência 

Foco do AppFoco do AppFoco do AppFoco do App Objetivos do estudoObjetivos do estudoObjetivos do estudoObjetivos do estudo ResultadosResultadosResultadosResultados 

2015/Finlândia/ 

Contr. Nórdicas 

Pesq. 

Informações9 

Manejo do 

estresse. 

Explorar necessidade de 

soluções de gerenciamento do 

estresse em uma organização 

acadêmica.  

O estudo mostrou que a maioria dos 

participantes achou o App útil e o 

recomendaria a outras pessoas.  

2015/EUA/JMIR 

Mental Health10 

Autogestão do 

Transtorno 

Estresse Pós-

traumático (TEPT). 

Caracterizar alcance, uso e 

impacto do App Posttraumatic 

Stress Disorder (PTSD) Coach. 

O PTSD-Coach teve alcance substancial e 

sustentado na população foi recebido 

favoravelmente. 

2015/Irlanda/JMIR 

Mental Health11 

Automonitorament

o do humor. 

Avaliar a viabilidade do App 

Cope Smart.  

Resultados sugerem que Apps de SM é 

meio viável para promover SM positiva. 

2015/Alemanha/ 

BMC Psychiatry12 

 

Automonitorament

o de tratamento de 

Transtorno Bipolar 

(TB). 

Examinar a validade do App 

Life-Chart Method do National 

Institute of Mental Health 

Personal (Life Chart (PLC 

App). 

Estudo fornece evidências da validade do 

método Life-Chart como ferramenta 

válida para o reconhecimento de episódios 

maníacos e depressivos. 

2015/Espanha/ 

BMC Psychiatry13 

Monitorizar 

sintoma/sinais e 

potenciar a 

autogestão do TB  

Desenvolver e validar App para 

smartphone para monitorar 

sintomas\sinais e capacitar a 

autogestão.  

O App pode melhorar o resultado de 

pessoas que sofrem de TB de maneira 

prática e segura. 

2015/Austrália 

/JMIR14 

Apps para TB. Identificar os tipos de App 

disponíveis nas lojas Google 

Play e iOS. Avaliar 

características e qualidade do 

conteúdo. 

Conteúdo em não conformidade com as 

diretrizes da prática ou princípios de 

autogestão. Não fornecem informações 

para ajudar os usuários a avaliar sua 

qualidade.  
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2017/Austrália/ 

BMJ Journal15 

 

Prevenção de 

suicídio. 

Avaliar a eficácia do App 

iBobbly de autoajuda para 

suicídio em indígenas. 

Reduz sofrimento e depressão, mas não 

mostra reduções significativas em relação 

às ideias suicidas 

2016/EUA/ 

Journal of Medical 

Internet Research16 

Intervenção online 

voltado para a 

imagem corporal. 

Explorar questões de 

engajamento/usabilidade 

correspondentes do Healthy 

Body Image Program. 

Os participantes ficaram satisfeitos com a 

usabilidade geral do programa.  

 

2016/Austrália/ 

JMIR Mhealth 

Uhealth17 

Automonitorament

o do humor. 

Descrever o desenvolvimento 

de ferramenta de telefonia 

móvel para monitorar 

mudanças emocionais 

Confirmou por meio de pesquisa e 

métodos do grupo focal que o App era 

funcional e utilizável. 

 

2016/EUA/ 

General Hospital 

Psychiatry18 

Autogerenciament

o do TEPT na 

Atenção Primária 

(AP). 

Avaliar a viabilidade e eficácia 

no uso do App PTSD Coach na 

atenção primária 

App melhorou sintomas, senso de 

recuperação e funcionamento pessoal. 

89% dos testes o consideraram útil para o 

autogerenciamento.  

2017/Japão/ 

Journal of Medical 

Internet Research19 

Terapia Cognitivo 

Comportamental 

(TCC) para 

depressão maior 

resistente à 

farmacoterapia 

Avaliar eficácia do Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) 

como terapia adjuvante entre 

pacientes com depressão maior 

resistente aos antidepressivos. 

Vale a pena considerar clinicamente o uso 

adjuvante do App CBT ao tratar pacientes 

com depressão resistente a 

antidepressivos utilizando o smartphone. 

2017/EUA/ 

Translational 

Behavioral 

Medicine20 

Autogerenciament

o do TEPT na AP. 

Desenvolver e testar o App CS 

PTSD Coach  

App é compatível com as práticas atuais 

da clínica. Percebido para atender as 

necessidades do paciente. 

2017/Líbano/ 

Psychiaatry 

Services21 

Intervenções 

médicas e 

psiquiátricas para 

pessoas com 

doença mental. 

Descrever o desenvolvimento 

do App Peer and Technology 

supported Self-management 

(Peer TECH). 

Uma abordagem potencialmente eficaz na 

melhoria do acesso, alcance e 

sustentabilidade das intervenções 

integradas de autogerenciamento. 

2018/Australia/ 

Journal of Effective 

Disorders22 

App de 

automonitorament

o do humor. 

