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INTRODUCAO

O expressivo aumento no uso de aplicativos
destinados aos cuidados em salde representa
uma transformacao significativa no panorama
terapéutico contemporaneo, proporcionando
ndo apenas uma maior acessibilidade a infor-
macdo, mas também envolvendo ativamente 0s
usuarios em seus tratamentos (ROCHA et al.,
2017).

O cenério atual é marcado por avangos
tecnoldgicos extraordinarios, que, nas Gltimas
duas décadas, ndo so contribuiram para a queda
na mortalidade, especialmente em areas criticas
como a perinatal e cardiovascular, mas também
resultaram em um acumulo substancial de co-
nhecimento e informacéo sobre tecnologias mé-
dicas e os custos associados a assisténcia mé-
dica (SILVA, 2003).

A telessalde, baseada na telematica, emer-
ge como uma disciplina fundamental na mani-
pulacdo e utilizacdo dainformacéo por meio do
uso combinado de computadores, acessorios e
meios de comunicacdo (SILVA, 2003). Sua de-
finicdo pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) como a utilizacdo, na area dasaude, de
dados digitais transmitidos, armazenados e re-
cuperados eletronicamente, capazes de apoiar 0
servigo de assisténcia médica a distancia ou lo-
cal, destaca o potencial transformador dessas
tecnologias, especialmente em meio aos desa-
fios impostos pela pandemia de Covid-19
(CAMPOS et al., 2018).

As medidas rigorosas de distanciamento
social adotadas durante a pandemia, como o fe-
chamento de instituicGes educacionais, proibi-
cao de eventos e restricdes de viagens, impuse-
ram uma transigdo rapida dos servicos de saude
para o atendimento remoto, buscando garantir a
continuidade da assisténcia em um cenario de
incertezas (CARVALHO etal., 2020).

A implementagdo do isolamento social du-
rante a pandemia aumentou as chances de so-

frimento em grande parte da populacdo, sendo
mediado por diversas preocupacdes, como de-
safios econdmicos e a sobrecarga de informa-
¢oes (CARVALHO etal., 2020). Nesse contex-
to, a aplicacdo de tecnologias na saide mental
emerge como um recurso valioso para aprimo-
rar a assisténcia, promover a saude mental e
oferecer suporte terapéutico eficaz (LIMA et
al., 2022).

E crucial destacar que a transi¢do para o
atendimento remoto ndo foi apenas uma mu-
danca operacional; representou uma revolugéo
nos métodos tradicionais de prestacdo de cui-
dados em saude mental. Os aplicativos e ferra-
mentas digitais ndo sdo apenas recursos tecno-
l6gicos, mas aliados essenciais paraa promocao
deintervencOes eficazes, melhoria daqualidade
de vida e construcdo de uma abordagem mais
holistica e centrada no paciente (LIMA et al.,
2022).

A relevancia deste estudo é evidente diante
da necessidade urgente de integrar a tecnologia
com modelos inovadores de saude mental. A
pandemia de Covid-19 evidenciou ndo apenas a
viabilidade, mas a necessidade imperativa do
uso de ferramentas digitais nos servigos de sal-
de mental. Ao analisar criticamente a produgéo
cientifica sobre a prestacdo de cuidados em
salide mental através da tecnologia digital, al-
meja-se fornecer subsidios para a compreensao
dos limites e potencialidades dessas ferramen-
tas.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a
producdo cientifica sobre a prestacdo de cuida-
dos em satde mental através datecnologia digi-
tal.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo cuja fi-
nalidade é sintetizar evidéncias de pesquisas e
mapear a literatura existente em determinado
assunto em termos de natureza, caracteristicas e
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volume (PETERS et al., 2020). Foi realizada
com base nos passos determinados pelo chec-
klist Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Sco-
ping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al.,
2018) e no método proposto pelo Joanna Bri-
ggs Institute (JBI).

Para a construcdo da pergunta de pesquisa,
adotou-se a estratégia mnemdnica Populacéo,
Conceito e Contexto (PCC). A populagéo geral,
os profissionais de salde e 0s gestores foram a
populacdo; o conceito deinteresse foram as fer-
ramentas de tecnologias digitais; e o contexto
analisado foi a prestacdo de cuidados de saude
mental. Assim, foi definida como pergunta de
pesquisa: Qual é a producéo cientifica disponi-
vel na literatura sobre a prestacdo de cuidados
em salde mental através da tecnologia digital?

