ISSN 2674-816

" BJIHS
Qg‘a" 28| Latindex | g DOI| Go gle
(N1 2021-2024 Academlco

INTERVENCOES DIGITAIS EM SAUDE MOVEL (mHEALTH) NO
MANEJO TERAPEUTICO DA DEPRESSAO EM PESSOAS VIVENDO
COM HIV: REVISAO DE ESCOPO

Gabriel Antonio Barretto Ferreira da Luz, José Hernevides Pontes Ferreira, Lucas Levi
Gongalves Sobral, Cleyson Rocha da Silva, Railma Valéria Dantas Pereira, Elisa Cazula
Naves, Leticia Tremocoldi Martinelli, Mariana de Freitas Vellosa, Elisabete Soares de
Santana, Sadi Antonio Pezzi Junior

i} https://doi.org/10.36557/2674-8169.2026v8n8p830-853
Artigo recebido em 16 de Julho e publicado em 16 de Agosto de 2026

REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

OBJETIVO: Mapear e analisar as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias méveis no
manejo da depressdao em pessoas vivendo com HIV e lacunas existentes na literatura.
METODOS: Revisdo de escopo realizada entre janeiro e marco de 2026, conduzida conforme
o Joanna Briggs Institute e diretrizes PRISMA-ScR. Utilizou-se a estratégia PCC: populacdo
(pessoas vivendo com HIV com depressdo ou sintomas depressivos), conceito (uso de
tecnologias méveis no manejo da depressdo, incluindo aplicativos, mensagens moveis,
monitoramento remoto e intervencdes via dispositivos mdveis) e contexto (cuidado em saude
mental no acompanhamento clinico de pessoas vivendo com HIV). As buscas foram realizadas
nas bases PubMed, Medline, Scopus, Embase e Cochrane Library, com complementacdo no
Google Académico. Incluiram-se estudos completos dos ultimos cinco anos, em todos os
idiomas, com foco em tecnologias moveis e desfechos em saude mental. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram incluidos 13 estudos. As evidéncias indicam que intervencdes méveis
multicomponentes, especialmente aquelas com contelddos cognitivo-comportamentais,
atividade fisica, coping positivo e suporte social, podem reduzir sintomas depressivos e
melhorar a qualidade de vida. O engajamento sustentado, a personalizacdo da intervencdo e
a integragao com suporte humano, como enfermagem e navegagao por pares, emergiram
como fatores centrais para a efetividade. Persistem lacunas quanto a padronizacdo dos
desfechos, robustez metodolégica e aplicabilidade em cendrios mais vulnerdveis.
CONCLUSAO: Tecnologias mdveis representam estratégia promissora no manejo da
depressao em pessoas vivendo com HIV, sobretudo quando integradas ao cuidado clinico e
psicossocial, embora ainda existam desafios relacionados a adesdo, personalizacdo e
consolidacdo de evidéncias.
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DIGITAL MOBILE HEALTH (mHEALTH) INTERVENTIONS FOR
THE THERAPEUTIC MANAGEMENT OF DEPRESSION AMONG
PEOPLE LIVING WITH HIV

ABSTRACT

OBJECTIVE: To map and analyze scientific evidence on the use of mobile technologies in the
management of depression in people living with HIV and gaps in the literature. METHODS: A
scoping review conducted between January and March 2026 following Joanna Briggs Institute
methodology and PRISMA-ScR guidelines. The PCC strategy was applied: population (people
living with HIV with depression or depressive symptoms), concept (use of mobile technologies
in depression management, including apps, text messaging, remote monitoring, and mobile-
based interventions), and context (mental health care in the clinical follow-up of people living
with HIV). Searches were conducted in PubMed, Medline, Scopus, Embase, and Cochrane
Library, with complementary searches in Google Scholar. Full-text studies from the last five
years, in all languages, focused on mobile technologies and mental health outcomes were
included. RESULTS AND DISCUSSION: Thirteen studies were included. Evidence indicates that
multicomponent mobile interventions, especially those involving cognitive-behavioral
content, physical activity, positive coping, and social support, may reduce depressive
symptoms and improve quality of life. Sustained engagement, personalization, and
integration with human support, such as nursing and peer navigation, emerged as key factors
for effectiveness. Gaps remain regarding outcome standardization, methodological
robustness, and applicability in more vulnerable settings. CONCLUSION: Mobile technologies
are a promising strategy for managing depression in people living with HIV, especially when
integrated with clinical and psychosocial care, although challenges related to adherence,
personalization, and evidence consolidation remain.