Examinar eficácia para celular 

com automonitoramento, 

investigando relações entre o 

App e resultados de SM. 

Melhorias na SM, bem-estar e 

autoconsciência dos usuários. 

 

2018/Dinamarca/JM

IR Mental Health23 

Promover gestão 

cotidiana da vida 

em jovens adultos 

com esquizofrenia. 

 

Explorar como foi usado o App 

smartphone (Mind-Frame) para 

promover o gerenciamento 

diário da vida com a doença.  

Promoveu poder no gerenciamento 

cotidiano da vida. Poderia alimentar o 

medo de contenção e exacerbação da 

doença, impedindo que alguns se sintam 

incertos e seguros. 

2018/Dinamarca/JM

IR Mhealth 

Uhealth24 

Ferramenta de 

automonitorament

o para indivíduos 

em recuperação de 

um Trans 

Alimentar (TA). 

Explorar experiências de 

pacientes com o Recovery 

Record como parte do 

tratamento ambulatorial do 

TA. 

O App e seus recursos foram considerados 

favoráveis à vida cotidiana e tratamento de 

TA, enquanto outros o consideraram 

principalmente obstrutivo. 

2018/ Alemanha/ App Be Good to Avaliar viabilidade e eficácia do O desfecho primário foi uma redução dos 
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Psychiatry 

Research.25 

Yourself de 

autoajuda para 

smartphone para 

sintomas 

depressivos. 

App em participantes que 

relataram necessidade 

subjetiva de ajuda. 

sintomas depressivos. Secundários 

incluíram melhora da autoestima e da 

qualidade de vida.  

2018/Espanha/ 

JMIR Mhealth 

Uheal-th26 

Gerenciamento e 

controle do 

estresse. 

Apresentar uma revisão dos 

App encontrados para 

gerenciamento de estresse. 

A análise mostra que Apps estão 

adicionando novas funcionalidades e se 

tornando sistemas de autogerenciamento 

integrados com recursos. 

2018/Austrália/JMI

R Mental Health27 

Automonitorament

o do humor. 

Abordar a lacuna entre as 

diretrizes sobre o 

monitoramento e a prática do 

mundo real da assinatura de 

um App com jovens. 

Para alcançar resultados positivos para os 

jovens que usam intervenções baseadas 

em tecnologia, é fundamental entender e 

incorporar as expectativas e motivações 

dos jovens e dos médicos. 

2018/EUA/ 

Military Medicine28 

Redução do 

estresse, promoção 

do sono e 

moderação do 

álcool. 

Realizar estudos de usabilidade 

e avaliação de saúde para 

estabelecer a qualidade do App 

Personal Health Intervention 

Toolkit (PHIT) for Duty. 

As avaliações mostraram resultados 

positivos e afirmaram o uso do App como 

boa alternativa na pesquisa móvel em 

saúde. 

2018/Australia/ 

JMIR29 

Percepção de 

usuários sobre 

Apps de 

monitoramento da 

depressão. 

Explorar os padrões naturais de 

uso de Apps entre pacientes 

depressivos. 

Os fatores que influenciaram o uso 

incluem acessibilidade, percepções de 

tecnologia e compatibilidade pessoal. 

2018/ Australia/ 

JMIR30 

Automonitorament

o da depressão. 

Realizar uma avaliação de 

usabilidade de uma intervenção 

para depressão personalizada, 

autoguiada e baseada em App. 

Encorajar o envolvimento dos 

participantes por meio de 

automonitoramento e feedback, de 

maneira a manter a participação em 

intervenções autoguiadas. 

2018/EUA 

Journal of 

Techonology in 

Human Services31 

Gerenciamento de 

alucinações 

auditivas, 

funcionamento 

social, uso de 

medicamentos, 

problemas de 

humor e sono. 

Descrever o uso de 

subcomponentes de Apps 

específicos e determinar se 

características demográficas e 

clínicas estavam associadas a 

um uso geral maior ou menor 

do Virtual Hope Box (VHB). 

O uso pode estar associado a mudanças 

nos resultados de saúde. Estudos futuros 

devem recrutar amostras maiores e mais 

diversas para explorar, ainda, mais as 

relações entre o uso e os preditores 

demográficos. 

2018/EUA/ 

Psychitric Services32 

Gerenciamento de 

alucinações 

auditivas, uso de 

medicamentos, 

problemas de 

humor e sono. 

Avaliar o desempenho do 

mHealth em relação ao 

tratamento mais tradicional. 

Os grupos apresentaram melhorias na 

recuperação, observadas no grupo WRAP 

pós-tratamento, e na recuperação e 

qualidade de vida no grupo FOCUS em 

seis meses. 

2019/EUA/ 

Journal of Medical 

Internet Research33 

Controle do 

estresse, ansiedade 

e depressão. 

Validar a eficácia do App 

Pacífica. 

Eficaz na redução dos sintomas em 

indivíduos que utilizam registros de 

pensamento e não estão fazendo uso de 
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medicação. 