Foram incluidos estudos que abordem a
prestacdo de cuidados de saude mental atraves
de tecnologias. N&o houve restricdo de idiomas
nem recorte temporal. Os critérios de exclusdo
foram aqueles que ndo tiveram como objetivo
principal a prestacdo de cuidados de saude men-
tal através de tecnologias, bem como textos da
Internet, cartas, ensaios, artigos com dados in-
completos e estudos que apos trés tentativas
consecutivas de contato com 0s autores ndo seja
possivel 0 acesso.

A busca daproducao cientifica foi realizada
nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude),
Scopus (via Portal CAPES), Web of Science e
CINHAL. O Quadro 12.1 apresenta a estraté-
gia de busca adaptada conforme as especifici-
dades de cada base de dados.

Quadro 12.1 Estratégia de busca utilizada segundo a base de dados

Base de dados

Estratégia de busca

LILACS

("Humanos" OR "Masculino” OR "Feminino" OR "Adolescente" OR "Adulto" OR "Pessoa de
Meia-ldade" OR "lIdoso" OR "Adulto Jovem" OR "Pessoal de Satde™) AND ("Saude Mental"
OR "Servigos de Saude Mental" OR "Assisténcia a Saude Mental" OR "Intervencéao
Psicossocial" OR "Reabilitacdo psiquiatrica™ OR "Transtornos mentais") AND ("Tele-
medicina" OR "Consulta Remota" OR "Telepsiquiatria” OR "Tecnologia" OR "Comunicacao
por Videoconferéncia" OR "Tecnologia da informacdo™ OR "Uso do telefone celular® OR

"Aplicativos moveis")

MEDLINE

("Humans"[All Fields] OR "Male"[All Fields] OR "Female"[All Fields] OR "Adolescent"[All
Fields] OR "Adult"[All Fields] OR "Aged"[All Fields] OR "Young Adult"[All Fields] OR
"Health Personnel"[All Fields]) AND ("Mental Health"[All Fields] OR "health mental[All
Fields] OR "Mental Health Services"[All Fields] OR "health services mental"[All Fields] OR
"health service mental"[All Fields] OR "Mental Health Service"[All Fields] OR "service
mental health”[All Fields] OR "services mental health”[All Fields]) AND (*Telemedicine"[All
Fields] OR "tele referral”[All Fields] OR "tele referral[All Fields] OR "Tele-Referrals"[All
Fields] OR "Virtual Medicine"[All Fields] OR "medicine virtual"[All Fields] OR "tele
intensive care"[All Fields] OR "tele intensive care"[All Fields] OR “tele icu"[All Fields] OR
"tele icu"[All Fields] OR "Mobile Health"[All Fields] OR "health mobile"[All Fields] OR
"mHealth"[All Fields] OR "Telehealth”[All Fields] OR "eHealth"[All Fields] OR "e-
health"[All Fields] OR "Remote Consultation"[All Fields] OR "consultation remote"[All
Fields] OR "Teleconsultations"[All Fields] OR "Teleconsultation"[All Fields] OR "Digital
Technology"[All Fields] OR "Digital Technologies"[All Fields] OR "technologiesdigital"[All
Fields] OR "technology digital"[All Fields] OR "Digital Electronics"[All Fields] OR
"electronics digital"[All Fields] OR "Information Technology"[All Fields] OR "Information
Technologies"[All Fields] OR "technology information"[All Fields] OR "Cell Phone Use"[All
Fields] OR "Cell Phone Uses"[All Fields] OR "use cell phone"[All Fields] OR "Mobile Phone
Use"[All Fields] OR "Mobile Phone Uses"[All Fields] OR "phone use mobile"[All Fields] OR
"use mobile phone"[All Fields] OR "uses mobile phone"[All Fields] OR "Mobile
Applications"[All Fields] OR "application mobile"[All Fields] OR "applications mobile"[All
Fields] OR "Mobile Application"[All Fields] OR "Mobile Apps"[All Fields] OR "app
mobile"[All Fields] OR "apps mobile"[All Fields] OR "Mobile App"[All Fields] OR
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Base de dados

Estratégia de busca

"application portable software”[All Fields] OR "Portable Software Application"[All Fields]
OR "Smartphone Apps"[All Fields] OR "app smartphone"[All Fields] OR "apps
smartphone”[All Fields] OR "Smartphone App"”[All Fields] OR "Portable Electronic
Apps"[All Fields] OR "Portable Electronic Applications"[All Fields] OR "electronic
application portable"[All Fields] OR "Portable Electronic Application"[All Fields])