KEYWORDS: HIV; Depression; Mobile technologies; Mental health.
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INTRODUCAO

O uso de tecnologias moveis na area da saude tem se expandido de forma
significativa nas ultimas décadas, configurando um campo denominado mHealth, que engloba
aplicativos, mensagens eletrénicas, dispositivos vestiveis e plataformas digitais voltadas ao
monitoramento e apoio ao cuidado. No contexto do HIV, essas tecnologias assumem papel
estratégico ao possibilitar maior proximidade entre servicos de satde e usudrios, favorecendo
0 acompanhamento continuo e a personalizacdo das intervengbes. Essa integracao
tecnolégica redefine a forma como o cuidado é ofertado, ampliando o acesso e a capacidade
de resposta as necessidades complexas dessa populacdo (Catalani et al., 2022).

Entre pessoas vivendo com HIV, a depressdo constitui uma das condi¢cdes mais
prevalentes e impactantes, influenciando negativamente a adesdo ao tratamento
antirretroviral, o engajamento nos servicos de saude e os desfechos clinicos. Nesse cenario,
o0 manejo da salude mental passa a ser componente essencial do cuidado integral, exigindo
estratégias que superem barreiras tradicionais de acesso, como estigma, limitagdes
geograficas e escassez de profissionais especializados. As tecnologias mdveis emergem,
portanto, como ferramentas capazes de mediar intervengdes em salude mental de forma mais
acessivel e continua (Rutakumwa et al., 2023).

Do ponto de vista conceitual, o uso de tecnologias mdveis no manejo da depressao
em pessoas vivendo com HIV baseia-se na oferta de intervengdes digitais que podem incluir
suporte psicossocial, monitoramento de sintomas, lembretes terapéuticos e estratégias de
autorregulacdao emocional. Essas ferramentas permitem a coleta de dados em tempo real e a
adaptacdo das intervencgdes as necessidades individuais, promovendo maior engajamento do
usuario no cuidado. Assim, o modelo assistencial passa a incorporar elementos de autonomia
e corresponsabilizacdo, fundamentais para o manejo de condigGes cronicas (Firth et al., 2022).

A interacdo entre tecnologia mével e saide mental também pode ser compreendida
a partir da perspectiva do cuidado centrado na pessoa, no qual o individuo deixa de ser apenas
receptor de intervengdes para assumir papel ativo na gestdo de sua saude. No caso da
depressdo associada ao HIV, essa abordagem é particularmente relevante, uma vez que o
autocuidado, o reconhecimento de sintomas e a busca por suporte sdo elementos essenciais

para a melhoria do bem-estar. As tecnologias modveis, nesse sentido, funcionam como
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mediadoras desse processo, facilitando a comunicagdo e o acesso a recursos terapéuticos
(Leigh et al., 2022).

Outro aspecto conceitual importante refere-se a capacidade dessas tecnologias de
reduzir desigualdades no acesso ao cuidado em saude mental. Em populagdes vivendo com
HIV, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social, o acesso a servicos
especializados pode ser limitado. As intervengdes baseadas em dispositivos moéveis permitem
ultrapassar barreiras estruturais, oferecendo suporte remoto e continuo. Dessa forma,
contribuem para a ampliagao da cobertura assistencial e para a democratiza¢ao do cuidado
em saude mental (Naslund et al., 2022).

