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Resumo  

MIRANDA, A. S. e-Health, Health Telemental e Intervenções Remotas a 

usuários adultos com ansiedade no Âmbito da Atenção Primária à Saúde: 

Síntese de evidências científicas. Dissertação - Programa de Mestrado Profissional em 

Psicologia da Saúde. Universidade Federal da Bahia, Campus Anísio Teixeira. 2021. 

A revolução digital vivenciada em todo o mundo é uma estratégia que torna o acesso remoto 

capaz de ampliar os cuidados nos serviços de saúde e aumentar o acesso da população. Saúde 

eletrônica significa interoperabilidade entre os serviços de saúde com a prática de cuidados, 

apoiada por soluções de tecnologias de informação e comunicação, tendo a internet como 

principal veículo para efetuar os processos eletrônicos/digitais na prestação da assistência aos 

usuários. Evidências técnicas recomendam a inclusão de atendimentos remotos contínuos por 

equipes na Atenção Primária à Saúde (APS), com visitas virtuais para monitoramento do estado 

de saúde. Diante das possibilidades apresentadas pelas tecnologias de informação e 

comunicação, as ações de intervenção das equipes de saúde no nível de APS e demais níveis de 

complexidade poderão incluir em sua rotina atividades que possam maximizar resultados e 

otimizar a utilização dos recursos. Dessa forma, objetivou-se identificar os principais conceitos, 

terminologias e o escopo das ações da e-Health, as intervenções health telemental na APS e 

sistematizar as intervenções mais efetivas para cuidado remoto a pacientes adultos com 

ansiedade no âmbito da APS. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de revisão de síntese 

integrativa da literatura científica acerca do e-Health, health telemental e de intervenções 

direcionadas aos usuários adultos com ansiedade no âmbito da APS. As questões centrais da 

investigação foram: quais são as principais concepções e abordagens de e-Health e de health 



 

 

 

telemental adotadas no âmbito do cuidado à saúde? Quais intervenções health telemental 

direcionadas aos usuários adultos com ansiedade no âmbito da APS mostram-se mais efetivas? A 

coleta de dados foi realizada nas bases de dados indexadas. Foram identificados 313 artigos, e, 

após análise, foram incluídos ao corpus final 60 artigos disponíveis em português, inglês ou 

espanhol, com acesso na íntegra. Os resultados estão apresentados em formato dos artigos 

produzidos: Artigo 1: Conceitos, terminologias e escopo das ações da e-Health na atenção à 

saúde: contribuições para o debate; Artigo 2: Intervenções em saúde mental mediadas por 

Tecnologias de Informação e Comunicação no contexto da Atenção Primária à Saúde; e Artigo 

3: Síntese de evidências científicas sobre práticas de e-Health e health telemental no cuidado 

remoto a usuários adultos com ansiedade no âmbito da Atenção Primária à Saúde. Espera-se que 

os resultados das sínteses de evidências possam contribuir para ampliar a reflexão e fomentar a 

translação do conhecimento e o planejamento de processos sistemáticos para aplicar evidências 

científicas ao Sistema Único de Saúde (SUS) local, assim como se deseja que impliquem mais 

qualidade e maior acesso à atenção à saúde. 

Palavras-chave:. Estratégias de e-Saúde; Atenção Primária em Saúde; Síntese de evidências; 

Política informada por evidências; Saúde mental; Sistema Único de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Abstract 

MIRANDA, A.S. e-Health, Telemental Health and Remote Interventions for adult users with 

anxiety in the Scope of Primary Health Care: Synthesis of scientific evidence. Dissertation – 

Professional Master's Degree Program in Health Psychology. Federal University of Bahia, 

Campus Anísio Teixeira. 2021.  

A revolução digital vivenciada em todo o mundo é uma estratégia que torna o acesso remoto 

capaz 

The digital revolution experienced worldwide is a strategy that makes remote access capable of 

expanding healthcare services and increasing access for the population. Electronic health means 

interoperability between health services and care practice, supported by information and 

communication technology solutions, with the internet as the main vehicle for electronic/digital 

processes in providing assistance to users. Technical evidence recommends the inclusion of 

continuous remote care by teams in Primary Health Care (PHC), with virtual visits for 

monitoring the health status. Given the possibilities presented by information and 

communication technologies, the intervention actions of health teams in PHC and other levels of 

complexity may include in their routine activities that can maximize results and optimize the use 

of resources. Thus, the objective was to identify the main concepts, terminologies and the scope 

of e-Health actions, telemental health interventions in PHC and systematize the most effective 

interventions for remote care of adult patients with anxiety in PHC. This is a qualitative, 

integrative synthesis review of the scientific literature on e-Health, telemental health and 

interventions directed to adult users with anxiety in PHC. The central research questions were: 

what are the main conceptions and approaches of e-Health and telemental health adopted in the 



 

 

 

scope of health care? Which telemental health interventions aimed at adult users with anxiety 

within the scope of PHC are most effective? Data collection was performed in indexed 

databases. A total of 313 articles were identified and, after analysis, 60 articles available in 

Portuguese, English or Spanish, with full access, were included in the final corpus. The results 

are presented in the format of the articles produced: Article 1: Concepts, terminologies and scope 

of e-Health actions in healthcare: contributions to the debate; Article 2: Mental health 

interventions mediated by Information and Communication Technologies in the context of 

Primary Health Care; and Article 3: Synthesis of scientific evidence on e-Health and telemental 

health practices in remote care for adult users with anxiety in the context of Primary Health 

Care. It is expected that the results of the synthesis of evidence can contribute to broaden the 

reflection and encourage the translation of knowledge and the planning of systematic processes 

to apply scientific evidence to the local Unified Health System (Sistema Único de Saúde [SUS]), 

as well as hopefully imply more quality and greater access to health care. 

Keywords:. E-Health strategies; Primary Health Care; Evidence synthesis; Evidence-informed 

policy; Mental health; Unified Health System. 
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Introdução 

Aproximações com o Objeto de Estudo 

 

Eu, Adriana da Silva Miranda, filha de Vicente Pinto de Miranda e Perpétua Gomes da 

Silva Miranda, nasci em Viçosa, Minas Gerais, em 21 de março de 1976. Ter nascido em cidade 

universitária, onde minha família fixou residência, possibilitou uma formação em nível superior. 

Meu pai foi funcionário público federal, com o cargo de auxiliar de agropecuária, e teve 5 filhos.  

Cursei do primeiro grau ao ensino superior em escola pública, devido às condições 

financeiras apresentadas por minha família. Em 1992, fui aprovada na seleção para o Colégio 

Universitário (COLUNI) da Universidade Federal de Viçosa (UFV), onde iniciei minha 

caminhada para a concretização do meu objetivo de me tornar docente. Estudar no COLUNI me 

proporcionou uma base acadêmica e o desenvolvimento crítico de que eu necessitava para 

ingressar no ensino superior pretendido: o Curso de Nutrição da UFV (aprovada em 1997, com 

conclusão em 2001). A metodologia utilizada na referida instituição me proporcionou o 

desenvolvimento de uma metodologia de estudo, disciplina e organização, importantes para a 

minha formação acadêmica, de extrema importância também para a minha vida profissional.  

Participei de estágios extracurriculares nas áreas disponíveis (Saúde Pública e Nutrição 

Experimental), desde o terceiro período, onde tive a oportunidade de vivenciar atividades de 

pesquisa e extensão.  

Os cursos que fiz, de especialização lato sensu, possibilitaram a aplicação dos 

conhecimentos adquiridos na graduação e em campos de atuação profissional, na prática. Vale 

lembrar que a especialização na área de Nutrição Materno-infantil foi a base para elaboração e 
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execução de parte do plano de ensino da disciplina de Avaliação Nutricional com a qual iniciei 

as minhas atividades na docência do ensino superior.  

Em 2007, ingressei no Programa de Mestrado em Meio Ambiente e Sustentabilidade do 

Centro Universitário de Caratinga – UNEC, onde desenvolvi a dissertação cujo tema foi 

“Infância, Nutrição e Meio Ambiente”, construída com conceitos apreendidos em experiências 

anteriores de atuação profissional e no ambiente acadêmico.   

O primeiro mestrado significou o vencimento de mais uma etapa para a tão sonhada 

carreira de docência no ensino superior, e me permitiu estar, hoje, trabalhando na área. A 

experiência e o crescimento proporcionados pelos acontecimentos reportados nos itens 

relacionados à atuação Profissional Nutricionista e Docente estão arrolados com a minha 

habilidade permanente de originar, transmitir e trocar conhecimentos, a cada período ou aluno, e 

revigorar um novo desafio contínuo, além de propiciar uma produção técnico-científica.  

Nessa trajetória, vem sendo conquistada a clareza, em especial, pelo exercício docente 

que realizo, de que o ensino, sob o ponto de vista pleno, não pode estar dissociado da pesquisa, 

da produção de conhecimento científico e da prática.  

Mais um passo importante em minha vida foi fazer a seleção para o mestrado profissional 

nas áreas de Saúde e, também, Psicologia (meu segundo curso de opção profissional), para o qual 

fui aprovada em 2019, no Mestrado Profissional em Psicologia da Saúde do Instituto 

Multidisciplinar em Saúde da Universidade Federal da Bahia, Campos Anísio Teixeira 

(IMS/UFBA).  

A pesquisa iniciada para compor o projeto de pesquisa foi pensada a partir de um recorte 

de estudo da minha orientadora. O projeto de dissertação convida a explorar o mundo da saúde 

no emblemático Sistema Único de Saúde (SUS) com uma população de pacientes com 

http://www.ims.ufba.br/
http://www.ims.ufba.br/
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ansiedade, problema iminente de saúde pública no mundo e no Brasil, em que cresce a cada ano. 

Destarte, os quadros psicológicos tão evidentes na população trazem incapacitações fisiológicas 

e funcionais aos indivíduos acometidos, com repercussões na família e na população.  

Os cuidados em saúde com os pacientes com ansiedade requerem uma abordagem com 

equipe multiprofissional que compõe a Atenção Primária em Saúde e Unidades Básicas, de 

forma integrada, com foco nas suas reais necessidades. Com as tecnologias de informação e 

comunicação em saúde apresentando inovações expressivas a cada dia, os países viram uma 

oportunidade de implementar suas ações nos serviços de saúde de modo a terem mais efetividade 

na população e menores custos para a união.  

O Brasil possui a capacidade de explorar esse campo e alavancar a saúde no país. Para 

isso, nos últimos anos, foram construídas diversas possibilidades, entre elas, editais que 

fomentam a implementação de experiências inovadoras na atenção primária. Deste modo, a 

síntese de evidências direcionadas ao cuidado de usuários com ansiedade pode direcionar ações 

que permitam a longitudinalidade e a integralidade da atenção, o que parece uma proposta 

promissora para as práticas em saúde na Atenção Primária à Saúde. 
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Recorte do Objeto de Estudo 

  

A APS é considerada a principal e mais adequada forma de acesso das pessoas ao sistema 

de saúde, e encontra-se diretamente associada a uma distribuição mais equitativa da saúde entre 

populações (Macinko et al., 2018). No Brasil, desde a implantação do SUS, que segue os 

princípios de universalidade, integralidade e equidade, estabelecidos na Constituição Federal de 

1988, avanços consistentes foram feitos em direção ao seu atendimento, especialmente após o 

estabelecimento da Estratégia da Saúde da Família (ESF) como política nacional para 

implantação da APS e reorientação do modelo de atenção à saúde (Andrade et al., 2018; 

Giovanella et al., 2021). 

No âmbito do SUS, a APS representa o lócus preferencial para as ações de atenção à 

saúde, promoção da saúde (Aleluia et al., 2020) e prevenção de agravos pela possibilidade de 

detectar e atuar sobre os indivíduos saudáveis (Bortolini et al., 2020). Deste modo, uma APS 

forte amplia a atenção e multiplica os recursos estratégicos para a garantia do direito à saúde 

universal (Organização Pan-Americana de Saúde [OPAS], 2018). Em especial, pelo fato de a 

APS, enquanto coordenadora e ordenadora do cuidado, promover uma integração com os demais 

níveis de complexidade do sistema, constitui-se, desse modo, um cenário privilegiado para 

indução de mudanças significativas nos padrões de adoecimento dos indivíduos e populações 

(Almeida et al., 2018).  

Entre os atributos essenciais da APS, a longitudinalidade e a continuidade da atenção são 

proporcionadas por uma estrutura que considera o entendimento das necessidades em saúde dos 

usuários, em várias fases do ciclo de vida, associada às necessidades do seu núcleo familiar 

(Santos et al., 2018). Entretanto, apesar dos resultados alcançados, estudos apontam que a 

https://www.femama.org.br/site/br/noticia/femama-adere-carta-aberta-em-defesa-da-organizacao-pan-americana-de-saude-opas?t=1608132449
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expansão de cobertura de APS no Brasil enfrenta barreiras associadas a fatores como: escassez 

de profissionais médicos, restrições orçamentárias, dificuldade de ofertar as ações de saúde em 

áreas rurais remotas ou de difícil acesso, assim como o subfinanciamento do SUS (Castro et al., 

2019; Giovanella et al., 2021). 

A busca por expandir a cobertura e ampliar a qualidade de serviços de APS no Brasil, 

seguindo os atributos essenciais definidos por Starfield (acesso de primeiro contato, 

longitudinalidade, integralidade e coordenação) (Starfield, 1992), exige capacidade contínua de 

inovação na formulação e implantação de políticas, modelos e práticas em saúde no SUS. Para 

tanto, tem-se discutido o atendimento ou cuidado em saúde mediado por tecnologias digitais, 

como uma das estratégias complementares para ampliar o acesso dos usuários e a qualidade dos 

cuidados em saúde na população (Ćwiklicki et al., 2020; Ferrua et al., 2020; Nilson et al., 2018; 

Sarti et al., 2020). 

O uso das Tecnologia de Informação e Comunicação em Saúde (TICS) é definido 

também como e-Health (saúde eletrônica), que é considerada uma ferramenta de melhoria do 

fluxo de informações, por meio eletrônico, para apoiar a prestação de serviços e a comunicação e 

a gestão dos sistemas de saúde (World Health Organization [WHO], 2011). O termo e-Health se 

refere a toda informação relacionada à saúde digital e engloba produtos, sistemas e serviços. 

Contudo, as terminologias “telemedicina”, “telessaúde”, “e-Health”, “m-Health” e outros termos 

relacionados ainda são pouco precisos (Bashshur et al., 2011; Ćwiklicki et al., 2020). 

Ainda que com diferenças regionais contrastantes e considerando as particularidades das 

condições sanitárias, capazes de alterar o perfil epidemiológico e a qualidade de vida das 

populações (Prado et al., 2021), o uso das TICS pode ser adaptado a várias estratégias práticas 

que podem ser implementadas para manter o acesso dos usuários aos cuidados em saúde 
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(Harzheim et al., 2020), como viabilizar a realização de visitas virtuais (Duckett, 2020; Fisk et 

al., 2020) às pessoas mais vulneráveis e com maior risco de doenças crônicas, ampliando o 

monitoramento da situação de saúde (Daumas et al., 2020; Huang et al., 2020; Lopes et al., 

2019).  

Deste modo, experiências dessa natureza têm sido implantadas em diversos países. Um 

programa de orientação telefônica denominado Apoio Tecnológico para o Automanejo de 

Condições Crônicas (ATAS) foi acrescentado à atenção habitual para pessoas com diabetes tipo 

2 em uma área de baixa renda de Santiago, no Chile. O modelo ATAS promoveu a participação 

ativa dos pacientes e familiares cuidadores na tomada de decisões relacionadas com a saúde e 

estimulou o contato contínuo entre os pacientes e a equipe de saúde. Os resultados positivos 

encontrados, ao comparar o grupo submetido à intervenção e seus pares que receberam apenas a 

atenção habitual, foram: aumento do comparecimento a consultas médicas; redução do número 

de atendimentos de emergência; aumento da autoeficácia; além de aumento da satisfação dos 

usuários (Lange et al., 2010).  

Outros exemplos de inovações no cuidado em saúde incluem: introdução de tecnologia da 

informação em saúde, em especial, de prontuários médicos eletrônicos (Shekelle et al., 2002); 

realização de auditorias periódicas dos prontuários médicos (Ivers et al., 2012); feedback aos 

profissionais sobre a qualidade da atenção prestada (Ivers et al., 2012); lembretes informatizados 

nas unidades de atenção (Shojania et al., 2006; Shojania et al., 2009); manejo conjunto de casos 

do diabetes (Norris et al., 2002); educação, lembretes e intervenções de apoio para diabetes 

(Norris et al., 2002); intervenção para tratamento em indivíduos com desordem mental comum, 

como a ansiedade (Graham et al., 2020); intervenções administrativas para melhorar a 

convocação periódica planejada dos pacientes (Renders et al., 2000); e revisão dos pacientes por 
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um sistema informatizado central (Renders et al., 2000). Na APS, recursos como prontuários 

eletrônicos vêm ganhando destaque e investimento em nível internacional. Esse tipo de TICS 

interfere diretamente na qualidade da interface com o usuário e integração com sistemas 

externos, impactando a eficiência da comunicação e coordenação do cuidado na prática clínica, 

com resultados para os pacientes crônicos (Huygens, 2017; Santos et al., 2017).  

Nesse sentido, o uso de TICS permite a realização do cuidado compartilhado centrado no 

paciente (Cheung et al., 2019), atendendo ao modelo de atenção à saúde realizado na APS para 

as doenças crônicas e relacionadas à saúde mental (Meurk et al., 2016), e pode viabilizar maior 

flexibilidade de agendamento e oportunidades para atendimento multiprofissional (WHO, 2019). 

A incorporação dos cuidados em saúde mental no âmbito da APS é considerada um componente-

chave para alcançar a cobertura universal de saúde (Parker et al., 2021). 

A integração dos cuidados ao usuário (por exemplo, médicos, clínicos avançados, 

farmacêuticos, psicólogos e nutricionistas) faz-se necessária (Pereira & Brandão, 2014), e a 

interação com o paciente em uma visita virtual pode fornecer atendimento preventivo abrangente 

com o uso de TICS (Gonzalez et al., 2019; Oldenburg et al., 2015; WHO, 2019). Entre as 

diversas ações desenvolvidas pela equipe multiprofissional na atenção primária, voltadas às 

pessoas com transtornos mentais, está o tratamento da ansiedade, condição de saúde de alta 

predominância e que pode apresentar um caminho crítico caso o indivíduo não receba tratamento 

adequado (Parker et al., 2021).   

Evidenciada em 3,4% da população mundial e em 9,3% no Brasil, a ansiedade é mais 

prevalente em mulheres: 4,6% no mundo e 7,7% na região das Américas (WHO, 

2017). Mangolini et al. (2019) reportaram em seu estudo que, de acordo com o projeto Carga 

Global das Doenças, publicado em 2017, a ansiedade encontra-se entre os transtornos mentais 
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que mais acometem a sociedade, tem origem multifatorial, com sintomas que se iniciam 

precocemente e podem permanecer no decorrer da vida, de alta cronicidade, contribuindo para 

morbidade e incapacidade dos indivíduos acometidos (Penninx et al., 2021). Ainda segundo os 

referidos autores e Bonadiman et al. (2017), são escassas informações mais detalhadas de 

frequência, consequências e impacto da ansiedade na saúde da população brasileira. 

Embora as TICS (representadas pelos meios informais de comunicação, com destaque 

para meios virtuais, de forma não cronológica e linear) sejam efetivas, seu processo de 

incorporação, sobretudo na APS, não tem avançado significativamente no que diz respeito à sua 

disponibilidade e uso. Apesar disso, demonstram ser fundamentais para promover maior 

segurança dos cuidados (Mota et al., 2018) e para ampliar o acesso ao cuidado em saúde dos 

usuários crônicos (Vendruscolo et al., 2020) e com quadros psicológicos associados, como 

ansiedade, com efetividade na atenção (Caetano et al., 2019).  

O uso das TICS pode contribuir para a necessária disseminação e tradução das sínteses de 

evidências para tomada de decisão clínica e de gestão pelos trabalhadores da saúde, a partir de 

uma linguagem adaptada que atenda às necessidades e singularidades das diferentes localidades e 

situações, contribuindo, assim, para uma ampliação do acesso à informação, por meio de 

diferentes formatos, como as ações de tele-educação, teleconsultoria e uso de plataformas 

virtuais on-line (Harzheim et al., 2018). 

Destaca-se que a TIDS pode apoiar o cuidado, mas não substitui a prática e o processo de 

trabalho dos profissionais e a intencionalidade de produzir cuidado, de ampliar o acesso, a 

proximidade com a população, apenas uma qualificação do cuidado apoiado pela tecnologia, mas 

não excludente das práticas necessárias no âmbito da APS. 
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 Nesse aspecto, as recomendações para uma APS forte e resolutiva descrevem a 

necessidade de fortalecer competências assistenciais de todas as categorias profissionais que 

atuam na APS, enfatizando o uso de protocolos multiprofissionais baseados na melhor evidência 

científica disponível, o desenvolvimento de habilidades de comunicação e tecnologia do cuidado, 

combinando a incorporação de tecnologias de informação e equipamentos diagnósticos e 

terapêuticos. Outro aspecto destacado diz respeito à criação de estratégias para incentivar o 

trabalho colaborativo na atenção primária, que se faz necessária para integrar a APS com os 

demais níveis do sistema de saúde em redes assistenciais inseridas em regiões de saúde. Para 

tanto, o estabelecimento de complexos reguladores e a informatização das unidades de saúde, 

com disponibilização de informações clínicas integradas, dotadas de informações tanto do 

sistema público como do privado, são cruciais para permitir o deslocamento físico entre os 

pontos assistenciais, sem barreiras informacionais (Tasca et al., 2020). 

O estabelecimento de suporte técnico especializado às equipes de APS, também 

denominado apoio matricial, de forma presencial ou à distância, favorece a integração da APS 

com o sistema de saúde por dinamizar a comunicação entre equipes, contribuindo para aumento 

da capacidade resolutiva na APS. A disponibilidade de equipes profissionais com adequada 

formação é uma das condições para a APS cumprir seu objetivo no sistema de saúde. Dessa 

maneira, as recomendações também apontam para a necessidade de planejar a oferta de recursos 

humanos para a APS, elaborando plano de formação profissional com ênfase nas especificidades 

desse campo de atuação (Tasca et al., 2019). 

Recomenda-se, também, o incentivo à divulgação de informações sobre APS, visando a 

dar transparência e facilitar o conhecimento da população sobre os serviços oferecidos, como, 

por exemplo: listas de espera, horários e serviços ofertados, bem como resultados obtidos a partir 
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das ações de saúde. Por isso, recomenda-se favorecer a participação das pessoas e a avaliação 

dos serviços pela incorporação de novos canais de escuta por meio de tecnologias de 

comunicação não presenciais, ouvidoria, entre outros (Tasca et al., 2020).  

Dessa forma, a síntese de evidências derivadas de informações cientificamente 

fundamentadas que justificam a implementação de ações relacionadas ao cuidado remoto com o 

uso de TICS direcionado a pacientes com ansiedade no âmbito da APS, além de constituir uma 

estratégia inovadora, pode contribuir para transformar o conhecimento tácito em explícito e 

otimizar a tomada de decisão em saúde. 

Diversos países institucionalizaram o uso de evidências científicas no processo de tomada 

de decisão em saúde. No Reino Unido, o National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) disponibiliza orientações baseadas em evidências para melhorar a qualidade da prática 

clínica e da saúde pública (London, 2019); no Canadá, há algumas plataformas de conhecimento 

que dispõem de Sínteses de Evidências para Políticas, a exemplo da McMaster Health Forum 

(Ontario, 2017) e Health Systems Evidence (HSE) (Canadian Agency for Drugs and 

Technologies in Health [CADTH], 2012); nos países da América Latina e do Caribe, há diversas 

instituições públicas que institucionalizaram a geração e o uso da evidência, com diferentes graus 

de maturidade (Ministério da Saúde [MS], 2020).  

Embora as evidências científicas geradas na área das ciências da saúde possam 

proporcionar descobertas importantes para melhoria de vida das pessoas, o processo de 

transferência desses resultados para as políticas de saúde é lento e não sistemático. Muitas vezes, 

as descobertas em pesquisas ficam obsoletas e sequer chegam a ser analisadas pelos gestores da 

saúde para que subsidiem suas decisões na formulação de políticas públicas.  
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Nesse cenário, a tradução do conhecimento científico para aplicação nos serviços parece 

ser atividade a ser atribuída aos pesquisadores, que deveriam se preocupar em erigir 'pontes' 

pelas quais os tomadores de decisão pudessem acessar o conhecimento por eles produzido de 

forma mais frequente e resolutiva, facilitando a formulação de políticas informadas por essas 

evidências. Entretanto, ao gestor/tomador de decisão também cabe uma parte da tarefa de 

conectar pesquisa e política de saúde. Nesse sentido, a tradução do conhecimento científico visa 

a tornar acessíveis as evidências de pesquisa como subsídio na formulação de políticas, gestão de 

sistemas e serviços de saúde, bem como na tomada de decisão, em especial, na APS, e, como 

consequência, pode haver repercussões na atenção à saúde em geral, no uso eficiente dos 

recursos e na qualidade de vida da população. 

A implementação de evidências em saúde pública no Brasil está avançando lentamente. 

Tal fato reflete a lacuna existente entre a pesquisa e a prática, seja clínica ou gestora, conhecida 

pelo termo de know-do gap. Como consequência dessa lacuna, pode haver repercussões na 

qualidade de vida da população e no uso ineficiente dos recursos de saúde, que já são limitados. 

Portanto, torna-se emergente a redução desse hiato, a fim de melhorar os desfechos e os serviços 

de saúde, fortalecer os sistemas e, com isso, garantir mais efetividade na promoção, prevenção e 

atenção à saúde. Dessa forma, investir em estudos pilotos para adaptar ao cenário brasileiro 

intervenções de tradução do conhecimento efetivas em outros países pode ser uma alternativa 

(Andrade & Pereira, 2020).  

Sendo assim, esta dissertação constitui um recorte do projeto Desenvolvimento de 

capacidades individuais e institucionais para interpretação, adaptação e aplicação de evidências 

científicas na tomada de decisão no SUS na Bahia (parceria Superintendência Estadual do 
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Ministério da Saúde na Bahia e Secretaria da Saúde do Estado da Bahia/Núcleo 

Telessaúde/Salvador). 

A dissertação pretendeu sistematizar o conhecimento produzido acerca de intervenções 

em saúde mental mediadas por e-Health para usuários com ansiedade no âmbito da APS. Como 

objetivos específicos, buscou identificar os principais conceitos, terminologias e escopo das 

ações da e-Health, as intervenções telemental health na APS, e sistematizar as intervenções mais 

efetivas para cuidado remoto a pacientes adultos com ansiedade no âmbito da APS. 

Revisão do Estado da Arte da Temática Geral 

 

A Importância da APS para Sistemas de Saúde Integrais 

 

A história dos serviços e sistemas de saúde norteada pelos princípios da APS passou por 

inúmeras mudanças, culminando em (re)construções dos sistemas de saúde hodiernos. Um marco 

histórico importante organizacional e administrativo foi o Relatório Dawson, publicado na 

Inglaterra em 1920, em que se apresentava a base teórica de um sistema de saúde modelo para a 

assistência primária, caracterizado pela hierarquização e integração dos cuidados em rede, 

abrangendo os níveis de complexidade de atenção à saúde (Portela, 2017).  

Um marco importante para os modelos assistenciais em saúde foram as iniciativas 

vanguardistas francesas e americanas nos séculos XIX e XX, atenção prestada em centros 

comunitários de saúde pautada em princípios que, mais tarde, foram incorporados pela APS 

(população vulnerável; estratégias territoriais; serviço descentralizado; assistência comunitária; 

prevenção por meio de assistência médica e educação sanitária; organização em distritos, com 
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gestores e conselhos na tomada de decisão (Gil, 2006). Tais práticas fizeram parte das discussões 

da Conferência Internacional de Alma-Ata, onde se defendia saúde para todos (Dalcin et al., 

2020). 

Desafios precisaram ser enfrentados para que a APS fosse adotada em cada país, levando 

em conta suas realidades individualizadas e como o Estado iria atuar em todo processo de 

assistência e financiamento (Mello et al., 2009). Definiram-se, também, os elementos essenciais 

da APS para aquele momento histórico, como apontado anteriormente, sendo muitos deles 

similares aos dos centros de saúde comunitários: educação em saúde conforme as necessidades 

locais; promoção de nutrição adequada; abastecimento de água e saneamento básico apropriados; 

atenção materno-infantil (incluindo o planejamento familiar); imunização; prevenção e controle 

das doenças endêmicas; tratamento apropriado das doenças comuns e acidentes na comunidade, 

e distribuição de medicamentos básicos e essenciais (Dalcin et al., 2020).  

Elementos de extrema importância que nortearam o desenvolvimento do conceito de APS 

e de seus princípios até os dias de hoje foram colocados pela estudiosa e autora referência 

Barbara Starfield, baseada nos conceitos pronunciados na Declaração de Alma-Ata de 1978 e na 

evolução dos mesmos até os dias de hoje: desenvolvendo ações estratégicas de cuidados em 

saúde por meio da atuação de profissionais de diversas áreas, integradas e melhor acesso a 

indivíduos e coletividades, possibilitando o atendimento de necessidades individuais e 

locais (Santos & Lopes, 2021). Tais elementos são categorizados em atributos essenciais 

(primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenação) e em três derivados 

(orientação familiar, comunitária e competência cultural) (Dalcin et al., 2020; Oliveira et al., 

2021). 
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Deste modo, a APS deve, primeiramente, ser a porta de acesso de toda comunidade ao 

sistema de saúde, independentemente de sua condição de saúde, social, econômica, cultural ou 

regional; com intuito de atender às necessidades individuais e coletivas de forma integral; de 

forma coordenada e contínua. E, quando necessário, deve realizar o encaminhamento para os 

demais níveis de assistência do sistema de saúde (Starfield, 1998; Starfield et al., 2005; 

Organização Pan-Americana de Saúde [OPAS], 2018). 

Inúmeras pesquisas apresentam o sistema de saúde que realiza suas ações com forte 

referencial na APS mais efetivo, de baixo custo, satisfazendo as necessidades das pessoas e 

comunidades, de maneira equitativa (Starfield et al., 2005). Apontam a APS como base 

fundamental de assistência em primeiro nível de atenção nos sistemas de saúde nacionais, 

regionais e locais, como, também, juntamente com o Estado, subsidiando as ações de ordem 

política e econômica para que a (re)organização dos serviços e sistemas de saúde seja mais 

adequada às realidades contemporâneas enfrentadas, bem como seja maior a sua capacidade de 

monitorar o progresso para melhoria contínua e renovação. Para tal, necessita de práticas 

profissionais específicas e construídas em um modo complexo, intersetorial, integral e sistêmico 

de pensar a APS, incorporando o conceito mais moderno de promoção da saúde, apresentado 

anteriormente, de forma sustentável e segura (Portela, 2017; OPAS, 2018). 

O sistema de saúde brasileiro nos últimos anos ampliou de forma significativa sua 

assistência, o que possibilitou a acessibilidade de grande parte da população, difundindo e 

aumentando a conscientização de sua função para a população em geral. Houve, nesse período, 

também, aumento dos investimentos em melhoria dos recursos humanos e implementação de 

tecnologias em saúde, e, portanto, ganho de experiência operacional. Nesse contexto, tem-se o 

https://www.femama.org.br/site/br/noticia/femama-adere-carta-aberta-em-defesa-da-organizacao-pan-americana-de-saude-opas?t=1608132449
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aprimoramento contínuo de suas ações, para garantir um sistema de saúde universal de 

sustentabilidade política, econômica, científica e tecnológica (Paim et al., 2011). 

Vale destacar que as mudanças ocorridas no sistema de saúde fortaleceram a atenção às 

condições crônicas de saúde, em especial, à saúde mental, dentro do preconizado pela APS no 

SUS. De acordo com Pupo et al. (2020, pp. 108-109):  

A relevância da AB no âmbito do cuidado em saúde mental se dá principalmente por sua 

proximidade com o território de vida dos usuários, por seu vínculo contínuo com a comunidade, 

por seu cuidado longitudinal, pela melhor gestão de doenças crônicas e condições de longa 

duração, por sua proximidade com diferentes recursos, organizações e dispositivos sociais 

comunitários para além do setor saúde e por ser pautada nos princípios da integralidade, 

interdisciplinaridade, intersetorialidade e territorialidade. Sendo assim, a AB tem sido vista como 

estratégica para: a) o acesso inicial dos usuários ao sistema, a escuta qualificada, o acolhimento, 

a identificação das necessidades de saúde mental e a coordenação do cuidado; b) o 

desenvolvimento de ações de promoção da saúde mental, prevenção, diagnóstico e tratamento 

psicossocial do sofrimento mental comum; c) o acompanhamento e o desenvolvimento de ações 

de redução de danos de usuários de álcool e outras drogas; d) o acompanhamento longitudinal 

das demandas emocionais e de saúde de pacientes graves, em conjunto com Caps e 

urgência/emergência, para evitar internações e contribuir para a reabilitação psicossocial; d) o 

suporte para a redução da demanda por atendimento especializado em saúde mental.  

Dentro desse contexto, vale ressaltar que a implementação de diretrizes clínicas faz parte 

da rotina na APS com relação à saúde mental, considerada frágil e escassa (Paim et al., 2011). 

Tais diretrizes devem preconizar uma modernização das estratégias de ação com o uso de 

ferramentas eletrônicas associadas a todo o processo de cuidado, com profissionais da saúde e 
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pacientes integrados para atingir resultados de melhoria na saúde mental. Nessa perspectiva, um 

número maior de pacientes poderá ser assistido, otimizando o tempo dos profissionais 

envolvidos no processo de cuidado e com custos mais reduzidos (Sterling et al., 2021). 

 

Modelos de Cuidado Inovadores em Saúde Mental no Âmbito da APS 

 

Como foi visto no tópico anterior, a APS tem como foco o indivíduo e o atendimento de 

suas necessidades em saúde de maneira contínua; compreende características primordiais para 

um sistema de saúde mais eficiente, que são: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e 

coordenação (Brandão, 2020; Jesus et al., 2021; MS, 2020a; Sumar & Fausto, 2014).  

Sendo assim, potencializar as ações para otimizar a saúde de indivíduos/população é o 

papel da atenção primária na prevenção de agravos e promoção e manutenção do estado de saúde 

(Starfield, 2002). Nesse contexto, as TICS são uma necessidade eminente, pois podem ampliar 

um escopo de atividades de serviços em domicílio, como: teleconsulta, telediagnóstico, 

telemonitoramento e tele-educação com os indivíduos nas diversas situações de saúde e fases de 

vida (Celuppi et al., 2021), possibilitando melhor interação entre usuário e profissionais de saúde 

(Celuppi et al., 2021), inclusive na atenção à saúde mental, como no caso do transtorno de 

ansiedade (Caetano et al., 2020).   

As intervenções digitais em saúde podem se utilizar de meios tecnológicos como: e-mail, 

internet, mídia social (Pinto & Rocha, 2016), aplicativos de smartphone (Chaves et al., 2018; 

Oliveira et al., 2018), coaching por telefone, videoconferência (Patel et al., 2019), plataforma 

interativa da web (Nurgalieva et al., 2020), videoconferência, livros de autoajuda, entre outros 

(Durland et al., 2014), chatbot (Bulla et al.,, 2020) e realidade virtual (Firth et al., 2018).  
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Em estudo de revisão realizado por Patel et al. (2019), ao analisar o e-Saúde e o 

Telessaúde, foram utilizados para entrega remota da intervenção os meios digitais para a 

realização da entrevista motivacional: chamada telefônica, e-mail e chats online. Para Rocha et 

al. (2016), o aparato tecnológico contido nos dispositivos móveis (telefones celulares, sensores e 

outros equipamentos vestíveis ou dispositivos diretamente conectados ao usuário), e nos 

dispositivos vestíveis inteligentes (smart wearable devices – distinguidos por se tratar de 

dispositivos ou sensores eletrônicos sem fio, usados ou conectados por indivíduos em sua rotina 

de vida) pode ser utilizado nas práticas de cuidados em saúde (Chaves et al., 2018).  