2019/Alemanha/ 

Frontiers in 

Psiquiatry34 

Automonitorament

o do humor. 

Viabilidade de métodos mistos 

para desenvolver um App de 

autoajuda para jovens com 

problemas de SM 

Emojis podem ser usados para identificar 

sentimentos positivos e negativos, e 

padrões individuais podem ser úteis. 

Porém, estes devem ser feitos com 

aconselhamento profissional. 

2019/Canadá/ 

PLoS one35 

Redução de 

sintomas e suporte 

na esquizofrenia. 

Viabilidade de um App móvel 

focado na esquizofrenia. 

É viável nos indicadores de resultado e 

processo; é uma tecnologia pronta para 

avançar em ensaios clínicos e testes de 

validação. 

2019/EUA/ 

JMIR 

Mhealth Uhealth36 

 

Redução do uso de 

substâncias 

psicoativas (SP). 

Avaliar estética/qualidade das 

informações de Apps gratuitos 

ou baixo custo para redução do 

uso SP.  

Poucos Apps comercialmente disponíveis 

renderam na pesquisa intervenções 

integradas baseadas em evidências. 

2019/Portugal/ 

Archives of Clinical 

Psyquiatry37 

Redução de 

sintomas na pessoa 

com esquizofrenia. 

Descrever o desenvolvimento 

do App WeCope, para pessoas 

com esquizofrenia 

O App melhorou sintomas, senso de 

recuperação e funcionamento pessoal e 

social. 

2019/EUA/JMIR 

Mental Health38 

Gerenciamento de 

sintomas nos TA. 

Avaliar a eficácia de autoajuda 

do Recovery Record. 

O grupo com o App alcançou 6,2% a mais 

de melhora clínica e teve uma taxa de 

remissão maior. 

2019/Reino 

Unido/JMIR39 

Automonitorament

o de sinais 

precoces de psicose 

Descobrir as expectativas de 

implementação antes de testar 

e sintetizar esses dados em 

uma estrutura. 

Os usuários concentraram seus relatos em 

experiências subjetivas. A equipe relatou 

mais fatos sobre o impacto sobre as 

interações da equipe com usuários do 

serviço. 

2019/Israel/JMIR40 

 

Busca de Apps 

sobre SM nas lojas 

de App 

Apresentar dados objetivos do 

mundo real sobre o 

envolvimento do usuário com 

Apps populares de SM 

Embora o número de instalações de Apps 

e minutos ativos diários de uso possa 

parecer alto, apenas uma pequena parte 

dos usuários realmente fez uso destes por 

um longo período de tempo. 

2019/EUA/Professio

nal Psycho-logy41 

Apps para 

automonitorament

o da SM. 

Examinar a prevalência do uso 

de Apps entre veteranos de 

guerra. 

Em geral, estão usando em diferentes 

coortes de idade para diversos problemas 

de SM e comportamental com percepções 

favoráveis deles. 

2019/Reino Unido/ 

JMIR42 

Automonitorament

o de sinais 

precoces de 

psicose. 

Projetar conjunto de itens de 

autorrelato avaliar sintomas e 

aceitação do App Ex-PRESS. 

Apps são aceitáveis para monitoramento 

de sintomas de longo prazo por indivíduos 

com esquizofrenia em ampla faixa etária. 

2019/Australia/NPJ 

Digital Medicine43 

Avaliação dos Apps 

nas lojas de 

aplicativos. 

Examinar as alegações 

invocadas por meio de 

descrições na store. 

A linguagem científica foi a forma de 

suporte mais frequentemente invocada 

para o uso de Apps de SM. 

2019/EUA/ 

Psychitric Services44 

Gerenciamento de 

alucinações 

auditivas, 

funcionamento 

social, uso de 

Examinou se a saúde móvel 

(mHealth) afeta o uso de 

serviços presenciais entre 

pessoas com doenças mentais 

graves. 

 Durante o tratamento, os respondentes 

reduziram o uso do serviço mais do que os 

não respondedores. Depois da 

intervenção, o uso do serviço por 

respondentes continuou a cair (11%), 
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medicamentos, 

problemas de 

humor e distúrbios 

sono. 

enquanto o uso de serviços por não 

respondedores aumentou 8%. 

2019/EUA/Psychiatr

ic Rehabilitation 

Journal45 

Gerenciamento de 

alucinações 

auditivas, 

funcionamento 

social, uso de 

medicamentos, 

problemas de 

humor e distúrbios 

do sono. 

Examinou como indivíduos 

com doenças mentais graves 

usam uma intervenção 

mHealth para autogerir suas 

doenças. Explorou as 

percepções dos participantes 

sobre o impacto da experiência 

subjetiva de doença. 

Três temas emergiram em relação ao uso 

diário contínuo do FOCUS pelos 

participantes: apoio “back-up”, 

gerenciamento de sintomas e 

autoconsciência. Outros três temas 

emergiram relacionados com o impacto da 

intervenção nos processos de recuperação 

dos participantes: aceitação dos sintomas, 

motivação e apoio à perspectiva positiva. 