A qualidade de vida, por sua vez, constitui um desfecho central na avaliacao do
impacto dessas intervencdes, sendo compreendida como um constructo multidimensional
gue envolve aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e funcionais. Em pessoas vivendo com HIV,
a presenca de sintomas depressivos esta diretamente associada a reducao da qualidade de
vida, afetando a percepcao de bem-estar e a capacidade de desempenhar atividades
cotidianas. O uso de tecnologias mdveis no manejo da depressdo pode influenciar
positivamente esses dominios ao promover maior suporte emocional, adesdo ao tratamento
e integracao social (Miners et al., 2023).

Além disso, a utilizagao de tecnologias mdveis no cuidado em saide mental favorece
a integracdo entre diferentes dimensdes do tratamento, permitindo a articulagdao entre
intervencdes farmacoldgicas, psicossociais e comportamentais. Essa integracdo ¢é
particularmente relevante no contexto do HIV, onde o cuidado exige abordagem continua e
multifacetada. As ferramentas digitais possibilitam o acompanhamento longitudinal dos
usuarios, contribuindo para a identificacdo precoce de altera¢des no estado emocional e para
a adaptacdo das estratégias terapéuticas (Schueller et al., 2022).

O uso de tecnologias mdveis no manejo da depressdao em pessoas vivendo com HIV
pode ser compreendido como expressdao de um modelo de cuidado inovador, que integra
avancos tecnoloégicos as necessidades clinicas e psicossociais dos individuos. Essa abordagem
destaca a importancia da flexibilidade, da acessibilidade e da centralidade do usudrio na
organizacdo do cuidado, evidenciando que a tecnologia, quando incorporada de forma critica
e contextualizada, pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida e

para o fortalecimento do cuidado integral em saude (Catalani et al., 2022).
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A despeito do crescimento exponencial das intervengdes baseadas em tecnologias
moveis, observa-se uma lacuna importante na consolidacdo de evidéncias especificamente
direcionadas ao manejo da depressdao em pessoas vivendo com HIV, sobretudo no que se
refere a padronizacdo dos desfechos, a comparabilidade entre intervenc¢des e a avaliacdo de
efetividade em contextos reais de cuidado (Firth et al., 2022; Miners et al., 2023).

A heterogeneidade dos desenhos metodoldgicos, associada a variabilidade dos
componentes digitais e a auséncia de protocolos estruturados de implementacao, limita a
extrapolacdo dos achados e dificulta a incorporagdo dessas tecnologias na pratica clinica de
forma sistemdtica. Nesse sentido, torna-se fundamental ndo apenas mapear as evidéncias
disponiveis, mas também compreender criticamente suas limitagcdes e implicagcdes para a
construcdo de modelos assistenciais digitais mais robustos, escalaveis e centrados nas
necessidades dessa populagao.

Assim, torna-se necessario analisar criticamente o uso de tecnologias mdveis no
manejo da depressdao em pessoas vivendo com HIV, identificando beneficios, limitacdes e
implicacGes para a qualidade de vida. Dessa forma, o estudo tem como objetivo mapear e
analisar as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias mdveis no manejo da depressao

em pessoas vivendo com HIV e lacunas existentes na literatura.

METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo de escopo, realizado entre janeiro e marco de 2026,
conduzido conforme o Manual atualizado para Revisdes de Evidéncia do Instituto Joanna
Briggs (JBI), seguindo as recomendacdes metodoldgicas mais recentes descritas por Peters et
al. (2024), e registrado na Open Science Framework (OSF) sob o DOL:
https://doi.org/10.17605/0SF.IO/HTNE3. A adog¢do do método JBI possibilitou o
mapeamento sistematico e abrangente das evidéncias disponiveis, permitindo identificar
lacunas do conhecimento, tendéncias investigativas emergentes e dire¢des prioritarias para
o avanco cientifico, assegurando rigor metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade na
conducgdo da revisao.