Nesse processo, as TICS têm à disposição dos profissionais de saúde e usuários da APS:  

– A plataforma móvel no suporte educacional de profissionais da saúde, assistente do 

sistema de informação de saúde, que pode ser utilizada em tempo real como ponto de suporte de 

atendimento e diagnóstico, monitoramento dos usuários, rastreamento de agravos e ações de 

promoção da saúde e prevenção de doenças. Na prática, os usuários dos serviços públicos podem 

elaborar e receber chamadas, mensagens de texto ou de voz relacionadas à promoção de saúde, 

adesão ao tratamento e para contactar profissionais de saúde, quando necessário.  

– A videoconferência, que pode ser realizada de forma síncrona ou assíncrona: a 

primeira, em tempo real, por meio da web ou de videoconferência; e a segunda, por mensagens 

off-line (texto, áudio, vídeo e até mesmo imagens) (Silva, 2017). 

– Os dispositivos móveis, denominados mobiles health applications (aplicativos móveis 

de saúde), também denominados mHealth, que apresentam fundamental importância como 

ferramenta para os profissionais de saúde e pesquisadores (Eysenbach, 2011) no monitoramento 

e gerenciamento das condições crônicas (Oliveira et al., 2018). Esse tipo de ferramenta utiliza a 

comunicação wireless no suporte à saúde pública e a prática clínica (Santos, 2016). São uma 
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modalidade de tecnologia que pode ser acessível a todas as parcelas da população, 

proporcionando vigilância diária de seu estado de saúde por meio do automonitoramento. São 

exemplos desses dispositivos de saúde móvel: telefones celulares, sensores e outros 

equipamentos vestíveis ou dispositivos diretamente conectados ao usuário (Boers et al., 2020). 

De acordo com Rocha et al. (2016): 

Entre os potenciais aplicações desse tipo de tecnologia, destacam-se:  

– suporte telefônico para cuidado em saúde;  

– serviços telefônicos gratuitos de emergência;  

– acompanhamento da adesão ao tratamento;  

– lembretes de compromissos;  

– ações de promoção da saúde e mobilização comunitária;  

– campanhas de educação em saúde;  

– telemedicina móvel;  

– atendimento de emergências em Saúde Pública;  

– vigilância e monitoramento epidemiológico;  

– monitoramento de pacientes;  

– disseminação de informações;  

– desenvolvimento de sistemas de apoio à tomada de decisão; e  

– novas formas de armazenamento de dados clínicos (160p.). 

Devido ao amplo leque de serviços que envolvem as tecnologias e o e-Saúde, por meio 

das TICS, estas apresentam diferentes aspectos do autocuidado, como competência 

(conhecimento da doença), gestão da doença (fazer escolhas no seu dia, agir com 

responsabilidade em suas decisões) e independência (autonomia) (Huygens, 2017).  
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O desenvolvimento de um produto envolvendo as TICS em associação com a APS deve 

ser pensado em um contexto de custo e efetividade esperado para um serviço prestado ao sistema 

de saúde. Entre as competências básicas identificadas pela WHO para os cuidados das condições 

crônicas, destacam-se a melhoria da qualidade por meio dos serviços de atenção e dos resultados 

e a aplicação das evidências na prática, assim como das TICS no planejamento e uso de registros 

dos pacientes. A utilidade desse tipo de competência para melhorar a atenção aos pacientes foi 

reconhecida por várias organizações profissionais, que recomendaram que os trabalhadores de 

saúde sejam capazes de usar sistemas de informação e comunicação (OPAS, 2015). Tal 

afirmação foi ressaltada em estudo de revisão realizado por Sterling et al. (2021). 

Cheung et al. (2019) apresentaram o ClickWell Care, um modelo de atenção primária 

baseado na tecnologia, caracterizado pela atenção centrada no paciente associada ao uso de 

tecnologia, em que o adulto jovem se envolve em seu cuidado para garantir saúde em suas fases 

posteriores de vida. O paciente decide o tipo de atendimento que quer receber e a atenção 

primária realiza estratégias de cunho preventivo em serviços de cuidados crônicos e de urgência, 

utilizando o coaching de bem-estar. O presente estudo foi conduzido por uma coorte de 1207 

pacientes do registro eletrônico de saúde ou “electronic health record”, do Stanford Healthcare, 

no ano de 2015. A equipe do modelo ClickWell Care apresentava médicos e coaching de bem-

estar que prestavam os cuidados primários aos pacientes por meio de visitas presenciais e virtuais 

via e-mail, telefone ou vídeo. Foi evidenciado que os homens se encontravam mais dispostos a 

ser assistidos apenas de maneira virtual, e os mais jovens a receber esses cuidados. 

No caso da saúde mental, os benefícios de integrar a saúde mental aos cuidados de saúde 

primários são significativos. Por um lado, a integração garante que a população como um todo 

tenha acesso aos cuidados de saúde mental de que necessita no início do curso dos transtornos e 
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sem interrupções. Por outro lado, quando as pessoas recebem tratamento nas unidades básicas de 

saúde, aumenta a probabilidade de melhores resultados de saúde e até mesmo de recuperação 

total, bem como da manutenção da integração social. 

Os cuidados de saúde primários constituem o primeiro nível de contato dos indivíduos, da 

família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, a forma de cuidados mais próxima e 

fácil disponível, localizada perto das casas das pessoas e da comunidade. Assim, os cuidados em 

saúde mental disponíveis na atenção primária podem oferecer às pessoas o acesso perto de suas 

casas, mantendo, assim, suas famílias unidas, seus sistemas de apoio próximos, além de 

permitirem que permaneçam integrados e ativos na comunidade, podendo continuar a contribuir 

para a produtividade familiar. Além disso, como as unidades de atenção primária estão dentro ou 

perto das comunidades das pessoas, muitos gastos indiretos com saúde associados à busca de 

cuidados mais distantes (por exemplo, transporte para unidades localizadas em áreas urbanas, 

perda de produtividade relacionada ao tempo gasto no acompanhamento do paciente ao hospital 

etc.) são evitados, tornando os cuidados de saúde primários a opção mais acessível tanto para os 

pacientes como para a comunidade e para o país. 

Mas a implementação da atenção primária à saúde mental descentralizada e integrada, 

apesar de constituir o núcleo das políticas de saúde mental em muitos países de baixa e média 

renda, continua sendo um desafio. Uma estrutura de implementação comum que incorpora uma 

abordagem multissetorial colaborativa, de mudança de tarefas e de autoajuda, reforça a 

necessidade de uma abordagem orientada ao contexto para a integração da saúde mental na 

atenção primária à saúde. 

Uma experiência na África do Sul (Petersen et al., 2011) contemplou no quadro de 

implementação a reorientação da gestão distrital para a saúde mental primária integrada; o 
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estabelecimento de fóruns multissetoriais de colaboração da comunidade; a mudança de tarefas, 

que implicava o estabelecimento de uma equipe de consultoria especializada em saúde mental e 

treinamento de pessoal geral da APS e trabalhadores comunitários de saúde ou equivalentes na 

identificação, gestão e no encaminhamento de transtornos mentais; e a promoção de grupos de 

autoajuda no nível comunitário.  

A integração da saúde mental na APS tem sido realizada em vários países e de diferentes 

formas (Bindman et al., 1997; Coker et al., 2015). Um dos maiores desafios da integração bem-

sucedida da saúde mental na APS é a falta de conhecimento adequado, atitude positiva e 

habilidades para o serviço dos profissionais e do tratamento de pessoas em seus vários níveis de 

atenção. No entanto, a evidência mostra uma inadequada ou ausente integração dos serviços de 

saúde mental na APS devido a uma série de fatores ou barreiras/facilitadores, tais como: atitudes 

relativas à aceitabilidade, adequação e credibilidade do programa; conhecimentos e habilidades; 

motivação para mudar; gestão e liderança; e recursos financeiros. 

Para reduzir as lacunas de tratamento, a telepsiquiatria e a telepsiquiatria móvel alcançam 

comunidades vulneráveis para a detecção precoce e o tratamento da psicose, oferecendo uma 

abordagem eficaz. Nesse contexto, inovações como serviço móvel de telessaúde, celular para 

identificação de riscos à saúde mental, encaminhamento, acompanhamento e para gestão de 

dados são viáveis. Integrar programas inovadores de saúde mental à atenção primária é 

utilitarista, o que é equitativo e tem uma perspectiva de longo prazo para alcançar "uma boa 

saúde mental para todos" (Pandya et al., 2020). 

No nível operacional, os trabalhadores de saúde devem ser organizados em equipes 

multidisciplinares e ter acesso a infraestrutura e instrumentos que os ajudem a oferecer atenção 

de boa qualidade às doenças crônicas (Smith et al., 2012). Dessa forma, a atenção de qualidade, 
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centrada no paciente, proativa, contínua e baseada em evidências, pode beneficiar todos os 

pacientes, não importando se a natureza da condição é ou não transmissível. 

Diante das possibilidades apresentadas pelas TICS para a realização das ações de 

intervenção, consegue-se atingir um nível de atenção que permite que as equipes de atenção 

construam um canal de diagnóstico, comunicação, interoperabilidade, educação em Saúde e 

monitoramento das estratégias desenvolvidas com usuários com condições crônicas, como, no 

caso do estudo em questão, pacientes com ansiedade.   

 

Ansiedade e o Cuidado em Saúde Mental Mediado por TICS na APS 

 

A ansiedade é considerada uma doença de acometimento mental, quando acontece 

situação ou situações que desencadeiam um sentimento de ansiedade extrema, que pode persistir 

por um período superior a seis meses. Tem origem multicausal (atores genéticos, bioquímicos, de 

temperamento, reação diferenciada a situação específica e estresse), o que, na maioria das vezes, 

transforma em uma tarefa difícil para o profissional em sua prática clínica identificar 

corretamente qual foi o fator ou os fatores que desencadearam a ansiedade, condição que o 

possibilitará aplicar o tratamento mais adequado à realidade enfrentada pelo paciente (Kapur, 

2020). 

 A ansiedade é, também, por outro lado, definida como um sentimento normal, utilizado 

pelo ser humano como um mecanismo adaptativo de defesa para contornar situações indesejadas 

do seu cotidiano, de modo que pode-se dizer que a ansiedade, por ser uma forma de lidar com 

tensões normais da vida, encontra-se inserida no conceito de saúde mental da WHO publicado no 

ano de 2001, em que fica definido “como um estado de bem-estar em que cada indivíduo realiza 
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seu próprio potencial, pode lidar com as tensões normais da vida, pode trabalhar de forma 

produtiva e frutífera e é capaz de dar uma contribuição para sua comunidade” (Carrasqueiro & 

Monteiro, 2008, p. 3).  

Apesar de o Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (DSM-5) estar 

inserido na classificação categórica de transtornos individuais, a ansiedade é um sintoma comum 

que pode ser evidenciado em diversos transtornos mentais (American Psychiatric Association 

[APA], 2014). O transtorno de ansiedade é classificado como transtorno internalizante (APA, 

2014), em que, segundo o (Classificação Internacional de Doenças [CID]), 11ª edição, ansiedade 

é conceituada como “apreensão ou antecipação de um perigo ou infortúnio futuro, acompanhada 

por um sentimento de preocupação, angústia ou sintomas somáticos de tensão. O foco do perigo 

antecipado pode ser interno ou externo” (CID, 2021, 

https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release).  

De acordo com o DSM-V (APA, 2014, pp. 233-234), a ansiedade apresenta os seguintes 

diagnósticos:  

(1) Transtorno de ansiedade generalizada – são ansiedade e preocupação persistentes e 

excessivas acerca de vários domínios, incluindo desempenho no trabalho e escolar, que o 

indivíduo encontra dificuldade em controlar. Além disso, são experimentados sintomas 

físicos, incluindo inquietação ou sensação de ‘nervos à flor da pele’; fatigabilidade; 

dificuldade de concentração ou ‘ter brancos’; irritabilidade; tensão muscular; e 

perturbação do sono. (2) Fobia específica – os indivíduos são apreensivos, ansiosos ou se 

esquivam de objetos ou situações circunscritas. Uma ideação cognitiva específica não 

está caracterizada dentro desse transtorno, como está em outros transtornos de ansiedade. 

Medo, ansiedade ou esquiva são quase sempre imediatamente induzidos pela situação 
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fóbica, até um ponto em que é persistente e fora de proporção em relação ao risco real 

que se apresenta. (3) Transtorno de estresse pós-traumático – os sintomas centrais são 

relativos a intrusões e esquiva de lembranças associadas ao evento traumático, enquanto 

no transtorno de ansiedade de separação as preocupações e a esquiva estão relacionadas 

ao bem-estar das figuras de apego e à separação delas. (4) Transtorno de ansiedade de 

separação – o indivíduo com transtorno de ansiedade de separação é apreensivo e ansioso 

quanto à separação das figuras de apego até um ponto em que é impróprio para o nível de 

desenvolvimento. Existe medo ou ansiedade persistente quanto à ocorrência de danos às 

figuras de apego e com relação a eventos que poderiam levar a perda ou separação de tais 

figuras, e relutância em se afastar delas, além de pesadelos e sintomas físicos de 

sofrimento. Embora os sintomas se desenvolvam com frequência na infância, também 

podem ser expressos durante a idade adulta. (5) Transtorno de pânico – o indivíduo 

experimenta ataques de pânico inesperados recorrentes e está persistentemente 

apreensivo ou preocupado com a possibilidade de sofrer novos ataques de pânico ou 

alterações desadaptativas em seu comportamento devido a isso. (6) Fobia social – o 

indivíduo é temeroso, ansioso ou se esquiva de interações e situações sociais que 

envolvem a possibilidade de ser avaliado. Estão incluídas situações sociais como 

encontrar-se com pessoas que não são familiares, situações em que o indivíduo pode ser 

observado comendo ou bebendo e situações de desempenho diante de outras pessoas. A 

ideação cognitiva associada é a de ser avaliado negativamente pelos demais, ficar 

embaraçado, ser humilhado ou rejeitado ou ofender os outros. (7) Mutismo seletivo – é 

caracterizado por fracasso consistente para falar em situações sociais nas quais existe 

expectativa para que se fale, mesmo que o indivíduo fale em outras situações. O fracasso 
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para falar acarreta consequências significativas em contextos de conquistas acadêmicas 

ou profissionais ou interfere em outros aspectos na comunicação social normal.  

Foi considerado conceito de ansiedade na presente dissertação o apresentado na 11ª 

edição da classificação CID, que correlaciona o transtorno de ansiedade na complexidade de 

fatores desencadeantes e agravantes, e se encaixa dentro do contexto da APS como necessidade 

de planejamento na assistência em saúde e implementação de intervenção com intuito de 

amenizar o sofrimento e sua gravidade no indivíduo acometido.  

O número de casos de transtorno de ansiedade aumentou nos últimos anos (D'ávila et al., 

2020). Segundo a WHO, no ano de 2017, sua prevalência alcançou 3,6% da população mundial – 

em torno de 264 milhões de indivíduos apresentaram ansiedade nos mais variados tipos, 

tipologias e graus (Nochaiwong et al., 2021). E no Brasil, país do mundo com maior número de 

casos, mais de 18 milhões, ou seja, 9,3% da população encontravam-se em situação iminente 

(WHO, 2017).  

Nota-se elevada prevalência de ansiedade, principalmente, na APS (Orellana et al., 2020), 

que é considerada o ponto principal de primeiro contato em saúde mental em todo o mundo. Seu 

papel é propiciar ao profissional e aos usuários um ambiente que deve permitir o acesso aos 

cuidados e ao local onde os sintomas e as necessidades de saúde mental do indivíduo podem ser 

identificados (MS, 2013; Patel et al., 2019).  

Evidencia-se uma situação de desproporcionalidade entre o indivíduo em sofrimento 

mental que está em maior número e o que é assistido nos serviços de saúde com cuidados e 

terapêutica (Leite et al., 2017). O sofrimento é, muitas vezes, subdiagnosticado pelos 

profissionais, pois o indivíduo, na maioria das vezes, não procura o profissional de saúde mental 
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ao manifestar sintomas de ansiedade (D'ávila et al., 2020), e, infelizmente, somente uma minoria 

recebe tratamento na atenção primária (Parker et al., 2021).  

Existe, desta maneira, uma necessidade iminente quando se trata de cuidados primários 

adequados aos pacientes com transtorno de ansiedade, pois são mais comuns entre os problemas 

mentais na APS. Quanto maior for o número de casos e conforme aumenta a sua gravidade, 

ocorrerá uma elevação da utilização dos recursos existentes nas unidades de saúde (Kapur, 

2020).  

 Em especial, no caso do transtorno de ansiedade, capacitar o indivíduo no enfrentamento 

e entendimento de sua condição crônica de saúde é primordial para que ela não evolua para uma 

forma mais agravada, tornando o indivíduo incapaz de realizar suas atividades diárias (Kapur, 

2020). De acordo com a conceituação de Mendes (2018), a ansiedade pode ser considerada uma 

condição de saúde de natureza crônica, pois, segundo o referido autor: 

Condições de saúde podem ser caracterizadas como circunstâncias na saúde das pessoas 

que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e exigem respostas sociais reativas ou 

proativas, episódicas ou contínuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atenção à saúde, 

dos profissionais de saúde e dos usuários (pp. 31).  

Ainda, dentro desse contexto, o autor supracitado coloca que “é preciso destacar que 

condição crônica não é igual à doença crônica… Todas as doenças crônicas… são condições 

crônicas. Mas esse conceito envolve também… aos distúrbios mentais de longo prazo” (Mendes, 

2018, pp. 1). 

O sofrimento causado pela desordem mental, aliado à cronicidade, eleva os custos dos 

cuidados no nível individual, sendo, consequentemente, reduzidas a produtividade e a 

participação na força de trabalho (Fu et al., 2020), a empregabilidade e a convivência social 
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(Costa et al., 2019). Portanto, o desenvolvimento de intervenções em saúde mental mediadas por 

tecnologias digitais adaptadas para ofertar alternativas para a produção do cuidado, a partir dos 

processos de trabalho desenvolvidos na APS, permite, em especial, o monitoramento remoto de 

pacientes com ansiedade (Celuppi et al., 2021; Fu et al., 2020; Lal, 2019; Lüttke et al., 2018). 

Estudos apontam que os modelos de cuidados crônicos devem ser trabalhados sempre em 

parceria com a atenção de equipe multidisciplinar da APS, porque os pacientes beneficiam-se de 

um conjunto diverso de habilidades e perspectivas que não são encontradas em nenhum quadro 

isolado de trabalhadores de saúde (Mendes, 2018; Orellana et al., 2020). Incluir intervenções 

preventivas e o manejo apropriado de sintomas agudos e a atenção em longo prazo (Leikum et 

al., 2010), dessa forma, no contexto de aprendizagem recíproca, é um processo entre pares, no 

qual cada um aprende pelo compartilhamento com o outro em um processo interativo. 

Cabe destacar que o conceito de intervenções psicológicas digitais se enquadra no 

conceito de e-Health mental, sendo definido como o “uso da Internet e tecnologias relacionadas 

para entregar ou melhorar as informações e serviços de saúde mental […]” (Lal, 2019, pp. 56). 

Ainda segundo os referidos autores, inclui-se o mobile health ou m-health. 

Na atenção à saúde mental individual e coletiva inúmeras ferramentas podem ser 

utilizadas pela equipe da APS no tratamento de desordens mentais, como a apresentada no 

estudo por Rocha et al. (2016). Os referidos autores reportaram a saúde móvel (m-Health) como 

uma subdivisão do e-Saúde, que pode ser empregada na oferta de serviços em Saúde Pública 

(Chaves et al., 2018), principalmente quando utilizada em aplicativos para smartphone e outros 

dispositivos móveis (Connolly et al., 2021). Nesse contexto, o Remote Patient Monitoring 

(RPM), ou Monitoramento Remoto de Pacientes, é uma divisão da telessaúde definida como 

"uma solução digital de saúde que captura e registra dados fisiológicos do paciente fora de um 



 

 

40 
 

ambiente tradicional de assistência médica", instrumentalizada por meio de um aplicativo de 

smartphone. As informações obtidas são objetivas e podem direcionar a aplicação de planos de 

manejo e, ao mesmo tempo, manter os pacientes em segurança em domicílio (Ćwiklicki et al., 

2020; Sana et al., 2020).  

Os aplicativos de smartphone podem ser utilizados em atividades de intervenção em 

saúde, em que se pretende uma mudança de atitude. Para atender aos objetivos, esses devem ser 

amigáveis, com conteúdo passível de compreensão pelo usuário, de fácil acesso e bem 

estruturado. O usuário deve ter em mãos com facilidade a forma de acessar conteúdos novos e ter 

o feedback de suas necessidades (Whitelock et al., 2020). 

No rol de atividades remotas passíveis de serem implementadas pelos serviços de saúde, 

a e-Consulta é caracterizada por comunicação assíncrona de médico para médico com base na 

revisão de registros (paciente interno e externo), com intuito de auxiliar os médicos da linha de 

frente com a triagem de encaminhamentos urgentes de pacientes e, também, no gerenciamento 

de pacientes de baixa complexidade, onde há capacidade limitada entre os especialistas (Breton 

et al., 2019). Essa modalidade possibilita o monitoramento remoto do paciente, ou seja, fora do 

ambiente tradicional de saúde, por meio de um dispositivo conectado ou de resultados relatados 

pelo paciente (síncronos ou assíncronos), em todas as fases de sua assistência, e, especialmente, 

para condições crônicas (Haun et al., 2020).    

Similarmente, a electronic visits (e-visits), realizada por meio da comunicação assíncrona 

entre profissionais médicos e pacientes em um portal do paciente (plataforma na web), pode ter 

resultados de atendimentos semelhantes aos do atendimento presencial, quando aplicada nas 

etapas de diagnóstico e plano de tratamento (Nguyen et al., 2021), embora ainda não se tenha 



 

 

41 
 

evidência da sua efetividade para todos os tipos de cuidados em saúde (ex.: tratamentos com 

antibióticos).  

O Chatbot é reportado por Bulla et al. (2020) como software de conversação habilitado 

por processamento de linguagem natural, por ser caracterizado por interface de bate-papo 

projetada e configurada para agir e interagir com pacientes como um ser humano, o que permite 

ao usuário iniciar uma conversa e ter as suas perguntas respondidas imediatamente. Na área da 

saúde, os chatbots de saúde podem realizar comunicações individuais com os pacientes em caso 

de informações e dúvidas específicas e/ou de revisão de consultas (Bulla et al., 2020).  

O blog é uma ferramenta de mídia que pode ser usada pela equipe da APS na atenção à 

saúde mental individual (Pinto & Rocha, 2016). Outra TIC bastante útil em intervenções 

psicológicas digitais para usuários com ansiedade é a tecnologia de realidade virtual, por se tratar 

de um ambiente acessado com auxílio do computador com imagens e sons que simulam a 

realidade que o paciente precisa “vivenciar” para que se obtenham bons resultados terapêuticos 

(Zacarin et al., 2019). O modelo de educação permanente em saúde no ambiente virtual de 

aprendizagem possibilita, quando instrumentalizado, o intercâmbio de informações entre 

usuários e profissionais da APS (Nurgalieva et al., 2020).  

 Com o rápido avanço tecnológico, é notável a necessidade de que as pesquisas consigam 

acompanhar esse movimento de inovações e trabalhar as intervenções em saúde mental, em 

especial, o transtorno de ansiedade, adequadas à real situação e com eficácia no mundo real 

(Firth et al., 2018). Desse modo, deve se configurar em um instrumento de custo reduzido, 

atrativo, acessível (em termos de conectividade e infraestrutura da unidade e do domicílio), com 

boa aceitação da população (Santos, 2016). 
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Diante desse contexto, a Síntese de Evidências passa a constituir uma iniciativa de 

integração de evidências científicas para apoiar a gestão de políticas de saúde. Nesse sentido, 

estudos dessa natureza – que objetivam reunir as melhores evidências científicas disponíveis nos 

âmbitos global e local, elencar opções para enfrentamento de problemas de saúde prioritários 

para implementação, bem como apontar possíveis adaptações a serem realizadas na perspectiva 

da organização dos serviços e do sistema de saúde – têm sido amplamente incentivados. 

 

Síntese de Evidências e a Tradução do Conhecimento para Incorporação na Atenção à 

Saúde e na APS 

 

A utilização das evidências científicas aprimoradas acessíveis tem como objetivo obter 

melhores e maiores resultados na promoção, prevenção e atenção à saúde, com redução dos 

custos e desperdícios e potencialização na aplicação de recursos, por meio da oferta de 

ferramentas e meios aos tomadores de decisão para enfrentarem seus problemas do cotidiano. 

Embora as pesquisas científicas possam produzir descobertas importantes para melhoria de vida 

das pessoas, o processo de transferência desses resultados para as políticas de saúde precisa ser 

sistemático e adequado à dinâmica da gestão em saúde, para, assim, evitar que os resultados 

dessas descobertas se tornem obsoletos ou sequer cheguem a ser analisados pelos gestores, uma 

vez que o processo de tomada de decisão no âmbito das políticas de saúde é complexo e sofre 

influências de múltiplos fatores e atores sociais (Shearer et al., 2018; Strifler et al., 2018).  

Tradicionalmente, muitos anos decorrem para implementar um novo conhecimento, o que 

torna difícil a inovação na prestação de serviços de saúde, podendo resultar em ineficiência dos 

sistemas de saúde e impactar a qualidade de vida da população. Em face dessa dificuldade, 
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surgiram esforços para que as evidências sejam efetivamente compreendidas e implementadas 

nas práticas de saúde (WHO, 2005). Entre as formas de aumentar a capacidade dos governos de 

utilizar evidências em favor de políticas mais efetivas está a ‘tradução do conhecimento’ 

(Knowledge Translation, KT), que consiste basicamente no processo dinâmico e interativo que 

inclui síntese do conhecimento para melhoria da saúde de indivíduos e populações através da 

provisão de serviços e produtos efetivos na saúde (Morris et al., 2011). 

Cabe destacar que não há consenso entre os termos usados para descrever esses esforços. 

Utilização da pesquisa (research utilization), ciência da implementação (implementation 

science), tradução do conhecimento (knowledge translation), transferência de conhecimento 

(knowledge transfer) e mobilização do conhecimento (knowledge mobilization) são expressões 

frequentemente empregadas. Há, ainda, a sugestão de uso do K* (knowledge star) (Grimshaw et 

al., 2012; Straus et al., 2009). Neste estudo, utilizou-se a tradução do conhecimento, por ser a 

mais adotada mundialmente. Trata-se de um processo interativo do conhecimento que inclui a 

síntese, a disseminação, o intercâmbio e a utilização do conhecimento com a finalidade de 

melhorar serviços e colocar à disposição da população produtos eficazes, e, assim, fortalecer o 

sistema de saúde.  

Embora a tradução do conhecimento interaja com uma série de atividades, incluindo 

saúde baseada em evidências, educação médica continuada, desenvolvimento profissional 

contínuo e melhoria da qualidade, pode ser entendida como algo mais amplo que todas elas. 

Envolve múltiplos fatores presentes nos diferentes níveis do sistema de saúde, os quais 

influenciam a maneira como as evidências são usadas por partes envolvidas na tomada de 

decisão. As atividades para tradução do conhecimento podem não ser sequenciais e se iniciar em 

qualquer uma das fases do processo, as quais serão listadas a seguir (Proctor et al., 2012; Wilson 
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et al., 2010): 1. Geração da Evidência, representada pelos estudos individuais primários, ou seja, 

os relatos em primeira mão dos resultados de pesquisa. Em geral, eles ainda não estão prontos 

para ser transferidos para a prática, embora sejam imprescindíveis para apoiar pesquisas futuras.  

Estudos randomizados e observacionais controlados são exemplos desses estudos de 

primeira geração; 2. Síntese da Evidência, que consiste em compilar os resultados de pesquisas 

individuais para determinar o que é conhecido sobre o tema. Na área da saúde, os tipos mais 

comuns são as revisões sistemáticas com ou sem metanálises; 3. Transferência da Evidência, que 

diz respeito à transmissão do conhecimento ao potencial usuário. A comunicação é fundamental, 

e as fronteiras culturais e linguísticas interferem no processo. Pelo menos dois aspectos podem 

ser identificados: a difusão e a disseminação da evidência. A difusão refere-se à distribuição da 

informação, geralmente por meios tradicionais, como publicações em periódicos, apresentação 

em conferências e atividades diversas baseadas na web (por exemplo, postagens, blogs); 4. 

Implementação da evidência, que se concentra em estratégias utilizadas para adotar e integrar 

intervenções baseadas em evidências, e entender como elas funcionam em determinados 

cenários. Enfatiza a importância da validade externa (ou seja, o grau em que os resultados de um 

estudo podem ser generalizáveis e relevantes para populações diferentes daquelas com as quais 

os estudos originais foram realizados) e da escalabilidade (ou seja, ampliação das práticas 

baseadas em evidências para beneficiar mais pessoas e populações). 

Usar síntese de evidências é parte do processo de tradução do conhecimento que auxilia o 

processo decisório, mas não é suficiente por si só para garantir a tomada de decisão informada 

por evidências. 

No âmbito internacional, essa prática tem sido bem abrangente (Aakhus et al., 2016; 

Brown et al., 2020; Franx et al., 2014; Sinnema et al., 2015). No Canadá, a tradução de 
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conhecimento integrado (iKT) é uma abordagem semelhante que ganhou força considerável. O 

iKT tem muitas semelhanças com os métodos participativos, incluindo o desejo compartilhado 

de cocriar conhecimento para melhorar as condições atuais. Dada a centralidade de gerar 

pesquisas que sejam relevantes para os usuários do conhecimento e possam ser adotadas na 

prática, existe a expectativa de envolver os usuários do conhecimento em todo o processo de 

pesquisa, incluindo o refinamento de questões de pesquisa, o desenvolvimento de métodos de 

pesquisa, a análise de descobertas e o compartilhamento de resultados. O fortalecimento da 

relevância dos resultados da pesquisa para os usuários do conhecimento pode apoiar a tomada de 

decisão com base nas pesquisas; produz pesquisas que são mais contextualmente aplicáveis; 

melhora as relações entre o pesquisador e os usuários do conhecimento para colaborações 

futuras; e leva a melhores resultados sociais, de pesquisa e de serviços de saúde. A tradução do 

conhecimento em melhor saúde e serviços de saúde, e iKT, por extensão, foi consagrada na lei 

do parlamento que criou os Institutos Canadenses de Pesquisa em Saúde (CIHR) (The 

Government of Canada 2000) (Gagliardi et al., 2016, 2017; Lawrence et al., 2019; Wensing & 

Grol, 2019).  

Dessa forma, usar síntese de evidências é parte do processo de tradução do conhecimento 

que auxilia o processo decisório, mas não é suficiente por si só para garantir a tomada de decisão 

informada por evidências. Contudo, essa prática apresenta dificuldades que se relacionam à 

realidade local, caracterizada por baixo nível de infraestrutura e pouco engajamento das pessoas 

para traduzir evidências em práticas, políticas ou programas (Lockwood et al., 2016; McLean et 

al., 2018). 

A falta da institucionalização do uso de evidências é uma dificuldade a ser superada. A 

WHO tem estimulado o uso de evidências em processos decisórios de saúde. Uma das iniciativas 
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foi a criação da Rede de Políticas Informadas por Evidências (do inglês Evidence-Informed 

Policy Network – EVIPNet, https://www.who.int/evidence/en/). Essa iniciativa repercutiu no 

Brasil. A EVIPNet Brasil elabora sínteses de evidências para políticas e diálogos deliberativos 

para discussão dos resultados das sínteses (MS, 2020). 

No Brasil, a aplicabilidade da tradução do conhecimento se diferencia em função da 

peculiaridade da gestão do sistema em três esferas de decisão. Com a municipalização, cada 

gestor local administra um sistema local de saúde com poder discricionário, ou seja, o gestor tem 

liberdade de escolha, pautada na conveniência e na oportunidade, para basear ou não sua decisão 

em evidências. Outro desafio a ser superado está na transferência do conhecimento, ou seja, no 

empacotamento da mensagem principal em produtos que sejam facilmente assimilados por 

diferentes públicos (Neta et al., 2018; Tabak et al., 2012). 

Ademais, a implementação de evidências em saúde pública no Brasil está avançando 

lentamente, principalmente porque ainda não existe um quadro suficiente de cientistas e 

profissionais com a capacidade apropriada. Faz-se necessário aumentar a capacitação dos 

epidemiologistas sobre tradução do conhecimento, a fim de que contribuam efetivamente para a 

integração das evidências na prática, pois estão entre os principais geradores de evidências. A 

epidemiologia pode impulsionar a implementação ao fornecer evidências sobre intervenções 

efetivas. O estudo de implementação no contexto da atenção primária deve indicar claramente a 

prática baseada em evidências a ser implementada, conceituar, justificar o modelo usado para 

apoiar a escolha da intervenção e informar o delineamento do estudo (Menear et al., 2012). 

Existem mecanismos eficazes fornecidos pelo processo que podem reduzir os desafios 

para aplicar e disseminar essa prática em resultados de saúde pública: (1) workshops conjuntos 

de pesquisadores-tomadores de decisão são locais onde produtores de conhecimento e usuários 
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trabalham juntos para compartilhar suas preocupações e o público que desejam alcançar; (2) 

inclusão de tomadores de decisão no processo de pesquisa como parte de equipes de pesquisas 

interdisciplinares; (3) uma definição colaborativa de questões de pesquisa, nutrindo o interesse 

dos usuários do conhecimento no processo e aumentando o sentimento de pertencimento e 

responsabilidade em ambas as partes; (4) uso de intermediários, conhecidos como "corretores do 

conhecimento" – pessoas ou organizações que sabem como facilitar e apoiar as mudanças e 

entendem tanto os papéis dos produtores de conhecimento quanto dos usuários; (5) uso do 

resumo da política, um resumo das informações de saúde ajudando as partes interessadas a 

compreenderem uma questão de saúde; (6) planejamento – planejadores para ajudar 

pesquisadores e partes interessadas na organização de um método prático e baseado em 

evidências para disseminar e implementar o conhecimento; e (7) diálogos deliberativos, uma 

técnica cara a cara em que pequenos grupos de diversas partes interessadas trocam ideias sobre 

uma questão de saúde na qual possuam interesse comum (Tchameni Ngamo et al., 2016).  

Todos esses fatores supracitados constituem ações sociais que requerem um modelo 

teórico para informar e compreender o que deve ser traduzido, para quem, como e em que 

contexto. Contudo, no Brasil, essas experiências são incipientes, o que indica a necessidade de 

desenvolvimento de pesquisas dessa natureza. Particularmente, no contexto de questões 

complexas e enormes iniquidades, como observado no Brasil, perder oportunidades de colocar o 

conhecimento em prática pode levar a consequências nefastas na assistência à saúde. 