SCOPUS
CINAHL

"Humans" OR "Male" OR "Female" OR "Adolescent” OR "Adult" OR "Aged" OR "Young
Adult" OR "Health Personnel” OR "Mental Health" OR "Health, Mental" OR "Mental Health
Services" OR "Health Services, Mental" OR "Health Service, Mental" OR "Mental Health
Service" OR "Service, Mental Health" OR "Services, Mental Health™) AND ("Telemedicine"
OR "Tele-Referral™ OR "Tele Referral” OR "Tele-Referrals™ OR "Virtual Medicine" OR
"Medicine, Virtual" OR "Tele-Intensive Care" OR "Tele Intensive Care" OR "Tele-ICU" OR
"Tele ICU" OR "Mobile Health" OR "Health, Mobile" OR "mHealth™" OR "Telehealth" OR
"eHealth" OR "e-health" OR "Remote Consultation" OR "Consultation, Remote" OR
"Teleconsultations" OR "Teleconsultation™ OR "Digital Technology" OR "Digital
Technologies" OR "Technologies, Digital" OR "Technology, Digital" OR "Digital
Electronics™ OR "Electronics, Digital" OR "Information Technology"” OR "Information
Technologies" OR "Technology, Information™ OR "Cell Phone Use" OR "Cell Phone Uses"
OR "Use, Cell Phone" OR "Mobile Phone Use" OR "Mobile Phone Uses" OR "Phone Use,
Mobile" OR "Use, Mobile Phone" OR "Uses, Mobile Phone" OR "Mobile Applications" OR
"Application, Mobile™ OR "Applications, Mobile" OR "Mobile Application” OR "Mobile
Apps" OR "App, Mobile" OR "Apps, Mobile™ OR "Mobile App™ OR "Application, Portable
Software™ OR "Portable Software Application” OR "Smartphone Apps™ OR "App,
Smartphone” OR "Apps, Smartphone” OR "Smartphone App" OR "Portable Electronic Apps"
OR "Portable Electronic Applications™ OR "Electronic Application, Portable™ OR "Portable
Electronic Application™)

WEB OF
SCIENCE

("Humans" OR "Male" OR "Female" OR "Adolescent™ OR "Adult" OR "Aged" OR "Young
Adult” OR "Health Personnel”) AND (*Mental Health™ OR "Health, Mental" OR "Mental
Health Services" OR "Health Services, Mental” OR "Health Service, Mental” OR "Mental
Health Service" OR "Service, Mental Health" OR "Services, Mental Health" OR “Psychiatry”
OR "Psychiatrists" OR "Psychiatrist™ OR "Psychotherapy” OR "Psychotherapies” OR
"Mental Disorders™ OR "Mental Disorder” OR "Psychiatric llIness” OR "Psychiatric IlI-
nesses" OR "Psychiatric Diseases" OR "Psychiatric Disease” OR "Mental IlIness™ OR "llI-
ness, Mental™ OR "Mental IlInesses" OR "Psychiatric Disorders" OR "Psychiatric Disorder"
OR "Behavior Disorders" OR "Diagnosis, Psychiatric" OR "Psychiatric Diagnosis" OR
"Mental Disorders, Severe" OR "Mental Disorder, Severe" OR "Severe Mental Disorder" OR
"Severe Mental Disorders™) AND ("Telemedicine™ OR "Tele-Referral” OR "Tele Referral™ OR
"Tele-Referrals" OR "Virtual Medicine" OR "Medicine, Virtual" OR "Tele-Intensive Care" OR
"Tele Intensive Care" OR "Mobile Health™" OR "Health, Mobile" OR "mHealth" OR
"Telehealth" OR "eHealth" OR "e-health" OR "Remote Consultation” OR "Consultation,
Remote" OR "Teleconsultations" OR "Teleconsultation™ OR "Digital Technology" OR "Digital
Technologies" OR "Technologies, Digital" OR "Technology, Digital” OR "Information
Technology" OR "Information Technologies" OR "Technology, Information™ OR "Cell Phone
Use" OR "Cell Phone Uses" OR "Use, Cell Phone™ OR "Mobile Phone Use" OR "Mobile
Phone Uses" OR "Phone Use, Mobile" OR "Use, Mobile Phone™" OR "Uses, Mobile Phone"
OR "Mobile Applications" OR "Application, Mobile" OR "Applications, Mobile" OR "Mobile
Application™ OR "Mobile Apps™ OR "App, Mobile" OR "Apps, Mobile" OR "Mobile App" OR
"Application, Portable Software" OR "Portable Software Application” OR "Smartphone Apps"
OR "App, Smartphone™ OR "Apps, Smartphone™ OR "Smartphone App" OR "Portable
Electronic Apps" OR "Electronic Application, Portable” OR "Portable Electronic
Application™)