A estrutura metodoldgica foi orientada pelo JBI Manual for Evidence Synthesis, que
estabelece a estratégia PCC (Population, Concept e Context) como padrdo internacional para
revisGes de escopo, garantindo coeréncia entre a pergunta de pesquisa, os critérios de

elegibilidade, a estratégia de busca e o processo de sintese das evidéncias (Peters et al., 2022).
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Complementarmente, foram adotadas as recomendag¢des do PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), conforme proposto por Tricco et al. (2018) e atualizado nas diretrizes
contemporaneas de relato cientifico (Page et al.,, 2021), assegurando padroniza¢do na
descricdo metodoldgica, rastreabilidade do processo de selecdo e transparéncia dos
resultados. Ademais, utilizou-se a adaptagdo brasileira do PRISMA proposta por Galvao et al.
(2022), favorecendo a adequacgao terminoldgica e operacional ao contexto cientifico nacional.

Como estratégia de padronizacdo e organizacdo metodolégica, foi empregada uma
ferramenta metodolégica estruturada para revisdes de escopo em ciéncias da saude,
previamente desenvolvida e registrada em repositdrio cientifico ZENODO (Pezzi Junior, 2026).
Sua utilizacao justifica-se por permitir a operacionalizacao sistematica das diretrizes do JBl e
do PRISMA-ScR, contribuindo para a padronizacao das etapas, organizacdo sequencial dos
procedimentos, integracdo da estratégia PCC aos critérios de elegibilidade e estruturacdo da
extracdo e sintese dos dados. Dessa forma, a ferramenta atuou como suporte técnico-
operacional, favorecendo a reprodutibilidade, a rastreabilidade e a consisténcia
metodoldgica do estudo, sem substituir os referenciais internacionais adotados (Pezzi Junior,
2026).

Adicionalmente, utilizou-se a atualizacdo brasileira das recomenda¢des PRISMA
proposta por Galvdo et al. (2022), empregada como instrumento de operacionalizacdo
metodolégica e adaptacao terminolégica ao contexto cientifico nacional. A integracao entre
os referenciais contemporaneos do JBI (2024), PRISMA-ScR (2021) e sua adaptacao brasileira
confere robustez metodolégica ao estudo, estruturando-o em cinco etapas sequenciais: (1)
formulacdo da pergunta de pesquisa baseada na estratégia PCC; (2) identificacdo sistematica
das evidéncias em bases de dados indexadas; (3) selecdo dos estudos conforme critérios
previamente definidos; (4) extracdo padronizada dos dados; e (5) sintese e apresentacdo dos
achados, assegurando consisténcia metodoldgica, transparéncia e confiabilidade cientifica
em todas as fases da revisao.

Na primeira etapa, utilizou-se a estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) para
delimitar o escopo da investigacdo. P (Populacdo): pessoas vivendo com HIV que apresentam
depressdo ou sintomas depressivos; C (Conceito): uso de tecnologias mdveis no manejo da
depressao, incluindo aplicativos, mensagens méveis, plataformas de monitoramento remoto
e intervengoes baseadas em dispositivos moveis; C (Contexto): cuidado em saude mental no

acompanhamento clinico de pessoas vivendo com HIV. A questdo de pesquisa formulada foi:
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“Quais evidéncias cientificas descrevem o uso de tecnologias méveis no manejo da depressao
em pessoas vivendo com HIV e quais lacunas sdo identificadas na literatura?”.

Na segunda etapa, a pesquisa foi realizada nas bases PubMed, Medline, Scopus,
Embase e Cochrane Library. Para a elaboracdo dos termos de busca, foi consultado o
DeCS/MeSH por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com base nos objetivos e na
pergunta norteadora do estudo. Apds ajustes e testes, foram empregados descritores em
inglés combinados por operadores booleanos: (HIV OR People Living with HIV) AND
(Depression OR Depressive Symptoms OR Mental Health) AND (Mobile Health OR mHealth
OR Mobile Applications OR Smartphone OR Text Messaging) AND (Management OR
Intervention OR Monitoring).