Nesse sentido, a Rotatória da tradução do conhecimento (figura 1) é um dos modelos 

mais utilizados, por fazer uma analogia a uma rotatória de trânsito, onde o fluxo contínuo de 

tráfego ao redor da ilha central abrange fases dinâmicas para uso da evidência. Representa a ideia 

do conhecimento em movimento, que, ao ser sintetizado e transferido, é, presumidamente, mais 
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bem implementado pelos usuários. Cabe ressaltar que, no presente estudo, enfatiza-se apenas a 

etapa da síntese de evidências, que consiste em compilar os resultados de pesquisas individuais 

para determinar o que é conhecido sobre o tema, no caso, intervenções efetivas para ansiedade 

mediadas por tecnologias no âmbito da APS. 

 

Figura 1.  

Rotatória da Tradução do Conhecimento 

 

Fonte: Straus SE, Tetroe J, Graham I. Defining knowledge translation. CMAJ. 2009;181(3-

4):165-8. https://doi.org/10.1503/cmaj.081229. 
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Resultados 

 

A fim de sistematizar os resultados encontrados na pesquisa foi necessária a construção de 

três artigos, cujas temáticas foram sintetizadas na figura 2: 

Figura 2.  

Modelo teórico do estudo.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Artigo 1 intitulado Conceitos, terminologias e escopo das ações da e-Health na atenção 

à saúde: contribuições para o debate que objetivou identificar e analisar como tem ocorrido a 

integração das TICS e e-Health na atenção à saúde nos sistemas de saúde, bem como as concepções 

em torno do termo e abordagens operacionais condicionadas a aspectos contextuais e 

características dos modelos de atenção à saúde adotados por distintos países.  

Artigo 2 intitulado Mental health interventions mediated by Information and 

Communication Technologies in the context of Primary Health Care constitui uma rápida 
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revisão da literatura, que procurou identificar e sintetizar os modelos e intervenções subsidiados 

pela Internet com o apoio das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) mais aplicadas no 

monitoramento e cuidados de saúde mental  no âmbito da Atenção Primária à Saúde. 

Artigo 3 intitulado Síntese de intervenções telemental health no cuidado a usuários 

adultos com ansiedade no âmbito da Atenção Primária à Saúde: contribuições para a 

tradução de conhecimentos para aplicação em serviços no âmbito do SUS que apresenta uma 

síntese de evidências sobre intervenções com o uso de tecnologias digitais utilizadas para o 

acompanhamento de usuários adultos com ansiedade na APS.  
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3.1 Artigo 11 

Conceitos, terminologias e escopo das ações da e-Health na atenção à saúde: contribuições 

para o debate 

 

Concepts, terminologies and scope of e-Health actions in health care: contributions to the debate 

Resumo 

Mundialmente, observa-se um esforço para ampliar a qualidade e o acesso à atenção à saúde por meio do 

uso das Tecnologias de Informação e Comunicação. Tal fato tem gerado nos serviços de saúde novas formas 

de produzir cuidado, protagonizando na Atenção à saúde a utilização das Tecnologias de Informação e 

Comunicação em Saúde e o e-Health. Assim, este ensaio objetiva identificar e analisar como tem ocorrido 

a integração das TICs e e-Health na atenção à saúde nos sistemas de saúde, bem como as concepções em 

torno do termo. Evidenciou-se que as concepções em torno do e-health mostram várias conotações 

específicas e abordagens operacionais condicionadas a aspectos contextuais e características dos modelos 

de atenção à saúde adotados pelos países. Contudo, apesar do potencial para reconfigurar o espaço das 

práticas, questões éticas e legais relacionadas ao acesso aos serviços, segurança e privacidade dos dados, 

literacia digital e desempenho dos sistemas de saúde merecem aprofundamento ante a perspectiva do direito 

equitativo à saúde. 

Palavras-chave: E-Health. Telesserviços de Saúde. Atenção à Saúde. Sistema de Saúde.  

 

Abstract 

Worldwide, there is an effort to expand the quality and access to health care through the use of Information 

and Communication Technologies. This fact is generated in health services new ways of producing care, 

with the use of Information and Communication Technologies in Health and e-Health playing a leading 

role in health care. Thus, this essay aims to identify and analyze how the integration of ICTs and e-Health 

occurred in health care in health systems, as well as the conceptions around the term. It was ulmonar that 

the conceptions around e-health show several specific connotations and techniques conditioned to 

contextual aspects and characteristics of the health care models adopted by the countries. However, despite 

 
1 Artigo submetido ao periódico Saúde e Sociedade qualis A2. Formatação desta parte da dissertação segue as 

normas da revista de submissão. 
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the potential to reconfigure the space of practices, ethical and legal issues related to access to services, data 

security and privacy, digital literacy and health systems performance ulmonar to be deepened in the light 

of the perspective of the equitable right to health. 

Keywords: E-Health. Health Teleservices. Health Care. Health System.  

 

Introdução 

O uso de Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) encontra-se na contemporaneidade 

associado a premissa dos modelos robustos de gestão e governança no campo da saúde (MOTA et al., 2018). 

A aplicação das Tecnologias de Informação e Comunicação à Saúde por dispositivos eletrônicos mediados 

pela internet tem sido denominado mundialmente sob a insígnia e-health (ĆWIKLICKI et al., 2020).  

Contudo, diversas denominações têm sido empregadas para designar as interações mediadas, em 

tempo real ou não, pela internet ou web-based, com uso ou não de aplicativos, e incorpora conceitos e 

aplicações de redes sociais, Internet of Things, Inteligência Artificial e Big Data (SUCIU et al., 2015; 

MOTA et al., 2018). Essa polissemia taxonômica deriva das particularidades advindas do 

local/instituição/país em que é adotado (BOOGERD et al., 2015), e pode referir-se tanto à sistematização 

de dados por sistemas de informações de saúde (OH et al., 2005; AGARWAL et al., 2016) para a tomada 

de decisão de gestores, quanto como uma estratégia de solução econômica travestida para a ampliação dos 

cuidados à população, sendo consideradas como pressuposto para atingir a equidade no acesso aos serviços 

de assistência à saúde (TASCA et al., 2020).  

Internacionalmente, o e-Health foi implementado para viabilizar intervenções em saúde, em vários 

países do mundo, como o Canadá, Inglaterra, Estados Unidos, Austrália, Escócia e Dinamarca, que há anos 

e, de maneira estruturada, investem em modelos organizacionais, serviços e sistemas, infraestrutura e 

recursos humanos para viabilizar instrumentos eficientes, eficazes e efetivos que possibilitem a ampliação 

do alcance e o aumento da qualidade alinhada às variadas particularidades das necessidades de atenção em 

saúde em distintos territórios urbanos e rurais remotos. 

No seu sentido mais amplo, recentemente observa-se um esforço para ampliar a qualidade e o 

acesso à atenção à saúde por meio do uso das TICs, incluindo os saberes e práticas inerentes a esta área do 

conhecimento que contribuam para agilizar o fluxo de informações para apoio à decisão em saúde, tanto a 

decisão clínica, de vigilâncias em saúde, de regulação, quanto para a organização do fluxo assistencial com 

o intuito de qualificar a assistência em saúde (MELCHIORRE; LAMURA; BARBABELLA, 2018). 

Algumas estratégias abrangem ações destinadas a continuidade do cuidado e prevenção da obesidade, 
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tabagismo e consumo de álcool, bem como para gerenciar as demandas dos pacientes com doenças crônicas 

(BURKE et al., 2012; DALL’ALBA et al., 2016).  

Independente do modelo adotado no contexto da atenção à saúde, é importante destacar que, há 

mais de duas décadas, alguns países têm apoiado estratégias para incorporar as TICs na atenção à saúde, 

com ênfase para a integração do acesso a dados de saúde e informações baseadas em conhecimento, e 

compartilhamento dos dados de pacientes através de redes e prestação de cuidados de saúde remoto. Embora 

a inserção das TICs no contexto da atenção à saúde não seja tão recente, diversos questionamentos 

emergem: quais concepções e práticas de e-Health têm sido discutidas em diferentes países para subsidiar 

a atenção à saúde? Quais estratégias têm sido utilizadas para sua inserção no contexto dos sistemas de saúde 

mundo a fora? A discussão proposta neste ensaio, desse modo, objetiva identificar como tem ocorrido a 

integração das TICs e e-Health na atenção à saúde. 

Aspectos metodológicos  

Metodologicamente, trata-se de um estudo de revisão de escopo sobre a natureza das práticas do e-

Health na Atenção à Saúde.  

Para subsidiar as reflexões e levantar experiências e concepções internacionais, optou-se em 

recorrer a um levantamento bibliográfico no banco de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMED, Web of Science 

e Science Direct utilizando como estratégias de busca, os descritores identificados previamente no DECS e 

MESH terms, combinados associados por meio de operadores booleanos: “e-Health” or “m-Health” OR 

“health information and communication Technologies” OR “health Care”, para a construção das 

estratégias de busca empregadas, incluindo-se os termos equivalentes em português.  A busca foi realizada 

em 25 agosto de 2020. 

Os critérios de elegibilidade contemplaram artigos completos disponíveis na integra e documentos 

relacionados ao objeto de pesquisa, sem restrição de idiomas, publicados nos últimos 20 anos (período em 

que há maior ampliação do uso da internet e recursos digitais no campo da saúde). A exclusão foi realizada 

considerando não discutia a temática central do estudo, capítulos de livros e comentários, bem como artigos 

cujo objeto de estudo principal, ainda que alinhado com a perspectiva do e-Health não respondiam à 

problemática da pesquisa. Nesse processo foram identificados 350 documentos científicos e após as 

exclusões, por 48 duplicações nas bases de dados, 86 após leitura títulos e resumos e 208 por não atenderem 

aos critérios de elegibilidade da revisão, o corpus de análise foi composto por 14 documentos. 
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Complementarmente, revisou-se a lista de referências dos documentos científicos incluídos para ampliar a 

abrangência de publicações selecionadas com a temática central. (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Fluxograma para o processo sistemático de seleção dos artigos. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os resultados foram compilados e organizados com vistas a abordar os conceitos e concepções 

sobre o e-Health e as experiências em diferentes contextos. Assim, estruturou-se este ensaio em três seções 

que se seguem: 1) Concepções do e-Health: breve sistematização; 2) Escopo das ações e-health em 

distintos contextos e 3) Considerações Finais. 
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Concepções do e-Health: breve sistematização  

As concepções do e-Health encontradas indicam uma polissemia taxonômica e conceitual derivada 

das funções, contextos e objetivos, assim como modelos de gestão e atenção à saúde adotados pelos diversos 

países (Quadro 1). 

Do ponto de vista histórico, a tecnologia faz parte dos cuidados de saúde desde antes dos anos 1960, 

mas nesta década obteve maior ênfase vinculada as reformas dos sistemas de sistemas de saúde e a busca 

por eficiência do processo em torno da automação do registro manual e agilidade dos processos 

administrativos (EVANS, 2016).  O marco do primórdio do movimento Electronic Health Records (EHR) 

ocorre, contudo, no início da década de 1990 sob a perspectiva de combinar documentação clínica com 

faturamento e estabelecer a base dos sistemas de informações e comunicação em saúde, para a integração 

das organizações governamentais, gestores e instituições de saúde (EVANS, 2016).  

Nesse contexto, a primeira definição do e-Health foi apresentada em 1999, como sendo um termo 

necessário à descrição do uso combinado de comunicação eletrônica (GADDI; CAPELLO; MANCA, 

2014), para fins clínicos, educacionais e administrativos, relacionados à atenção à saúde presencial e remota 

(BOOGERD et al., 2015). O Reino Unido foi um dos primeiros países da União Europeia a adotar as TICs 

no cuidado em saúde (ASTHANA; JONES; SHEAFF et al., 2019) ao final da década de 90 (CAR, 2008). 

Naquela época considerado um campo novo e campo emergente da informática médica, adotando-se a 

proposição dos autores Eysenbac (2001) e Pagliari et al.(2005), em que não havia uma delimitação teórico 

conceitual e abrangia todas as abordagens de uso da tecnologia de informação relacionada a prestação de 

assistência em saúde (CAR, 2008). Dessa forma, as ações vinculavam-se meramente à transmissão de 

informação de dados sobre saúde para organização de sistemas de saúde (TAYLOR, 2015; MACLURE; 

STEWART; STRATH, 2020). 
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Quadro 1. Síntese dos conceitos, terminologias e escopo de implementação da e-Health. 

 

Autor/ano/paí

s 

Conceitos e-Health/m-Health Escopo das ações e-Health/m-Health gerenciais e assistenciais  

Eysenbach, (2001) O e- Health é um campo emergente na intersecção da informática 

médica, saúde pública e negócios, referindo-se aos serviços de saúde e 

informações concedidas ou aprimoradas através da Internet e 

tecnologias relacionadas.  

Incentivo ao desenvolvimento técnico e de habilidades e competências para aprimorar a a atenção à 

saúde nos níveis local, regional e mundial, utilizando tecnologia da informação e comunicação 

Alvarez (2002)/  

Canadá 

Modelo de atenção à saúde centrado no consumidor onde as partes 

interessadas colaboram por meio do compartilhamento de dados com 

suporte de tecnologias e da Internet para gerenciar a saúde, ulmonar, 

fornecer e prestar cuidados além de gerenciar o ulmona de saúde.  

Incentivo de desenvolvimento e adoção de novas tecnologias em todo país (urbano e rural), com 

parceiros do governo e privados; 

Compartilhamento de dados das redes de informação em saúde (hospitais, farmácias e unidades de 

atenção primária, consultórios ulmona, empresas de atendimento ulmonara…); 

Prontuários eletrônicos; 

Educação em saúde para profissionais e comunidade por meio de recursos audiovisuais. 

Bower et 

al.(2005)/ Reino 

Unido 

Uso das TICs para fornecer suporte para os cuidados em saúde. O e-

Health pode ser interativo ou não interativo, estático ou em movimento, 

experienciado em tempo real ou armazenado e encaminhado.  

Desenvolvimento e implantação do prontuário eletrônico; 

Realização de consultas por teleconferências; 

Telemonitoramento de pacientes com doenças crônicas; 

Utilização de aplicativos exames de raios-X digitalizadas até consultas diagnósticas entre pacientes e 

profissionais em locais separados. 

World Health 

Organization 

(2005) 

Uso econômico e seguro de tecnologias de informação e comunicação 

em apoio às áreas de saúde e campos relacionados a saúde, incluindo 

serviços de saúde, vigilância em saúde, literatura em saúde e educação 

em saúde, conhecimento e pesquisa. 

Instituição de rede de informações eletrônicas em nível nacional de saúde pública para propiciar ações 

de vigilância e respostas com maior rapidez em situações emergenciais de saúde. 

Australian Health 

Ministers’ 

Advisory Council 

(2008) /Austrália 

É o meio de assegurar informações de saúde corretas à pessoa certa no 

lugar e momento certos de forma eletrônica e segura com o objetivo de 

otimizar a qualidade e a eficiência do atendimento à saúde.  

Implementação do Individual Electronic Health Record (IEHR -sistemas de informações para 

viabilizar os cuidados em saúde (urbano e rural); 

Estabelecimento coordenção nacional  das ações do e-Saúde;  
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Acesso eletrônico a informações para adoção de condutas adequadas de tratamento e gestão do 

cuidado de doenças crônicas; 

Brasil (2009) Campo emergente do conhecimento em saúde, desenvolvido a partir de 

uma intersecção entre a informática médica, a saúde pública e a 

administração, referindo-se a serviços de saúde e gestão da informação 

por meio da internet e de tecnologias afins.  

- Desenvolvimento tecnológico de práticas de saúde com alcance local, regional partir de tecnologia da 

informação e da comunicação. 

- Educação ulmonaral e educação em saúde de forma continuada. 

Health Canada 

(2010) /Canadá 

É um termo usado para descrever a aplicação das tecnologias de 

informação e comunicação no setor da saúde (tradução nossa).  

-Utilização das TICs dentro do ambiente de atenção primária, desde a funções administrativas até a 

gestão do cuidado em saúde (prontuário de pacientes, registros ulmona e prescrição eletrônica, 

teleconsultas, monitoramento remotO). Atividades realizadas por meio de programas auxiliados pelo 

Electronic Health Record (EHR). 

European 

Commission 

(2012)  

Uso de TICs em produtos, serviços e processos de saúde combinados 

com mudanças organizacionais nos sistemas de saúde e novas 

habilidades com o propósito de melhorar a saúde dos cidadãos, a 

eficiência e a produtividade na prestação de cuidados de saúde e o valor 

econômico e social da saúde (tradução nossa). 

- transmissão de dados de instituição para instituição ou comunicação entre pares, pacientes e/ou 

ulmonaral de saúde; 

- Viabilização da interoperabilidade dos cuidados em saúde. 

- Utilização das mídias para divulgação de informações de saúde aos cidadãos; 

- Utilização da telemedicina na gestão de doenças crónicas, na saúde mental e na promoção da saúde. 

Giorgio (2013) As ferramentas ou soluções do e-Health incluem produtos, sistemas e 

serviços que vão além de simples aplicativos baseados em Internet, que 

auxiliam na prevenção, diagnóstico, tratamento, monitoramento de 

saúde e gerenciamento de estilo de vida. 

- Redes de informação em saúde, registros eletrônicos de saúde, serviços de telemedicina, sistemas 

transmissíveis pessoais e portáteis, portais de saúde vida”. 

Brasil (2016)  Qualquer aplicação de Internet, utilizada em conjunto com outras 

tecnologias de informação, focada na melhoraria do acesso, da 

eficiência, da efetividade e da qualidade dos processos clínicos e 

assistenciais necessários a toda a Cadeia de Atendimento à Saúde 

(Segundo a Healthcare Information and Management Systems Society). 

- Promoção da disseminação e publicização de dados e informação em saúde e intercâmbio com 

instituições de ensino e pesquisa; 

- Estabelecimento de infraestrutura de telecomunicação adequada para a construção e implantação do 

Registro Eletrônico de Saúde (RES); 

-Consulta assistida à distância (Telessaúde). 

Rayner et 

al. (2020)  

Compreende dados coletados em serviços prestados por prestadores não 

médicos, que contém características sociodemográficas do paciente e 

informações mais detalhadas relacionadas ao diagnóstico, permitindo 

uma compreensão mais abrangentes de determinantes relacionados ao 

primeiro nível de atenção. 

- Estabelecimento de parcerias entre o NHS, Alliance for Healthier Communities (the Alliance) e o 

Canadian Institute for Health Information (CIHI) possibilitou o compartilahamento dos dados do 

EMR; 

- Desenvolvimento do Business Intelligence Reporting Tool (BIRT), um portal de web em que 

viabiliza o EMR, usado para extração de dados, análise de acompanhamento dos pacientes, e avaliação 

dos serviços prestados pelos profissionais e aos usuários no primeiro nível de atenção.  
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Chong et 

al. (2020)  

Sistemas que organizam e armazenam registros médicos 

eletronicamente práticas, gerenciamento de informações e suporte para 

diagnóstico e tratamento, monitoramento da população; prevenção e 

gestão de doenças crônicas; e redução de custos, erros médicos, eventos 

adversos e testes duplicados. 

- Utilização do EMR Maturity Model (EMM) para incentivar os médicos a utilizar o programa EMR 

em suas potencialidades a inserir na rotina dos profissionais em realidades distintas.  

- Promoção de integração por meio do EMR das informações de profissionais liberais e profissionais 

da atenção primária.   

Makeham et 

al. (2020)  

O Electronic Health Records (eHR) possibilita ao profissional médico 

por meio da utilização do Computerised Physician Order Entry Systems 

(CPOE) realizar o lançamento e armazenamento das informações de 

seus atendimentos, inclusive as prescrições de medicamentos. Este pode 

ser acessado remotamente permitindo a interoperabilidade dos sistemas 

(tradução nossa). 

- Investigação da utilização de programas específicos de prescrição de medicamentos com o possível 

compartilhamento de informações por profissionais para utilização em seus ambientes de trabalho por 

uma rede de conexão.  

Black et al. (2020)  Modelos de previsão prognóstica para o risco de desenvolvimento de 

doença de um usuário com base em vários preditores que incluem dados 

demográficos do paciente (como idade e sexo), história familiar, fatores 

de estilo de vida (como tabagismo ou nível de atividade física), 

condições médicas anteriores, laboratório resultados de testes, imagens 

radiográficas ou marcadores genéticos.  

- Utilização dos dados da atenção primária contidos no banco de informações do EMRs para entender 

o processo de evolução de problema de saúde específico dentro da realidade onde será investigado. 

-Potencializar as intervenções aos pacientes por meio do conhecimento sobre o processo de 

adoecimento em tempo real. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Uma definição apresentada por Eysenbach (2001) é na atualidade uma das mais citadas na literatura e 

que se mostrou mais holística, por propor o desenvolvimento técnico e de habilidades e competências para 

aprimorar a a atenção à saúde nos níveis local, regional e mundial, e ampliar o acesso e a integralidade de 

atenção de acordo com as necessidades da população, com o apoio das TICs  

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a definição do e-Health relaciona-se ao uso de TICs, 

com intuito de aprimorar a inter-relação da informação, por meio dos dispositivos eletrônicos auxiliando na 

prestação de serviços e no gerenciamento dos sistemas de saúde (vigilância, educação e pesquisa), para que se 

consiga um acesso universal e equitativo (WHO, 2005). Trata-se da aplicação das TICs para ampliar o escopo 

de ações da atenção à saúde para contemplar as necessidades da comunidade/indivíduo acompanhada por 

equipes de assistência multidisciplinar (CAETANO et al., 2020).  

A primeira definição apresentada no eHealth Action Plan publicada em 2004, incluiu produtos, 

sistemas e serviços que vão além de simples aplicativos baseados em Internet.  (GIORGIO, 2013). 

Posteriormente, a European Commission adota o conceito preconizado pela World Health Organization 

(WHO,2005), mas acrescenta a utilização de instrumentos e serviços de tecnologia em favor da assistência à 

saúde dos usuários. Por se tratar de um termo de conceito rico e complexo a European Commission propôs 

dois conceitos adotados em documentos oficiais (GIORGIO, 2013).   

Nesse sentido, a European Commission fomenta a comunicação entre os usuários e os serviços de 

saúde; entre profissionais e/ou pacientes. E ainda, reforça o objetivo de compartilhamento de informações por 

meio dos registros eletrônicos, serviços de telemedicina e telemonitoramento, análise de dados clínicos e 

epidemiológicos (GIORGIO, 2013) contribuindo para a integração das questões sociais e de saúde aos aspectos 

organizacionais dos sistemas de saúde (MELCHIORRE; LAMURA; BARBABELLA, 2018).  

Como pode ser observado, os conceitos de e-Health têm como base os preceitos difundidos pela World 

Health Organization e European Commission, aproximando as tecnologias ao processo de atenção à saúde, 

resguardadas às particularidades e necessidades adaptativas à realidade de cada país. Constitui um campo 

emergente ao interior do setor saúde, que contempla a intersecção da informática médica, saúde pública e 

indicadores de planejamento, gestão e monitoramento das condições de saúde prioritárias, subsidiadas por 

tecnologias e ferramentas que possibilitam a oferta de: produtos, soluções e serviços (operações 

administrativas, sistemas de informação clínica, portais orientados para o usuário, telemedicina e telessaúde). 

Cabe destacar que em 2008, o Office of National Coordinator for Healthcare Technology aprovou 

uma legislação destinada a estimular o crescimento e a adoção das TICs. Esse processo conduziu ao 

desenvolvimento de softwares para atender às necessidades das agências reguladoras de saúde dos distintos 

países (EVANS, 2016). À medida que a adoção cresceu e evoluiu, vários elementos do uso das TICs passaram 

a ser explorados, assim como, o impacto das TICs na atenção à saúde. No entanto, chamava a atenção para a 
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necessidade de adequação operacional das novas tecnologias por meio de capacitações, fundamental para um 

processo de qualificação e resolutividade das práticas (BOOGERD et al., 2015). 

Percebe-se uma ampliação do escopo de utilização do e-Health, que passa a apresentar um leque de 

componentes vinculados à aplicação das TICs na prevenção, cuidados em saúde, recuperação e acolhimento, 

bem como uma inter-relação entre os serviços e público assistido, interconectando os processos e atores dos 

serviços de saúde em um plano remoto (MELCHIORRE; LAMURA; BARBABELLA, 2015) e passa a ser 

denominado ora e-Health, ora m-Health (MOGHADDASI et al., 2012).  Sendo assim, alguns modelos 

conceituais admitem três domínios sobrepostos: (1) o uso de tecnologias de e-Saúde para monitorar, rastrear e 

informar sobre aspectos da saúde; (2) uso das tecnologias digitais para permitir a comunicação de saúde entre 

os profissionais, gestores e usuários; e, (3) gerenciamento dos dados de saúde. 

No Brasil, os relatos sobre a produção, implantação e utilização dos Sistemas de Informação e Saúde 

se intensificam para acompanhar uma tendência mundial, avanços foram conseguidos no sentido de 

instrumentalizar o e-Health (DALL’ALBA et al., 2016). E em 2008, o conceito foi apresentado em documento 

do Ministério da Saúde que sintetizou diferentes terminologias relacionado à Gestão do Trabalho e da 

Educação em Saúde, Informática e Serviços de Saúde (BRASIL, 2009; BRASIL, 2020). Em ambos o termo 

engloba desde a sistematização de informações clínicas quanto a disponibilização dessa mesma informação 

para subsidiar a organização de práticas em locais de difícil acesso e áreas rurais ou remotas.  

 

Escopo das ações e-health em distintos contextos 

No início dos anos 2000, o e-Health passa a ser sinônimo de interoperabilidade entre os serviços de 

saúde, por meio da utilização das ferramentas tecnológicas na prestação dos cuidados em saúde para a 

população (GADDI; CAPELLO; MANCA, 2014).  Na Austrália houve um investimento para melhoria e 

aprimoramento da gestão na saúde associada à Estratégia Nacional de Saúde Digital, aprovada em 2008. O e-

Health no país pretendia fomentar o autocuidado apoiado pelas equipes de saúde mediado por um sistema de 

saúde mais seguro, equitativo, sustentável e eficiente, mediado por registro e sistemas digitais de informações 

e acesso a dados de importância em saúde, pelos usuários, provedores de serviços e profissionais de saúde 

(AHMAC, 2008). 

O desenvolvimento do e-Health no Canada’s Health Care System, tem sido crucial, tendo em vista 

que tecnologias eletrônicas reforçam os registros eletrônicos e são propulsoras para a qualidade da atenção e 

para a sustentabilidade das ações contribuindo para a organização efetiva dos serviços prestados. Uma grande 

quantidade de dados, incluindo imagens de radiologia, sensores, genômica, bem como registros médicos 

clínicos e pessoais, são produzidos no monitoramento de saúde pelo setor mediado pelo e-Health. O que agrega 

um diferencial marcante, quanto ao uso do e-Health para a concretização da educação em saúde dos usuários 

e promoção da saúde e qualidade de vida (ALVAREZ, 2002).  

http://bvsms2.saude.gov.br/cgi-bin/multites/mtwdk.exe?k=default&l=60&w=366&n=1&s=5&t=2
http://bvsms2.saude.gov.br/cgi-bin/multites/mtwdk.exe?k=default&l=60&w=366&n=1&s=5&t=2
http://bvsms2.saude.gov.br/cgi-bin/multites/mtwdk.exe?k=default&l=60&w=1376&n=1&s=5&t=2
http://bvsms2.saude.gov.br/cgi-bin/multites/mtwdk.exe?k=default&l=60&w=463&n=1&s=5&t=2
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O Reino Unido criou o NHS digital em 2005, por meio do Health and Social Care Information Centre, 

uma fusão de áreas originárias das seguintes instituições nacionais: Departamento de Saúde, Autoridade de 

Informação do NHS e da Unidade de Apoio à Prescrição Médica. Atualmente, o NHS Digital compila dados 

nacionais sobre o NHS e assistência social, com mais de 260 publicações por ano. Além disso, fornecem 

análise de dados e acesso a dados e indicadores clínicos (NHS DIGITAL, 2021). Uma tecnologia semelhante 

é utilizada pelo sistema de saúde da Suécia, a Inera, que coordena o desenvolvimento e o gerenciamento de 

soluções digitais, infraestrutura e arquitetura conjuntas que beneficiem o público em geral, funcionários e 

tomadores de decisão em conselhos municipais, estaduais e federais (INERA, 2021). 

No Uruguai, a Agência para el Desarrollo del Gobierno de Gestión Electrônica y la Sociedad de la 

Información y Conocimiento foi fundada em dezembro de 2005 e objetiva promover a informação em saúde 

por meio da inclusão e a equidade no uso das TICs (GUB, 2021). 

Na Austrália, o Australian Digital Health Agency foi fundado em 2016 e é responsável pelos serviços 

e sistemas nacionais de saúde digital. Por meio de um conselho consultivo, coordena e fornece subsídios para 

o desenvolvimento contínuo da Estratégia Nacional de Saúde Digital (AUSTRALIAN DIGITAL HEALTH 

AGENCY, 2021).  

No Brasil, o conceito do e-Health apesar de abranger a constituição de um Sistema Nacional de 

Informação em Saúde com intuito de subsidiar a sistematização de dados sobre as condições de saúde da 

população, também busca dar suporte aos serviços, atividades de treinamento e de informação em saúde para 

provedores assistenciais multidisciplinares e para pacientes, configurando um campo mais amplo denominado 

telessaúde (BRASIL, 2016). 

O Programa Telessaúde Brasil Redes compõe uma iniciativa da administração pública que articula as 

atividades de telessaúde no SUS direcionada à redução de tempo de atendimento, dos custos de deslocamento 

de pacientes e profissionais de saúde e melhorias na qualidade assistencial, ao possibilitar o acesso a 

especialistas por profissionais de saúde não especializados de áreas remotas da União, estados e municípios 

(BRASIL, 2017). Nessa perspectiva, o processo desenvolvido no país contempla elementos que buscam 

reforçar o modelo de atenção à saúde (WHO, 2005; CAETANO et al., 2020). 

Há inúmeras experiências documentadas de intercâmbio de habilidades e conhecimentos, de práticas 

e tecnologias entre países com formatos distintos de sistemas de saúde, com diferentes graus de adaptação e 

sucesso. Contudo, as variações contextuais e metodologias nos distintos contextos revelam desafios associados 

à qualidade e interoperabilidade dos dados em experiências locais. Há evidências de que o uso seguro e eficaz 

de TICs depende de aspectos legais e operacionais que direcionam os sistemas técnicos relacionados à gestão 

e atenção à saúde.  No que concerne às estratégias para implementação das TICs, o escopo abrange desde 

(Figura 2). 
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a. Redes integradas de informação em saúde regional/nacional e sistemas eletrônicos de registro de saúde  

(Sistemas de apoio gestão e regulação do Sistema de saúde (logística, agendamento de consultas e outros 

procedimentos clínicos, faturamento de procedimento); 

b. A organização de Sistemas de informação em saúde (em Radiologia, Sistemas de Informação na 

Enfermagem, Imagem Médica, Diagnóstico Assistido por Computador, Treinamento de Cirurgia e Sistemas 

de Planejamento) (GIORGIO, 2013);   

c. Desenvolvimento de estratégias informatizadas para apoio a profissionais de saúde dentro das 

instituições de saúde (prontuário clínico eletrônico, prescrições digitais, sistemas de informação em 

farmacovigilância) (BLACK et al., 2020);  

d. Fomento a Telemedicina e monitoramento ulmon de pacientes com comorbidades crônicas com ou 

sem cuidados domiciliares vinculados a serviços de gestão clínica de doenças (teleconsulta, tele-cuidado, 

telemedicina e tele-radiologia) (FAUDAR et al., 2020);   

e. Sistemas de educação em saúde para gestores, profissionais e  usuários, assim como da alfabetização 

em competências digitais em saúde para uma integração bem-sucedida (RAYNER et al., 2020; CHONG et al., 

2020)); 

f. Reconfiguração institucional do sistema de saúde e inclusão de aspectos normativos e técnicos para 

uso das TICs (RAYNER et al., 2020; MUR-VEEMAN;VAN RAAK; PAULUS, 2008) e atualização da lista 

atual de competências para o uso das TICs (JIMENEZ et al., 2020) e introdução de uma “linguagem digital”; 

g. Sistemas especializados para pesquisadores e coleta e análise de dados da saúde pública (sistemas de 

informação em saúde); 

 

Figura 2. Síntese do escopo de ações de gestão e assistência à saúde por Tecnologias de Comunicação e 

Informação e e-health na Atenção à Saúde.  Fonte: Elaborado pela autora. 
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Considerações finais  

Em saúde, é crescente o interesse pelo uso das TICs para informar, orientar e prestar serviços. O e-

health contempla a disseminação de conhecimentos necessários e essenciais de alta qualidade e 

contemporâneos para os profissionais e gestores da saúde (eficiência dos cuidados de saúde, a qualidade dos 

serviços prestados, a divulgação da produção de evidência científica) e para os usuários dos serviços de saúde 

(atenção centrada no paciente e empoderamento / literacia para o uso de tecnologias digitais). 

As terminologias “telemedicina”, “telessaúde”, “e-Saúde”, “e-Health”, “m-Health” e outros termos 

relacionados ainda são pouco precisas. Considerando a polissemia conceitual e operacional do termo e-Health 

na assistência à saúde e o caráter multidimensional e profissional, este conceito deve ser examinado segundo 

os diferentes aspectos culturais e teóricos, e depende do período histórico e do lugar em que se estabelece, 

assim como, das características do sistema de saúde adotado por cada país. 

A tecnologia aplicada nos dias de hoje está disponível há cerca de 30 anos. Os altos custos, combinados 

com a impossibilidade de acesso à internet de alta velocidade, limitavam suas possibilidades de expansão. A 

sistematização das evidencias por este estudo, permitiu apreender  uma mudança de paradigma no uso das 

tecnologias, com a expansão do uso majoritariamente para o apoio a gestão de dados e informações nos 

sistemas de saúde, para a inclusão da saúde eletrônica com novas possibilidades de adequação do cuidado em 

saúde e da relação paciente-profissional de saúde,  permitindo o intercâmbio de parâmetros de diagnóstico de 

modo remoto e em tempo real.  

A acessibilidade no tempo e espaço é primordial, e a interoperabilidade faz parte da prestação 

adequada dos serviços de saúde para efetiva comunicação e práticas de promoção de saúde, viabilizada com 

construção, implementação e aprimoramento de informação em saúde.  Contudo, cabe salientar a necessidade 

de contemplar uma abordagem sociotécnica robusta que direcione as competências múltiplas dos usuários 

individuais, comunidade, profissionais e organizações de saúde e os sistemas de saúde para o uso efetivo e 

equitativo das TICs na atenção à saúde. 

Os desafios para a popularização da tecnologia de saúde móvel são inúmeros; contudo, não são 

intransponíveis. Os impactos oriundos da popularização dessa tecnologia mudarão a forma como os serviços 

de saúde são ofertados, e os pesquisadores em saúde confrontar-se-ão com esses novos desafios em um futuro 

breve. Alguns desses desafios já estão colocados (Rocha et al., 2016). Por fim, a expansão do e-health 

demonstra potencial necessário para integração das redes assistenciais, e uma alternativa complementar, mas 

não substitutiva, para melhorar a qualidade da atenção à saúde. 
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3.2 Artigo 22 

 Mental health interventions mediated by Information and Communication Technologies in 

the context of Primary Health Care 

Short Title: Telemental Health in the context of Primary Health Care 

 

ABSTRACT 

Remote care in mental health has been used to expand the offer of actions in services, including within the 

scope of Primary Health Care (PHC). In this sense, a quick review of the literature was carried out, which 

sought to identify and synthesize the models and interventions subsidized by the internet with the support of 

Information and Communication Technologies (ICTs) more applied in the monitoring and care of mental 

health and, in particular, of users with anxiety in PHC. Data were collected in April 2021 considering the 

period 2000 to 2020 in the MEDLINE, PsycINFO, LILACS and ISI/Web of Science databases, with the final 

corpus comprising 20 studies. cognitive behavioral therapy, traditional psychotherapy or collaborative care 

models, and diverse practices of therapies, monitoring and remote support for users with anxiety. The synthesis 

of telemental health strategies in health care made it possible to identify thes types and use of technologies, 

but further studies are needed to particularly analyze the access, coverage and impact on health care in the 

context of PHC.  