Considerando os critérios de elegibilidade, tudos pré-selecionados, identificando sua rele-
os estudos foram selecionados por dois reviso-  vancia para aamostra final dapesquisa. Nos ca-
res de forma independente. A triagem inicial sos de divergéncias entre os revisores foi acio-
contemplou a leitura dos titulos e resumos. Em nado um terceiro revisor.
seguida, foi realizada leitura na integra dos es-
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Como suporte para organizacdo dos estudos
selecionados e remoc¢édo dos duplicados, foram
utilizados os softwares EndNote® e Rayan®.

Para extrair os dadoseidentificar elementos
essenciais dos estudos, foi utilizado instru-
mento estruturado, elaborado para este estudo.
Osdadosextraidos incluiram informacdes deta-
Ihadas de cada estudo tais como tipo, ano e local
de publicacdo, titulo, autoria, objetivos, dese-
nho, pais de origem, populacéo e os achados re-
levantes para o objetivo desta revisdo.

A sintese dos achados foi realizada atraves
de descricdo narrativa pela similaridade das te-
maticas, direcionada pela correlacdo com o ob-

jetivo e a pergunta da revisdo. Foi utilizada es-
tatistica descritiva para caracterizacdo dos estu-
dos, por meio de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 22 artigos.
A Figura 12.1 exibe o processo de busca, ex-
clusdo e selecdo dos estudos incluidos na revi-
sdo e 0 Quadro 12.2 descreve cada um deles
segundo autoria, local do estudo, ano de publi-
cacéo, tipode estudo, objetivos e tecnologia uti-
lizada para prestacdo de cuidados em salde
mental.

Figura 12.1 Fluxograma de busca, exclusdo e selegdo dos estudos
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Quadro 12.2 Caracterizacdo dosestudossegundo referéncia, local do estudo, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivose tecnologia utilizada para presta¢do de cuidadosem
saude mental

Estudo Referéncia Local/Ano Método Obijetivo Tecnologia utilizada
GUIADO
Kit de dados abertos (ODK);
Treinador de TEPT; Rastreador de
humor T2; Fluido; Aplicativo ABMT;
Avaliar sistematicamente as evidéncias de pesquisa | Clickmico; Treinador CBT-I, Caixa
E01 WANG et al Gainesville, EUA Revisio sistematica d?spo_nl’veis §ob_re a eficégia e aceitabilidade de de Espe.ranga Virtt.JaI; AI Mhi F_iq.ue
2018 aplicativos moveis para saude mental em todos as Forte; SleepApp; mais energia;
idades HealthCall, Sistema de
Monitoramento e Intervencdo Base-
ado em Localizagdo para Transtornos
por Uso de Alcool (LBMI-A) e
Organizador de festas
Discutir questdes relacionadasa telessatde e propor
KOBEISSI & HI- Sem local, . . um modelo inovador de telessatde para orientar os . : .
E02 CKEY 2023 Artigo teorico lideres de satide na construcio dz programas Nao cita uma tecnologia especifica
organizacionais de telessatde de qualidade
Investigar a prevaléncia e distribuicdo de avaliacdes
remotas para entender melhor a variagdo na
aceitagdo com base em caracteristicas clinicas e
London demograficas e investigar as diferencas nos GUIADO
EO03 AHMED et al. 2023 Estudo qualitativo | resultados clinicos associados a avaliagdes remotas Electronic Patient Journey System
versus avaliagdes presenciais usando uma grande (ePJS)
amostra de pacientes que recebem cuidados para
transtornos mentais por aplicando o NLP para
extrair dados de registros EHR ndo identificados.
Zurique. Sufca o Capturar e sintetizar a _cres,cgnte Iiterat’ura sobre as o _ -
E04 WIES et al. 20é1 Revisdo de escopo promessas e os desafios éticos da satde mental Ndao cita uma tecnologia especifica
digital para jovens.
Montreal, Quebec, o Investigar de_tecnologlq de vndeoconfere_nua para GUIADO Plataforma de videocon-
EO5 LAL etal. Canada Estudo quantitativo | fornecer servicos de saude mental a pacientes em feréncia REACTS (https:/reacts.com)
2021 tempo real. ) '
E06 AGGARWAL Nova \_(ork. Estados Artigo te6rico Elucidar se os telgfon?s celularc’ss podem ser usados TELE Telefone celular
Unidos 2012 para aplicacfes de saude mental.
Determinar as barreiras e facilitadores para a APP Atendimento
EO7 BERARDI et al. Sem local 2021 Revisdo sistemética integracéo de tecnologias digitais em sistemas de virtual/telemedicina:

salide mental e classificd-los em dominios contex-

Monitoramento remoto:
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al.

Estudo Referéncia Local/Ano Método Obijetivo Tecnologia utilizada
tuais nos niveis individual, organizacional e do
sistema. Inteligéncia artificial;
Wearables inteligentes;
Plataformas:
Andlise de big data e ferramentas que
permitem o armazenamento de dados,
captura remota, compartilhamento e
troca em todo o sistema de salde
mental.
APP Aplicativo de Smartphone:
Aplicativo baseado na Web:
BORGHOUTS et EUA o » !dentific_ar barreiras e_facilitadores comuns que Baseado em computador, mas ndo
E08 al 2021 Revisdo sistematica influenciam o envolvimento do usuario com as baseado na web:
: intervencgdes digitais de satide mental.
Telefone celular (mas ndo um smar-
tphone): Tecnologia utilizavel:
Baseado em tablet; Combinacdo de
tecnologias
Explorar as barreiras percebidas que os adultos
. . N mais velhos experimentam na aceitagéo de
E09 PYWELL et al. Reino Unido 2020 Estudo qualitativo intervencdes de saude mental baseadas em Teleconsultas
dispositivos moveis.
APP Explorar as necessidades e
. S expectativas dos representantes
Identificar as te(_:nologlas dlg_lta_ls exlstentesz sendo regionF;is o metropolitar;osda forca de
usadas por pacientes e profissionais de satde na trabalho em sadde. para ir além dos
prestacdo de cuidados de saude mental, entender P .
L N modelos de telessalde existentes e
STRUDWICK et Toronto, Canada . como as tecnolpg|as d'g'ta's, estdo sendo usadas_ na planejar o futuro do atendimento
E10 2020 Revisdo de escopo | prestacdo decuidadosde saude mentalcompassivos virtual
e determinar os facilitadores e as barreiras a '

tecnologia digital uso entre pacientes e profissionais
de salde na prestacéo de cuidados de satide mental
compassivos.

Aplicativos moveis:

Portais de pacientes; Registros
eletrbnicos de salde (EHRS);
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Estudo

Referéncia

Local/Ano

Meétodo

Obijetivo

Tecnologia utilizada

Mensagens; instantaneas;
Telemedicina:

Realidade virtual.

Ell

PRICE et al.

Estados Unidos
2014

Artigo tedrico

Demonstrar a visao geral das possiveis solugdes e
aprimoramentos que a mHealth pode trazer para 0s
cuidados de saude mental.

Teleconsultas e aplicativos de forma
geral para monitorizacdo de pacientes.

E12

THOMAS et al.

Sem local. 2023

Estudo qualitativo

Explorar as necessidades e expectativas dos
representantes regionais e metropolitanos da forga
de trabalho em salde, para ir além dos modelos de

telessatide existentes e planejar o futuro do

atendimento virtual.

Teleconsultas

E13

PERRY et al.

Washington 2019

Artigo tedrico

Discutir as barreiras a implementacao e comparar
as respostas dos usudrios de telessatde clinica por
video versus ndo-utilizadores.

Telessaude clinica por video

El4

EAST & HAR-
VARD

Pensacola. FL,
Estados Unidos
2015

Artigo tedrico

(1) Aumentar a conscientizagdo sobre mHealth e
aplicativos moveis de satide mental;

(2) Demonstraro potencialde crescimento continuo
em aplicativosmoveis de satide mentalcom base no
uso de tecnologia e teoria de aceitagéo, iniciativas
organizacionais de mHealth e evidéncias sobre
como humanos aprendem: (3) Discutir beneficios
baseados em evidéncias de aplicativos mdveis de
salde mental;

(4) Examinaroestado atual da difusdo da mHealth
na profissdo de satide mental:

(5) Oferecer solucdes para impulsionara difusdo da
inovacdo, infundindo aplicativos moveis de satde
mental em ambientes educacionais, de treinamento
e clinicos.