2020/Japão/PloS 

ONE46 

Aconselhar 

usuários como 

melhorar 

condições físicas/ 

mentais com 

resultados do 

registro diário. 

Eficácia de um App para 

automonitoramento e 

autodiagnóstico para jovens 

universitários com transtornos 

mentais. 

O App melhorou a pontuação do 

Questionário de Saúde Geral, mas não 

melhorou as pontuações Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES-D) ou Link Stigma Scale (LSS). 

2020/Reino 

Unido/JMIR47 

Plataforma baseada 

no ClinTouch para 

ajudar pessoas com 

doenças mentais 

graves a controlar 

sintomas e 

recaídas. 

Verificar a aceitabilidade, 

eficácia e viabilidade da 

plataforma integrada ao 

ClinTouch com Streaming de 

informações aos profissionais 

da saúde. 

Alertas precoces personalizados de 

recaída foram incluídos nos fluxos de 

trabalho de ambos os fundos de confiança 

do sistema nacional de saúde, e 100% dos 

profissionais de saúde utilizaram o 

sistema em um novo fluxo de trabalho 

digital. 

2020/EUA/ 

Community Mental 

Health Journal48 

Baseado em terapia 

de aceitação e 

comprometimento 

 

Determinar a aceitabilidade da 

intervenção no tratamento dos 

sintomas de PTSD em 

universitários e refinar o App. 

Resultados mostraram que a intervenção 

foi altamente aceitável e, apesar da 

diminuição na adesão dos participantes 

houve melhora consistente na resiliência e 

ruminação de pensamentos.  

2020/Austrália/ 

Internet 

Interventions49 

App sem 

denominação 

baseado em 

intervenção 

ecológica 

momentânea. 

Explorar experiências de 

ouvidores de vozes apoiada em 

smartfone e o impacto da 

comunicação. 

Ajudou a capturar sua experiência com 

mais precisão e comunicá-la de forma 

mais eficaz ao terapeuta. 

2020/Holanda/ 

European Journal 

Psychotraumatolog

y50 

Autoajuda na 

redução de TE PT, 

cognições 

relacionadas com 

traumas, falta de 

apoio social e 

aumento da 

resiliência 

Ensaio clínico randomizado de 

eficácia, usabilidade e 

satisfação do usuário. 

Não houve diferença significativa entre os 

grupos na mudança no TEPT e no suporte 

social após o uso do App por um mês. A 

condição de intervenção mostrou um 

maior declínio nas cognições negativas 

relacionadas com o trauma em T2 e T3 e 

um aumento maior na resiliência 

psicológica em T3 do que a condição de 



11 | Nóbrega MPSS, Tibúrcio PC, Fernandes MC, Fernandes CSNN, Santos CSVB, Magalhães BMBS 

 

 

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, e56: p. 1-24, 2021 

psicológica. controle. 

2020/Marrocos/Inter

national Journal of 

Medical Informati-

cs51 

Análise de Apps 

para ansiedade. 

Fornecer análise das 

funcionalidades e 

características ao tratamento e 

gerenciamento de alta 

classificação para ansiedade 

que estão disponíveis para os 

sistemas Android e iOS. 

51% dos Apps usaram vários recursos para 

motivar os usuários a continuar usando, 

32% forneceram recursos sociais, 

incluindo chat e links para fontes de 

ajuda; 46% ofereceram disponibilidade 

offline; 19% relataram envolvimento de 

profissionais de saúde em seu projeto. 

2020/Espanha/Inter

natio-nal Journal of 

Eating Disorders52 

App para pessoas 

com TA baseado 

nos princípios 

gerais da TCC.  

Avaliou a eficácia clínica de 

uma intervenção mHealth 

combinada para TA com base 

na TCC. 

Resultados sugeriram que a frequência 

com que pacientes compareceram à 

instituição de SM de referência após a 

intervenção foi menor para os do grupo 

experimental que grupo-controle. 

2020/Reino Unido/ 

Sociology of Health 

& illness53 

Apps para 

ansiedade ou 

depressão usados 

na autogestão de 

indivíduos na 

Inglaterra. 

Investigar motivações 

experiências e relações das 

pessoas que usam Apps para 

depressão ou ansiedade. 

As pessoas se envolvem com os Apps de 

maneira direta e descomplicada, levando 

ao alívio sintomático imediato, mas 

limitando o benefício em longo prazo.  

2020/Australia/ 

JMIR mHealth and 

uHealth.54 

App fornece aos 

motoristas de táxi 

psicoeducação, 

autoajuda e 

avaliação de 

sintomas e links. 

Avaliar a viabilidade, 

aceitabilidade e eficácia de 

Driving to Health, um App de 

site de SM para celular 

projetado para motoristas de 

táxi.  

 (40/42, 95%) disseram que Driving to 

Health aumentou a conscientização sobre 

sua própria SM; 86% (36/42) aumentou seu 

conhecimento em SM e 76% (32/42), seus 

comportamentos de autoajuda. 