 

Keywords: Telemental Health; Health Information Technology; eHealth Strategies; Primary Health Care. 

 

ABSTRACT 

Remote care in mental health has been used to expand the offer of actions in services, including in Primary 

Health Care (PHC) In this sense, we conducted a rapid literature review that sought to identify and synthesize 

the models and interventions supported by the Internet with support from Information and Communication 

Technologies (ICTs) most applied in the monitoring and care of mental health and, in particular, of users with 

anxiety in Primary Health Care (PHC). The data were collected in April 2021 considering the period from 

2000 to 2020 in the MEDLINE, PsycINFO, LILACS and ISI/Web of Science databases, and the final corpus 

was composed of 20 studies. The results pointed out that the models of mental health intervention mediated 

by Information and Communication Technologies (ICTs) called telemental health in synchronous and 

asynchronous modalities for cognitive therapy, traditional psychotherapy or collaborative care models and 

diversified practices of therapies, monitoring and remote support for users with anxiety. The synthesis of 

telemental health strategies in health care enabled the identification of the types and use of technologies, but 

further studies are needed to analyze particularly access, coverage, and impact on health care in the context of 

PHC. 

Keywords: Telemental Health; Health Information Technology; eHealth Strategies; Primary Health Care.  

 
2 Artigo aprovado pela Editora Científica Digital. Formatação desta parte da dissertação segue as normas da revista de 

submissão. 
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INTRODUCTION 

The provision of remote mental health care using information and communication technologies (TICS) 

through the internet and telephone network has supported the link between professionals, patients and others 

involved in the care process.  

 The World Health Organization, the UK National Health Service and the US National Institute of 

Mental Health have recently identified mHealth (applications for smartphones, desktops and tablets and other 

digital devices) as efficient, cost-effective and valuable methods for providing affordable treatments for mental 

disorders such as depression and anxiety1,2. 

In this scenario, the provision of mental health services through e-health called Health Telemental 

(TMH) it has been shown to be effective, particularly in scenarios in which physical mobility difficulties 

prevail and/or that prevent face-to-face contact and/or require rapid assistance3,4. 

Evidence5,6 demonstrates the effectiveness ofTelemental Health (TMH) especially for depressive and 

anxiety disorders, effectively controlling symptoms, which leads to the possibility of integration with health 

services. However, despite the potential benefits and a substantial body of relevant research, the 

implementation of remote care has remained very limited to experiences restricted in some countries7-11.  

Demands in mental health tend to emerge mostly at the level of primary health care (PHC), given that 

individual, family and community demands are more easily recognized at this level of care due to the proximity 

between professional, subject and community12. In this context, the complementarity of ICTs is essential to 

expand access to mental health strategies. 

Thus, this article aims to identify the main interventions mediated by health information and 

communication technologies aimed at the mental health of users, especially with anxiety in the context of 

Primary Health Care. The production of systematic syntheses of scientific research results, from contextualized 

and directed to the eminent needs, in a timely manner, can facilitate the use of scientific evidence in health 

decision-making. 

 

METHODOLOGICAL ASPECTS 

This is a quick review of the literature13,14 for the synthesis of evidence,which involved the steps of 

identification, filing, analysis and interpretation of results from selected studies. This review followed the 

recommendations of PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), a 

guide that describes the specific requirements for studies of systematic reviews and meta-analyses15. 
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The research questions were: What are the interventions subsidized by Information and 

Communication Technologies in Health that are most used in the mental health care of users in Primary Health 

Care? What are the most used Information and Communication Technologies in Health for anxiety in Primary 

Health Care? 

It should be noted that interventions in this study were considered to be any form of spoken or written 

communication carried out between mental health professionals and patients, service users, family members 

and caregivers or between subsidized mental health professionals through internet and digital technologies (ie 

web-based and mobile health). 

Articles published between 2000 and 2021 were identified, indexed in the following databases: 

MEDLINE, PsycINFO, LILACS and ISI/Web of Science. The search and selection of articles were performed 

by two researchers on April 21, 2021, using the following search strategy: ((“primary health care” 

[mesh:NoExp] OR “primary healthcare” [Title/Abstract ] OR “Care primary” [Title/Abstract]) AND 

((Telemental Health) [Title/Abstract] OR (mental health) [TIAB]) AND (Information Technology) [TIAB] 

OR (Health Information Technology) OR (eHealth Policies) [TIAB] OR (Telemonitoring) [TIAB])). 

The inclusion criteria were studies that addressed the relationship between the use of ICTs and 

telemental health interventions within the scope of APS. The study included articles written in English, 

Portuguese. There was no a priori exclusion based on geographic location and any methodological approach, 

with both qualitative and quantitative articles being included. 

The selection of the 379 identified studies began. In the first stage, titles and abstracts were read, 70 

articles were excluded, duplicated in the databases and 272 that did not discuss the central theme of the review. 

In the second stage, 37 articles were selected for full reading. After the evaluation, 17 studies were excluded 

for notmeet the eligibility criteria, leaving 20 studies that were part of the corpus of this review.  

For the analysis, an Excel® spreadsheet was structured containing the following criteria: authors, year 

of publication, study country, study design, objectives, studied population, intervention model, main results 

and relevant aspects on the central theme. As most reviews provided a synthesis of various types of intervention 

or failed to differentiate them adequately, it was not the aim of this study to carry out a comparison between 

the approaches. 

The results were systematized in tables and the descriptive analysis considered the following thematic 

categories: general characterization of the studies; telemental health interventions in PHC; and interventions 

aimed at users with anxiety in the context of PHC. 
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RESULTS 

A. Characteristics of selected studies 

The corpus of analysis of this article consists of 19 studies, from this contingent, some general 

characteristics observed demonstrate that the studies were published in greater numbers in the years 2018 (6), 

2019 (3), 2020 (3). 

For an overview, there is 1 (4%) publication in 2008; 2 (9%) in 2014, 1 (4%) in 2015, 2 (9%) in 2016, 

and 1 (4%) in 2021. Based on the study design 12 (%) are systematic review articles, 1 (4%) experience report, 

1(4%) narrative literature review, 1 (4%) cohort study, 1(4%) retrospective study, 1(4%) randomized clinical 

trial, 1(4%), 1(4%) qualitative study. (Table 1) 

 

Table 1.Characteristics of the production on mental health interventions mediated by ICTs in mental health 

according to author, year of publication, study objective, methodology and main considerations, 2021. 
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Table 1.Characteristics of the production on mental health interventions mediated by ICTs in mental health according to author, year of publication, study objective, 

methodology and main considerations, 2021. 

 

Author(s)/year 

 

objective 

 

Methodology 

 

Model of mental health intervention mediated by ICTs 

Effective ICT-mediated mental health 

intervention model for anxiety in PHC 

Hailey D et al., 

200819 

 

Review evidence of the benefit of 

using telemental health (TMH) in 

studies that reported clinical or 

administrative outcomes. 

systematic 

review article 

Interventions that can be applied in each psychiatric event: the 

telephone, in child psychiatry, anxiety, depression; suicide 

prevention; videoconferences in dementias and cognitive 

disorders; use of program with interactive voice response 

approach in obsessive and compulsive disorders and the use 

of the internet in the approach of post-traumatic disorders, 

approach and prevention to alcohol, tobacco and substances 

of abuse and in Panic Disorders and phobias, especially for 

the application of cognitive behavioral therapy; 

telemonitoring applied to schizophrenia. 

Psychotherapy for anxiety over the phone. 

Durland L et 

al., 201425 

Highlight the extent to which 

telehealth interventions at home 

positively impact multiple facets of 

QoL for individuals with 

depression and anxiety disorders. 

systematic 

review article 

Application of cognitive behavioral therapy, as it enables the 

collection and analysis of data relating to patients' thoughts, 

feelings and behaviors, is suitable for a computerized 

treatment environment. While many telehealth interventions 

involve minimal patient-provider contact (eg, automated, 

interactive, and computerized self-help programs), others 

require a level of contact comparable to traditional face-to-

face psychotherapy (eg, telephone or videoconferencing-

based interventions) . 

Cognitive behavioral therapy sessions administered 

by telephone with a psychoeducational control 

condition in the treatment of the elderly, involving 

telephone sessions in combination with a patient 

workbook covering topics such as relaxation, 

behavioral activation, cognitive restructuring, in 

vivo exposure, relapse prevention and insomnia. 

Interactive videoconferencing at home is also used, 

using standard webcams and Internet equipment, and 

telephone adaptation of problem solving therapy. 

Chan SR et al., 

201428 

Provide an overview of mobile 

telemental health as it is being used 

for patient care 

systematic 

review article 

Videoconferencing for psychotherapy and the use of mobile 

devices to extend the practice of psychotherapy from 

cognitive-behavioral therapy to addiction medicine, and 

many descriptive symptom collection and monitoring apps 

are available which can also be used as electronic diaries for 

Videoconferences, mobile devices and apps for 

psychotherapy, symptom monitoring, clinical 

record. 
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patients to self-monitor their activities and mood, and 

encourage therapy homework. 

SR days 

et al., 201516 

To present a situational overview of 

the integration of Brazilian 

telemedicine in primary health care. 

systematic 

review article 

Application of telemedicine to mental health education and 

supervision of non-specialists based on the Community-

Based Collaborative Care approach. 

Brief home screening for psychiatric disorders 

applied by community health agents, mental health 

education, prevention and health promotion 

approach. 

Pan American 

Health 

Organization, 

201622 

Provide solutions for the successful 

implementation of telemedicine 

(and eHealth, in general) services in 

the healthcare environment. 

Narrative 

Literature 

Review 

Care of psychiatric patients through video conferences and 

chats (telepsychiatry). 

Clinical consultations for anxiety through 

videoconference and chats. 

Bashshur RL et 

al., 201624 

Provide information about the 

applications and intervention of 

telemedicine and its importance 

among policy makers, care 

providers, researchers, payers, 

program developers and the general 

public. 

systematic 

review article 

Telepsychiatry is a viable and acceptable approach to 

providing psychiatric services to young people in underserved 

communities. Behavioral treatment administered by 

telephone is effective among children and adolescents. 

Internet is viable for symptom assessment and quality of life 

in adults and the elderly, patient self-care, care management 

and dissemination of treatment guidelines, outpatient 

counseling, participation in Alcoholics Anonymous. 

A wide spectrum of psychiatric disorders in children, 

including anxiety, can be diagnosed through a 

multimedia program combining video conferencing, 

telephone and secure email. Collaborative care with 

non-mental health professionals over the phone for 

adults with anxiety. Application of telephone coping 

skills to adults with COPD and anxiety. 

Bibliotherapy, involving the use of literature often 

combined with writing therapy, supplemented by 

phone and email therapists, is effective in the context 

of children with anxiety. Unguided self-help 

bibliotherapy for individuals with social anxiety 

disorder. 

Archibald D et 

al., 201817 

Explore the effectiveness of an 

electronic consultation service 

(eConsult) between primary care 

providers and psychiatry, and the 

types and content of clinical 

questions that were asked. 

Retrospective 

study of 

psychiatric 

eConsult review 

eConsult is an asynchronous system that enables secure 

internet-based communication and exemplifies one facet of 

the Canadian collaborative shared care model in mental health 

that brings together patients, families and professionals. 

eConsult it is a useful and valuable tool to help 

address the significant treatment gap for mental 

illnesses in primary care settings in a timely manner 

due to the rapid waiting period. 
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Tuerk PW et 

al., 201820 

 

Review evidence-based practices 

for anxiety and depression 

delivered via clinical 

videoconference with the aim of 

providing a narrative summary for 

practicing physicians 

systematic 

review article 

Psychotherapy for anxiety and depression through clinical 

videoconference between heterogeneous populations and age 

groups and in various care settings. 

Psychotherapy for anxiety through videoconference. 

Greenberger H 

et al., 201821 

describe the 

multidimensional value of 

telebehavioral 

health care 

systematic 

review article 

Application of cognitive behavioral therapy, collaborative 

care by telephone and videoconference in the context of 

depression and anxiety, with significant improvement in the 

conditions previously presented by patients. 

Providing information or education about behavioral 

health conditions, symptoms, and telebehavioral 

health treatment options. 

Rollman BL et 

al., 201829 

To examine the effectiveness of 

combining an Internet support 

group with online computerized 

cognitive-behavioral therapy 

delivered through a collaborative 

care program for the treatment of 

depression and anxiety. 

randomized 

clinical trial 

Patient engagement with online interventions and provides 

high-quality evidence about the limits and potential benefits 

of these emerging technologies. 

Providing online cognitive behavioral therapy to 

patients with depression and anxiety receiving 

primary care through a centralized collaborative care 

program is an effective strategy for delivering 

mental health care at scale. 

Contreras S et 

al., 201830 

Develop an intervention to improve 

the mental health referral and care 

process for children referred by 

primary care providers (PCPs) to 

community mental health clinics 

(CMS) using a community 

partnership approach. 

cohort study Collaborative care models linking primary care to specialist 

care using live video conferencing sessions to facilitate access 

and coordination of care. 

 

Screening by telephone, continuous management of 

psychotropic medication, medication management 

only in stable patients, educational sessions by 

videoconference. 

Lawes-

Wickwar S et 

al., 201833 

Identify the various uses and 

effectiveness of telehealth 

technology for SMI. 

Systematic 

Review Article 

The use of technology is effective for some outcomes, for 

example, telephone and remote monitoring of medication for 

treatment adherence, while other types of telehealth 

technologies (eg, providing patient education using 

computers) have had no benefit in traditional nursing methods 

and were less acceptable to patients. 

Use of computers to provide cognitive rehabilitation, 

patient education and web-based self-management 

interventions and to support consultations. Virtual 

reality can be used to simulate work and social 

situations and provide cognitive training. 

Telephones were used to alert service users to take 

medication and to report symptoms to their 
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healthcare team. Telephone support is effective in 

improving medication adherence and reducing 

symptom severity and hospital days. Computer-

assisted cognitive rehabilitation was effective in 

improving cognitive function. 

Rushton K et 

al., 201918 

Explore the perspectives of 

professional decision makers on the 

predictions and barriers to 

implementing psychological 

treatment over the phone. 

qualitative study Psychological therapy provided over the phone. Psychological interventions provided by telephone 

with an emphasis on monitoring therapeutic 

efficiency and checking recovery rates. 

Veazie S et al., 

201926 

Develop evidence-informed 

clinical policies; Implement 

effective services to improve 

patient outcomes and support 

clinical practice guidelinesVA 

Evidence Synthesis Program and 

performance measures; 

systematic 

review article 

Application of clinical interviews, cognitive-behavioral 

therapy, anger management and behavioral activation 

therapy, acceptance and commitment therapy, prolonged 

exposure therapy, cognitive processing therapy, eye 

movement desensitization and reprocessing, anger 

management, mindfulness and general interventions, 

psychoeducation by video. TV is suitable for incorporating 

non-verbal communication signals, including facial 

expressions and body language. 

Monitoring the progress of a patient's treatment or 

sending laboratory results via messages or phone 

calls, as well as home tele-monitoring or coordinated 

care. Video conferencing can be used to advise or 

verify the chronic conditions of self-management of 

patients, monitoring apps or devices can also be 

applied. TV allows multimodal intervention for 

psychoeducation. 

Varker T et al., 

201927 

Evaluate the evidence for 

synchronous tele psychological 

interventions for 4 common mental 

health conditions (depression, 

anxiety, post-traumatic stress 

disorder and adjustment disorder) 

systematic 

review article 

Text-based synchronous interventions provided by telephone 

and internet for mental health conditions. Psychological 

interventions carried out by telephone and videoconference 

allow for the treatment and overcoming of barriers and 

increase access to psychological interventions. 

No specific approach was mentioned for application 

in primary care to address anxiety. It describes, 

however, the effectiveness of the telephone, 

videoconference and internet approach for this 

condition. 

Chew AMK et 

al, 202028 

Summarizes relevant digital health 

applications that can help address 

the pandemic's indirect impact on 

population mental health 

systematic 

review article 

Cloud-based big data systems for surveillance of behavioral 

responses to the pandemic, artificial intelligence-based 

chatbots with cpre-programmed content and decision trees for 

automated conversations using techniques such as natural 

language processing, online health communities and 

telehealth platforms. 

chatbots for cognitive-behavioral therapy in young 

adults with symptoms of depression/anxiety on 

emotional support or screening advice. Online health 

community for providing screening advice, 

questions about potential interactions of chronic 

medications with over-the-counter medications or 

other health products. 
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Yellowlees P et 

al., 202023 

Offer a plan to other clinics and 

health systems that may be 

interested in converting to virtual 

care in a relatively short period of 

time. 

experience 

report 

Telepsychiatry consultations at home using home computers, 

laptops, tablets and smartphones for videoconferencing or 

phone calls. 

Clinical consultations for anxiety through home 

computers, laptops, tablets and smartphones to 

perform videoconferences or phone calls. 

Zhou X et al., 

202038 

list evidence to support the 

effectiveness of telemental health 

systematic 

review article 

The examples and evidence to support the effectiveness of 

telemental health are quite diverse, especially in the context 

of depression and anxiety. There is the possibility of 

videoconferences, online forums, smartphone applications, 

text messages and e-mails, which have been shown to be 

useful communication methods for the provision of mental 

health services. 

It makes it possible to carry out counseling, 

supervision, training, as well as psychoeducation 

through online platforms. You can also apply text 

messages, chat, telephone, videoconference, online 

self-help platform, online forum, online group chat, 

email, telephone. 

Kopelovich SL 

et al, 202135 

Provide community mental health 

providers who are working with 

clients with mental illnesses with 

practical recommendations for 

optimizing continuity of care in the 

context of rapidly evolving 

mandates and recommendations for 

health providers. 

Systematic 

Review Article 

Evidence suggests that the use of telepsychiatry (both by 

phone and videoconference) is feasible and acceptable for 

individuals with severe mental illness and can improve client 

outcomes. 

Anxiety management strategies such as rhythmic 

breathing and behavioral activation. Skills practice 

can be enhanced through virtual communities, 

websites and mobile health apps. As a 

transdiagnostic and translational model, cognitive 

behavioral therapy interventions through 

telepsychiatry. 

 

Source: Prepared by the authors.
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B. Health telemental interventions in APS 

Information technologies have been applied in public health to promote clinical and mental health. 

Studies16-33 indicate, consensually, that models of providing psychological and mental health services 

with the intermediation of information and communication technologies in health can be carried out 

synchronously (interactive communication that occurs in real time) and/or asynchronously ( e-mails, 

texts, applications and online programs) and is subdivided into modalities that permeate telephone 

therapy, videoconference, specific applications for mental health, online platforms and software. 

 

 

Figure 1. Synthesis of Interventions in Mental Health, especially for anxiety subsidized by ICTs in 

Primary Health Care. 

 

Dias et al.16 shows that through the Grand Challenges in Global Mental Health Initiative of the 

World Health Organization (WHO) information technologies were incorporated to expand access to 

global mental health care. In line with these priorities, the application of telemedicine has been 

identified as a priority for reducing barriers to mental health therapies in Brazil. THE use of the internet 

by psychologists is regulated by resolution 011/2012 of the Federal Council of Psychology36, allowing 

the use of the internet as a tool for intervention in research contexts and in focused, brief and informative 

intervention formats43.  
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It is observed that the telephone seems to be the technology of choice in most studies16,18-28,30-34, 

especially when the providers are psychologists, nurses, therapists or professionals included in 

multidisciplinary collaborative teams. In the analysis of the effectiveness of telephone and 

videoconference interventions, all studies indicate that they are viable technologies, acceptable and as 

effective as face-to-face services16-34. 

Archibald et al.17 in this sense, propose eConsults, an asynchronous system model for secure virtual 

communication between patients and specialists, allowing the sending of questions to specialists, who 

in turn offer timely recommendations. As this model does not require real-time connections or video 

processing, they do not have the same potential problems related to accessing the broadband internet 

network as telepsychiatry (due to the length of therapy sessions). 

Another intervention model presented by Dias et al.16 has as an example the Promental project, 

whose emphasis is on personal communication mediated by transdisciplinary participatory management 

with a community-based collaborative care approach. This model of mental health care was 

implemented in Pernambuco and São Paulo and consists of four modules, namely: brief home screening 

for psychiatric disorders applied by community health workers during regular home visits; mental 

health screening in the Primary Care waiting room and therapeutic guidance; online platform dedicated 

to case and referral management provided through asynchronous and synchronous methods; 

In summary, in the study by Hailey19, the main tools that can be applied in each psychiatric 

occurrence are verified, so that the use of the telephone can occur in the context of child psychiatry, 

depression, suicide prevention; videoconferences in dementias and cognitive disorders; use of program 

with interactive voice response approach in obsessive and compulsive disorders and the use of the 

internet in the approach of post-traumatic disorders, approach and prevention of alcohol, tobacco and 

substance abuse and in panic disorder and phobias, especially for application of cognitive behavioral 

therapy; and telemonitoring applied to schizophrenia was associated with an improved rate of 

medication adherence and a reduction in emergency visits and medical appointments. Hailey19, 

It is also noteworthy that, in addition to mobile devices, there are many descriptive apps that can 

aid in the collection and monitoring of symptoms, which can also be used as electronic diaries for 

patients to self-monitor their mood activities, and encourage homework. therapy 25, 26,28,31-33,35. 

In addition to models for the development and use of telemental health, an analysis of the 

applications of therapies was also verified. In this context, cognitive-behavioral therapy is the most 

studied intervention for application in the virtual environment and presents good evidence for the 

effectiveness of online interpersonal psychotherapy, acceptance and commitment therapy and 

psychodynamic approaches 18,20. Cognitive behavioral therapy, in this circumstance, is especially 
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indicated for the treatment of depression, anxiety and mood disorders, including administration by 

several providers, including nursing professionals and collaborative teams 19,22,27,28. 

Tuerk et al.20 also summarizes that in this approach the applications of ICTs, especially with an 

emphasis on videoconferencing, it is possible to apply treatments such as acceptance-based behavioral 

therapy; behavioral activation; behavioral activation with therapeutic exposure; comprehensive 

behavioral intervention for tics; cognitive behavioral therapy; collaborative care; cognitive processing 

therapy; exposure with response prevention; medication management; prolonged exposure; problem 

solving therapy; cognitive-behavioral therapy focused on trauma according to each applicability 

according to the patient's diagnosis. 

Thus, it is also found that effective approaches for the long-term management of mental illness 

through ICTs include monitoring (adherence to medication, improvement of symptoms and quality of 

life, for example), surveillance, promotion of mental health, prevention of mental illness and 

biopsychosocial treatment programs. Bashshur et al.24 conclude that, based on empirical evidence 

resulting from the analysis of the aforementioned actions, telemental health demonstrates the ability to 

perform these functions even more efficiently and adequately or more effectively than face-to-face care. 

It should be noted that online therapies and internet-based interventions vary in their timing, and 

may involve synchronous communication, that is, immediate (eg chat) or asynchronous, that is, with 

some delay (eg email), which can be short (eg daily email) or long (eg therapist reply email every three 

days). Pari passu, Chan et al.28 in their study point out the relevance of applications in the telemental 

health scenario. The author points out that there are more than 3,000 mobile apps, including mood 

trackers and cognitive behavioral therapy apps. Other apps can use the device's built-in sensors to collect 

data about a user's typical behavior patterns, which can provide an alert before a crisis occurs38. 

In this sense, it is worth distinguishing online therapy and internet-based interventions. Internet 

therapy or online psychotherapy refers to therapies performed by professionals via email, chat, instant 

message (MSN), audio or videoconference, without excluding the possibility of face-to-face meetings. 

Internet-based interventions, in turn, are computerized therapy programs, with or without therapist 

participation, which include virtual reality, cell phone applications, online tasks and feedback39. These 

programs are prescribed by health professionals or are offered on websites, with the aim of assisting in 

the treatment and prevention of mental disorders and/or relapses40. They have been shown to be 

effective in treating depression, anxiety, panic disorder, phobia, and post-traumatic stress. 

C. Interventions aimed at users with anxiety in the context of Primary Health Care 

The studies consensually point out the eligibility of ICTs for the intermediary of mental health care 

in the context of primary care, with an emphasis on users with anxiety. However, they emphasize that 
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its applicability requires adaptation to the accessibility and will of each individual, including their 

ability to access technology, severity of symptoms or risk of damage34. 

With regard to interventions mediated by ICTs identified as effective for anxiety disorder in primary 

health care, Archibald et al.17 shows that e-consults are effective for addressing anxiety disorders and 

can be applied in primary care, considering that it integrates care, mainly for questions related to drug 

treatment (75.7% of consultations), becoming a useful and valuable tool to help address the significant 

treatment gap for mental illnesses in these environments, contributing, above all, , to reduce referrals to 

specialized services, waiting times, need for specialized on-site assistance and cost savings. 

This approach to anxiety permeates the spheres of clinical interview and screening 16,18,21-26,30,31,34, 

assessment of symptom severity21,30,31,33, treatment and psychotherapy17-22,24-29,33,34,medication 

management and follow-up 21,25,27,28,30,31, and alternative26 and educational approaches16,21,25 is also 

mentioned by other authors. 

Tuerk et al.20, Durland et al.25 and Rollman et al.29 and point out that the possible treatments for 

application in the context of anxiety comprise, above all, cognitive-behavioral therapy. 

Dias et al.16 mention the possibility of electronic data collection for the prevention and tracking of 

mental disorders, including anxiety, and stigma reduction, the possibility of successive assessments and 

provision of information about the response to treatment, becoming especially useful in the follow-up 

of patients already diagnosed and cared for by primary care teams. This finding is in line with what was 

proposed by the studies by Rushton et al.18 and Dias et al.16, Zhou et al.34, Chew et al.31, Chan et al.28, 

by pointing out that many professionals were already applying these interventions to check patient 

progress, to provide supplemental materials, online assessments, and to recommend the use of mental 

health apps or online programs. 

Likewise, the encouragement of the development of self-care practices to promote positive mental 

health emerged, through the practice of physical exercise, food, leisure, sleep hygiene, establishing a 

routine, reducing alcohol consumption and greater coexistence with the family and friends, as these can 

decrease the development of mental health problems and encourage positive mental health in the general 

population, but also in mental health professionals. Still, he points out that the use of programs to 

educate lay people and health professionals about stress management and disseminate reliable and 

scientifically updated information about the disease can be an important strategy to reduce anxiety and 

increase self-confidence. 

Thus, Rushton et al.18 highlight that the telephone treatment of anxiety in primary care depends on 

decision makers, such as political leaders and service managers, who understand its purpose and 

potential value and effectively direct the implementation of health services. , as needed, either for users 

living in remote areas, or to expand access and comprehensiveness of mental health care. 
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DISCUSSION 

The identification and recognition of ICTs and approaches that can be applied in the prevention, 

identification and treatment of mental disorders are relevant, as they support and enable the continuity 

and access to professional care during the pandemic period. It is also worth noting, given the results 

identified, the qualitative equivalence of this type of approach when compared to face-to-face care20. 

However, as telemental health is a novelty, especially in Brazil, it requires better regulation 

17,19, determination of general criteria that define the circumstances in which a mental health intervention 

is suitable to be administered by videoconference or telephone. This is because it is recognized that the 

effectiveness of these therapies involves the application of techniques that are reliable and robust, well 

accepted by patients and professionals, considering the local conditions and aptitude of the parties 

involved. 

Archibald et al.17 corroborates by pointing out that a limitation of synchronous telepsychiatry 

is access to high-quality video conferencing software and a strong and consistently reliable internet 

connection. Therefore, it becomes inaccessible to patients with significant social disadvantage and 

severe mental illnesses that impair cognitive skills and insight, such as schizophrenia and major 

neurocognitive disorder12. Beneficially, it is found that the application of telemental health strategies 

significantly reduces the number of missed appointments and dropouts, potentially increasing treatment 

adherence and the efficiency of mental health services42. 

The results presented by the state of São Paulo are taken as an example to understand this 

scenario when using ICTs for service management and integration of health care/surveillance systems, 

which, when mapping the services, found that 99% of these, both from the public network as for the 

supplementary, they have access to computers and 98% to the internet. In due course, it is worth 

emphasizing that in 2019, only 3% of establishments used ICTs to provide a meeting between health 

professionals and patients43. Thus, we emphasize that similar studies should be drawn up in the 

different regions and states of the country, including with regard to the verification of technological 

density at the population level, in order to better incorporate the practice of teleservice in health systems. 

Another point of view of ICTs in health can be analyzed based on a survey carried out by 

Conexa Saúde and Datafolha, between the months of November and December 2020, which found that 

72% of the participants identified ICTs as a great tool for the access to health care and 41% believe that 

a health emergency can be resolved through it. In the group of those who had already been remotely 

assisted by a health professional, 37% said they would return to video call consultations. Another 

important fact is that psychology and psychoanalysis were the second largest area of remote 

consultations (28%), being preceded only by general practitioner consultations (32%)44. 
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A similar but more detailed analysis is supported by data published by the Brazilian Internet 

Steering Committee, a federative body, which points out that among users who performed online 

consultations during the pandemic, 63% did so through the Unified Health System (SUS). According 

to the profile of the people who used this teleservice in the public network, it can be seen that the 

majority had completed Elementary and High Schools; in terms of age groups, about two thirds of the 

patients were up to 34 years old, and belonged to social classes C, D, and E. In the private health system, 

in turn, the public concentrated those with Higher Education, aged 60 years old. or more, class A and 

B, results that corroborate to think about the rate of health plans contracted by the Brazilian population. 

The most used channels for online consultations in both systems were messaging applications (such as 

WhatsApp and Telegram), followed by application video calls (such as Skype and Zoom)45. 

Among those who did not undergo teleconsultations, most revealed that the reason was that 

they did not need medical attention during this period. The other reasons mentioned by non-users of the 

service include preference for face-to-face service, concern with the security of personal data, difficulty 

in providing this type of service online and lack of confidence in online consultations, and why they did 

not find this service available on the internet during pandemic45. Thus, it is clear that despite the benefits, 

online care still brings concerns regarding its impact on bond building, therapeutic relationship, privacy 

and security issues. 

The fact that the reduction of non-verbal communications (for example, inflection, tone, 

gestures and mannerisms) also emerges as a difficulty, which can be an impediment for some 

professionals, including to carry out a more complete and accurate mental state examination in some 

conditions , although there are eventualities in which some patients refuse to be filmed 16,18. 

Thus, considering the applicability of telemental health, four dimensions can be considered for 

evaluation, namely, patient control, quality of clinical care, sustainability of the organization and 

technological capacity or capacity. However, studies also indicate that more research is needed to 

recognize the real probabilities of acceptance, adherence and effectiveness of eHealth for mental health 

care, particularly with patients who have complex and severe mental illnesses16. 

So, the telemental health despite the growing use, it is complementary to existing care and, 

therefore, evidence is needed on how it can be integrated into face-to-face mental health, as well as 

other digital mental health services16. 

Despite this, its importance is highlighted when considering that access to adequate mental 

health treatment worldwide is disturbingly low, and these data were even more accentuated during the 

pandemic, mainly due to the substantial shortage of workforce in mental health, especially in low- and 

middle-income countries, and the exponential increase in demand17. 
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In Brazil, the diversity of basic health structures and personnel training makes it difficult to 

develop standardized approaches for the identification and treatment of mental disorders14. In addition, 

the lack of familiarity with the psychiatric diagnosis on the part of health professionals in primary care 

makes it difficult to properly identify, which is usually delayed after several assessments. With regard 

to cost assessment, there are clinical and cost-effectiveness evidence in relation to services provided by 

telephone, however the acceptance of treatments provided by telephone by the services remains 

variable16,17,33,34,35. 

Although some barriers to successful implementation were noted, telephone treatments in 

general facilitated greater accessibility and choice for a wide range of patients (such as those with work 

and child care commitments, people restricted by location, transportation and mobility problems, and 

those with comorbidities that require continuous and uninterrupted care). However, special attention 

should be paid to moderate and severe cases, where these practices can be harmful if not enhanced with 

specialized mental health care. 

 

FINAL CONSIDERATIONS 

The analysis of the articles presented showed that ICTs are powerful tools for mental health 

care and cases of anxiety in primary health care. As the present study shows, there is an imminent need 

to use technological innovations in such a fruitful field as health, especially in the area of mental health. 

At this juncture, the summaries of evidence are useful to summarize the information in order to 

inform the policy or guide health practices and organization of services. In spite of the evidenced 

potential, the need to prioritize this care by managers, the establishment of criteria clear for the 

eligibility of cases to be monitored and for the protection of secrecy and confidentiality, the assessment 

of the user's ability to access technology (digital literacy) and the existence of an integrated psychosocial 

care network to meet the real needs of the population and the implementation of ICTs in health care. 

Thus, an essential point is also the development of studies that can assess the effectiveness of 

interventions with remote approaches, to enable the integration of more robust actions in mental health, 

in a comprehensive, continuous, accessible and equitable manner in primary health care. 
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3.3 Artigo 33 

Síntese de intervenções telemental health no cuidado a usuários adultos com ansiedade 

no âmbito da Atenção Primária à Saúde: contribuições para a tradução de 

conhecimento científico para o SUS 

RESUMO:  

O conhecimento gerado permanece intricado na divergência entre a aplicação dos achados na 

produção científica e a realidade prática, duelo antigo que chegou até a contemporaneidade 

em nível mundial. A investigação científica em saúde se desenvolve por meio de interação 

abalizadora e inovadora com a realidade, que alcança a elaboração e a implementação das 

intervenções, processo de execução do conhecimento produzido a partir da realidade, que 

demanda tempo devido aos impasses dos sistemas de saúde, impactando negativamente a 

prestação de serviços e a qualidade de vida da população. Para reverter tal situação, a 

tradução do conhecimento coloca em ação, em prol dos serviços e da população, as 

práticas de saúde baseadas em evidência. Objetivou-se realizar uma revisão da literatura por 

meio de um estudo de síntese de evidências e tradução do conhecimento em periódicos de 

2010 a 2020 sobre o telemental health em usuários adultos com ansiedade. Os artigos foram 

pesquisados nas seguintes bases de dados indexadas: Psycnet, Web of Science, Science 

Direct, Scopus, LILACS, Cochrane reviews e trials e PubMed. Utilizou-se o critério de 

inclusão apenas de periódicos que respondiam à questão central do estudo norteada pela 

estratégia PICO. Um total de 26 estudos foram incluídos no corpus final. A síntese de 

evidências identificou que as intervenções para ansiedade mediadas por internet ou TDICSs 

mais efetivas utilizaram a Terapia Cognitivo-Comportamental realizada pela internet, com 

apoio de texto, em plataforma virtual, por 12 semanas, em média. Observaram-se os 

benefícios potenciais da implementação em uma escala mais ampla e com menor custo.  

3 Artigo formatado para submissão na Revista Brasileira de Terapias Cognitivas. 
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Synthesis of telemental health interventions in the care of adult users with anxiety in the 

context of Primary Health Care: contributions to the translation of scientific knowledge 

for the SUS 

ABSTRACT: 

The knowledge generated remains intricate in the divergence between the application of the 

findings in scientific production and the practical reality, an old duel that has reached the 

contemporary world. Scientific research in health is developed through an enabling and 

innovative interaction with reality, which reaches the elaboration and implementation of 

interventions, the execution process of the knowledge produced from reality, which demands 

time due to the impasses of the health systems, negatively impacting the provision of services 

and the quality of life of the population. To reverse this situation, knowledge translation puts 

evidence-based health practices into action for the benefit of services and the population. The 

aim was to conduct a literature review through a study of evidence synthesis and translation 

of knowledge in journals from 2010 to 2020 on telemental health in adult users with anxiety. 