Telessalde e aplicativos de salde
mental no geral

E15

JENKINS-
GUARNIERI et
al.

Washington 2015

Artigo tedrico

Avaliar estudos que comparam diretamente o
tratamento psicoterapéutico de MTH com servigos
presenciais equivalentes para sintetizar os achados

sobre a satisfacdo do paciente
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Estudo Referéncia Local/Ano Método Obijetivo Tecnologia utilizada
Pesquisa Examinar e descrever o uso e as atitudes da
E16 FARRER et al. Australia 2022 quise telessaide entre os profissionais de sade mentalna Teleconsultas
quantitativa - .
Austrélia e na Nova Zelandia durante
Citar as principais consequéncias da COVID-19 na
Dhaka, Bangladesh. . - populagdo, juntamente com os beneficios e Psicoterapia por telefone e
EL7 ARAFAT etal. 2021 Artigo teorico maleficios do uso de tecnologias para a area de sa- Teleconsultas
Ude mental neste periodo.
Estados Unidos. . - Citar os beneficios das tecnologias moveis na area Teleconsultas Telepsiquiatria
E18 POWELL etal. 2017 Artigo teorico de salide mental para adolescentes. Aplicativos de Smartphone
Revisar a literatura recente e fornecer
AUGUSTERFER Estados Unidos, Revisio de recomendagdes sobre o uso da salde telem?ntal. N
E19 . com foco na teleconsulta e na telessupervisdao em Teleconsultas e Telessupervisdo
etal. 2020 literatura ; )
ambientes pds-desastre e com poucos recursos.
incluindo o impacto da COVID-19.
MOLFENTER et Estados Unidos, Pesquisa Examinar a adogdo de tecnologias em servicos de
E20 . , . ; Teleconsultas
al. 2021 quantitativa salide mental durante e ap0s a pandemia
Identificar investigagoes e e:c,trat(_eglas para alcancar APP Plataformas de mensagens de
ou melhorara implementacao eficaz e sustentadade texto-
abordagens de saude telemental (incluindo vi- :
E21 APPLETON et al. Londres, 2021 Revisdo sistematica deochamadas, chamadas telefonicas, p_Iataf~ormas de Combinacéo de qualquer uma dessas
mensagens de texto ou uma combinagédo de abordadens com atendimento presen-
qualquer uma dessas abordagens com atendimento g cial P
p_resencna_l) e avaliarcomo dlfe_rentes estrate~g|as Videochamadas
influenciam os resultados da implementacéo.
Avaliar o cliente, sua satisfacdo com um servico de
Canada telepsiquiatria em comparagdo com uma consulta
E22 URNESS et al. 2006 ' Revisdo sistemética psiquiatrica presencial, e avaliar resultados da Teleconsulta

telepsiquiatria em relagdo ao atendimento presencial
para uma Unica primeira consulta
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Caracteristicas geograficas e metodoldgi-
cas
Osresultados da pesquisa revelam uma rica

diversidade de estudos que exploram a inter-
secdo entre saide mental e tecnologia digital.
Os Estados Unidos destacam-se como um epi-
centro significativo de pesquisa, contribuindo
com diversos estudos, como o0s de Borghouts et
al. (2021), Price et al. (2014), e Augusterfer et
al. (2020). Essa concentragéo reflete o interesse
e 0 investimento nesse tema nesse pais. Outros
paises, como o0 Reino Unido, representado por
Pywell et al. (2020) e Appleton et al. (2021), e
0 Canada, através de Urness et al. (2006), tam-
bém desempenham papéis importantes no cena-
rio da pesquisa em satde mental digital, ofere-
cendo perspectivas valiosas.

Notavelmente, nenhum estudo foi identifi-
cado no Brasil, indicando uma lacuna significa-
tiva na producéo cientifica nacional nesse cam-
po. Os estudos multicéntricos representam
13,05% das publicagbes, com uma presenca
mais destacada no continente europeu.

Quanto aos métodosde pesquisa, a gama di-
versificada evidencia a complexidade do cam-
po, destacando-se revisdes (44,45%), seguido
de estudos quantitativos (22,23%) e estudos
qualitativos (11,11%). A participac¢do dos usué-
rios dos servicos foi predominante (19,89%),
seguida pelos profissionais (6,67%) e gestores
(6,66%).