Nota-se que há uma variedade no foco dos Apps, porém, 73,9% tinham como objetivo o 

desenvolvimento de um App ou sua eficácia para autogestão em SM. Considerando que as 

publicações encontradas foram produzidas a partir de 2015, observa-se que pesquisas na área de 

autogestão em SM constituem um campo novo e em expansão. O ano de maior concentração foi 

2019.33-45 Acredita-se que esse número crescerá em decorrência da necessidade de pesquisas 

relacionadas com Apps e a popularização das tecnologias móveis.  

Ao analisar as publicações por país, verifica-se que: 30,4% são provenientes dos Estados 

Unidos da América (14); 23,9% da Austrália (11); 8,6% do Reino Unido (4); 6,5% da Espanha (3), 13% 

do Japão, Dinamarca e Alemanha (2 cada); 17,3% da Holanda, Canadá, Portugal, Irlanda, Áustria, 

Israel, Suíça e Marrocos (1 cada). Ressalta-se que não foram encontrados estudos no Brasil e em 

nenhum outro país da América Latina na área de autogestão em SM.   
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DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão 

Dos 46 artigos incluídos, há uma variedade sobre Apps em diversos tipos de condições em SM. 

Alguns específicos para alguma condição clínica, por exemplo, Transtornos Alimentares,16,24,38,52 e 

outros mais abrangentes como o automonitoramento do humor geral,11,17,22,27,34 e destinados a alguma 

população específica como a de jovens indígenas15 ou veteranos de guerra.10,18,20,41 

De todos os artigos, 73,9% tinham como objetivo o desenvolvimento de um App ou sua 

eficácia, indicando que se trata de uma área em crescimento com vistas a suprir a demanda por 

novas abordagens de tratamento. Os estudos de eficácia incluídos nessa revisão apontam que as 

expectativas e opiniões dos usuários são partes importantes para o sucesso de uma App móvel. 

Porém, apenas 13% das publicações analisadas têm o foco na percepção do usuário, reforçando que 

a área de Apps para SM precisa de aprimoramento. 

Em 13% dos estudos, a centralidade está na busca e análise de Apps existentes para uma 

determinada questão de SM e mostram a existência de uma quantidade de Apps móveis existentes. 

Em contrapartida, a maioria tem como foco o desenvolvimento e eficácia de novos Apps (73,9%). 

Contudo, as análises conduzidas ante esses achados destacam que a maioria dos Apps encontrados 

nas lojas online se mostra irrelevante ou com baixa pontuação na Escala de Classificação de 

Aplicativos Móveis (MARS), que avalia a qualidade de aplicativos móveis de saúde,55 os quais são, 

em sua maioria, desprovidos de análise de eficácia e de intervenções baseadas em evidências.   

Aplicativos voltados à autogestão da SM de forma geral são os temas mais abordados nas 

pesquisas encontradas, constituindo 11 artigos.21,31-32,40-41,43-47,54 Sobre os Apps para SM foram 

encontrados os Apps VHB,31 FOCUS,32,44,45 ClinTouch47 e o PeerTECH21 voltados para indivíduos 

com doença mental grave e condições médicas comórbidas, além do Mental App para jovens 

universitários46 e o Driving to Health para motoristas de taxi.54 Todos esses Apps mostraram 

potencial para a promoção da SM, bem-estar e diminuição de sintomas, porém, necessitam-se 

maiores pesquisas para descobrir novas ferramentas e funções que aumentariam sua eficácia.  

Provavelmente, esse achado se deve ao fato de englobarem o interesse da população geral, 



13 | Nóbrega MPSS, Tibúrcio PC, Fernandes MC, Fernandes CSNN, Santos CSVB, Magalhães BMBS 

 

 

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, e56: p. 1-24, 2021 

tendo, assim, maior número de possíveis usuários. Os Apps para os Transtornos de Ansiedade33,51,53 e 

relacionados com o uso de Substâncias Psicoativas,28,36 dentre os três principais quadros 

psiquiátricos presentes no Estudo de Carga de Doença,56 foram encontrados em pouca quantidade 

nas buscas, indicando uma lacuna a ser preenchida com a construção para essas condições. Os Apps 

para TEPT10,18,20,48,50 se mostraram presentes, porém, três dos cinco artigos eram direcionados ao 

mesmo App móvel com foco em veteranos de guerra dos EUA. 

Há uma quantidade considerável de Apps dirigidos à SM quando feita a busca nas 

lojas,14,26,40,43,51 entretanto, poucos são, de fato, embasados em evidências científicas ou em 

pesquisas de verificação de eficácia, justificando mais produção científica nessa área. Apesar da 

produção científica sobre a eficácia de App móveis para autogestão em SM mostrar que esses 

ajudam pessoas a controlar seus sintomas, promover bem-estar e quebra de barreiras, há lacuna de 

estudos sobre aperfeiçoamento de novas funções.14 Nesses artigos, também, foram pontuados 

problemas quanto à usabilidade e engajamento, que podem ser superados se pesquisas forem 

conduzidas previamente com os usuários, para obter maior sucesso desses Apps quando disponíveis 

ao público.  