Articles were searched in the following indexed databases: Psycnet, Web of Science, Science 

Direct, Scopus, LILACS, Cochrane reviews and trials and PubMed. The inclusion criterion 

was used only for journals that answered the central question of the study guided by the PICO 

strategy. A total of 26 studies were included in the final corpus. The evidence synthesis 

identified that the most effective internet-mediated anxiety interventions or DTICSs used 

internet-based, text-supported Cognitive Behavioral Therapy delivered on a virtual platform 

for an average of 12 weeks. The potential benefits of implementation on a wider scale and at 

lower cost were noted. 
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Introdução 

Um dos principais desafios das políticas de saúde é promover o uso contínuo de 

evidências científicas na implementação das ações nos sistemas de saúde. Essa lacuna resulta 

em efeitos negativos para a população, como redução na quantidade e na qualidade de vida e 

uso ineficiente de recursos limitados de saúde (Syed, 2019; Wathen; Macmillan, 2018). 

O processo de transferência desses resultados para as políticas de saúde precisa ser 

sistemático e adequado à dinâmica da gestão em saúde, evitando que os resultados dessas 

descobertas se tornem obsoletos ou que elas sequer cheguem a ser analisadas no âmbito das 

políticas de saúde (Bonell et al., 2018). Neste sentido, os debates acerca da tradução do 

conhecimento (Knowledge Translation, KT) ingressou na agenda global. A tradução do 

conhecimento consiste, basicamente, no processo dinâmico e interativo que inclui a síntese 

do conhecimento para melhoria da saúde de indivíduos e populações através da provisão de 

serviços e produtos efetivos na saúde (Straus et al., 2009; Canadian Institutes of Health 

Research [CIHR], 2014). 

Desde 2005, a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2005) definiu que seus estados 

membros deveriam estabelecer mecanismos de transferência de evidências científicas para 

apoiar os sistemas de atenção à saúde, para aprimorar as políticas relacionadas à saúde. 

Posteriormente, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) também os incluiu no 

fortalecimento da capacidade institucional e da liderança intersetorial na saúde entre suas 

linhas de ação na Agenda de Saúde para as Américas (2008-2017) (OPAS, 2008). No Brasil, 

apenas em 2017, o Ministério da Saúde instituiu o Departamento de Ciência e Tecnologia 

(DECIT/SCTIE/MS) como responsável pela promoção do uso sistemático e transparente de 
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evidências científicas e tradução do conhecimento para subsidiar a criação, a expansão e o 

aperfeiçoamento de políticas de saúde (Brasil, 2017).  

Mobilizar o conhecimento sobre as intervenções baseadas em evidências para 

implementação na prática e em decisões políticas é um grande desafio (Poot et al., 2018). 

Algumas experiências internacionais, como o desenvolvimento de um plano de tradução de 

conhecimento com a Universidade de McMaster, no Canadá, têm fomentado a produção de 

evidência de pesquisa. Promoção e apoio ao uso das melhores evidências globais e 

provinciais relacionadas a sistemas de saúde; e apoio ao desenvolvimento de políticas para 

aumentar o desempenho e a sustentabilidade do sistema de saúde provincial demonstram 

efeitos exitosos para os resultados de saúde e a eficiência do sistema de saúde (CIHR, 2014) 

no âmbito da Atenção Primária à Saúde – APS (Ben; Zomahoun; Leblanc, 2017). 

Muitos desafios permanecem no campo da pesquisa em saúde mental pública, tanto 

na identificação de fatores de risco, proteção e resiliência para a saúde mental ao longo da 

vida quanto no desenvolvimento e na implantação de intervenções de saúde mental pública 

eficazes e baseadas em evidências (Brown et al., 2020). Portanto, as políticas de saúde 

pública que apoiem a integração dos serviços de saúde mental nos cuidados primários 

apoiadas por sistemas de referência acessíveis e supervisão especializada, e que incluam 

novas abordagens para a prestação de cuidados, a fim ampliar o acesso aos cuidados em 

geral, são fundamentais (Jacka et al., 2013). 

Nesse sentido, o uso da telemental e de tecnologias digitais, como telefones 

inteligentes, pode impulsionar a disseminação de intervenções de saúde mental, 

especialmente em países de baixa e média renda (Ho; Lauscher, 2012). Os serviços de saúde 

mental eletrônicos (telemental), definidos aqui como a gama de programas automatizados da 

internet baseados em evidências, são usados para fornecer conteúdo terapêutico diretamente 

https://cihr-irsc.gc.ca/e/193.html


 

 

96 
 

aos usuários, com ou sem o envolvimento de um médico, e têm demonstrado resultados 

efetivos (Richards; Richardson, 2012).  

As intervenções psicológicas via internet têm sido realizadas para tratamento dos mais 

diversos problemas de saúde, assistência esta que tem aumentado nos últimos anos 

simultaneamente com a ampliação do acesso à internet no Brasil e no mundo (Singulane et 

al., 2017), mas seu aparecimento é datado nos anos 1950 (Siegmund et al., 2015). As 

intervenções telemental têm o potencial de aumentar o alcance dos serviços para indivíduos 

que vivem em áreas rurais e remotas, mas, também, para aqueles que vivem em ambientes 

urbanos e semiurbanos que enfrentam várias barreiras de acesso a cuidados, como transporte, 

deficiência física ou conflitos de agendamento. As intervenções telemental também podem 

ser pertinentes para populações que preferem buscar ajuda anonimamente (Lal & Adair, 

2014; Olthuis et al., 2016). 

Dadas as evidências substanciais de sua eficácia, os programas de saúde mental 

eletrônicos são considerados um componente-chave para preencher a lacuna dos serviços de 

saúde ou para complementar a sua disponibilidade. Contudo, apesar de seu potencial, são 

incipientes as pesquisas (Olthuis et al., 2016; Glasgow; Phillips; Sanchez, 2014; Williams; 

Andrews, 2013) relacionadas à tradução do conhecimento científico para orientar modelos de 

serviços, interação entre serviços tradicionais e aqueles baseados em tecnologias digitais, e 

para otimizar o uso de intervenções de e-Health ou saúde digital. Ante os aspectos 

supracitados, este artigo buscou identificar e sintetizar as intervenções em saúde mental 

mediadas por Tecnologias de Informação e Cuidado em Saúde (TDICS mais adequadas para 

usuários adultos com ansiedade no âmbito da Atenção Primária à Saúde. 
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Aspectos metodológicos 

Trata-se de um estudo de síntese de evidências, que tomou como questão central: 

Quais intervenções em saúde mental mediadas por Tecnologias de Informação e Cuidado em 

Saúde (TDICS) mostraram-se mais adequadas e efetivas para usuários adultos com ansiedade 

no âmbito da Atenção Primária à Saúde?  

Para definir a questão de pesquisa utilizou-se a metodologia PICO (População, 

Intervenção, Comparação, Resultado), conforme especificado na metodologia do Joanna 

Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020), que inclui as seguintes etapas: 

a. População: estudos que incluem intervenção em saúde mental (mais 

especificamente, ansiedade) para usuários com ansiedade assistidos na APS. 

b. Intervenção: estudos que relatam qualquer tipo de intervenção em saúde 

mental e/ou programas de treinamento usando os seguintes critérios:  

(1) o foco principal é a intervenção relacionada à saúde mental (ansiedade) na APS 

e/ou a implementação de uma intervenção de saúde mental (ansiedade) na APS;  

(2) a intervenção deve ser realizada por meio da utilização das Tecnologias Digitais 

de Informação e Comunicação em Saúde (TDICSs) no ambiente da APS.  

Por síntese do conhecimento, entende-se a contextualização e a integração dos 

achados de pesquisas individuais ao corpo de conhecimento em uma área do saber, 

pontuando o que se sabe ou não sobre o problema. 

O problema para o qual esta síntese de evidências busca contribuir é a inclusão de 

terapias não farmacológicas para adultos com ansiedade na APS mediadas pelo uso de 

tecnologias digitais. A ansiedade é uma condição psiquiátrica comum, debilitante e 

frequentemente crônica, caracterizada por um medo excessivo e persistente ou preocupação 

com doenças graves. Em todo o sistema de saúde, a ansiedade pela saúde leva a investigações 

médicas excessivas e a custos sociais substanciais, e precisa ser direcionada por intervenções 
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específicas. As unidades de saúde na APS constituem, segundo as legislações vigentes, um 

dos pontos da rede de serviços territoriais à saúde mental da rede de atenção psicossocial que 

preconiza que os transtornos mentais devem ser atendidos em sua integralidade, no ponto de 

atenção adequado à sua gravidade, garantindo um atendimento singularizado e intersetorial.   

As unidades de atenção primária muitas vezes carecem de recursos para atender à 

necessidade de tratamentos psicológicos em geral e de tratamentos baseados em evidências 

em particular. Uma forma de aumentar o acesso a tratamentos psicológicos baseados em 

evidências na atenção primária poderia ser o uso de terapia comportamental cognitiva guiada 

pela internet. Desta forma, o objetivo desta síntese de evidências é identificar e sumarizar 

opções de terapias mediadas por TDICS mais efetivas para o monitoramento de usuários com 

ansiedade no âmbito da APS. 

Foram identificados artigos nas bases de dados selecionadas: Psycnet, Web of Science, 

Science Direct, Scopus, LILACS, Cochrane reviews e trials e PubMed, pois são bases 

científicas que incluem artigos científicos da área da psicologia, mas com enfoque para as 

práticas no âmbito da saúde pública e da APS. Para a construção da estratégia de busca, 

consultou-se o MESH/DeSC terms, localizaram-se e selecionaram-se os termos a serem 

utilizados. Posteriormente, foram elaboradas as combinações de palavras-chave utilizando os 

operadores booleanos OR e AND e os filtros das bases de dados consultadas (Tabela 1). A 

busca foi realizada em 20 de julho de 20201. 
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Tabela 1. 

Sintaxes e estratégias de busca utilizadas na busca de informações nas bases de dados.  

 Base Descritores Estratégia de busca/ combinação de 

descritores 

 

Psycnet Anxiety 

Disorders 

Primary Care 

Telehealth 

Adults 

Digital 

interventions 

Internet 

Health primary 

care 

Anxiety 

Web-based 

intervention 

Adulthood 

Online 

Combined 

Face-to-Face 

Tecnology-

based 

Digital health 

interventions 

(anxiety disorders) AND (primary care) AND 

telehealth 

 

(primary care) AND adults AND (anxiety 

disorders) AND (digital interventions) 

 

(primary  AND  

care)  AND  adults  AND  (anxiety  AND 

disorders)  AND  (digital  AND 

interventions)  OR  (internet  AND 

based  AND support)  

 

Anxiety OR (Anxiety Disorders) AND 

(Health primary care) AND (web-based 

intervention) AND (adulthood) AND 

(Online) OR (Combined Face-to-Face) OR 

(Tecnology-based) OR (digital health 

interventions) 

 

Science 

Direct 

Anxiety 

Disorders 

Primary Care 

Telehealth 

Adults 

Digital 

interventions 

Internet 

Health primary 

care 

Anxiety 

Web-based 

intervention 

Adulthood 

Online 

Combined 

Face-to-Face 

Tecnology-

based 

(anxiety disorders) AND (primary care) AND 

telehealth 

 

(primary care) AND adults AND (anxiety 

disorders) AND (digital interventions) 

 

Anxiety OR (Anxiety Disorders) AND 

(Health primary care) AND (web-based 

intervention) AND (adulthood) AND 

(Online) OR (Combined Face-to-Face) OR 

(Tecnology-based) OR (digital health 

interventions) 

 

https://www.scopus.com/results/documentSpellSuggest.uri?sort=plf-f&src=s&sid=1a741d7700063554f0aa34eb73c39cf7&sot=b&sdt=b&sl=131&s=TITLE-ABS-KEY+%28+%28+primary+care+%29+AND+adults+AND+%28+anxiety+disorders+%29+AND+%28+digital+interventions+%29+OR+%28+internet+based+support+%29+%29&origin=resultslist
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direcionadas a pacientes adultos com ansiedade (faixa etária superior a 18 anos). Não houve 

exclusão a priori de nenhuma abordagem metodológica. Foram incluídos tanto artigos 

qualitativos quanto quantitativos. Do mesmo modo, não foram excluídos artigos com base em 

localização geográfica e temporal. 

 As 2717publicações foram exportadas para o gerenciador de referências Mendeley 

(https://www.mendeley.com/), onde foram removidas as 259 duplicatas, e iniciou-se a 

seleção dos 2458 estudos por meio da leitura dos títulos e dos resumos. Observando-se os 

critérios de inclusão, excluíram-se 2404 publicações. Os 54 artigos selecionados foram lidos 

na íntegra. Após essa etapa, 28 artigos foram excluídos, restando 26 selecionados para 

integrar o corpus desta revisão (Figura 1). 
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Figura 1.  

Fluxograma para o processo sistemático de seleção dos artigos, de acordo a PRISMA 

 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
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Posteriormente, para categorizar os resultados dos artigos – estudos que relataram o 

desenvolvimento, a eficácia e a aceitabilidade de intervenções de saúde mental, mais 

especificamente, ansiedade (sem especificar grau ou tipo), destinados a indivíduos adultos 

assistidos na APS, foi estruturada uma planilha no Microsoft Excell 

(https://products.office.com/) contendo os seguintes termos: autores, ano de publicação, país 

do estudo, desenho do estudo/metodologia, número de pessoas investigadas, objetivos, 

intervenção, descrição da intervenção, efetividade da intervenção, tipos de ações, link do 

estudo. 

Para a elaboração da síntese, perguntas norteadoras foram sistematizadas: a) Quais 

opções de intervenções foram apresentadas?; b) O que se sabe sobre os benefícios, 

efetividade, custos ou custo-efetividade?; c) Qual é o nível de certeza que se tem sobre os 

resultados?; d) Como posso adaptá-las ao problema? Para a prestação de serviços: onde o 

serviço é prestado e quais tecnologias de comunicação e informação são usadas? Qual a 

efetividade das ações?  

A qualidade metodológica foi avaliada de acordo com a natureza do estudo. Nas 

pesquisas com abordagem quantitativa foi utilizada a escala do Research Triangle Institute 

Item Bank (RTI-Item Bank), que avalia o risco de viés. O RTI-Item Bank contém 29 itens 

para avaliação de estudos, dos quais seis foram aplicados aos trabalhos incluídos nesta 

revisão: (i) critérios de inclusão e exclusão claramente definidos; (ii) uso de medidas válidas 

e confiáveis para avaliar critérios de inclusão e exclusão; (iii) estratégia padronizada de 

recrutamento de participantes do estudo em todos os grupos; (iv) seleção apropriada da 

amostra; (v) resultados avaliados usando medidas válidas e confiáveis, implementadas 

consistentemente a todos os participantes do estudo; (vi) variáveis de confundimento e 
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modificadoras de efeito consideradas no desenho e/ou análise de dados (Viswanathan & 

Berkma, 2011). 

 Para a avaliação dos estudos qualitativos foi utilizado o instrumento proposto 

pelo Critical Appraisal Skills Programme (CASP), que apresenta dez questões relacionadas  

ao rigor, credibilidade e relevância do estudo, considerando: (i) objetivo claro e justificado; 

(ii) desenho metodológico apropriado aos objetivos; (iii) procedimentos metodológicos 

apresentados e discutidos; (iv) seleção da amostra; (v) coleta de dados descrita, instrumentos 

e processo de saturação explicitados; (vi) explicitação da relação entre pesquisador e 

pesquisado; (vii) cuidados éticos; (viii) análise densa e fundamentada; (ix) resultados 

apresentados e discutidos, apontando o aspecto da credibilidade e uso da triangulação; (x) 

descrição sobre as contribuições e implicações do conhecimento gerado pela pesquisa, bem 

como suas limitações (CASP, 2006). 

Ainda que não seja considerada necessária a apreciação por Comitê de Ética em 

Pesquisa devido à  natureza do estudo e, também, os artigos científicos serem de domínio 

público, por este artigo constituir um recorte do projeto original ‘Desenvolvimento de 

capacidades individuais e institucionais para interpretação, adaptação e aplicação de 

evidências científicas na tomada de decisão no Sistema Único de Saúde (SUS) na Bahia’, 

atrelado a um laboratório de inovação destaca-se a aprovação do estudo original pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto Multidisciplinar em Saúde (IMS), sob número 

4.440.482 (Apêndice A), em conformidade com a Resolução nº 466/2012. 

 

Resultados e Discussão 

Caracterização geral dos estudos incluídos no estudo de síntese de evidências 

Os 26 estudos (Tabela 1) incluídos (Hedman et al. (2011), Coull & Morris (2011), 

Nordgren et al. (2014), Hedman et al. (2014), Hadjistavropoulos et al. (2014), Berger et al. 
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(2016), Olthuis et al. (2016), Rollman et al. (2016), Mohr et al. (2017), El Alaoui et al. 

(2017), Newby et al. (2017), Hobbs et al. (2017), McMartin et al. (2017), Andrews et al. 

(2018), Axelsson et al. (2018), Domhardt et al. (2018), Manoharan et al. (2019), Massoudi et 

al. (2019), Berryhill et al. (2019), Yu et al. (2019), Axelsson et al. (2020), Duffy et al. (2020), 

Nissling et al. (2020), Graham et al. (2020), Powell et al. (2020) e Etzelmueller et al. (2020)) 

preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na síntese de evidências.  

Os anos de publicação variaram de 2011 a 2020 (que concentrou 26,0% dos 

resultados). 18,5% dos materiais foram publicados no periódico Journal of Anxiety 

Disorders, de fator de impacto (IF) 5.264. Destes, 44,5% apresentaram algum tipo de estudo 

randomizado controlado. Todos os materiais analisados foram publicados na língua inglesa, o 

que demonstra a escassez de estudos publicados com realidades no âmbito nacional 

(Singulane et al., 2017). 

Quanto ao local de realização (Figura 2) dos estudos, 74,0% foram desenvolvidos 

somente em unidades de APS, e os demais tiveram, além da APS, outras instituições de 

pesquisa ou serviços de saúde associados. Com relação aos países de origem, eram eles 

Austrália, Holanda ou Suécia, sendo Estados Unidos o país de maior representação (17,0%). 

Pieta e Gomes (2014) citam, também, Austrália, Estados Unidos e Reino Unido. Contudo, 

Brantnell et al. (2020) reportaram em seu estudo que, apesar da Suécia apresentar resultados 

de pesquisas demonstrando a eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental realizada pela 

Internet (TCCBI) no tratamento de depressão e ansiedade e de existirem diretrizes nacionais 

recomendando o seu uso, a TCCBI, se encontrava implementada em poucos serviços no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde. Não foram localizadas pesquisas realizadas no Brasil.  

Quanto à população dos estudos, a faixa etária variou de 18 a 88 anos, em sua 

maioria, adultos, totalizando dos 17 estudos (randomizados, exploratórios e descritivos) 7.097 

(variando de 9 a 2116) investigados. Já dos 9 trabalhos de revisão, compreenderam em seu 
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corpus de pesquisa 269 estudos, realizados também com adultos. Em todos os estudos 

avaliados prevaleceu o gênero feminino entre os participantes (Figura 2). A realidade dos 

estudos na revisão em questão de que a prevalência maior dos transtornos de ansiedade é 

maior no gênero feminino foi retratada no estudo multicêntrico (Rio de Janeiro, São Paulo, 

Fortaleza e Porto Alegre) realizado em unidades de atenção primária por Gonçalves et al. 

(2014) no Brasil, nos anos de 2009 a 2010, e, também, em estudos realizados em anos 

posteriores (Bezerra et al., 2021; Quadros et al., 2020). 

A ansiedade foi o tema central do corpus da pesquisa em questão, acompanhada da 

depressão em 40,7% dos estudos analisados (Figura 2). Como reportado por Muramatsu et al. 

(2021) a comorbidade de ansiedade e os transtornos depressivos são evidenciados, 

majoritariamente associados em usuários que acompanhados na APS.   
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Figura 2.  

Caracterização geral dos estudos incluídos na síntese integrativa. 

 

Autor/ano Título País 

/cenário 
Público-

alvo 

Periódic

o 

Tipo de 

estudo 

Intervenção 

Mohr et al. 

(2017) 

IntelliCare: An 

Eclectic, Skills-

Based App Suite 

for the Treatment 

of Depression and 

Anxiety 

Estados 

Unidos/A

PS 

(sistema 

de saúde) 

96 Adultos  

(27-50 anos) 

Journal 

Medical 

Internet 

Res 

Estudo 

descritivo 

intervencion

al 

Programa IntelliCare, com pacote de 14 aplicativos do Google Play, 

incluindo 13 aplicativos clínicos projetados para melhorar os sintomas de 

depressão e ansiedade; realização de treinamento prévio sobre o uso 

(instruções iniciais por telefone e as demais com uso de textos). Os 

aplicativos objetivaram ensinar habilidades de autogestão para depressão e 

ansiedade por meio de definição de metas, reestruturação cognitiva, e 

fomentar novas habilidades utilizando registros diários, listas de verificação, 

lembretes, gamificação simples associados a terapia de aceitação e 

compromisso, terapia cognitivo-comportamental, psicologia positiva, 

terapia de resolução de problemas. 

El Alaoui et 

al. (2017) 

Does internet-

based cognitive 

behaviour 

therapy reduce 

healthcare costs 

and 

resource use in 

treatment of 

social 

anxiety disorder? 

A cost-

minimisation 

analysis 

conducted 

alongside a 

randomised 

controlled trial  

Reino 

Unido/ 

APS 

(Serviços 

de Saúde 

em 

Estocolm

o) 

126 Adultos 

(maiores de 

18 anos) 

BMJ Open Estudo 

randomizad

o controlado 

O conteúdo do tratamento foi acessado como módulos de texto semelhantes 

aos capítulos da biblioterapia de autoajuda. Cada capítulo correspondia 

a uma sessão de TCCBI com um tema específico como a reestruturação 

cognitiva, exposição gradual ou experimentos comportamentais, 

juntamente com tarefas de casa. Cada módulo construído baseado em texto 

adaptado para a internet incluía informações, exercícios e um questionário 

interativo, que continha oito questões dissertativas que abordavam 

pensamentos e experiências com as atividades citadas. As respostas 

deveriam ser enviadas via e-mail, para, desse modo, receberem suporte de 

um psicólogo também por e-mail após cada módulo.  

Axelsson et 

al. (2020) 

Effect of Internet 

vs Face-to-Face 

Reino 

Unido/A

PS 

204 Adultos 

(média de 

JAMAPsyc

hiatry 

Estudo 

randomizad

o controlado 

Os pacientes obtiveram acesso ao seu tratamento através do website secure. 

Eles poderiam se comunicar livremente com o terapeuta através de um 

sistema semelhante ao de correio eletrônico e esperar uma resposta no 
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Cognitive 

Behavior Therapy 

for Health Anxiety 

A Randomized 

Noninferiority 

Clinical Trial 

(Unidade 

Básica de 

Saúde 

em 

Estocolm

o) 

idade 39 

[12] anos) 

prazo de 48 horas, em dias úteis. O tratamento foi comunicado através de 

um texto de autoajuda dividido em 12 capítulos (ou seja, módulos). Os 

pacientes receberam feedback do terapeuta após cada módulo. 

Nordgren et 

al.(2014) 

Effectiveness and 

cost-effectiveness 

of individually 

tailored 

Internet-delivered 

cognitive 

behavior therapy 

for anxiety 

disorders 

in a primary care 

population: A 

randomized 

controlled trial 

Suécia/A

PS 

(Unidade 

Básica de 

Saúde) 

100 Adultos 

(idade média 

35.4 anos) 

Behaviour 

Research 

and 

Therapy 

Estudo 

randomizad

o controlado 

O tratamento BIB-TCCBI foi uma forma de tratamento de autoajuda 

guiado por texto com apoio do terapeuta através da internet que consistiu 

em sete a dez módulos de tratamento, ou capítulos, por participante, 

cobrindo um período de dez semanas. Os pacientes receberam feedback do 

terapeuta após cada módulo. Cada módulo consiste em um texto (9-39 

páginas A4) apresentando um sintoma específico, exercícios e é 

completado por três a oito questões dissertativas a serem trabalhadas 

durante o período de uma semana. Alguns dos módulos (ou seja, 

relaxamento e atenção plena) têm arquivos de áudio anexados a eles para 

os participantes ouvirem. As questões do dever de casa têm como objetivo 

encorajar o aprendizado e ajudar o terapeuta da internet a avaliar se os 

participantes assimilaram o material ou não. Módulos prescritos estão 

disponíveis para download em formato PDF, e os participantes foram 

aconselhados a imprimir o material de autoajuda para facilitar a tomada de 

notas e ter o material prontamente disponível. Os terapeutas não poderiam 

gastar mais de 15 minutos por participante por semana em leitura e 

comunicação. 

Berger et al. 

(2016) 

Effects of a 

transdiagnostic 

unguided Internet 

intervention 

(‘velibra’) for 

anxiety disorders 

in 

primary care: 

results of a 

randomized 

controlled trial 

Suíça, 

Alemanh

a e 

Áustria/

APS 

139 Adultos 

(18–72 anos)  

Psychologi

cal 

Medicine 

Estudo 

randomizad

o controlado 

A Intervenção Transdiagnóstica não guiada da TCCBI foi implementada 

por meio do programa Velibra, que consiste em seis módulos que são 

transmitidos através de breves fragmentos de texto, ilustrações, gravações 

de áudio, documentos em PDF com versão para download (resumos, 

planilhas) e mensagens de texto automatizadas diariamente, que podem ser 

recebidas como SMS (serviço de mensagens curtas) (opcionalmente) ou e-

mail.  

Duffy et al. 

(2020) 

Internet-

Delivered 

Cognitive 

Behavior 

Inglaterra

/APS 

113 Adultos 

(17–80 anos)  

Frontiers 

in 

Psychiatry 

Estudo 

randomizad

o não 

controlado 

Foi composto por oito módulos que seguem os princípios da TCC, 

baseados em evidências, incluindo ferramentas como o autocontrole e o 

registro de pensamentos, a ativação comportamental, a reestruturação 

cognitiva, e para desafiar as crenças centrais. Espaço da ansiedade inclui 
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Therapy as a 

Prequel to Face-

To- 

Face Therapy for 

Depression and 

Anxiety: A 

Naturalistic 

Observation 

estratégias de resolução de problemas, empirismo colaborativo, capacitação 

e atenção plena.  

Nissling et al. 

(2020) 

Primary Care 

Peer-Supported 

Internet-Mediated 

Psychological 

Treatment for 

Adults With 

Anxiety 

Disorders: Mixed 

Methods Study 

Suécia/A

PS 

(Unidade 

Central 

para 

cuidados 

primários 

de 

TCCBI 

na região 

de Västra 

Götalan, 

Suécia) 

9 Adultos 

(18-45 anos) 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research 

Formative 

Research 

Exploratório Programa foi projetado como um curso que inclui educação sobre sintomas 

comuns a transtornos de ansiedade e como um treinamento em diferentes 

ferramentas que demonstraram ter um efeito positivo nesses distúrbios. 

Métodos da TCC e intervenções da TAC. 13 ferramentas diferentes. 

Tratamento com 8 módulos a ser concluído no prazo de 8 semanas. 

Ferramentas: com base no TAC (exposição, aceitação, ação comprometida, 

atenção plena e desfusão). Contém partes de texto e videoclipes 

psicoeducativos, avaliações e tarefas de casa. 

Hedman et al. 

(2014) 

Clinical 

effectiveness and 

cost-effectiveness 

of Internet- vs. 

group based 

cognitive 

behavior therapy 

for social anxiety 

disorder: 4-Year 

follow-up of a 

randomized trial 

Suécia/A

PS 

126 Adultos Behaviour 

Research 

and 

Therapy 

Estudo 

randomizad

o controlado 

Tratamento de 15 semanas baseado em um modelo de TCCBI para 

ansiedade, enfatizando o papel de comportamentos de segurança, 

cognições e foco interno de atenção como fatores mantenedores de 

ansiedade social. O componente mais central do tratamento foi autoajuda 

extensa, textos em forma de 15 módulos aos quais os participantes foram 

recebendo gradativamente acesso ao longo do tratamento. Cada módulo 

tinha um tema específico (exposição a situações sociais ou investigação 

dos efeitos de abandonar comportamentos de segurança) e atribuições de 

dever de casa implicadas. Os participantes tiveram acesso a um terapeuta, 

um psicólogo, por meio de um sistema de mensagens seguro baseado na 

internet semelhante a e-mail.  

Hedman et al. 

(2011) 

Cost-effectiveness 

of Internet-based 

cognitive 

behavior therapy 

vs. cognitive 

Suécia/A

PS 

126 Adultos Behaviour 

Research 

and 

Therapy 

Estudo 

randomizad

o controlado 

O tratamento de 15 semanas baseado em um modelo de TCCBI para 

ansiedade, enfatizando o papel de comportamentos de segurança, 

cognições e foco interno de atenção como fatores mantenedores de 

ansiedade social. O componente mais central do tratamento foi autoajuda 

extensa, textos em forma de 15 módulos, os quais foram apresentados aos 

participantes gradativamente ao longo do tratamento. Cada módulo tinha 
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behavioral group 

therapy for social 

anxiety disorder: 

Results from a 

randomized 

controlled trial 

um tema específico (exposição a situações sociais ou investigação dos 

efeitos de abandonar comportamentos de segurança) e atribuições de dever 

de casa implicadas. Os participantes tiveram acesso a um terapeuta, um 

psicólogo, por meio de um sistema de mensagens seguro baseado na 

internet semelhante a e-mail. 

Newby et al. 

(2017) 

Disorders 

Transdiagnostic 

versus disorder-

specific internet-

delivered 

cognitive 

behaviour therapy 

for anxiety and 

depression in 

primary care 

Australia

/APS 

2109 

Adultos  

(idade média 

40.32 anos) 

Journal of 

Anxiety 

Disorders 

Estudo 

randomizad

o não 

controlado 

Cada programa compreende seis lições de TCCBI. Apesar das semelhanças 

substanciais entre os programas, estes diferem em ordem de realização, 

conteúdo e exemplos, perfis de personagens, fontes externas e histórias de 

recuperação. O conteúdo da lição é apresentado na forma de uma história 

em quadrinhos ilustrada sobre um personagem ou personagens (programa 

de transdiagnóstico) que vivenciam os distúrbios visados e ganham 

domínio sobre seus sintomas por meio do uso de técnicas de TCC. Os 

participantes têm acesso às perguntas mais frequentes e a recursos extras. 

No final de cada lição, os pacientes baixam e imprimem um resumo da 

lição (documento de trabalho de casa), que inclui exercícios práticos, como 

exposição gradativa, para completar antes da próxima lição. Uma aula é 

considerada 'concluída' depois que o paciente visualiza a história ilustrada 

e faz o download da lição de casa. O paciente deve, então, marcar uma data 

em que começará a aula seguinte, com lembretes automáticos sendo 

enviados se perder uma data. Os pacientes têm 90 dias para completar todo 

o programa. 

Graham et al. 

(2020) 

Coached Mobile 

App Platform for 

the Treatment of 

Depression 

and Anxiety 

Among Primary 

Care Patients 

A Randomized 

Clinical Trial 

Estados 

Unidos/A

PS 

146 Adultos 

(idade 

média 42.3 

[13.8] anos) 

JAMA 

Psychiatry 

Estudo 

randomizad

o controlado 

Programa IntelliCare, com pacote de 14 aplicativos do Google Play, 

incluindo 13 aplicativos clínicos projetados para melhorar os sintomas de 

depressão e ansiedade; realização de treinamento prévio sobre o uso 

(instruções iniciais por telefone, e as demais com uso de textos). Os 

aplicativos objetivaram ensinar habilidades de autogestão para depressão e 

ansiedade por meio de definição de metas, reestruturação cognitiva, e 

fomentar novas habilidades utilizando registros diários, listas de verificação, 

lembretes, gamificação simples associados a terapia de aceitação e 

compromisso, terapia cognitivo-comportamental, psicologia positiva, 

terapia de resolução de problemas. A cada semana, um coach recomendava 

um novo aplicativo para download e realizar as atividades propostas, com 

base nas preferências do participante e uma recomendação protocolo. Tempo 

de intervenção de 8 semanas.  

Hadjistavrop

oulos et al. 

(2014)  

Disorders 

Therapist-assisted 

Internet-delivered 

Canadá/

APS 

misto 

221 Adultos 

(idade média 

Journal of 

Anxiety 

Disorders 

Estudo 

randomizad

O programa on-line é composto por 12 módulos que são principalmente 

baseados em texto, mas também incluem gráficos, áudio e vídeo para 

complementar o material. Todos os programas começam com psicoeducação 
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cognitive 

behavior therapy 

for depression 

and anxiety: 

Translating 

evidence into 

clinical practice 

(39.92 [13.o] 

anos) 

o não 

controlado 

sobre o transtorno direcionado, seguida por módulos que abordam 

estratégias cognitivas (por exemplo, identificação e pensamentos 

desafiadores) e comportamentais (por exemplo, relaxamento, resolução de 

problemas, exposição, ativação comportamental) para gerenciar o 

transtorno. Um módulo de prevenção de recaídas conclui cada programa. 

Perguntas de check-in e avaliações de humor semanais são apresentadas no 

início de cada módulo e enviadas ao terapeuta do paciente. Essas páginas 

devem ser concluídas antes de o usuário abrir o conteúdo restante do módulo. 

Os exercícios de lição de casa são atribuídos no final de cada módulo, para 

facilitar a aprendizagem do material.  

Hobbs et al. 

(2017) 

Integrating iCBT 

for generalized 

anxiety disorder 

into routine 

clinical care: 

Treatment effects 

across the adult 

lifespan 

Austrália

/APS 

942 Adultos 

e idosos 

Journal of 

Anxiety 

Disorders 

Exploratório O ThisWayUp TCCBI para TAG inclui 6 sessões de tratamento on-line ou 

"lições”, com duração em torno de 12 semanas. As lições de tratamento 

incluem psicoeducação, capacidades de redução da excitação, reestruturação 

cognitiva (incluindo reestruturação metacognitiva), resolução de problemas, 

exposição gradual, prevenção de recaídas e habilidades de assertividade. 

Após a conclusão de cada sessão de tratamento, os pacientes foram 

instruídos para baixar resumos de dever de casa e completar tarefas de 

terapia que foram projetados para reforçar o conteúdo do tratamento daquela 

semana. 

Powell et al. 

(2020) 

Effectiveness and 

Cost-Effectiveness 

of a Self-Guided 

Internet 

Intervention for 

Social Anxiety 

Symptoms in a 

General 

Population 

Sample: 

Randomized 

Controlled Trial 

Inglaterra

/APS 

2116 

Adultos 

(média de 

idade 37 

anos) 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research  

Estudo 

randomizad

o controlado 

O módulo de ansiedade social E-couch é um programa interativo 

autodirigido baseado em princípios da terapia cognitivo-comportamental. O 

programa está dividido em 6 módulos: uma seção de instrução, que fornece 

informações sobre os sintomas da ansiedade social, tipos de suporte 

disponíveis e tratamentos eficazes, e 5 conjuntos de ferramentas que incluem 

prática de exposição, reestruturação cognitiva (modificando o pensamento), 

prática de atenção, treino de habilidades sociais e relaxamento. 

Yu et al. 