A estratégia combinou descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres,
ajustados conforme especificidades de cada base de dados, visando ampliar a sensibilidade
sem comprometer a especificidade. Procedeu-se a adaptacdo sintdtica das expressodes
booleanas para cada plataforma, respeitando suas particularidades operacionais, buscando
reduzir o risco de viés de recuperacdo e ampliar a abrangéncia do mapeamento das evidéncias
disponiveis.

As buscas complementares na literatura cinzenta foram realizadas no Google
Académico. Considerando as limitacbes inerentes a essa plataforma, como a baixa
especificidade dos resultados e a auséncia de filtros metodoldgicos refinados, procedeu-se a
analise dos 100 primeiros registros ordenados por relevancia, conforme pratica metodoldgica
amplamente adotada em revisdes de escopo. Aplicaram-se os mesmos critérios de inclusao e
exclusdo definidos para as bases indexadas, considerando periodo de publicacdo, tipo de
estudo, aderéncia ao tema e relagdo direta com a pergunta norteadora.

Na terceira etapa do estudo, utilizando o fluxograma PRISMA-ScR adaptado de Tricco
et al. (2018), procedeu-se a busca e sele¢do dos estudos em quatro subetapas: inicialmente,
os estudos relevantes foram localizados em bases de dados académicas (ldentificacdo); em
seguida, titulo e resumo de cada estudo foram avaliados para verificar a conformidade com
os critérios de inclusdo (Sele¢do); posteriormente, os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados e revisados pelo autor e pelos revisores de forma criteriosa (Elegibilidade); por fim,
autor e revisores definiram conjuntamente quais estudos seriam efetivamente incluidos na

revisao (Inclusdo).
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Na subetapa de elegibilidade, os textos completos dos estudos potencialmente
relevantes foram analisados em profundidade, considerando consisténcia metodoldgica,
pertinéncia tematica e descri¢ao das tecnologias méveis aplicadas ao manejo da depressao
em pessoas vivendo com HIV. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso.
Na fase de inclusdo, os estudos que atenderam integralmente aos critérios estabelecidos
foram incorporados ao escopo final da revisdao e encaminhados para a etapa de extragao dos
dados.

Na quarta etapa, foram incluidos estudos completos publicados nos ultimos cinco
anos, de acesso livre, em todos os idiomas, que investigassem o uso de tecnologias moveis
no manejo da depressao em pessoas vivendo com HIV. Foram considerados estudos clinicos,
ensaios controlados randomizados, estudos observacionais e revisdes sistematicas, de modo
a contemplar diferentes desenhos metodoldgicos capazes de responder a pergunta da revisao
e oferecer uma visdao abrangente das estratégias digitais utilizadas. Os critérios de exclusdo
englobaram estudos que ndo tratassem diretamente do uso de tecnologias mdveis voltadas
ao manejo da depressdo nessa populacdo, que ndo apresentassem desfechos relacionados a
saude mental ou que ndo estivessem alinhados ao escopo da revisao.

Na quinta etapa, os dados dos estudos selecionados foram sistematicamente
extraidos, analisados cegamente e organizados em uma planilha estruturada na ferramenta
Rayyan, por 2 revisores, otimizando o processo de analise e permitindo a integracao
consistente dos resultados provenientes dos diferentes estudos. Em conformidade com as
recomendacdes de Kellermeyer, Harnke e Knight (2018), realizou-se uma andlise detalhada
dos dados mediante leitura integral dos artigos selecionados. Os resultados foram
apresentados por meio de um fluxograma de selecdo e extracdo de estudos, conforme
ilustrado na Figura 1.