Os artigos ressaltam que nas etapas de desenvolvimento, avaliação de eficácia, usabilidade e 

engajamento no uso de Apps é fundamental entender as expectativas e motivações da população-

alvo e dos profissionais de SM, pois, dessa forma, é possível fornecer tecnologias informáticas que 

os usuários possam absorver em suas vidas e os profissionais indicá-las em sua prática. 

Os Apps para autogestão em SM quando baseados em evidências podem beneficiar os 

profissionais e usuários, aumentar adesão ao tratamento, diminuir falhas na regularidade das 

medicações e nos custos do tratamento. Os achados reforçam que as etapas de construção dessas 

tecnologias devem ser conduzidas como amostras representativas para legitimar os resultados. 

Desenvolvimento e eficácia de Desenvolvimento e eficácia de Desenvolvimento e eficácia de Desenvolvimento e eficácia de App para autogestão em saúde mentalApp para autogestão em saúde mentalApp para autogestão em saúde mentalApp para autogestão em saúde mental 

Com a proposta de desenvolvimento e avaliação da eficácia de App, foram encontrados 34 
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estudos.10-13,15-23,25,27,28,30-35,37-39,42,44-48,50,52,54 Tendo foco no monitoramento do humor foi encontrado um 

total de cinco: um sobre a eficácia e outro sobre o desenvolvimento de App denominado 

MoodPrism;17,22um sobre o desenvolvimento do App G-MOJI34 baseado no automonitoramento do 

humor por meio de emojis; um com foco na viabilidade de App para promover a SM positiva em 

adolescentes, chamado CopeSmart;11 e um outro com foco no desenvolvimento de um App (sem 

nome) para jovens com Depressão Maior,27 ideação suicida e autodano.  

Embora pesquisas sobre mHealth tenham sido iniciadas desde 2007/2008, os primeiros estudos 

surgiram apenas em 2014 e em pouco mais de uma década houve a introdução de smartphones de 

nova geração como o iPhone e dispositivos semelhantes no mercado.57 Para o Transtorno Bipolar do 

Humor, foram encontrados dois estudos: um sobre o desenvolvimento e viabilidade do App SIMPLe13 

que visa monitorar sintomas/sinais e capacitar o autogerenciamento do transtorno com conteúdo de 

psicoeducação personalizados, com características amigável, não estigmatizante e sensível o 

suficiente para detectar mudanças de humor, a fim de fornecer feedback psicoeducacional 

personalizado com base em um manual de tratamento de psicoeducação previamente testado.  

Nessa perspectiva, o estudo aponta que fornece Apps de conteúdo psicoeducacional para 

autogestão contínua, adaptado às necessidades específicas, possibilita integrar na vida do paciente 

um método confortável, simples, sem restrições de tempo, fácil de usar, econômico e não invasivo 

de registrar e monitorar sinais e sintomas relevantes58 e um sobre a eficácia do App Personal Life-

Chart (PLC App),12 baseado no Life-Chart Method do National Institute of Mental Health que 

funciona como um diário eletrônico para os pacientes registrarem e editarem de forma válida a 

gravidade dos episódios depressivos e maníacos com comprometimento funcional.  

O que se destaca nesse App é o potencial de fornecer graficamente mais evidências sobre a 

correlação entre o humor autoavaliado e as avaliações clínicas conduzidas por métodos de 

classificação escrita, tais como escalas. Comparado com os de estudos anteriores, métodos 

eletrônicos parecem ter um desempenho melhor do que os métodos de papel e caneta, além de os 

pacientes terem dado preferência aos diários eletrônicos.16 
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Sobre o TEPT, há 5 estudos. Um destes se refere ao App PTSD Coach para refinar uma 

intervenção não estigmatizante por smartphone para universitários veteranos baseada na terapia de 

aceitação e comprometimento;48 outro que desenvolve um suporte clínico CS-PTSD Coach20 para 

usar em conjunto com o anterior, seguido de um que avalia a eficácia do App com e sem o suporte 

clínico.18 Nessa mesma vertente alguns estudos surgiram, o App PTSD Coach10 e o Support Coach50 

com a proposta de avaliar a eficácia da usabilidade e a satisfação do usuário com uma ferramenta de 

autoajuda para reduzir os sintomas relacionados com o trauma. Todos se destacam ao propor a 

redução das visões estigmatizadas sobre os transtornos mentais, cuidados tradicionais de SM que 

reduzem consideravelmente o acesso aos serviços, as cognições negativas relacionadas com o 

trauma e fortalecimento da resiliência no enfrentamento de adversidades. 