(2019) 

Implementation of 

a Guided, Digital 

Cognitive 

Behavioral 

Program for 

Anxiety in 

Primary Care: 

Estados 

Unidos/A

PS 

63 Adultos 

(idade média 

de 40.4 

anos) 

Telemedici

ne and e-

Health 

Estudo 

randomizad

o controlado 

O Programa cognitivo-comportamental é baseado em protocolos de TCCBI 

empiricamente compatíveis para o TAG. Esses componentes são realizados 

em um total de 40 unidades breves de 10-15 minutos que introduzem um 

total de 26 técnicas. Os usuários do Lantern são colocados com um coach 

profissional cujo papel é ajudar os usuários a permanecerem envolvidos, 

utilizando técnicas motivacionais, respondendo a perguntas e estimulando o 

https://www.jmir.org/
https://www.jmir.org/
https://www.jmir.org/
https://www.jmir.org/
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Preliminary 

Findings of 

Engagement and 

Effectiveness 

seu progresso. Os coaches do Lantern se comunicam com os usuários através 

de mensagens de texto assíncronas.  

Axelsson et 

al. (2018) 

Cost-effectiveness 

and long-term 

follow-up of three 

forms of minimal 

contact 

cognitive 

behaviour therapy 

for severe health 

anxiety: Results 

from 

a randomised 

controlled trial 

Suécia/A

PS misto 

132 

Adultos 

(idade média 

38.2 anos) 

Behaviour 

Research 

and 

Therapy 

Estudo 

randomizad

o controlado 

Todos os três tratamentos (G-TCCBI, NG-TCCBI e BIB-TCCB) duraram 

doze semanas e foram baseados no mesmo texto de autoajuda com exercícios 

agrupados de um protocolo G-TCCBI validado (Hedman et al., 2011, 2014). 

Os participantes do G-TCCBI comunicaram-se com seu terapeuta por meio 

de um sistema integrado de e-mail, enquanto o grupo NG-TCCBI não teve 

nenhum suporte do terapeuta. Os participantes BIB-TCCBI tiveram acesso 

ao tratamento na forma de uma cartilha com fichas reunidas, e também não 

tiveram o apoio do terapeuta. 

McMartin et 

al. (2017) 

Psychotherapy for 

Major Depressive 

Disorder and 

Generalized 

Anxiety Disorder: 

A Health 

Technology 

Assessment  

Canadá/

APS 

misto 

Adultos e 

idosos (15 

publicações 

incluídas) 

Ontario 

health 

technology 

assessment 

series 

Revisão 

Sistemática 

TCCBI 

Manoharan 

et al. (2019) 

Internet-

Delivered 

Cognitive 

Behavioural 

Therapy for 

Major 

Depression and 

Anxiety 

Disorders: A 

Health 

Technology 

Assessment 

Canadá/

APS 

misto 

Adultos (7 

publicações 

incluídas)  

Ontario 

health 

technology 

assessment 

series 

Revisão 

Sistemática 

TCCBI 
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Andrews et 

al. (2018) 

Computer therapy 

for the anxiety 

and depression 

disorders is 

effective, 

acceptable and 

practical health 

care: An updated 

meta-analysis 

Não 

reportado

/APS 

misto 

Adultos e 

mais (64 

publicações 

incluídas) 

Journal of 

Anxiety 

Disorders 

Revisão 

Sistemática 

e 

metanálise  

TCCBI 

Massoudi et 

al. (2019) 

The effectiveness 

and cost-

effectiveness of e-

Health 

interventions for 

depression and 

anxiety in primary 

care: A systematic 

review and 

metaanalysis 

Canadá   

Espanha 

Estados 

Unidos 

Inglaterra

Reino 

Unido 

Suécia 

(Ansieda

de)/APS  

Adultos (14 

publicações 

incluídas) 

Journal of 

affective 

disorders 

Revisão 

Sistemática 

e metanálise 

E-Health intervention 

Coull & 

Morris (2011) 

The clinical 

effectiveness of 

CBT-based 

guided self-help 

interventions for 

anxiety and 

depressive 

disorders: a 

systematic 

review 

Estados 

Unidos 

Holanda 

 Reino 

Unido 

Suécia/A

PS misto 

     

Adultos 

(13 

publicaçõesi

ncluídas) 

Psychologi

cal 

Medicine 

Revisão 

Sistemática 

Autoajuda é definida como o acesso de um indivíduo a materiais de 

autoajuda baseados na TCCBI (por exemplo, livros/manuais/internet) no 

tratamento de ansiedade ou transtornos depressivos leves ou moderados, 

guiado pelo apoio ativo de um profissional ou profissionais terapeutas 

durante pelo menos 30 min, e não mais do que 3 horas no total. 

Etzelmueller 

et al. (2020) 

Effects of 

Internet-Based 

Cognitive 

Behavioral 

Therapy in 

Routine 

Alemanh

a 

Austrália 

Canadá 

Dinamar

Adultos (19 

publicações 

incluídas)  

Journal of 

Medical 

Internet 

Research  

Revisão 

Sistemática 

e metanálise 

TCCBI 

https://www.jmir.org/
https://www.jmir.org/
https://www.jmir.org/
https://www.jmir.org/
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Care for Adults in 

Treatment for 

Depression and 

Anxiety: 

Systematic 

Review and Meta-

Analysis 

ca Estado

s Unidos 

Holanda  

Inglaterra 

Noruega 

Reino 

Unido 

Suécia 

(Ansieda

de)/APS  

Berryhill et 

al. (2019) 

Videoconferencin

g psychological 

therapy and 

anxiety: a 

systematic review 

Austrália 

Canadá 

Estados 

Unidos/A

PS 

(urbana e 

rural) 

Adultos (21 

publicações 

incluídas) 

Family 

practice 

Revisão 

Sistemática 

Videoconferencing psychological therapy  

Domhardt et 

al. (2019) 

Internet- and 

mobile-based 

interventions for 

anxiety 

disorders: A 

meta-analytic 

review of 

intervention 

components 

APS Adultos (34 

publicações 

incluídas) 

Depression 

and 

anxiety 

Revisão 

Sistemática 

IMIs 

Olthuis et al. 

(2016) 

Therapist-

supported 

Internet cognitive 

behavioural 

therapy for 

anxiety disorders 

in adults  

Austrália 

Estados 

Unidos 

Holanda 

Suécia 

Suíça 

/APS 

misto 

Adultos (38 

publicações 

incluídas)  

The 

Cochrane 

database 

of 

systematic 

reviews 

Revisão 

Sistemática 

TCCBI apoiada por terapeuta 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

Legenda: Atenção Primária em Saúde – APS; Teoria Cognitivo-Comportamental – TCC; Terapia de Aceitação e Compromisso – TAC; Não reportado – NR; TCC guiada por 

terapeuta baseada na internet – G-TCCBI; TCC não guiada pela internet – NG-TCCBI; Biblioterapia cognitiva comportamental não guiada – BIB-TCC; Intervenções 

baseadas na Internet e no celular – IMIs. 
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A Figura 3 apresenta a caracterização das intervenções digitais que fizeram parte do corpus da presente revisão baseada em evidências.  
 

Figura 3.   

Sistematização das intervenções identificadas nos estudos. 
 

Autor/

ano 

Intervenção Duração Componentes da intervenção Efetividade Terapia TDICSs 

Mohr et 

al. 2017 

TCCBI 

e Terapia 

psicologia 

positiva 

8 semanas PHQ-9 

GAD-7 

Material 

didático/psic

oeducacional

/treinamento 

sobre o uso 

do 

IntelliCare 

Protocolo de 

coaching/BI

T Support 

Efficiency 

Model 

Usuários com ansiedade – PHQ-9 (p ≤,001) e no 

GAD-7 (p ≤,001) 

TCC (TAC, 

Resolução de 

problemas), 

Terapia 

psicologia 

positiva  

Aplicativo 

móvel 

(Plataforma 

IntelliCare)  

El 

Alaoui 

et al. 

(2017) 

BIB-TCCBI  15 semanas EQ-5D  Material 

didático/psic

oeducacional 

Self-help 

bibliotherap

y 

O tamanho do efeito entre grupos no EQ-5D foi -

0,18 (95% IC -0,53 a 0,17), indicando 

equivalência nos efeitos do tratamento (a 

dimensão do efeito dentro do grupo foi -0,36 

(95% IC -0,70 a -0,01) para o TCCBI). A 

aderência ao tratamento foi semelhante em todas 

as condições de tratamento. 

NR  Telefone      

                      

  E-

mail              

            Com

putador via 

CD_ROOM  
Axelsson 

et al. 

(2020) 

TCCBI 12 semanas BAI 

HAI 

Material 

didático/psic

oeducacional 

Standard 

cognitive 

behavioral 

techniques 

for health 

anxiety  

TCCBI não era inferior ao TCC presencial. Os 

efeitos dentro do grupo sobre a ansiedade 

relacionada à saúde foram grandes tanto para a 

TCCBI (Cohen's d= 1,76) como para a TCC 

presencial (Cohen's d= 1,76), com efeitos 

contínuos no acompanhamento. 

TCC (Atenção 

plena, 

modelo 

idiossincrático 

de TCC, terapia 

de exposição a 

estímulos, terapi

a de prevenção 

de recaídas)   

Plataforma 

on-line 

Nordgre

n et al. 

(2014) 

BIBLI- TCCBI  10 semanas BAI Material 

didático/psic

oeducacional 

Text-based 

guided self-

help 

treatment 

with 

Os participantes no grupo de tratamento relataram 

uma melhora em todos os resultados, e a média 

entre o efeito dos grupos foi moderada. Após o 

tratamento, a relação custo-benefício foi de 

TCC (Atenção 

Plena, terapia de 

resolução de 

problemas) 

Plataforma 

on-line 
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therapist 

support via 

the internet  

616/0.34 ¼ $1824, favorecendo a TCCBI em 

relação à condição de controle. 

Berger 

et al. 

(2016) 

NG-TCCBI   9 semanas  DASS-

21 

BAI 

SIAS 

Material 

didático/psic

oeducacional 

NR CAU mais TCCBI não guiada foi mais eficaz do 

que CAU no pós-tratamento, com tamanhos de 

efeito de pequenos a médios entre os grupos nos 

resultados primários (Cohen's d = 0,41-0,47) e 

secundários (Cohen's d = 0,16-0,61). 

NR Aplicativo 

de saúde 

Duffy et 

al. 

(2020) 

TCCBI 8 semanas GAD-7 Psicoeducaci

onal  

Therapeutic 

alliance 

 As pontuações do GAD-7 foram reduzidas em 

média em 3,2 pontos ao término da TCCBI 

[Cohen's d = 0,69, 95% IC (0,42, 0,97)], e mais 

4,0 pontos na saída de serviço para os que 

completaram [Cohen's d = 0,83, 95% IC (0,47, 

1,18)]. Quanto aos resultados do tratamento, 

houve uma diminuição dos sintomas após a 

conclusão das intervenções TCCBI. 

TCC (Resolução 

de problemas, 

empirismo 

colaborativo e 

atenção plena) 

Plataforma 

on-line 

Nissling 

et al. 

(2020) 

TCCBI 8 semanas GAD-7 Material 

didático/Psic

oeducacional 

NR Os resultados mostraram uma redução 

estatisticamente significativa dos sintomas de 

ansiedade de pré-teste e para 3 meses de 

acompanhamento (Z=-2,552; p=,01; r=0,60) bem 

como de pré-teste para pós-teste (Z=-2,668; 

p=,01; r=0,63). Não houve diferença estatística 

nos sintomas de ansiedade entre o pós-

mensuração e o acompanhamento de 3 meses 

(Z=-0,170; p=,87; r=0,04). 

TAC  Sistema 

Digital           

                      

                      

          Ligaçã

o 

Telefônica     

                      

                    

Mensagens 

de texto 

Rollman 

et al. 

(2016) 

ICCE 12 meses SIGH-A  Material 

didático/psic

oeducacional 

NR No acompanhamento de 12 meses, pacientes 

altamente ansiosos, aleatorizados ao ICCE, 

reportaram uma melhora da HRQoL mental (ES: 

0,38 [95 % IC: 0,13-0,63]; p = 0,003), ansiedade 

(SIGH-A ES: 0,30 [0,05-0,55]; p = 0,02), versus 

cuidado usual. 

NR Telefone 

Hedman 

et al. 

(2014) 

TCCBI 15 semanas LSAS-

SR 

BAI 

ASI 

NR CBT-model 

for SAD 

Os participantes de ambos os grupos de 

tratamento fizeram grandes melhorias desde o 

início até o acompanhamento de 4 anos na medida 

de desfecho primário (d = 1,34-1,48), e o IC de 

TCC Plataforma 

on-line 
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EQ-5D 95% da diferença média no desfecho primário 

estava bem dentro da margem de não 

inferioridade. TCCBI e G-TCC foram igualmente 

custo-efetivos e ambos os grupos reduziram seus 

custos indiretos. 

Hedman 

et al. 

(2011) 

TCCBI 15 semanas LSAS-

SR,          

                

                

                

      SIAS 

SCID-I-

R 

NR CBT-model 

for SAD 

Os resultados mostraram que os custos totais 

brutos foram significativamente reduzidos no 

acompanhamento de seis meses, em comparação 

com o pré-tratamento em ambas as condições de 

tratamento – TCCBI e G-TCC - (t (61–63) 

= 2,00–2,38, p < 0,02–05). Como os dois 

tratamentos foram equivalentes na redução da 

ansiedade social e dos custos totais brutos, o 

TCCBI foi mais custo-efetivo devido aos menores 

custos de intervenção. 

TCC Plataforma 

on-line 

Newby 

et al. 

(2017) 

TCCBI e 

Transdiagnóstic

o  

12 semanas  GAD-7 Material 

didático/Psic

oeducacional 

 
Os pacientes no programa TAG mostraram 

maiores reduções nas pontuações do GAD-7 do 

que os pacientes no programa de Depressão (= 

1,77, t (1194,38) = 4,46, p < 0,001, Cohen's d = 

0,38, 95%IC:0,25-0,50). 

 TCC (Terapia 

para ansiedade) 

e Terapia 

transdiagnóstica 

Plataforma 

on-line  

Graham 

et al. 

(2020) 

TCCBI 8 semanas GAD-7  Material 

didático/psic

oeducacional

/ 

 treinamento 

sobre o uso 

do 

IntelliCare 

Protocolo de 

coaching/  

BIT Support 

Efficiency 

Model 

Foram observadas melhorias significativas em 

toda a amostra de GAD-7 (p<.001). Entre os 

participantes que preenchiam os critérios de 

entrada para a ansiedade, houve reduções 

significativas tanto no PHQ-9 (p ≤.001) como no 

GAD-7 (p ≤.001). Houve um efeito significativo 

da idade na pontuação total do GAD-7, estando a 

maior idade associada a melhoria da ansiedade 

(p=.01). 

 TCC (TAC, 

terapia de 

resolução de 

problemas) e 

psicologia 

positiva 

Aplicativo 

móvel 

(Plataforma 

IntelliCare) 

Hadjista

vropoulo

s et al. 

(2014)  

 TCCBI 12 módulos GAD-7 

DASS 

Material 

didático/psic

oeducacional 

Evidence-

based ICBT 

programs 

(www.online

therapyuser.

ca) 

Houve uma diminuição estatisticamente 

significativa dos sintomas de ansiedade na medida 

com as subescalas DASS de pré a pós-tratamento 

para (B = -3,08, SE = 0,34, p < .001, Cohen's d = 

0,65, 95% IC [0,52, 0,78]). Os pacientes do 

programa TAG que forneceram pelo menos um 

ponto de dados válidos no GAD-7 (n = 107) 

demonstraram uma redução significativa nos 

sintomas de ansiedade generalizada, B = -5,97, SE 

TCC (Resolução 

de problemas, 

relaxamento, ati

vação 

comportamental

, treinamento de 

habilidades de 

enfrentamento, 

Plataforma 

on-line 

(Telefone e 

mensagens) 
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= 0,54, p < .001, Cohen's d = 1,07, 95% IC [0,85, 

1,30]. 

exposição e 

outros) 

Hobbs et 

al. 

(2017) 

ThisWayUp 

TCCBI 

12 semanas GAD-7 Material 

didático/psic

oeducacional 

 
39% dos pacientes registaram uma redução 

adequada na gravidade dos sintomas de TAG 

(171/441) e menos de um por cento da amostra 

mostrou um aumento na gravidade dos sintomas 

(2/441). A proporção de pacientes que estavam em 

remissão (χ2 (4) = 4,87, p = 0,30), que se 

recuperaram (χ2 (4) = 7,60, p = 0,11) e/ou 

experimentaram uma redução adequada na 

gravidade dos sintomas de TAG (χ2 (4) = 3,69, p = 

0,45) não variou ao longo da vida adulta. 

TCC (redução 

da excitação, 

reestruturação 

cognitiva, 

resolução de 

problemas, 

exposição 

gradual, 

prevenção de 

recaídas e 

habilidades de 

assertividade) 

Plataforma 

on-line 

Powell 

et al. 

(2020) 

E-couch social 

anxiety module 

TCCBI 

12 semanas  SPIN-17 Material 

didático/psic

oeducacional 

Web-based 

unguided 

self-help 

intervention 

based on 

cognitive 

behavioral 

principles  

Com 6 semanas, o grupo E-couch teve uma 

redução média na diferença média ajustada (95% 

IC; valor p). Na variação da pontuação do SPIN-

17 no E-couch em relação ao grupo controle foi de 

-1,94 (-3,13 a -0,75; p = .001). No 

acompanhamento de 12 meses, os participantes 

randomizados para o grupo do E-couch 

continuaram a apresentar uma maior redução na 

gravidade dos sintomas de ansiedade social do que 

os participantes do grupo controle, com uma média 

na variação da pontuação no SPIN-17 de -3,07 (-

4,32 a -1,82; p<,001). 

 TCC 

(exposição, 

reestruturação 

cognitiva, 

prática de 

atenção, treino 

de habilidades 

sociais, e 

relaxamento)  

Website 

(pode ser 

acessado por 

smartphone 

ou 

computador) 

Mensagem 

automatizad

a 

Mensagens  

E-mail 

(lembretes) 

Yu et al. 

(2019) 

TCCBI NR GAD-7 NR Cognitive 

behavioral 

program 

based on 

empirically 

supported 

CBT 

protocols for 

GAD  

O modelo de efeitos mistos não ajustados 

descobriu que o efeito do tempo era significativo 

na sintomatologia da ansiedade, indicando que o 

GAD-7 diminuiu significativamente da linha de 

base para 2 meses (b = -2,08, SE = 0,77, t (62) = -

2,71, p = 0,009) com um tamanho de efeito 

pequeno a moderado (d = 0,34, intervalo de 

confiança de 95% [IC] [-0,01 a 0,70]).  

Foi ajustado para idade, sexo, complexidade 

médica, e a SF-12 pontuação de saúde física QoL 

continuou a apresentar um efeito significativo do 

tempo no GAD-7 (b = -2,15, SE = 0,78, t (61) = -

TCC Programa de 

Ansiedade – 

Lantern’s  
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2,76, p = 0,008). Foi encontrada uma melhoria 

estatisticamente segura na GAD-7 para 19 dos 63 

participantes (30,1%). 

Axelsson 

et al. 

(2018) 

G-TCCBI 

NG-TCCBI 

BIB-TCCBI 

12 semanas HAI Material 

educativo 

(NG-TCCBI 

BIB-TCCBI) 

Minimal-

contact CBT 

for severe 

health 

anxiety 

Durante o período de acompanhamento, ou seja, da 

avaliação pós-tratamento ao acompanhamento de 

um ano, os participantes obtiveram mais melhorias 

no resultado primário de ansiedade em saúde em 

G-TCCBI e BIB-TCCBI, enquanto o grupo NG-

TCCBI não mudou. 

TCC E-mail 

Mensagens 

de texto 

McMart

in et al. 

(2017) 

TCCBI 3 meses a 5 

anos 

 
Psicoeducaç

ão 

CBT, 

interpersonal 

therapy, sup

portive 

therapy, 

nonpharmac

ologic 

therapies  

A TCCBI reduz significativamente os sintomas de 

ansiedade após tratamento em pacientes com 

Transtorno de Ansiedade Generalizada. A TCCBI 

melhora significativamente a qualidade de vida em 

pessoas com TAG. A opção mais acessível é a 

psicoterapia estruturada de grupo fornecida por 

profissionais não médicos, com o uso seletivo de 

psicoterapia estruturada individual fornecida por 

não médicos ou médicos.  

TCC Telefone 

Manoha

ran et al. 

(2019) 

G-

TCCBI              

NG-TCCBI  

6 semanas a 

12 meses 

 
Psicoeducaç

ão 

CBT As pessoas que haviam sido submetidas a TCCBI 

guiada para TAG (SMD = 0,84, 95% IC 0,45-1,23, 

GRADE baixa) apresentaram uma melhora 

estatisticamente significativa nos sintomas em 

comparação com as pessoas da lista de espera. 

Houve uma melhora estatisticamente significativa 

na qualidade de vida das pessoas com transtorno de 

ansiedade generalizada que haviam sido 

submetidas a TCCBI (SMD = 0,38, 95% CI 0,08-

0,67) em comparação com as pessoas em lista de 

espera.  

TCC Telefone  

E-mail 

Andrews 

et al. 

(2018) 

TCCBI 3 a 18 

meses  

GAD-7 

LSAS-

SR 

SIAS 

NR NR A superioridade do efeito geral da TCCBI sobre os 

grupos controle em todos os quatro transtornos foi 

de 0,80 (95% IC 0,68-0,92). O Hedges'g 

combinado para o TAG foi 0,70 (IC 0,39-1,0). 

TCC Telefone      

                      

  E-

mail              

            Com

putador via 

CD_ROOM 
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Massoud

i et al. 

(2019) 

BIB-TCCBI 10 semanas 

(ansiedade) 

BAI Psicoeducaç

ão  

NR Só foi incluído um ensaio que estudou o tratamento 

de ansiedade, e isso num contexto de cuidados 

primários sueco. Foi comparado a TCC baseada 

em texto guiada por um psicólogo clínico através 

do e-mail contra duas condições de controle, sendo 

elas o acesso habitual à atenção básica e ser 

colocado em uma lista de espera. Este estudo 

apenas mostrou um tamanho de efeito não 

significativo para 10 semanas (Cohen's d = 0,58, p 

= 0,68). Há evidências de um efeito pequeno e 

positivo das intervenções de saúde on-line em 

comparação com os cuidados de saúde habituais. 

TCC Telefone 

Coull & 

Morris 

(2011) 

TCCBI  NR HADS 

SAS 

STAI  

Material 

didático/psic

oeducacional 

CBT A metanálise indicou a eficácia do TCCBI 

autoajuda no pós-tratamento, embora se tenha 

verificado que tinha uma eficácia limitada no 

ensaio de acompanhamento ou entre amostras mais 

clinicamente representativas. Os estudos que 

relataram uma maior eficácia de TCCBI autoajuda 

tendiam a ser de menor qualidade metodológica e 

geralmente envolviam participantes que eram 

autosselecionados em vez de recrutados através de 

encaminhamentos clínicos. 

TCC de 

autoajuda  

E-

mail               

                      

                      

            Ligaç

ões 

telefônicas   

     

Etzelmu

eller et 

al. 

(2020) 

TCCBI 

(intervenções 

transdiagnóstica

s e intervenções 

para transtornos 

específicos) 

NR GAD-7 NR CBT Para os estudos de ansiedade incluídos (k=20), os 

tamanhos de efeito variaram de 0,42 a 1,38 

(Hedges'g), com 1 estudo (5,0%) reportando um 

pequeno, 6 (30,0%) um moderado, e 13 (65,0%) 

um grande tamanho de efeito. As análises de 

metarregressão indicaram que a duração mais 

longa do tratamento não era significativa para os 

estudos de ansiedade (p=,94).  

TCC E-

mail               

              Me

nsagem         

          Telefo

ne 

Berryhil

l et al. 

(2019) 

TCC BI  

TRPBI 

TACTBI 

NR ACQ       

    ASI     

               

               

               

               

               

    

NR CBT (maior 

parte das 

intervenções

) 

14 estudos relataram melhorias estatisticamente 

significativas nas medidas de ansiedade; 11 

relataram melhorias clinicamente significativas. 

Os tamanhos dos efeitos variaram de pequenos a 

muito grandes, e todos os estudos controlados não 

encontraram diferenças entre a videoconferência e 

os grupos presenciais. Devido à heterogeneidade 

dos resultados e delineamentos, as conclusões 

Terapia 

Cognitivo-

Comportamenta

l 

(TCCBI)            

                          

    Terapia de 

resolução de 

Videoconfer

ência  
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DASS 

HAM-A 

HAQ 

LSAS 

SPAI 

STAI  

relativas à utilidade da terapia psicológica por 

videoconferência em ambientes de atenção básica 

devem ser interpretadas com cautela.  

problemas 

(TRPBI) 

Terapia baseada 

na aceitação e 

compromisso 

(TACTBI) 

Domhar

dt et al. 

(2019) 

TCCBI NR NR NR CBT IMIs baseadas nos princípios da TCC em 

comparação com uma intervenção baseada em 

outra abordagem terapêutica (terapia 

psicodinâmica, terapia interpessoal e relaxamento 

aplicado) – o tamanho do efeito combinado não 

indicou superioridade significativa de nenhuma 

das intervenções examinadas (DPM de −0,14 [IC 

de 95%: −0,43, 0,15]). 

TCC e Terapia 

psicodinâmica, 

terapia 

interpessoal e 

Terapia do 

relaxamento 

aplicado 

Telefone 

Olthuis 

et al. 

(2016) 

G-TCCBI  As 

intervenções 

variaram em 

duração de 4 

a 15 

semanas 

(média = 9; 

mediana = 9; 

moda = 10)  

NR Psicoeducaç

ão 

TCCBI A TCCBI apoiada por um terapeuta é mais eficaz 

do que apenas a lista de espera, atenção, 

informação ou grupo de discussão on-line como 

controles. A evidência sugere que a TCC com 

apoio de um terapeuta pode não ser 

significativamente diferente da TCC presencial na 

redução da ansiedade. Em comparação com a TCC 

presencial, a TCCBI apoiada por terapeutas não 

mostrou diferenças significativas na melhora 

clinicamente significativa da ansiedade no pós-

tratamento (4 estudos, 365 participantes; RR 1,09, 

IC 95% 0,89-1,34; I2 = 0%; baixas evidências de 

qualidade). Também não houve diferenças claras 

entre a TCCBI presencial e a TCC apoiada por 

terapeuta para sintomas específicos do transtorno 

de ansiedade no pós-tratamento (7 estudos, 450 

participantes; DMP 0,06, IC 95% -0,25 a 0,37; I2 

= 60%; baixa evidência de qualidade) ou sintomas 

de ansiedade geral no pós-tratamento (5 estudos, 

317 participantes; DMP 0,17, IC 95% -0,35 a 0,69; 

I2 = 78%; evidência de baixa qualidade). 

TCC Telefone  

E-mail 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Legenda: Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação – TDICs; Patient Health Questionnaire-9 – PHQ-9; IC – Intervalo de confiança; Generalized Anxiety Disorder-

7 – GAD-7; EuroQol – EQ-5D; Terapia de Aceitação e Compromisso – TAC; Biblioterapia cognitiva comportamental não guiada baseada na internet – BIB-TCCBI; Não 

reportado – NR; Terapia Cognitivo-Comportamental baseada na Internet – TCCBI; Terapia Cognitivo-Comportamental – TCC; Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo 

– G-TCC; d – Effect size Cohen d; Beck Anxiety Inventory – BAI; Depression Anxiety Stress Scales – Short Form – DASS-21; Social Interaction Anxiety Scale – SIAS; 

Cuidado como o Usual – CAU; Terapia de Aceitação e Compromisso – TAC; Intervenção de Cuidados de Colaboração Escalonada – ICCE; Primary Care Evaluation of 

Mental Disorders (anxiety module) – PRIME-MD; ES – Tamanho do efeito; Hamilton Anxiety Rating Scale – SIGH-A; Liebowitz Social Anxiety Scale-Self-Report – 

LSAS-SR; Social Anxiety Interaction Scale – SIAS; Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders – SCID-I-RV; Social Phobia Inventory – SPIN-17; Erro 

padrão – SE; Liebowitz Social Anxiety Scale – Self-Rated – LSAS-SR; Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS. Não se aplica – NA; Anxiety Control Questionnaire 

– ACQ; Anxiety Sensitivity Index – ASI; Depression Anxiety Stress Scales – DASS; Hamilton Anxiety Rating Scale – HAM-A; Health Anxiety Questionnaire – HAQ; 

Liebowitz Social Anxiety Scale – LSAS; Social Phobia and Anxiety Inventory – SPAI; State-Trait Anxiety Inventory – STAI; Terapia Cognitivo-Comportamental baseada 

na internet – TCCBI; TCCBI guiada por terapeuta – G-TCCBI; TCCBI não guiada – NG-TCCBI; Biblioterapia cognitiva comportamental não guiada baseada na internet – 

BIB-TCCBI; Health anxiety inventory – HAI; Intervenções baseadas na Internet e no celular – IMIs; Terapia de resolução de problemas baseada na internet – TRPBI; 

Terapia baseada na aceitação e compromisso baseada na internet – TACTBI; Diferença média padronizada – DMP; Razão de risco – RR.  
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A ansiedade teve como instrumento diagnóstico o Generalised Anxiety Disorder-7 

(GAD-7) em 21,0% dos estudos avaliados (Tabela 2), (Andrews et al., 2018; Duffy et al., 

2020; Etzelmueller et al., 2020; Graham et al., 2020; Hadjistavropoulos et al., 2014; Hobbs et 

al., 2017; Mohr et al., 2017; Newby et al., 2017; Nissling et al., 2020; Yu et al. 2019), 

seguido do BAI (Axelsson et al., 2020; Berger et al., 2016; Hedman et al., 2014; Massoudi et 

al., 2019; Nordgren et al., 2014).  

 Já com relação ao instrumento utilizado para o monitoramento dos usuários, a 

maioria dos estudos que reportaram essa atividade também informou o GAD-7 (Andrews et 

al., 2018; Duffy et al., 2020; Graham et al., 2020; Hadjistavropoulos et al., 2014; Hobbs et 

al., 2017; Mohr et al., 2017; Newby et al., 2017; Nissling et al., 2020; Yu et al., 2019), 

seguido do BAI (Berger et al., 2016; Hedman et al., 2014; Nordgren et al., 2014). O GAD-7 é 

um instrumento de boa sensibilidade e especificidade para o diagnóstico dos transtornos de 

ansiedade mais comuns, escala de 7 itens, baseada nos critérios do Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV) para a identificação de casos prováveis de 

TAG. Compreende grandes propriedades psicométricas e é curta e fácil de administrar, 

favorecendo seu uso em pesquisas remotas de saúde, estudos epidemiológicos e em 

ambientes de atenção primária (Sapra et al., 2020). O GAD-7 apresenta-se em vários idiomas, 

inclusive, em português de Portugal (Sousa et al., 2015). Já Moreno et al. (2016) 

apresentaram a versão brasileira do GAD-7, em formato e conteúdo bem semelhantes aos do 

instrumento original. É um instrumento confiável para avaliar os sintomas de transtorno de 

ansiedade generalizada.  

Barra et al. (2017) reportaram em seu estudo que, na linha de tempo atual, as TICs 

guiadas pela área da saúde abrangem variadas ferramentas, como as tecnologias móveis 

(tablets, smartphones etc.). Possibilitam que a informação e o conhecimento alcancem a 

todos sem limitação de tempo e espaço. Simmonds-Buckley et al. (2020) também 

compartilham dessa opinião. No que concerne às TDICs utilizadas nas intervenções (Tabela 

2), foram representadas em maior percentual as mediadas por telefone (21,3%), seguidas de 

por e-mail e plataformas on-line, com 21,3% e 20,9% das intervenções realizadas, 

respectivamente. A terapia por computador para os transtornos de ansiedade e depressão foi 

considerada eficaz, aceitável e prática de saúde. A TCC por computador teve início em sua 

prática nos anos 1990, na forma de um manual de TCC entregue em CD-ROM, mas no final 

da década já estava sendo entregue pela internet, TCCBI, geralmente na forma de módulos ou 
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lições que fornecem conceitos de TCC por desktop, internet ou aplicativo de telefone 

(Andrews et al., 2018).  

Onyeaka et al. (2021) retrataram em seu estudo o potencial do uso de ferramentas 

digitais para promoção da saúde por pessoas com ansiedade ou depressão. Foram 

utilizados dados da edição de 2019 do Health Information National Trends Survey para 

avaliar uso e utilidade percebida de ferramentas digitais no autogerenciamento da saúde. Os 

resultados mostraram que as pessoas que possuem um dispositivo digital (smartphone, tablet 

ou dispositivo vestível) com aplicativos de saúde instalados eram tão propensas quanto a 

população em geral a usar dispositivos digitais para seus cuidados. Usuários com ansiedade 

possuíam e usavam ferramentas digitais de saúde em taxas semelhantes às da população em 

geral, sugerindo que essas ferramentas apresentavam uma nova oportunidade para ações 

complementares na atenção à saúde. 

Simmonds-Buckley et al. (2020), em sua revisão metanalítica das evidências padrão-

ouro da aceitabilidade e eficácia clínicas das e-terapias recomendadas para uso no National 

Health Service no Reino Unido, reportaram que os resultados de ansiedade e estresse para e-

terapias foram superiores aos controles (DMP 0,43, IC de 95% 0,24 a 0,63, n = 4863) e que 

esses pequenos efeitos foram mantidos no acompanhamento. Deste modo, as e-terapias que 

foram avaliadas apropriadamente geraram efeitos de tratamento benéficos pequenos, mas 

significativos, duráveis e duradouros. Hobbs et al. (2017), em estudo realizado na Áustria, 

indica que carga atribuível ao Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) na terceira idade 

deve aumentar junto com o envelhecimento da população. No entanto, a força de trabalho 

psicogeriátrica é limitada em tamanho, e poucos estudos enfocaram o tratamento do TAG 

entre pacientes mais velhos. A TCCBI produziu reduções moderadas a grandes do tamanho 

do efeito na gravidade dos sintomas, sofrimento e prejuízo, independentemente da idade. A 

TCCBI é, portanto, um tratamento eficaz para o TAG ao longo da vida adulta, que pode ser 

administrado em cuidados clínicos de rotina. Continuar a integrar a TCCBI aos serviços 

existentes tem o potencial de melhorar a capacidade da força de trabalho existente de 

gerenciar aqueles que buscam ajuda para a TCCBI, especialmente à medida que a população 

envelhece. 

Os aplicativos (APPs) para telefones são parte de uma tecnologia que auxilia na 

prestação de serviços de saúde. Eles oferecem diversos serviços no campo da saúde mental, 

como no trabalho de Mohr et al. (2019), que examinaram o efeito de dois métodos: o 

envolvimento dos usuários com a plataforma IntelliCare para treinamento e recomendações 
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semanais acerca da depressão, da ansiedade e sobre o uso de aplicativos específicos. Os 

participantes mostraram reduções significativas nos níveis de ansiedade (P s <0,001). Ainda 

segundo os referidos autores, o IntelliCare se afasta do aplicativo único para um problema de 

saúde mental e reconhece a necessidade do uso de estratégias digitais combinadas.  