Estudos quantitativos, como Farrer et al.
(2022) e Molfenter et al. (2021), proporcionam
insights numéricos, enquanto revisdes sistema-
ticas, como as de Borghoutset al. (2021) e Wies
et al. (2021), sintetizam evidéncias existentes.
Métodos qualitativos, adotados por Ahmed et
al. (2023) e Pywell et al. (2020), oferecem com-
preensdes mais profundas das experiéncias dos
participantes.

Os estudos de revisdo de literatura desta-
cam-se como fontes bibliograficas significa-

tivas na construcdo e disseminacdo do conhe-
cimento cientifico. Ao identificar e sintetizar as
principais contribuicdes a literatura em um de-
terminado topico, esse tipo de publicacdo pro-
porciona aos leitores um relatério completo so-
bre o estado atual ou 0s avangos em seu campo
de conhecimento (ANDRADE, 2021).

Tendéncias temporais e uso de tecnolo-
gias

A diversidade temporal dos estudos, abran-
gendo desde 2006 até 2023, ressalta a continui-
dade e o interesse global na aplicacdo detecno-
logias digitais para promover a saude mental.
Essa amplitude temporal proporciona uma vi-
séo abrangente das tendéncias ao longo do tem-
po, bem como as mudangas em diferentes con-
textos culturais.

Quanto ao periodo de publicagdo, a tema-
tica ganhou destaquea partir de 2020 (13,64%),
mantendo-se relevante em 2021 (13,64%) e
alcancando seu auge em 2023 (27,27%). Esse
aumento notavel em 2023 esta associado ao fo-
co nas producles cientificas relacionadas a
COVID-19 e ao crescimento significativo na
telessaude voltada a saide mental.

A telessaude emergiu como essencial du-
rante a pandemia de COVID-19, respondendo
aos desafios de oferecer atendimento e trans-
formando as relagGes cotidianas. Profissionais
de saude, enfrentando os desafios da pandemia,
precisaram rapidamente incorporar abordagens
e metodologias emergentes, como o atendimen-
to por telessaude, mantendo valores centrados
na pessoa e baseados na ocupacdo (KEMP et
al., 2020).

As tecnologias utilizadas nos estudos tam-
bém sdo amplas, incluindo aplicativos moveis
diversos, plataformas de videoconferéncia, te-
lefones celulares, telessaide e teleconsulta. As
mais frequentemente utilizadas foram as telec-
onsultas (54%), seguidas por aplicativos (31%)
e aplicativos de uso autoguiado (13%). O mode-
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lo de telessatide é reconhecido como uma infra-
estrutura organizacional que influencia a segu-
ranga, equidade e qualidade da telessaude (KO-
BEISSI & HICKEY, 2023).

Essa diversidade destaca o papel crucial da
inovacdo tecnoldgica na transformacédo dos cui-
dados em satde mental, oferecendo uma varie-
dade de opcbes para intervengdes, monitora-
mento e suporte remoto. Em suma, os resulta-
dos desta pesquisa evidenciam uma paisagem
dindmica e em evolucdo na intersecdo entre
salde mental e tecnologia digital, destacando
contribuicdes significativas de diversos paises,
métodos de pesquisa e objetivos, e ressaltando
o papel fundamentaldainovacao tecnoldgica na
promocédo da saude mental.

Obijetivos e desafios éticos relacionados
ao uso de tecnologias em saude mental
Os objetivos dos estudos sdo igualmente di-

versos, desdeavaliar aplicativos moveis especi-
ficos (WANG et al., 2018) até propor modelos
inovadores de telessatde (KOBEISSI & HI-
CKEY, 2023). Essa variedade reflete a necessi-
dade de abordagens abrangentes para compre-
ender os diferentes aspectos da integracdo da
tecnologia digital na saide mental.

Apesar do potencial valioso dos aplicativos
maoveis no suporte a saude mental, é essencial
abordar desafios, como preocupacdes com pri-
vacidade, para garantir sua eficécia e seguranca.
Nesse contexto, a colaboragdo entre desenvol-
vedores, profissionais de salde mental e usua-
rios é crucial para assegurar que esses aplica-
tivos sejam eficazes, seguros, culturalmente re-
levantes e estejam alinhados com as diretrizes
éticas e de privacidade. A pesquisa continua so-
bre a eficécia e aceitabilidade desses aplicativos
é essencial para entender melhor seu impacto e
aprimorar suas abordagens terapéuticas (PIRO-
PO & AMARAL, 2015).