Relacionado com Trans. Alimentares, foram encontrados três estudos: Um sobre o programa 

Healthy Body Image Program16 como ferramenta on-line e com foco em indivíduos com problemas 

de imagem corporal ou distúrbios alimentares, um sobre o TC App baseado em uma intervenção 

mHealth fundamentado na Terapia Cognitivo-Comportamental52 e outro sobre o Recovery Record,38 

para avaliar a eficácia de uma versão personalizada e totalmente automatizada de autoajuda.  Todos 

têm em comum a avaliação da eficácia clínica, usabilidade e engajamento associados à motivação 

dos participantes para uso de programa para uma imagem corporal saudável. 

  Sobre esquizofrenia foram três: Um sobre o App MindFrame que aborda jovens adultos 

recentemente diagnosticados23 e cujo uso e avaliação mostraram ser uma ferramenta importante 

para fomentar a gestão cotidiana da convivência com sua doença; e dois App WeCope37 e 

App4Independence,35 ambos com o objetivo de lidar com vozes, resolução de problemas, 

estabelecimento de metas e gerenciamento de estresse. Esses três App se destacam ao proporcionar 

melhora de sintomas, funcionamento pessoal e social e trazer sensação de recuperação. 

Dois artigos abordaram o estresse: um chamado PHIT for Duty,28 que integra relaxamento 

baseado em educação comportamental para a qualidade do sono, uso de álcool, captura de dados 

psicométricos, psicofisiológicos e o App Pacífica33 que mostrou autoeficácia sobre 
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autogerenciamento do estresse. Ambos têm em comum a aplicação da atenção plena, como eficaz 

na redução de sintomas autorreferidos de depressão, ansiedade e estresse, particularmente entre 

indivíduos que utilizam registros de pensamentos e não estão tomando medicação psiquiátrica. 

Ainda, sobre depressão o Kokoro-app,19 com foco em pessoas com Depressão Maior 

resistentes a antidepressivos, sendo o primeiro estudo a demonstrar a eficácia da TCC com 

smartphone no tratamento da depressão; um sobre o App Be Good To Yourself que ajuda no 

controle dos sintomas depressivos25 para autoajuda no trato dos sintomas depressivos e detectou 

viabilidade e eficácia no uso com redução dos sintomas depressivos e melhora da autoestima; e App 

BlueWatch, dirigido a pessoas de 18 a 25 anos30 que mostrou o envolvimento dos participantes por 

meio de automonitoramento e feedback, bem como mensagens personalizadas. Esses App podem 

ser uma maneira viável de manter a participação em intervenções autoguiadas, embora os autores 

sugiram uma avaliação adicional para determinar se os níveis de envolvimento com esses recursos 

aumentam os efeitos do tratamento.19,25,30  

  Para monitorar sinais e sintomas de psicose e recidivas, o App ExPRESS42 avaliou e 

monitorou os sintomas psicóticos e sua aceitabilidade em longo prazo. Sugere que é aceitável por 

indivíduos com diagnóstico de esquizofrenia em ampla faixa etária, desde que os benefícios 

potenciais sejam compreendidos; o App EMPOWER39 em estudo inovador revelou que é possível 

avaliar e registrar uma intervenção digital recentemente desenvolvida para psicose antes do teste 

em um ensaio clínico; e App ibobbly,15 no qual a monitorização para ideação suicida, depressão, 

sofrimento psicológico e impulsividade entre jovens indígenas é um meio viável e aceitável.   

Na categoria desenvolvimento e eficácia de App, os autores destacam que são necessários 

estudos prévios à sua criação para verificar a usabilidade, expectativas e motivações dos usuários e 

profissionais de saúde, para garantir resultados seguros e positivos no tratamento. 

Percepção dos usuários sobre o uso de App para autogestão em saúde mentalPercepção dos usuários sobre o uso de App para autogestão em saúde mentalPercepção dos usuários sobre o uso de App para autogestão em saúde mentalPercepção dos usuários sobre o uso de App para autogestão em saúde mental    

Foram encontrados seis estudos: um sobre o App Recovery Record,24 uma ferramenta de 

automonitoramento para indivíduos em recuperação de TA com recursos de lembretes, afirmações 
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e vínculo paciente-médico que permite a ambos monitorar os dados inseridos. 

O Oiva9 sobre gerenciamento do estresse em uma comunidade acadêmica mostrou que a maioria dos 

participantes considerou o App útil e o recomendaria a outras pessoas; um App sem denominação, com foco 

sobre o autogerenciamento e controle de alucinações auditivas e revela que essa tecnologia ajudou a 

capturar essas experiências com mais precisão e comunicá-las de forma mais eficaz ao terapeuta.49  

Um estudo sobre a prevalência de uso de Apps para monitoramento da SM entre veteranos de 

guerra41 indica que as percepções dos usuários sobre o App é favorável, e os provedores 

recomendam o uso como possibilidade de acesso para melhorar o envolvimento do paciente; e outro 

sobre Apps para ansiedade e depressão na perspectiva de compreender motivações, experiências e 

relações das pessoas que os utilizaram, mostrou que diminui o isolamento, melhora o suporte 

interpessoal e reduz conceitualizações biomédicas reducionistas sobre problemas de SM.29,53  

Os estudos concluem que esses Apps são utilizados no dia a dia da população e são bem 

aceitos, porém, os autores destacam que se deve levar em conta as experiências dos usuários para 

garantir sua real eficácia, considerando que uma mesma intervenção pode ser compreendida como 

benéfica a um usuário e negativa para outro. Esses achados se somam à literatura emergente que 

mostra que esses App podem desempenhar um papel importante no tratamento da população. 