Outro estudo de relevância foi de Mahoney et al. (2021), que reportaram piora dos 

índices de saúde mental em todo o mundo durante a pandemia. Em seu estudo, os autores 

examinaram a utilização do serviço e as características do usuário de dois serviços digitais de 

saúde mental (ThisWayUp TCCBI) na Austrália e na Nova Zelândia antes e durante o período 

inicial da pandemia (março a junho de 2020). Foi observado que a utilização do serviço em 

ambos os países aumentou significativamente após o surto de COVID-19 na Austrália e na 

Nova Zelândia, em sua maioria, entre adultos e mulheres, buscando o suporte do ThisWayUp 

TCCBI não guiado. Além da dúvida e angústia geradas pela pandemia, o aumento da 

captação de serviços foi provavelmente facilitado por uma promoção robusta de serviços, 

acesso restrito a serviços clínicos tradicionais e maior financiamento e apoio governamental e 

filantrópico nos dois países analisados. 
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Figura 4.  

Caracterização das Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação em Saúde (TDICSs) utilizadas pelos estudos incluídos na síntese 

integrativa. 
 

Autor/ano TDICSs Descrição da TDICSs 

Mohr et al. (2017) Aplicativos do Google play Aspire – Valores pessoais e definição de metas/Gerencia mensagens e notificações; 

Day to Day – Psicoeducação e sugestões/controle de ações;  

Daily Feats – Definição de metas/fluxo diário de dicas; 

Worry Knot – Regulação emocional/ferramenta de gerenciamento de preocupações; 

ME Locate – Ativação comportamental/mapa pessoal para encontrar e salvar locais que estimulam o 

humor do usuário; 

Social Force – Suporte social/ listar pessoas que o apoiam em suas vidas; 

My Mantra – Autoafirmações e reminiscências positivas; 

Thought Challenger – Reenquadramento cognitivo/criação de mantras pontos fortes e os valores; 

iCope – Enfrentamento proativo/ferramenta de reestruturação cognitiva interativa;  

Purple Chill – Relaxamento/biblioteca de gravações de áudio para relaxar e descontrair; 

MoveMe – Exercício para o humor/selecionar exercícios para melhorar o humor; 

Slumber Time – Higiene do sono/registros diários de sono;  

Boost Me – Ativação comportamental/selecionar e programar atividades positivas. 

El Alaoui et al. (2017) Telefone                              E-

mail                          Computador 

via CD_ROOM 

Método cognitivo-comportamental descrito em livros de autoajuda, consistindo em material de 186 

páginas, dividido em módulos adaptados para internet. Sobre um tópico predeterminado, geralmente 

era dado dentro de 24 horas após os participantes enviarem suas respostas por e-mail. Com base 

nesses e-mails, uma avaliação era feita para definir se o participante estava pronto para continuar ou 

não, e ele, então, recebia instruções de como prosseguir nos dois casos. 

Axelsson et al. (2020) Plataforma on-line Módulo/Tema principal da sessão 

1. Introdução à TCC e ansiedade para a saúde; 

2 O modelo TCC de ansiedade com relação à saúde; 

3. Exposição interoceptiva; 

4. Prevenção de resposta; 

5. Exposição in vivo; 

6. Exposição imaginária; 

7. Exposição imaginária continuada e o medo da morte; 

8. Obstáculos comuns à exposição; 

9. Exposição contínua e prevenção de resposta; 

10. Exposição contínua e prevenção de resposta; 
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11. Resumo e valores; 

12. Melhoria contínua e utilização de serviços de saúde. 

Nordgren et al. (2014) Plataforma on-line O primeiro módulo (introdução) e o último (prevenção de recaída) são fixos, o que dá ao clínico a 

possibilidade de adaptar o tratamento, adicionando qualquer uma das seguintes opções: reestruturação 

cognitiva (2 módulos), ansiedade social (2 módulos), ansiedade generalizada (3 módulos), transtorno 

do pânico (2 módulos), agorafobia, ativação comportamental (2 módulos), relaxamento aplicado, 

atenção plena, assertividade, resolução de problemas, gerenciamento de estresse e sono. Todos os 

módulos, exceto para reestruturação cognitiva, relaxamento aplicado, assertividade, problema 

resolução e gerenciamento de estresse, eram específicos do transtorno, na medida em que eram 

sintomas centrais direcionados de cada um dos diagnósticos. 

Berger et al. (2016) Programa ‘velibra' (Aplicativos 

de Saúde) 

6 módulos:  

Sessão 1: Explicando o propósito e a função do programa; psicoeducação a respeito da etiologia e da 

manutenção da ansiedade e da abordagem TCC; 

Sessão 2: Lidando com a ansiedade cognitiva; 

Sessão 3: Aprendendo atenção plena e exercícios de relaxamento; 

Sessão 4: Compreendendo e praticando exposição; 

Sessão 5: Habilidades sociais, suporte social e relações interpessoais; 

Sessão 6: Resumo e teste de prevenção de recaídas. 

Duffy et al. (2020) Programa IAPT (Plataforma on-

line) 

Composto por 8 módulos que seguem os princípios da TCC baseados em evidências, incluindo 

ferramentas como o autocontrole e o registro de pensamentos, a ativação comportamental, a 

reestruturação cognitiva e o desafio das crenças centrais. 

Nissling et al. (2020) Sistema digital 

Telefone 

Mensagens de texto 

Métodos da TCC e intervenções da ACT. Tratamento com 8 módulos, com 13 ferramentas diferentes: 

com base no ACT (exposição, aceitação, ação comprometida, atenção plena e desfusão). Contém 

partes de texto e videoclipes psicoeducativos, avaliações e tarefas de casa. 

Rollman et al. (2016) Telefone Os pacientes eram acompanhados por profissionais da atenção primária em sessões semanais de 1 

hora. Durante a fase aguda do tratamento, o gerente de atendimento telefonou para os pacientes a cada 

duas semanas para revisar a apostila de atribuições (por exemplo, ler um capítulo semanalmente e 

praticar técnicas transmitidas). Caso fosse necessário, havia sessões de identificação de sintomas e 

motivação, que duravam de 15-45 minutos e poderiam permanecer de 2 a 4 meses. Geralmente, o 

gerente de atendimento os contatou a cada 1–2 meses até ao final de nossa intervenção de 12 meses. 

Hedman et al. (2014) Plataforma on-line O texto, de 186 páginas, foi dividido em nove módulos. Cada módulo incluía informações, exercícios 

e um questionário interativo (3 a 8 perguntas dissertativas). Para cada módulo, os participantes foram 

obrigados a postar pelo menos uma mensagem em grupo de discussão on-line sobre um tópico 

predeterminado. Os participantes enviaram suas respostas por e-mail, e, dessa forma, uma avaliação 

era feita. Caso o participante estivesse pronto para continuar, a senha para o próximo módulo era 

enviada. 
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9 módulos: 

1. Introdução e psicoeducação (sintomas, fatores etiológicos e tratamento); 

2. Modelo cognitivo (transtorno mental e a relação entre pensamentos, sentimentos, comportamento e 

sintomas cognitivos); 

3. Reestruturação cognitiva I (esboço básico do pensamento/erros/distorções cognitivas, o registro de 

pensamentos automáticos e informações sobre como desafiá-los); 

4. Reestruturação cognitiva II (trabalho com pensamentos automáticos e incentivo a experimentos 

comportamentais); 

5. Exposição I (princípios da exposição e teste de realidade); 

6. Mudança de foco (autofoco, mudança de foco, treinamento de atenção e comportamentos de 

segurança); 

7. Exposição II (continuidade das atividades iniciadas no módulo Exposição I); 

8. Habilidades sociais (a ouvir e habilidades de conversação, comunicação não verbal, a capacidade de 

dizer não e assertividade); 

9. Prevenção de recaídas (função de perfeccionismo, procrastinação, autoconfiança e prevenção de 

recaídas).  
Hedman et al. (2011) Plataforma on-line O texto, de 186 páginas, foi dividido em nove módulos. Cada módulo incluía informações, exercícios 

e um questionário interativo (3 a 8 perguntas dissertativas). Para cada módulo, os participantes foram 

obrigados a postar pelo menos uma mensagem em grupo de discussão on-line sobre um tópico 

predeterminado. Os participantes enviaram suas respostas por e-mail, e, dessa forma, uma avaliação 

era feita. Caso o participante estivesse pronto para continuar, a senha para o próximo módulo era 

enviada. 

9 módulos: 

1. Introdução e psicoeducação (sintomas, fatores etiológicos e tratamento); 

2. Modelo cognitivo (transtorno mental e a relação entre pensamentos, sentimentos, comportamento e 

sintomas cognitivos); 

3. Reestruturação cognitiva I (esboço básico do pensamento/erros/distorções cognitivas, o registro de 

pensamentos automáticos e informações sobre como desafiá-los); 

4. Reestruturação cognitiva II (trabalho com pensamentos automáticos e incentivo a experimentos 

comportamentais); 

5. Exposição I (princípios da exposição e teste de realidade); 

6. Mudança de foco (autofoco, mudança de foco, treinamento de atenção e comportamentos de 

segurança); 

7. Exposição II (continuidade das atividades iniciadas no módulo Exposição I); 

8. Habilidades sociais (a ouvir e habilidades de conversação, comunicação não verbal, a capacidade de 

dizer não e assertividade); 
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9. Prevenção de recaídas (função de perfeccionismo, procrastinação, autoconfiança e prevenção de 

recaídas). 

Newby et al. (2017) Plataforma on-line 6 módulos: 

Sessão 1: Psicoeducação sobre ansiedade e depressão, identificando sintomas, resposta de luta ou 

fuga, respiração controlada e atividade física/exercício. Atividade de casa: respiração controlada e 

exercício físico; 

Sessão 2: Psicoeducação sobre a resposta de luta ou fuga, o ciclo vicioso de ansiedade e a checagem 

de evidências dos pensamentos. Atividade de casa: desafiar os pensamentos. 

Sessão 3: Identificar crenças positivas e negativas sobre a preocupação, testando/desafiando crenças 

positivas e negativas sobre a preocupação, distorções cognitivas e mudança de atenção. Tarefa de 

casa: desafiar as crenças de preocupação. Mudança do foco atencional. 

Sessão 4: Educação sobre os comportamentos de segurança; exposição gradual. Tarefa de casa: 

exposição Gradual. 

Sessão 5: Identificar e desafiar pressupostos e crenças, agindo "Como se" (ou seja, envolver-se em 

comportamentos não ansiosos, apesar da ansiedade), reconhecer sinais de alerta de preocupação, 

revisão da respiração controlada e exposição. Tarefa de casa: desafiar pressupostos e crenças, agindo 

como se. 

Sessão 6: Prevenção de Recaídas. Tarefa de casa: Plano de Prevenção de Recaídas. Recursos Gerais 

Extras: Resolução de Problemas Estruturados FAQs (lição 1-6). 

Graham et al. (2020) Plataforma IntelliCare 

(Aplicativo móvel) 

5 aplicativos de tratamento da IntelliCare, em que cada aplicativo representa uma única estratégia 

comportamental (por exemplo, programação de comportamentos positivos, reestruturação do 

pensamento, definição de objetivos). A intervenção de IntelliCare abordou: (1) aplicações de 

tratamento IntelliCare, (2) aplicação IntelliCare Hub, (3) e Coaching ao vivo. 

6 sessões: 

Sessão 1: Hub (sugestões para encorajar os usuários a explorar novos indivíduos aplicativos para 

expô-los a novos conteúdos);  

Sessão 2: Daily Feats (estabelecimento de metas);   

Sessão 3: Day-to-Day (aulas de psicologia positiva via psicoeducação); 

Sessão 4: My Mantra (autoafirmações e valores pessoais);  

Sessão 5: Thought Challenger (reestruturação/reenquadramento cognitivo);  

Sessão 6: Worry Knot (regulação da emoção e exposição à ansiedade). 

Hadjistavropoulos et 

al. (2014)  

Programa de TCCBI (Plataforma 

on-line) 

O programa on-line é composto por 12 módulos que são principalmente baseados em texto, mas 

também incluem gráficos, áudio e vídeo para complementar o material. Todos os programas começam 

com psicoeducação sobre o transtorno direcionado, seguida por módulos que abordam estratégias 

cognitivas (por exemplo, identificação e pensamentos desafiadores) e comportamentais (por exemplo, 

relaxamento, resolução de problemas, exposição, ativação comportamental) para gerenciar o 

transtorno. Um módulo de prevenção de recaídas conclui cada programa. Perguntas de check-in e 

avaliações de humor semanais são apresentadas no início de cada módulo e enviadas ao terapeuta do 
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paciente. Essas páginas devem ser concluídas antes de abrir o conteúdo restante do módulo. Os 

exercícios de lição de casa são atribuídos no final de cada módulo para facilitar a aprendizagem do 

material.  

Hobbs et al. (2017) ThisWayUp TCCBI 

(Plataforma on-line) 

O ThisWayUp TCCBI para TAG inclui 6 sessões de tratamento on-line ou "lições". As lições de 

tratamento incluem psicoeducação, capacidades de redução da excitação, reestruturação cognitiva 

(incluindo reestruturação metacognitiva), resolução de problemas, exposição gradual, prevenção de 

recaídas e habilidades de assertividade. Após a conclusão de cada sessão de tratamento, os pacientes 

foram instruídos a baixar resumos de dever de casa e completar tarefas de terapia que foram 

projetados para reforçar o conteúdo do tratamento daquela semana. 

Powell et al. (2020) E-Couch 

(https://ecouch.anu.edu.au)  

(Website) 

E-couch é uma ferramenta interativa autodirigida baseada nos princípios da terapia cognitivo-

comportamental. O programa é dividido em 6 módulos: seção de alfabetização (que fornece 

informações sobre os sintomas de ansiedade social, tipos de ajuda disponível) e tratamentos eficazes e 

5 kits de ferramentas compreendendo a prática de exposição, reestruturação cognitiva (modificação do 

seu pensamento), prática de atenção, treinamento de habilidades sociais e relaxamento. O conteúdo 

dos kits de ferramentas consiste em evidências baseadas em informações, exercícios interativos e 

livros baseados em princípios cognitivo-comportamentais. Os participantes poderiam completar os 

módulos em qualquer ordem.  

Yu et al. (2019) Lantern’s anxiety program  

Telefone 

6 componentes:  

1. Educação: sobre a ansiedade e a inter-relação entre pensamentos, emoções e comportamentos;  

2. Relaxamento: exercícios de relaxamento com suporte empírico, como respiração diafragmática e 

imaginação guiada; 

3. Cognitivo-reestruturação: orientação e técnicas para desafiar pensamentos desadaptativos a serviço 

do desenvolvimento de pensamentos mais adaptativos; 

4. Exposição: educação sobre a relação entre ansiedade e prevenção, e como usar o princípio de 

exposição sistemática a provocadores de ansiedade, situações para superar a ansiedade a longo 

prazo; 

5. Mindfulness: exercícios de mindfulness para observar pensamentos e sentimentos sem julgamento. 

6. Formação de hábitos e generalização de habilidades: orientação sobre como generalizar as 

habilidades da lanterna para a vida do usuário e formar hábitos saudáveis. 
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Axelsson et al. (2018) E-mail 

Mensagens de texto - G-TCCBI: os participantes tiveram acesso ao texto do tratamento por meio de um tratamento on-line 

e com contato com um psicólogo, por meio de um sistema semelhante a e-mail integrado na 

plataforma de tratamento. Para cada capítulo, os participantes foram instruídos a preencher um 

formulário de relatório de dever de casa, com perguntas destinadas à repetição de pontos educacionais 

e a uma reflexão posterior. Relatórios de lição de casa enviados para o terapeuta, que respondia como 

forma de auxiliar o paciente nas fases do processo de que necessitava. Os participantes podiam 

escrever livremente para seu terapeuta e esperar uma resposta em 48 horas. Caso não respondessem, o 

terapeuta entrava em contato com o paciente, apenas para retomar o tratamento. Os participantes 

foram incentivados a usar sua impressora doméstica para salvar o conteúdo do tratamento para o 

futuro, e tiveram acesso à plataforma on-line por até quatro semanas após o término do tratamento. 

- NG-TCCBI: os participantes tiveram acesso ao texto do tratamento por meio de um tratamento on-

line e sem o contato com um psicólogo. Para cada capítulo, os participantes preenchiam um 

formulário de relatório de dever de casa, com perguntas destinadas à repetição de pontos educacionais 

e a uma reflexão posterior. Relatórios de lição de casa enviados para o terapeuta, que respondia como 

forma de auxiliar o paciente nas fases do processo de que necessitava. Os participantes podiam 

escrever livremente. Os participantes foram instruídos a usar sua impressora doméstica para salvar o 

conteúdo do tratamento para o futuro, e tiveram acesso à plataforma on-line por até quatro semanas 

após o término do tratamento. 

- BIB-TCCBI: os participantes tiveram acesso ao texto do tratamento por meio de um livreto. Para 

cada capítulo, os participantes preenchiam um formulário de relatório de dever de casa, com perguntas 

destinadas à repetição de pontos educacionais e a uma reflexão posterior. Tratava-se de livreto 

impresso colorido de 153 páginas A4, empacotado com um punhado de folhas de trabalho A4, 

acompanhadas por uma breve carta apresentando o livro. O livreto foi enviado por correio para chegar 

na data de início pretendida do tratamento. 

McMartin et al. 

(2017) 

Telefone NR 

Manoharan et al. 

(2019) 

Telefone  

E-mail 

NR 

Andrews et al. 

(2018) 

Telefone  

E-mail 

Computador 

NR 
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Massoudi et al. 

(2019) 

Telefone NR 

Coull & Morris 

(2011) 

E-mail 

Telefone 

NR 

Etzelmueller et al. 

(2020) 

E-mail 

Telefone 

NR 

Berryhill et al. 

(2019) 

Videoconferência NR 

Domhardt et al. 

(2018) 

Telefone Modelos de intervenção variados.  

Olthuis et al. 

(2016) 

Telefone  

E-mail 

Modelos de intervenção variados.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 

Legenda: Tecnologia Digital de Informação em Saúde – TDICSs; Teoria Cognitivo-Comportamental – TCC. Terapia Cognitivo-

Comportamental realizada pela internet (TCCBI); Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG; Terapia de Aceitação e Compromisso – TAC. 

Biblioterapia cognitiva comportamental não guiada baseada na internet – BIB-TCCBI; TCCBI guiada por terapeuta – G-TCCBI; TCCBI não 

guiada – NG-TCCBI. 
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O transtorno de ansiedade é um transtorno mental que, quando não tratado, eleva os 

prejuízos à saúde do indivíduo, o que torna seu tratamento fundamental para reverter esse 

quadro. A TCCBI é colocada pelos referidos autores como eficaz quando comparada ao 

modo presencial de assistência (Nordgreen et al., 2018). No estudo Nordgreen et al. (2018), 

realizado de 2014 a 2017, foi analisada a eficácia de um programa de TCCBI de 14 semanas 

orientado por terapeuta para pacientes com ansiedade submetidos a cuidados de rotina. Como 

resultados, no que refere aos sintomas de ansiedade social, foram identificados tamanhos de 

efeito significativos dentro do grupo (pós-tratamento: Cohen's d = 1,00-1,10; 

acompanhamento de seis meses: Cohen's d = 1,03-1,55). Houve melhora clinicamente 

significativa relatada por 66,2% dos participantes. As implicações clínicas do presente estudo 

são que a TCCBI guiada para TAG é um tratamento eficaz para a maioria dos pacientes 

submetidos a cuidados de rotina.  

 Os benefícios ao usuário com ansiedade que é submetido às intervenções   pela 

internet são vistos como importantes na atenção primária. Andrews et al. (2018) 

evidenciaram em seu estudo baseado em 23 comparações (em 19 estudos) um grande efeito 

detectado sobre os sintomas de ansiedade em favor do tratamento fornecido pela internet (g = 

−0,79; intervalo de confiança de 95% [IC], −1,03, −0,55; p <. 0001). A superioridade do 

tamanho do efeito geral do TCCBI sobre os grupos de controle em todos os quatro distúrbios, 

entre eles, o TAG, foi de 0,80 (IC de 95% 0,68-0,92). O Hedges'g combinado TAG foi 0,70 

(IC 0,39-1,0). 

Melhorias também foram observadas no tratamento de ansiedade por meio das 

intervenções fornecidas pela internet, reportado em metanálise realizada por Richards et al. 

(2015). Os resultados demonstraram melhorias pós-tratamento significativas para 

intervenções fornecidas pela internet para a ansiedade. Houve melhorias estatisticamente 

significativas para intervenções entregues pela internet em comparação com os integrantes do 
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grupo controle em sintomas de TAG autorreferidos (Cohen’s d = −0,91; IC: 1,25-0,56; n = 8) 

e preocupação patológica (Cohen’s d = −0,74; IC: 0,96-0,52; n = 10), ambos produzindo o 

que pode ser considerado como grandes efeitos. Esse efeito de ganho foi observado, também, 

nos variados tipos de intervenções digitais implementadas, cujos resultados podem ser 

comparados com os dos grupos de controle. As análises de subgrupo foram conduzidas para 

comparar estudos que foram TAG específico para estudos que foram transdiagnósticos 

(especificamente, depressão comórbida incluída ou transdiagnóstica ou outro transtorno de 

ansiedade). Para sujeitos TAG, os tamanhos de efeito foram semelhantes para GAD-

específicos (Cohen’s d = −0,81; IC: −1,27, −0,35, n = 4, p < 0,001) e transdiagnóstico 

(Cohen’s d = −,91; CI: −1,25, −0,56, n = 4, p < 0,001). Owens et al. (2019) realizaram estudo 

para investigar se um programa de TCCBI transdiagnóstico para TAG e depressão 

conseguiria melhorias distintas nos sintomas de ansiedade de saúde entre uma subamostra de 

participantes. Foram conseguidas melhorias grandes e significativas para os sintomas de 

ansiedade de saúde (Cohen d= 0,91; redução = 20%), bem como de ansiedade generalizada 

(Cohen d = 1,21; redução = 42%). 

 A TCC é a forma mais comum de psicoterapia para ansiedade. Tradicionalmente, é 

ministrada pessoalmente no formato presencial (Andrews et al., 2018). Quanto às terapias 

mediadas por TCICSs (Tabela 2), dois estudos da presente revisão (Domhardt et al.; 2019; 

Olthuis et al., 2016) mostraram equivalência nos efeitos das modalidades remota e presencial, 

assim como reportado pelos estudos de Carlbring et al. (2018), Lopes e Berger (2016), 

Mewton et al. (2014) e Pietra e Gomes (2014). Já Oser et al. (2019), em seu estudo de um 

programa comportamental cognitivo digital facilitado por um treinador na atenção primária à 

saúde, demonstrou que o grupo ativo não apresentou melhoras significativas quando 

comparado com a intervenção presencial. Contudo, ressaltou que o envolvimento dos 

participantes na intervenção digital foi maior. 
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 Trata-se de um tratamento de eficácia em nível governamental. A TCCBI foi 

comprovada para ansiedade leve e moderada. O primeiro sistema de psicoterapia em TCC foi 

lançado pelas Organizações Profissionais de Terapia Cognitivo-Comportamental da China 

em 2016. Dentro dos objetivos do programa estava superar a ansiedade. Esse serviço, durante 

a epidemia de COVID-19, foi ofertado de forma gratuita para a população. Em estudo 

realizado na China durante a pandemia, mais especificamente, no ano de 2019, foram 

analisados os efeitos do TCCBI na ansiedade e depressão. Uma ANOVA de medidas 

repetidas foi conduzida para comparar as pontuações médias no TAG antes e após o 

treinamento TCCBI, e os resultados mostraram que, no grupo ansiedade, a interação entre o 

período de tempo e os tempos de treinamento não foi significativa, mas o efeito principal dos 

tempos de treinamento foi significativo (F = 4,742, p = 0,009). Esse estudo mostrou que 

mulheres, estudantes e pessoas mais gravemente afetadas pela epidemia tinham maior 

probabilidade de aceitar o treinamento TCCBI. A plataforma TCCBI deu uma contribuição 

significativa para o alívio dos sintomas de ansiedade dos usuários durante a epidemia. 

Quando a psicoterapia face a face não está disponível durante a epidemia, o TCCBI pode ser 

usado como uma alternativa eficaz (Lv et al., 2021). 

As intervenções propostas foram variadas entre os estudos. A TCCBI prevaleceu em 

78,4%, seguida da modalidade biblioterapia (4,8%) (Tabela 2).  
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Tabela 2. 

Caracterização dos artigos, segundo as terapias psicológicas mediadas pelas TDICSs. 

  N % Efeito  

(estatística) 

TCCBI  

TCCBI 

BIB-TCCBI 

G-TCCBI 

NG-TCCBI 

ThisWayUp TCCBI 

29 

18 

4 

3 

3 

1 

78,4 El Alaoui et al., 2017 (TCCBI −0,36 (IC de 95% −0,70 a −0,01; G-

TCCBI −0,25 (IC de 95% −0,60 a 0,10); Hedman et al., 2011(eficácia 

de TCCBI e G-TCCBI - F = 179,06; df = 1, 219; p < 0,001); Nordgren 

et al., 2014 (TCCBI pós-tratamento – Cohen's d = 0,20 a 0,86, com um 

efeito médio de Cohen's d = 0,59; acompanhamento de um ano – 

Cohen's d = 0,53 a 1,00).  

Bibliografia  

Bibliografia  

Biblioterapia guiada 

2 

1 

1  

4,8   

E-couch social 

anxiety module 

1 2,4 Powell et al., 2020 ( -1,94 (-3,13 a -0,75; p = 0,001).  

ICCE 1 2,4   

TACTBI 1 2,4   

Terapia psicologia 

positiva 

1 2,4   

Terapia 

Transdiagnóstico 

1 2,4   

TRPBI  1 2,4   

TOTAL 37 100   

Fonte: Autoria própria. 

Legenda: Terapia Cognitivo-Comportamental realizada pela internet (TCCBI); Biblioterapia 

cognitiva comportamental não guiada baseada na internet – BIB-TCCBI; TCCBI guiada por 

terapeuta – G-TCCBI; TCCBI não guiada – NG-TCCBI; Intervenção de Cuidados de 

Colaboração Escalonada (ICCE); Terapia baseada na aceitação e compromisso baseada na 

internet – TACTBI; Terapia de resolução de problemas baseada na internet – TRPBI. 
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Segundo Pietra & Gomes (2014), a psicoterapia pela internet é considerada efetiva e 

amplia o acesso à terapia, tendo a modalidade TCCBI como a mais eficaz e mais estudada, 

em especial, com relação à ansiedade. Contudo, as adaptações da TCC podem ser eficazes na 

melhoria dos resultados de saúde mental em curto prazo (Sanders et al., 2020). 

Dois artigos do presente estudo evidenciaram que a TCCBI e o modo de terapia 

presencial em grupo (G-TCC) foram igualmente custo-efetivos, e ambos os grupos reduziram 

seus custos indiretos (Hedman et al., 2011, 2014). Em Hedman et al. (2011), estudo pioneiro 

no primeiro programa TCCBI conhecido para ansiedade com relação à saúde (Carlbring et 

al., 2018), as análises de custo-efetividade mostraram que cada QALY incremental produzido 

por TCCBI em comparação com G-TCC gerou uma redução de custo social de $ 7.345, 

sugerindo que TCCBI pode levar a melhores resultados com custos mais baixos. Em Hedman 

et al. (2014), as intervenções foram igualmente custo-efetivas, e ambos os grupos reduziram 

seus custos indiretos – resultado similar a outros estudos, que também citaram a diminuição 

de custos (Pietra & Gomes, 2014). Quanto à avaliação econômica, Mitchell et al. (2021), em 

uma revisão sistemática de literatura, apontaram que a implementação de intervenções 

digitais tem o potencial de melhorar os resultados clínicos para pessoas que vivem com 

transtornos de ansiedade e depressão, sendo 81% das intervenções consideradas custo-

efetivas nos 27 estudos investigados, onde os custos de entrega variaram de $ 124 a $ 1001 

por participante para as intervenções de transtorno de ansiedade. 

A TCCBI guiada por terapeuta pode ser uma parte valiosa dos serviços de saúde 

mental para ansiedade (Titov et al., 2018). Manoharan et al. (2019) reportaram que os efeitos 

da terapia guiada e não guiada na redução dos sintomas de ansiedade foram maiores quando 

comparados à terapia presencial, onde os indivíduos que foram submetidos a G-TCCBI para 

TAG (DMP = 0,84, IC 95% 0,45-1,23, GRADE baixo) e ao NG-TCCBI (DMP = 0,91, IC de 

95%: 0,74-1,07) mostraram uma melhora estatisticamente significativa nos sintomas em 
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comparação com pessoas do grupo de terapia presencial. Hedman et al. (2016) ressaltaram 

em seu estudo que grandes reduções nos sintomas de ansiedade com relação à saúde ainda 

são observadas quando o TCCBI baseado na exposição é fornecido sem a orientação de um 

terapeuta, bem como quando os materiais psicoeducacionais são fornecidos em cópia 

impressa em vez de digitalizados. 

Gabelha et al. (2021) reportaram em seu estudo de revisão que a TCCBI apresenta 

eficácia em adultos com TAG, mas que é uma psicoterapia on-line que pode ser menos eficaz 

nos casos mais graves. Por outro lado, em estudo na presente revisão de Olthuis et al. (2016), 

a TCCBI apoiada por um terapeuta é mais eficaz do que apenas com lista de espera, atenção, 

informação ou grupo de discussão on-line como controles. A evidência sugere que a TCC 

com apoio de um terapeuta pode não ser significativamente diferente da TCC presencial na 

redução da ansiedade. A comparação do estudo em questão da TCC presencial com a TCCBI 

apoiada por terapeutas não mostrou diferenças significativas na melhora clínica da ansiedade 

no pós-tratamento (RR 1,09, IC 95% 0,89-1,34; I2 = 0%; baixas evidências de qualidade). 

Também não houve diferenças claras entre a TCC presencial e a TCC apoiada por terapeuta 

para sintomas específicos do transtorno de ansiedade no pós-tratamento (DMP 0,06, IC 95% -

0,25 a 0,37; I2 = 60%; baixa evidência de qualidade) ou sintomas de ansiedade geral no pós-

tratamento (DMP 0,17, IC 95% -0,35 a 0,69; I2 = 78%; evidência de baixa qualidade).  

No estudo realizado por Axelsson et al. (2018), foi evidenciado que durante o período 

de acompanhamento, ou seja, da avaliação pós-tratamento ao acompanhamento de um ano, os 

participantes obtiveram mais melhoras no resultado primário de ansiedade em saúde em G-

TCCBI e BIB-TCC, enquanto o grupo NG-TCCBI não mudou. A linha de base para 

tamanhos de efeito de acompanhamento em um ano foi grande para todos os tratamentos 

(Cohen’s d = 1,66-2,38). Quanto à ansiedade em saúde com relação aos domínios de 

sintomas secundários (ou seja, ansiedade geral, sensibilidade à ansiedade, sintomas 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782918300769?via%3Dihub#bb0105
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depressivos, distúrbios do sono e comprometimento funcional), todas as medidas 

permaneceram estáveis durante o período de acompanhamento, indicando que os ganhos 

obtidos no pós-tratamento foram mantidos. Nissiling et al. (2021) evidenciaram em seu 

estudo que ansiedade generalizada, medida com GAD-7, mostrou um efeito de interação 

geral entre as duas condições (dirigida e não dirigida pelo terapeuta), onde a condição 

dirigida pelo paciente teve uma redução significativamente maior em GAD-7 na pós-medição 

(df = 45,0; F = 3,055; p = 0,038).  

Lopes e Berger (2016) conceituam o tratamento de autoajuda guiado como assistência 

em que o terapeuta, por meio de um sistema de mensagem, auxilia aos pacientes conforme 

avançam na plataforma de tratamento. Mohr et al. (2019) utilizaram em seu estudo 

Intervenções de Saúde Mental Digital (DMHIs), por meio de aplicativos do programa 

IntelliCare. Os autores reportaram que o tratamento Coached produziu reduções 

significativamente maiores no GAD-7 do que o tratamento autoguiado (F 1.844 = 4,97; p = 

0,03); entretanto, não houve interação entre coaching e tempo (F 3.841 = 0,32; p = 0,81). 

 A TCC foi a psicoterapia que publicou o maior número de artigos nos últimos 50 

anos (Soares et al., 2020), considerado um tratamento baseado em evidência para os 

transtornos de ansiedade (Johnsen & Haddeland, 2021). A TCCBI é considerada a terapia 

mais executada na internet nos últimos anos (Lopes & Berger, 2016), e considerada primeira 

linha para o monitoramento de usuários com ansiedade (Andrews & Williams, 2014; Hobbs 

et al., 2017). Resultado semelhante pode ser observado nesse estudo de síntese de evidências, 

em que vinte artigos científicos correlacionaram a TCCBI com melhorias nos sintomas de 

ansiedade, e dois reportaram menores custos.  

Titov et al. (2018), em seu estudo com usuários adultos acompanhados por clínicas 

em cinco países diferentes (Suécia, Dinamarca, Noruega, Canadá e Austrália), que ofereciam 

serviços gratuitos ou de baixo custo, realizaram a intervenção digital baseada em TCC guiada 
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por terapeuta para ansiedade. Todas as clínicas relataram grandes tamanhos de efeito de 

grupo (Cohen's d≥0,8) nas medidas de desfecho primário, com uma proporção significativa 

de usuários atendendo aos critérios de mudança clinicamente significativa, melhorias que 

permaneceram por três ou seis meses de acompanhamento (Cohen's d≥0,5).  

Oser et al. (2019), examinando a eficácia de um programa comportamental cognitivo 

digital facilitado por um treinador para adultos ansiosos na atenção primária, evidenciaram 

que mais da metade dos pacientes baixou o programa de aplicativo móvel cognitivo-

comportamental e cerca de 60% deles foram considerados engajados, o que foi definido como 

a conclusão de ≥3 técnicas. O grupo ativo demonstrou efeitos de tamanho médio na redução 

dos sintomas de ansiedade (tamanho do efeito Cohen's d = 0,44; P <0,001) e uma 

probabilidade diminuída de alta utilização de cuidados médicos ambulatoriais (odds ratio = 

0,49; P <0,001). Desse modo, um programa comportamental cognitivo digital facilitado por 

um treinador prescrito na atenção primária é viável e aceitável. Os pacientes de cuidados 

primários prescritos para um programa comportamental cognitivo digital para ansiedade 

experimentaram melhorias significativas nos sintomas de ansiedade, qualidade de vida e 

redução da utilização médica. 

No entanto, segundo Titov et al. (2018), sabe-se relativamente pouco sobre o 

contexto, as operações e os resultados da TCCBI quando administrada como parte dos 

cuidados de rotina. Ademais, os referidos autores correlacionaram como componentes 

importantes de serviços TCCBI bem-sucedidos a governança rigorosa, para manter um alto 

padrão de atendimento clínico, e a medição e o relato de resultados.  
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Caracterização das intervenções mais efetivas 

Uma caracterização das intervenções digitais mais efetivas se fez necessária pois os 

materiais selecionados para o corpus do manuscrito em questão por terem sido pesquisas 

desenvolvidas em diferentes países e realidades de APS, a forma de apresentação dos 

resultados foi díspar. Deste modo, as intervenções consideradas como mais efetivas (El 

Alaoui et al., 2017; Hedman et al., 2011; Nordgren et al., 2014; Powell et al., 2020) 

apresentaram as seguintes características: 

1. Utilizaram a Terapia Cognitivo-Comportamental realizada pela internet.  

Em todos os estudos, as intervenções identificaram que, para o tratamento da 

ansiedade, a terapia cognitivo-comportamental fornecida pela internet pode levar a efeitos 

comparáveis aos da terapia cognitivo-comportamental convencional. A TCC tem dois 

aspectos: terapia comportamental e terapia cognitiva. 