A literatura destaca que preocupacdes com
a privacidade sdo um obstaculo para a utiliza-

cao de aplicativos de saide mental, com muitos
participantes relatando hesitacdo devido a rece-
ios sobre 0 uso de suas informagdes pessoais e
de saude ao utilizar esses aplicativos (BOR-
GHOUTS et al., 2021). A preservacéo do sigilo
de dados é um compromisso inegociavel na te-
lessatide, com profissionais de saude e plata-
formas de telessatde tendo a responsabilidade
ética de proteger essas informacoes, garantindo
que ndo sejam acessadas ou compartilhadas
sem consentimento apropriado.

Outros estudos buscaram compreender as
caracteristicas que influenciaram a aceitacdo
das teleconsultas e o uso de aplicativos em sau-
de mental, considerando varidveis demografi-
cas e socioecondmicas. Kobeissi & Hickey
(2023) salientam que a disparidade no acesso a
tecnologia e a conectividade a internet cria uma
divisdo digital refletindo desigualdades sociais
e econémicas.

Além disso, a literatura explora as experién-
cias dos usuarios com atelessaude, compara te-
leconsultas com consultas presenciais e iden-
tifica as tecnologias digitais utilizadas na pres-
tacdo de cuidados de saude mental. A tecnolo-
gia transforma as relagdes cotidianas, sendo
que, em alguns paises, formas alternativas de
comunicacdo entre pacientes e profissionais de
salide sd@o uma realidade ou uma reivindicagéo
devido a crescente demanda por cuidados em
salde. Cabe destacarque a teleconsulta pode ter
carater aditivo, alternativo ou parcialmente
substitutivo em relacdo as consultas presenciais
ao longo do tratamento ou acompanhamento
(PORTELA etal., 2022).

Diante dessas evidéncias, a literatura aponta
que o uso de tecnologias foi essencial para a
manutencdo e garantia dos cuidados de salde,
especialmente de salide mental. Atualmente, o
cuidado € cotidiano e envolve uma demanda de
atencdo nem sempre prontamente assistida,
devido a inumeras dificuldades vivenciadas
tanto pelos pacientes e seus familiares quanto
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pelos profissionais e a sociedade em geral, tais
como escassez de recursos, inadequacdo da as-
sisténcia profissional, estigmatizacdo, violagdo
de direitos dos doentes, dificuldade de acesso a
programas profissionalizantes, entre outros
(CARDOSO & GALERA; 2010).

Em resumo, a literatura reflete a importan-
cia crescente datecnologia na prestacdo de cui-
dadosem salde mental, destacandoadiversida-
de geografica, a predominancia do idioma in-
glés, a relevancia das revisdes de literatura, o
aumento recente nas publicacfes e a variedade
de tecnologias utilizadas. As barreiras éticas, as
preocupacgdes com a privacidadee a disparidade
no acesso sao desafios essenciais que precisam
ser enfrentados para maximizar o potencial be-
néfico dessas inovacoes.

CONCLUSAO

Esta revisdo oferece uma viséo detalhadada
intrincada intersecdo entre saude mental e tec-
nologia digital, sublinhando a continuidade glo-

bal do tema. A medida que se explora a diversi-
dade de objetivos, fica evidente a necessidade
premente de abordagens amplas para compre-
ender a integracdo da tecnologia digital na sa-
ude mental. Desafios, como as preocupagdes
com privacidade dos dados, reforca a importan-
cia continua da busca por eficicia e seguranca
no uso dessas ferramentas. A literatura sublinha
ndo apenas a transformacéo nas relacdes cotidi-
anas, mas também a crescente relevancia da te-
leconsulta, seja como elemento aditivo ou subs-
titutivo ao modelo presencial.

Diante disso, destaca-se a necessidade con-
tinua de pesquisa e inovagdo sobre a prestacao
decuidados de saude mental por meio detecno-
logia digital. Futuras investigaces podem
aprofundar questdes especificas, como a efica-
cia a longo prazo dos aplicativos moveis, estra-
tégias para superar disparidadesno acesso a tec-
nologia e o desenvolvimento de politicas e di-
retrizes que garantam a privacidade do paci-
ente.
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