AAAApp para autogespp para autogespp para autogespp para autogestão em saúde mentão em saúde mentão em saúde mentão em saúde mental em lojas de Appstal em lojas de Appstal em lojas de Appstal em lojas de Apps    

    Foram encontrados seis estudos26,36,14,51,40,43 que tinham como objetivos verificar o quantitativo 

de Apps em lojas online e analisar a qualidade e conteúdo. Destes, um se referia ao gerenciamento 

do estresse26 e mostrou que Apps em lojas online estão se tornando sistemas de autogestão 

totalmente integrados, como serviços de assistência profissional e comunidades de suporte online, 

porém, o interesse nesses ambientes, ainda, é baixo.  

    Num dos estudos, cujo objetivo foi avaliar a funcionalidade, estética e qualidade da 

informação de Apps gratuitos ou de baixo custo, afirmam ter como alvo o uso de álcool, 

benzodiazepínicos, crack/cocaína, metanfetamina e heroína usando Apps validados pela MARS36 e 

mostrou poucos comercialmente disponíveis com intervenções baseadas em evidências e, até 
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mesmo, um número preocupante promovendo consumo prejudicial de álcool e drogas ilícitas.  

    Outro, para avaliar os tipos de Apps atualmente disponíveis de monitorização dos sintomas 

do TB,14 verificou suas características e a qualidade de seu conteúdo e detectou que os atualmente 

disponíveis não estão de acordo com as diretrizes da prática ou princípios de autogestão, não 

fornecem informações importantes para ajudar os usuários a avaliar sua qualidade e, em sua 

maioria, sem citação da fonte e uma política de privacidade. 

    Um foi sobre Apps focados nos sintomas de ansiedade51 e dois sobre SM, de forma geral.40,43 

Os estudos concluem que há uma grande quantidade de Apps quando feita a busca nas lojas, porém, 

quando analisados, a maioria mostra não ser baseada em evidências científicas, ou, mesmo, não 

condizer com os princípios de autogestão estabelecidos por cada estudo. 

    Ressalta-se que muitos Apps estão focados na utilização de recursos de gamificação que 

motivem o usuário a continuar no uso da ferramenta, porém, apenas uma parte dos usuários os usa 

por longos períodos. Por fim, à medida que os Apps crescem em popularidade, tende-se a aumentar 

a produção científica na área, trazendo cada vez mais Apps baseados em evidências, com novas 

funcionalidades e com maior potencial de melhorar a qualidade dos cuidados. 

Esta revisão tem limitações e, apesar dos esforços para garantir a abrangência de mais estudos, não 

foram utilizadas outras bases de dados e foram selecionados apenas artigos em três idiomas (português, 

inglês ou espanhol). As publicações excluídas na busca não forneciam detalhes das características dos 

aplicativos e/ou não divulgavam medidas para avaliação de resultados. Esse estudo integra parte de um 

projeto de pesquisa sobre desenvolvimento de Apps de autogestão em SM para o cenário brasileiro.  

As implicações dessa revisão para a prática apoiam-se no fato de que os Apps de 

automonitoramento podem ser acessados 24 horas/dia, em tempo real e com possibilidades de 

serem sintonizados junto às equipes de saúde59 e, nos casos de impossibilidade do usuário/paciente 

acessar os serviços de saúde, quando produzidos com base em evidências científicas, serem 

consistentes o suficiente para fornecer uma resposta clínica eficaz em tempo integral.60 Para a 

pesquisa, esta revisão contribui ao apresentar as lacunas que sustentam a discussão e as 
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oportunidades de construção de Apps para autogerenciamento no campo da SM. Também, revela a 

inexistência de estudos nacionais sobre tecnologias móveis na autogestão do tratamento em SM, 

reforçando a urgência do investimento nessa área de pesquisa. 

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão 

A presente revisão permitiu mostrar a realidade da literatura sobre uso de Apps na autogestão 

do tratamento em SM. Indicou variedade de Apps para vários tipos de transtornos mentais, 

automonitoramento de alterações psíquicas e para a população específica, disponibilizados em lojas 

online. A maioria dos estudos investigou o desenvolvimento e eficácia de novos Apps e evidenciou 

baixa qualidade e intervenções sem evidências científicas. Poucos trataram da percepção do usuário 

no uso destes. Há ênfase em pesquisas sobre busca e análise de Apps. 

A construção de novos aplicativos para autogestão em SM deve, portanto, basear-se nas 

lacunas encontradas, sustentada em evidências, com participação do público a quem será destinado 

e com amostras representativas que, de fato, retratem as expectativas e motivações do usuário para 

o uso dessas tecnologias na autogestão de seu tratamento. 
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