A TCC, na modalidade individual presencial corresponde ao critério de tratamento 

padrão, onde o usuário se encontra com um terapeuta, normalmente uma vez por semana, 

durante aproximadamente 3 meses. A TCC convencional é administrada por meio de 

encontros presenciais semanais entre o paciente e o terapeuta. Entre as sessões, o paciente 

deve trabalhar de forma independente com exercícios e mudanças metodológicas de 

comportamento. Por outro lado, na modalidade mediada por TDICSs, utiliza-se terapia on-

line baseada em texto, na qual o paciente trabalha com estratégias convencionais de TCC, 

mas os tratamentos diferem no modo de administração. ICBT é administrado através de um 

texto de autoajuda que o paciente lê via internet, e espera-se que o paciente trabalhe de forma 

independente com exercícios e mudanças de comportamento e se comunique regularmente 

com um terapeuta por meio de um sistema semelhante a e-mail. O usuário pode ter acesso a 

essa ferramenta a qualquer hora do dia, independentemente das distâncias geográficas e do 
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pouco tempo exigido do terapeuta. Todos os terapeutas são psicólogos licenciados ou 

psicólogos residentes com formação em condução de terapia TCC. 

 

 

1.  Foram desenvolvidas em um ambiente de atenção primária 

O estudo desenvolvido por El Alaoui et al. (2017) foi conduzido em uma unidade 

pública em Estocolmo, Suécia (Stockholm Healthcare Services). Nordgren et al. (2014) 

recrutaram cem participantes por meio de seu contato com médicos ou enfermeiras nos 

serviços de cuidados primários e randomizados para tratamento ou um grupo de controle 

ativo, tendo média de idade de 35,4 anos. Dos participantes, 63% eram mulheres.  

Hedman et al. (2011) acompanharam 230 indivíduos, sendo 64 pacientes (35.2 (11.1) 

anos) e TCCG (62 pacientes – 35.5 (11.6) anos) recrutados por médicos de referência e 

psiquiatras de cuidados primários (n = 29) e por autorreferência (n = 97) por 4 anos. 

Powell et al. (2020) recrutaram 2122 no Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido, 

sendo incluídos 2116 pacientes. Destes, 1058 E-couch (37,4 [13,9] anos, 81,19% mulheres) e 

1058 controles (36,9 [13,6] anos, 79,39,0% mulheres). Todos os participantes tinham acesso 

sem restrições aos tratamentos habituais e eram aleatorizados numa proporção de 1:1 para 

uma intervenção de autoajuda não guiada baseada na Web, fundamentada em princípios 

cognitivos comportamentais ou para um grupo de controle com lista de espera. Todos 

utilizaram a TCC com E-couch. 

Predomínio da Terapia cognitivo-comportamental com suporte de treino de 

habilidades  

No estudo de El Alaoui et al. (2017), Terapia Cognitivo-Comportamental realizada 

pela internet seguiu um modelo de TCC desenvolvido para terapia individual de ansiedade. O 

conteúdo do tratamento foi acessado como módulos de texto semelhantes aos capítulos da 
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biblioterapia de autoajuda. Cada capítulo correspondia a uma sessão de TCC com um tema 

específico, como reestruturação cognitiva, exposição gradativa ou experimentos 

comportamentais, juntamente com tarefas de casa. Os pacientes receberam feedback de apoio 

por e-mail de um psicólogo após cada módulo.  

No estudo desenvolvido por Nordgren et al. (2014), a TCCBI  consistiu em 

tratamento de autoajuda orientado baseado em texto com apoio do terapeuta via internet, 

contemplando entre sete a dez módulos de tratamento (reestruturação cognitiva (2 módulos), 

ansiedade social (2 módulos), ansiedade generalizada (3 módulos ), transtorno de pânico (2 

módulos), agorafobia, ativação comportamental (2 módulos), relaxamento aplicado, atenção 

plena, assertividade, resolução de problemas, gerenciamento de estresse e sono), totalizando 

dez semanas. Cada módulo consistia em texto e ilustrações (9–39 páginas A4), apresentando 

um sintoma e exercícios específicos, e deveriam ser completados por três a oito questões 

dissertativas a serem trabalhadas durante um período de uma semana. 

Powell et al. (2020) associaram a TCC ao E-couch, um programa interativo 

autodirigido baseado em princípios da terapia cognitivo-comportamental. O programa está 

dividido em 6 módulos: uma seção de instrução, que fornece informações sobre os sintomas 

da ansiedade social, tipos de suporte disponível e tratamentos eficazes, e 5 conjuntos de 

ferramentas que incluem prática de exposição, reestruturação cognitiva (modificando do 

pensamento), prática de atenção, treino de habilidades sociais e relaxamento. 

2. Média de duração da intervenção: ambas as abordagens, realizadas pela internet ou 

presencialmente, duram em média até 12 semanas. 

No estudo de El Alaoui et al. (2017), a duração da TCCBI foi de 15 semanas, e os 

terapeutas foram instruídos a restringir o tempo gasto com cada paciente para 

aproximadamente 10 minutos por semana. No caso da terapia em grupo, o tratamento foi tão 

longo quanto o baseado na internet (ou seja, de 15 semanas), consistindo em uma sessão 
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individual inicial seguida por 14 sessões em grupo. Cada sessão teve 2,5 horas de duração e 

foi conduzida por terapeutas treinados em TCC. Cada grupo consistia de seis a sete pacientes. 

Hedman et al. (2011) desenvolveu TCCBI de 15 semanas. Durante todo esse período, 

o paciente teve acesso a um terapeuta por meio de um sistema de mensagens seguro on-line. 

A instrução geral para os terapeutas da Internet era ter a ambição de restringir o tempo gasto 

com cada paciente a não mais do que 10 minutos por semana. Na G-TCC, o número médio de 

sessões assistidas por participante foi de 9,4.  

No estudo de Powell et al. (2020), a duração foi de 12 meses. Os participantes foram 

orientados a acessar e usar a intervenção durante o período inicial de 6 semanas (embora 

pudessem trabalhar com a intervenção em seu próprio ritmo e pudessem acessá-la durante 

todo o período de 12 meses do estudo). O uso “ideal” da intervenção estaria relacionado ao 

envolvimento com 1 novo módulo a cada semana e atualizações contínuas de diários e pastas 

de trabalho com base nas experiências da vida real do usuário.  

3. Custo-efetividade: dados os baixos custos da Terapia Cognitivo-Comportamental 

realizada pela internet para ansiedade, observaram-se os benefícios potenciais da 

implementação em uma escala mais ampla.  

El Alaoui et al. (2017) identificaram que o custo da TCCBI variou entre 400 €, 463 € 

e 654 €, enquanto o custo da G-TCCBI variou entre 699 €, 806 € e 1134 €. Assumindo que o 

pessoal gasta 100% da sua capacidade total teórica em trabalho clínico diretamente 

relacionado com os processos de tratamento, o custo total da terapia em grupo é estimado em 

699 € (IC 95% 632 € a 765 €), em comparação com 400 € (IC 95% 386 € a 415 €) para 

TCCBI. A economia de custo estimada de TCCBI em relação a G-TCCBI varia de 299 € (IC 

95% 232 € a 356 €) a 481 € (IC 95% 374 € a 587 €). Assumindo uma capacidade prática de 

80%, a economia de custos é estimada em 343 € (IC 95% 267 € a 420 €). O tamanho do 

efeito dentro do grupo foi −0,36 (95% CI −0,70 a −0,01) para ICBT; e −0,25 (95% CI −0,60 
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a 0,10) para G-TCCBI. O uso médio do tempo efetivo do psicólogo em TCCBI foi de 189,60 

(DP = 53,77) minutos. Nesse estudo, o cálculo do custo estimado foi: (a) cálculo dos custos e 

efeitos de cada intervenção, (b) cálculo das diferenças de custo e diferenças nos efeitos, (c) 

cálculo do custo incremental e benefício incremental de TCCBI versus G-TCCBI, e (d) 

apresentar a distribuição das diferenças de custo/efeito em um plano de custo-efetividade com 

estimativa de custos em torno da razão calculada. 

No estudo desenvolvido por Nordgren et al. (2014), os custos foram avaliados no 

início do estudo, no pós-tratamento e em 12 meses de acompanhamento. Os testes dentro do 

grupo mostraram que os participantes que receberam TCCBI fizeram reduções significativas 

no custo total bruto da linha de base ao pós-tratamento (t (47) = 3,23; p = 0,002), e da linha 

de base ao acompanhamento de 12 meses (t (40) = 4,02; p <0,001), indicando estabilidade 

das reduções de custo.  

O estudo de Hedman et al. (2011) demonstrou que a TCCBI foi igualmente rentável 

em comparação com a G-TCC, e que ambos os grupos reduziram os seus custos totais brutos. 

Houve superioridade do tamanho médio do efeito da TCCBI sobre o grupo de controle. A 

manutenção da melhoria no acompanhamento foi demonstrada com uma pequena, mas 

significativa superioridade do tamanho do efeito tanto no acompanhamento de 3-6 meses 

como no acompanhamento de 9-18 meses. Participantes com TAS foram randomizados para 

TCCBI (n = 64) ou G-TCC (n = 62). Os dados econômicos foram avaliados no pré-

tratamento, imediatamente após o tratamento e seis meses após o tratamento. Os resultados 

mostraram que os custos totais brutos foram significativamente reduzidos no 

acompanhamento de seis meses, em comparação com o pré-tratamento em ambas as 

condições de tratamento. Como os dois tratamentos foram equivalentes na redução da 

ansiedade social e dos custos totais brutos, o TCCBI foi mais custo-efetivo devido aos 

menores custos de intervenção. Embora a TCCBI seja mais econômica do que a G-TCC, é 
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importante notar que ambos os tratamentos geraram grandes reduções de custo, considerando 

a cronicidade da ansiedade. Ambos os tratamentos geraram economias que excederam o 

custo de intervenção do respectivo tratamento em um ano. A principal fonte de diferença de 

custo foi que a TCCBI exigiu menos recursos do terapeuta. 

No estudo de Powell et al. (2020), os participantes randomizados para o grupo do E-

couch continuaram a apresentar uma maior redução na gravidade dos sintomas de ansiedade 

social do que os participantes do grupo controle, com uma média (95% CI; valor P), 

diferença ajustada na variação da pontuação no SPIN-17 de -3,07 (-4,32 a -1,82; P<,001). 

Nos acompanhamentos de 6 semanas e de 12 meses, o grupo de controle da lista de espera, 

em geral, usou mais serviços de saúde do que o grupo E-couch. Isso resultou em uma 

economia média de custos de saúde de £ 26,48 no acompanhamento de 6 semanas e £ 65,04 

no acompanhamento de 12 meses. Adicionando o custo médio de intervenção de £ 48,40 ao 

grupo de intervenção, o grupo E-couch custa mais do que o grupo de controle em 6 semanas, 

mas economiza com relação ao de 12 meses. Na análise de utilidade de custo, em ambos os 

acompanhamentos de 6 semanas e 12 meses houve melhorias muito pequenas do estado geral 

de saúde tanto no grupo E-couch quanto no grupo de controle de lista de espera. Com o grupo 

E-couch houve melhora ligeiramente maior do que no grupo de controle: os índices de SF-6D 

aumentaram de 0,6 na consulta inicial para 0,64 em 6 semanas e 0,66 em 12 meses para o 

grupo E-couch; e de 0,6 na consulta inicial para 0,62 em 6 semanas e 0,64 em 12 meses para 

a espera lista de grupo de controle. 

4. Principais TDICSs foram as Plataformas on-line ou Websites (podem ser 

acessados por smartphone ou computador), uso de mensagem automatizada ou 

de correio eletrônico (lembretes) 

El Alaoui et al. (2017), Hedman et al. (2011), Nordgren et al. (2014) utilizaram a 

terapia on-line baseada em texto, na qual o paciente trabalha com estratégias convencionais 
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de TCC, mas os tratamentos diferem no modo de administração. TCCBI é administrado 

através de um texto de autoajuda que o paciente lê via Internet, e espera-se que o paciente 

trabalhe de forma independente com exercícios e mudanças de comportamento e se 

comunique regularmente com um terapeuta por meio de um sistema semelhante a e-mail. 

Powell et al. (2020) utilizaram Website (pode ser acessado por smartphone ou computador), 

mensagem automatizada (sms) e lembretes enviados por correio eletrônico. 

Esta síntese de evidências identificou que as intervenções para ansiedade mediadas 

por internet ou TDICSs mais efetivas utilizaram a Terapia Cognitivo-Comportamental 

realizada pela internet com apoio de texto em plataforma virtual, em média, por 12 semanas. 

Observaram-se os benefícios potenciais da implementação em uma escala mais ampla e 

menor custo (Nordgren et al., 2014; Hedman et al., 2011; El Alaoui et al., 2017; Powell et al., 

2020). 

Intervenções baseadas na internet e em dispositivos móveis são uma estratégia 

promissora para alcançar as populações (Venkatesan et al., 2020). Em contraste com a terapia 

tradicional presencial, as intervenções mediadas pela internet e TICDSs são imediatamente 

acessíveis, não têm estigmatização, são mais flexíveis, anônimas e iniciadas com o mínimo 

(ou nenhum) contato humano. Um grande número de estudos mostrou que os IMIs podem ser 

eficazes no tratamento de transtornos mentais comuns (Ebert et al., 2018). 

Ao longo dos anos, as condições para as quais o TCCBI foi testado se expandiram, e 

agora existem programas e estudos controlados para vários problemas psiquiátricos e 

somáticos comuns para os quais o tratamento psicológico presencial regular é eficaz. Por fim, 

o TCCBI apoiado por terapeutas parece ser tão eficaz quanto a TCC presencial, mas existem 

poucos estudos comparativos diretos (Andersson et al., 2014). 

Quanto ao mérito de intervenções que utilizam puramente TDICSs, que são 

normalmente associadas a tamanhos de efeito menores, em comparação com programas que 
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são acompanhados por suporte pessoal (por exemplo, intervenções on-line "combinadas", 

"guiadas" ou "apoiadas"), pesquisas recentes também sugerem que a eficácia de intervenções 

sem suporte pode ser aprimorada pela integração de formas automatizadas de suporte, como 

lembretes regulares por e-mail (Andersson et al., 2019).  

De acordo com Kuso et al. (2021), realizar estratégias de prevenção por meio das 

intervenções digitais pode auxiliar na redução da incidência de transtornos mentais na 

população. Nesse contexto, a necessidade eminente é a elevada facilidade de administração e 

de adaptação ao grupo-alvo, evidências de eficácia e o uso de ferramentas motivacionais. 

Necessidades estas que derivam do escasso conhecimento por parte dos sistemas de saúde 

existentes sobre as atitudes das partes interessadas e os fatores relevantes para a integração 

bem-sucedida do tratamento on-line. Tal integração necessita de gestores, programas, 

profissionais e população em treinamento periódico para implementar e gerir os programas, 

avaliando constantemente (ações, infraestrutura e atores do processo).  

 

Considerações Finais 

Em conclusão, esta análise indicou que as intervenções baseadas na Internet 

demonstram efetividade para usuários com ansiedade, tanto quanto as presenciais. 

 Apesar de se apresentarem como promissoras para o transtorno de ansiedade 

generalizada, existem lacunas, singularmente em tecnologias, para instituir um suporte 

empírico mais robusto, ante as especificidades dos modelos de atenção das experiencias 

desctitas pelas evidências.  

Mais pesquisas são necessárias para contemplar limitações metodológicas 

remanescentes, tais como compreender os custos de desenvolvimento dessas intervenções, 

sua aceitabilidade e custo-efetividade em ambientes de poucos recursos, e relação custo-

eficácia de tecnologias mais recentes, como aplicativos para telefones móveis. Além disso, 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Andersson%2C+Gerhard
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são necessários estudos para investigar se as intervenções da internet contribuem para a 

redução dos sintomas, mesmo quando realizadas sem apoio pessoal, assim como para 

examinar mais detalhadamente se as intervenções da internet são particularmente benéficas 

para determinados grupos de pacientes, como aqueles com sintomas mais leves versus mais 

graves ou com ou sem tratamento farmacológico simultâneo. 

Cabe problematizar as limitações das sínteses de evidência como um padrão único 

para a prática, baseado no fato da produção de evidências não ocorrer em igualdade de 

condições. Por mais bem-intencionadas que sejam, se as evidências não integram processos 

nas múltiplas dimensões e não relaciona as questões com a estrutura socioeconômica, 

política, e com os condicionamentos culturais, elas serão obviamente focalizantes, e, 

evidentemente, as ações serão igualmente reducionistas”. As questões culturais são cruciais 

para todos os cuidados clínicos, aconselhamento preventivo, diagnóstico, tratamento e 

tratamento da doença, porque a cultura molda as crenças, os valores e, portanto, os 

comportamentos relacionados à saúde. 

Por outro lado, considera-se que sem a experiência prática, a evidência, mesmo sendo 

considerada de excelência, poderá ser inadequada em determinada situação individual. Por 

outro lado, sem recorrer à melhor evidência disponível, há o risco de manter práticas 

desatualizadas, com os inerentes prejuízos para as pessoas. Além disso, só porque uma 

intervenção funciona bem em um contexto não significa que ela será aplicável e transferível 

para outra. Reconhecer os fenômenos socioculturais e ambientais do território, 

compreendendo a realidade num dado contexto, é uma forma de considerar as diversidades e 

o papel das variáveis sociais na vida dos indivíduos e coletividades no cuidado à saúde. 

No caso das TDICs baseadas por evidências,  outros aspectos preocupantes são a 

garantia da privacidade dos dados dos usuários, a carência de conhecimentos e habilidades, 

que muitas vezes não é solucionada durante a formação do profissional, e que pode impactar 
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nos resultados de saúde da população; e a necessidade de inclusão de uma politica que 

estruture os serviços, a oferta do cuidado presencial e mediado pela internet, assim como, a 

atenção a literacia dos usuários, para que as alternativas sejam amplamente aderidas, mas 

com o devido cuidado da oferta conforme o publico-alvo.. 

Em síntese, as instituições de ensino poderiam se concentrar em melhorar as 

habilidades de PBE necessárias para entender, pesquisar e aplicar evidências científicas. Por 

outro lado, é necessário maior esforço por parte dos pesquisadores para resumir/traduzir a 

pesquisa de forma amigável aos profissionais que atuam na prática. 

Dada a necessidade de monitoramento dos usuários com ansiedade, a implementação 

de terapias que possam ser adaptadas ao contexto, as características do modelo de atenção à 

saúde e dos serviços de APS, faz-se essencial. As opções propostas para abordagem do 

problema devem ser analisadas à luz do contexto atual de implantação da Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS) e das políticas de Saúde Mental vigentes. Neste sentido, as evidências 

apresentadas poderão ser utilizadas para: 1) Esclarecer e priorizar intervenções mediadas por 

internet nos sistemas de saúde; 2) Subsidiar políticas, enfocando aspectos positivos, negativos 

e incertezas das opções; 3) Identificar barreiras e facilitadores de implementação das opções, 

seus benefícios, riscos e custos; 4) Apoiar o monitoramento e a avaliação de resultados das 

intervenções identificadas como mais efetivas. 

Vale ressaltar que ainda que sejam oportunos métodos inovadores que constituam de 

forma complementar, outras maneiras de ver e interpretar as situações de saúde-doença, não 

foi o propósito deste estudo, a generalização dos resultados. O intuito foi apenas sintetizar 

evidências de intervenções consideradas efetivas para usuários com ansiedade no âmbito da 

APS, para estimular reflexões futuras atinadas às condicionalidades do sistema de saúde e a 

viabilidade técnica das translações de conhecimento no SUS. 
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 Considerações Finais 

 

 O uso de evidências científicas nas políticas de saúde é apontado como fator de 

qualificação do processo de tomada de decisão, cuja dinâmica política articula elementos 

sociais, tais como valores e interesses, mas, também, aspectos ligados aos recursos e às 

necessidades de saúde. Neste sentido, o presente estudo procurou explorar a potencialidade do 

uso de aplicações para as intervenções baseadas na internet no campo da saúde mental de forma 

a completar alguns lapsos no que refere à atenção à saúde mental na atualidade, no contexto 

brasileiro.  

Os resultados da revisão de síntese de evidências demonstraram que as intervenções 

digitais em saúde mental são efetivas, adaptáveis e capazes de proporcionar assistência em 

saúde mental, de forma integral, contínua, acessível e equitativa na atenção primária à saúde. 

Cabe destacar que o arcabouço geral do estudo contemplou duas revisões integrativas 

e um estudo de síntese de evidências propriamente dita. Essa interface metodológica propiciou 

a sistematização de evidências acerca de temáticas necessárias para o entendimento da 

problemática de estudo. Dessa forma, para atender aos pressupostos do estudo em questão, foi 

necessária uma estruturação do conhecimento produzido acerca de intervenções em saúde 

mental mediadas por e-Health para usuários com ansiedade no âmbito da APS, aclarando as 

bases conceituais de ações da e-Health, as intervenções telemental health na APS, para, 

posteriormente, averiguar e sistematizar as intervenções mais efetivas para cuidado remoto a 

pacientes adultos com ansiedade no âmbito da APS. 

O desenvolvimento de pesquisas baseadas em evidências no âmbito do SUS é 

desafiador. No tocante à e-Health e à telemental health, isso se deve à pluralidade de evidências 

decorrentes de experiências internacionais acerca de concepções e abordagens operacionais 

condicionadas a aspectos teóricos, históricos, sociais, econômicos, culturais e geográficos, 
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articuladas à estruturação e à execução da assistência nos modelos de atenção à saúde adotados 

por cada país. 

Deste modo, a inclusão de evidências científicas na realidade dos serviços brasileiros 

torna-se necessária e fundamental para desenvolvimento de processos de tradução e 

disseminação do conhecimento e incorporação pelos gestores/tomadores de decisões. Mas é 

necessário que a estratégia e-Saúde esteja incorporada ao SUS como uma dimensão 

fundamental, sendo reconhecida como melhoria consistente dos serviços de saúde, por meio 

da disponibilização de serviços digitais que possam apresentar uma alternativa complementar. 

Ademais, a demanda e a produção de sínteses, a partir dos núcleos de evidências 

descentralizados podem promover a identificação de assuntos prioritários para o contexto local, 

além de poderem contar com uma maior participação social.  

Essas iniciativas fomentam processos de tradução de conhecimento que, em si, 

objetivam desenvolver capacidade local para: 1) produzir evidências que atendam às 

necessidades de saúde locais; 2) demandar, buscar, analisar a qualidade e a aplicabilidade, bem 

como sintetizar evidências globais para os atores envolvidos ou afetados pelas decisões das 

políticas de saúde; 3) disponibilizar sínteses das melhores evidências disponíveis; e 4) garantir 

efetivo e permanente intercâmbio entre os produtores (i.e.: pesquisadores) e os usuários de 

conhecimento (i.e.: governos e sociedade civil organizada).  

Contudo, diversos desafios são identificados relacionados a aspectos individuais e 

organizacionais. Do ponto de vista individual, a alfabetização digital – cidadão e envolvidos 

no processo de cuidados em saúde – se torna necessária, diante da alta demanda de adoecimento 

mental que vivenciamos nos dias atuais. Dessa forma, as intervenções remotas para indivíduos 

com transtorno de ansiedade constituem uma alternativa complementar à atenção à saúde 

mental no âmbito da APS. Quanto aos aspectos organizacionais, aliar a tecnologia aos 

processos de assistência à saúde não é tarefa fácil, mas podem trazer resultados relativos ao 
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acesso da população e a qualidade das ações em saúde. Ademais, a inclusão das TICs nos 

processos de cuidado em saúde mental e em casos de ansiedade na atenção primária à saúde se 

mostra incipiente, necessitando de investimentos em inovações tecnológicas adequadas à real 

situação enfrentada pelos indivíduos e pela população. 

A adoção cada vez mais intensiva das tecnologias digitais na área de saúde vem 

transformando a maneira como os diversos atores do setor – governo, estabelecimentos e 

profissionais de saúde das esferas pública e privada – se relacionam, impactando, 

principalmente, a qualidade do serviço prestado. Novos arranjos institucionais baseados em 

inovações tecnológicas visam a garantir maior acesso a diversos tipos de serviços, desde os 

mais simples, como agendamento de consultas e visualização de exames, direcionados para 

gerar maior praticidade aos pacientes, até as formas mais sofisticadas de diagnósticos, de 

tratamentos e de monitoramento de doenças. 

No Brasil, esforços têm sido realizados no sentido da viabilização de políticas públicas 

que tenham um olhar voltado para o desenvolvimento e a ampliação da saúde digital, para que, 

dessa forma, além da garantia de uma melhora na qualidade do atendimento, também seja 

possível alcançar maior eficiência e eficácia nessas políticas. Outro desafio que merece ser 

destacado é a insuficiência de vontade política ou insensibilidade dos gestores quanto à 

importância do uso de evidências nas tomadas de decisões. Para superar essas barreiras, é 

imprescindível o desenvolvimento de iniciativas articuladas a universidades e centros de 

pesquisa, para que os resultados dos estudos possam contribuir para a sensibilização dos 

tomadores de decisões, além de readequar a participação dos responsáveis pela elaboração das 

sínteses de políticas por meio de redes integradas à gestão do SUS. Isso demonstra que se trata 

de um enorme desafio o atendimento de toda a população brasileira nos termos da saúde mental 

digital. 
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Ressalta-se que a inclusão das TIDS não substitue as tenologias leves e cuidado 

atrelados aos princípios do SUS, de equidade, integralidade e universalidade do acesso as ações 

e serviços, mas constituem uma alternativa complementar para viabilizar o acesso a populações 

com necessidades particupares, seja quanto a acessibilidade geográfica, quanto a retrições de 

disponibilidade para atendimento presencial. Para tanto, o projeto de saúde digital universal 

apoiado por uma política de Estado no SUS, que garanta acesso a internet, e infraestrutura 

física necessária para a oferta dos serviços na modalidade remota, seja síncrona ou assíncrona. 

Ademais, estas mudanças refletem alterações no mundo do trabalho e implicam um conjunto 

revisado das competências e habilidades esperadas, que são requeridas para o desenvolvimento 

das ações (como a comunicação, a reflexividade, o trabalho em equipe, a adaptabilidade e assim 

por diante) e para ampliar a literacia digital (sustentada pela "E-learning Strategy" ou estratégia 

de aprendizado digital) dos profissionais de saúde, ante a um contexto sustentado por práticas 

e contextos claramente não-tecnológicos. 

Além disso, questões relacionadas a garantia da segurança e privacidade dos dados de 

usuários, assim como a forma de acesso às informações que podem auxiliar na compreensão 

e prevenção de doenças são pontos que têm se destacado no debate atual, especialmente no 

que se refere à saúde pública. Diante dessas dificuldades, será fundamental o envolvimento 

dos gestores, profissionais de saúde, tanto para a implantação como para o monitoramento 

das ações e avaliação de seus resultados.  

Ressalta-se ainda, as limitações quanto a aplicabilidade das intervenções selecionadas 

que foram desenvolvidos em outros países com contextos diversos, e diferentes modelos de 

atenção á saúde, em especial modelos de APS distintos. Dessa forma, entende-se a necessidade 

de identificar e valorar as características socioculturais e as adaptações necessárias em caso de 

tradução e translação das intervenções à realidade nacional. Ademais, diante da incipiência da 
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temática no Brasil, os estudos analisados são sem execeção internacionais, o que demonstra e 

reforça a necessidade de desenvolver a temática no país de forma abrangente. 

Cabe mencionar ainda que, o desenvolvimento de estudos relacionados à tradução de 

conhecimentos, a partir de síntese de evidências de políticas na APS, depende das atitudes dos 

profissionais, da organização e dos processos de trabalho da equipe. Assim como aprimorar as 

ações em saúde baseadas em evidências dos profissionais implica que estes as realizem já no 

âmbito da graduação ou pós-graduação. Faz-se necessária ainda, a colaboração entre usuários 

e produtores do conhecimento subsidiaria, ainda, o desenvolvimento de uma comunicação mais 

efetiva entre estes atores e os mobilizaria para a prática frequente da tradução do conhecimento 

integrado. 

Por outro lado, nesse contexto, ainda insuficientemente explorado, iniciativas para a 

promoção do uso do conhecimento como subsídio para a tomada de decisão no cotidiano da 

gestão de sistemas locais de saúde podem ser relevantes para a compreensão da dinâmica da 

apropriação social do conhecimento, especialmente em regiões economicamente 

desfavorecidas, onde o uso responsável de recursos para a saúde se faz mais exigível. 

Certamente, no que concerne à meta principal de introduzir as TDICs no sistema de saúde na 

APS no SUS, em uma base ampla, está condicionada a politicas de Estado, que subsidiem e 

instrumentalizem as práticas nos serviços, de forma equânime em todo o território nacional.  
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APÊNDICE A.  

Parecer aprovação no CEP (05 de Dezembro de 2020). 
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APÊNDICE B. 

Relação de artigos excluídos e motivos da exclusão. 

Autor e ano Estudo Motivo de exclusão 

Ibrahim & 

Money 

(2019) 

Computer mediated reality technologies: A 

conceptual framework and survey of the state 

of the art in healthcare intervention systems 

Não apresenta 

implementação e 

resultados de ações 

direcionado a pacientes 

com ansiedade, adultos 

(idade superior a 18 anos). 

Kleiboer et 

al. (2015) 

A randomized controlled trial on the role of 

support in Internet-based problem solving 

therapy for depression and anxiety 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Lorian et al. 

(2012) 

Changes in risk-taking over the course of an 

internet-delivered cognitive behavioral therapy 

treatment for generalized anxiety disorder 

Não apresenta 

implementação e 

resultados de ações. 

Kladnitski et 

al. (2020) 

Transdiagnostic internet-delivered CBT and 

indfulness-based treatment for depression and 

anxiety: A randomised controlled trial 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 
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Venkatesan 

et al. (2020) 

Digital Cognitive Behavior Therapy 

Intervention for Depression and Anxiety: 

Retrospective Study 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Kelson et al. 

(2019) 

Internet-Delivered Acceptance and 

Commitment Therapy for Anxiety Treatment: 

Systematic Review 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Kampmann 

et al. (2016) 

Exposure to virtual social interactions in the 

treatment of social anxiety disorder: A 

randomized controlled trial 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Weisel et al. 

(2020) 

User Experience and Effects of an Individually 

Tailored Transdiagnostic Internet-Based and 

Mobile-Supported Intervention for Anxiety 

Disorders: Mixed-Methods Study 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Naslund et 

al. (2017) 

Digital technology for treating and preventing 

mental disorders in low-income and middle-

income countries: a narrative review of the 

literature 

Não especifica a faixa 

etária do público da 

intervenção. 

Nordgreen et 

al. (2012) 

Outcome predictors in guided and unguided 

self-help for social anxiety disorder 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 
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Andersson et 

al. (2012) 

Therapeutic alliance in guided internet-

delivered cognitive  behavioural treatment of 

depression, generalized anxiety disorder and 

social anxiety disorder 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Dear et al. 

(2016) 

DisordersTransdiagnostic versus disorder-

specific and clinician-guided versusself-

guided internet-delivered treatment for Social 

Anxiety Disorderand comorbid disorders: A 

randomized controlled trial 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Ekberg et al. 

(2011) 

Cell phone-supported cognitive behavioural 

therapy for anxiety disorders: a protocol for 

effectiveness studies in frontline settings 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Yuen et al. 

(2013) 

Treatment of Social Anxiety Disorder Using 

Online Virtual Environments in Second Life 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Andersson et 

al. (2012) 

Internet-Based Psychodynamic versus 

Cognitive Behavioral Guided Self-Help for 

Generalized Anxiety Disorder: A Randomized 

Controlled Trial 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Carlbring et 

al. (2011) 

Individually-tailored, Internet-based treatment 

for anxiety disorders: A randomized controlled 

trial 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 
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Carl et al. 

(2020) 

Efficacy of digital cognitive behavioral therapy 

for moderate‐to‐severe symptoms of 

generalized anxiety disorder: A randomized 

controlled trial 

Recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Carl et al. 

(2019) 

Virtual reality exposure therapy for anxiety 

and related disorders: A metaanalysis of 

randomized controlled trials 

Não especifica a faixa 

etária do público da 

intervenção, condições de 

recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

Deady et al. 

(2017) 

eHealth interventions for the  prevention of 

depression and anxiety in the general 

population: a systematic review and meta-

analysis 

Público incluído não atende 

aos critérios de 

elegibilidade. Não 

especifica local de 

recrutamento e 

implementação de ações. 

McCann et 

al. (2014) 

Virtual reality exposure therapy for the 

treatment of anxiety disorders: An evaluation 

of research quality 

Não especifica local de 

recrutamento e 

implementação de ações. 

Newman et 

al. (2011) 

A review of technology-assisted self-help and 

minimal contact therapies for anxiety and 

Não especifica a faixa 

etária do público da 

intervenção, condições de 
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depression: Is human contact necessary for 

therapeutic efficacy? 

recrutamento e 

implementação de ações 

fora do ambiente da APS. 

O’Connor et 

al. (2017) 

The Efficacy and Acceptability of Third-Wave 

Behavioral and Cognitive eHealth Treatments: 

A Systematic Review and Meta-Analysis of 

Randomized Controlled Trials 

Não especifica o local de 

recrutamento e 

implementação de ações. 

  

Vallury et al. 

(2015) 

Computerized Cognitive Behavior Therapy for 

Anxiety and Depression in Rural Areas:A 

Systematic Review 

Participantes incluídos de 

qualquer grupo 

populacional em qualquer 

local. 

Perestelo-

Pérez et al. 

(2020) 

Effectiveness of a web-based decision aid for 

patients with generalised anxiety disorder: a 

protocol for a randomised controlled trial 

Não apresentou resultados 

de efetividade. 

Richard et al. 

(2018) 

Digital IAPT: the effectiveness & 

costeffectiveness of internet-delivered 

interventions for depression and anxiety 

disorders in the Improving Access to 

Psychological Therapies programme: study 

protocol for a randomised control trial 

Não apresentou resultados 

de efetividade. 

Christensen 

et al. (2010) 

Protocol for a randomised controlled trial 

investigating the effectiveness of an online e 

Não apresentou resultados 

de efetividade. 



 

 

199 
 

health application for the prevention of 

Generalised Anxiety Disorder 

Bruin et al. 

(2019) 

The GET READY relapse prevention 

programme for anxiety and depression: a 

mixed-methods study protocol 

Não apresentou resultados 

de efetividade. 

Fonte: Autoria Própria. 
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APENDICE C 

Sintese das principais TICs identificadas nas evidências analisadas. 

TIC Descrição ou conceito 

Chatbot Um software capaz de manter uma conversa com um usuário humano em 

linguagem natural, por meio de aplicativos de mensagens, atendendo suas 

necessidades de forma rápida e assertiva. 

Blog Página autoral na web que pode ser pessoal ou coletiva, que utiliza um 

formato diário datados e atualizados frequentemente.  

Realidade Virtual É um “espelho” da realidade física, na qual o indivíduo existe em três 

dimensões, tem a sensação do tempo real e a capacidade de interagir com 

o mundo ao seu redor. 

Aplicativos  conjunto de ferramentas desenhado para realizar tarefas e trabalhos 

específicos. 

Aplicativos móveis 

(m-saúde/m-health)  

Modalidade de assistência em saúde, no qual as informações 

referentes à saúde, sem restrição de tempo e espaço. Informações 

geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimização dos 

resultados e redução dos riscos em saúde, bem como, para 

compreensão dos fatores determinantes que promovem a saúde e/ou 

que levam à doença. 

Dispositivos 

vestíveis inteligentes 

Dispositivos ou sensores eletrônicos, sem fios, utilizados ou 

acessados por indivíduos em suas atividades cotidianas, permitindo-

lhes monitorar ou intervir sobre condições de saúde. 

 