Antes do inicio da etapa de selecdo formal, foi realizada calibracdo prévia entre os
revisores mediante leitura piloto de 20 titulos e resumos, com o objetivo de alinhar critérios
interpretativos e reduzir vieses de elegibilidade. A concordéancia interavaliadores foi estimada
por meio do coeficiente Kappa, obtendo-se indice considerado substancial. Divergéncias
foram discutidas até consenso, e, quando necessario, recorreu-se a um terceiro pesquisador
para decisdo final, visando maior consisténcia metodoldgica e reprodutibilidade do processo

de selecdo.
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Apds o processo de extragao dos resultados, cada estudo foi incluido nos quadros (1,
2 e 3), estes que organizaram os estudos aplicando um cddigo Unico, composto pela sigla
“Cod” seguida de uma sequéncia numérica de cada Estudo (E), organizando (E+ numero
sequencial: E1, E2, E3...). As informacdes extraidas foram organizadas da seguinte forma:
Quadro 1 — Titulo, autores, pais, ano de publicacdo e Nivel de Evidéncia (NE), conforme a
classificacdo do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2024); Quadro 2 — objetivo, tipo

de estudo e populagdo/amostra.

RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas do PRISMA de forma sistematica.
Inicialmente, foram identificados 860 registros na literatura disponivel, provenientes do
PubMed (241), Medline (47), Scopus (2), Embase (269) e Cochrane Library (201), além de
27.700 registros da literatura cinzenta no Google Académico, considerando apenas os 100
primeiros. Apds a exclusdo de 56 duplicados, 704 estudos foram selecionados para leitura de
titulos, dos quais 660 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios, restando 44 para
analise de resumos. Nessa etapa, 29 estudos foram excluidos. Em seguida, 15 estudos foram
avaliados em texto completo pelo primeiro revisor, sendo que parte dos registros
potencialmente relevantes foi excluida ap6s verificacdo manual adicional de duplicatas entre
bases e literatura cinzenta antes da etapa de analise de resumos, com a exclusdo de 2 estudos
apos analise dupla. Por fim, 13 estudos foram confirmados pelo segundo revisor e incluidos
na revisao.

Figura 1. Processo de Selegdo de Estudos Para a Revisdo de Escopo
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LITERATURA DISPONIVEL
PubMed (241), Medline (47), Scopus (2), Embase (26Y) ¢
Cochrane Library (201)
Total (860)

LITERATURA CINZA
Gioogle Académico (27700)
(Considerando apenas os 100 Primeiros)

Estudos Selecionados Apoés Leitura de Titulo
(704)

Duplicados Excluidos
(56)

Estudos Selecionados Apos Leitura de Resumo
(44)

Exclusiao Apos Anilise de Titulo
(660)

Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto Completo
(1" Revisor)

(15)

Exclusdo Apos Anilise de Resumo
(29)

Estudos Selecionados Apds Leitura de Texto Completo
(2” Revisor)
(13)

Exclusio Apids Andlise Dupla
(2)

O i

Estudos Incluidos na Revisdo
(13)

Fonte: Pezzi Junior, 2026.

estudos. Cada linha recebe um cdédigo (E-estudo+numero) para facilitar a referéncia ao longo
do trabalho. As colunas incluem: "Cod" (cédigo do estudo), "Titulo" (nome completo da
pesquisa), "Autor(es)" (responsaveis pela autoria), “Pais” (pais de publicacdo), "Ano" (ano de
publicacdo) e "NE" (nivel de evidéncia segundo a Classificacdo de Oxford, 2024). O quadro

fornece uma visao geral das fontes, permitindo rapida identificacdo e comparagao entre os

O Quadro 1 — “Informacgdes Gerais de Cada Estudo” organiza os dados basicos dos

estudos.
Quadro 1 - Informagdes Gerais de Cada Estudo
Cod Titulo Autor(es) Pais Ano NE
El Three-Year Follow-up of Bielick et al. Estados 2024 3
PositiveLinks: mHealth and HIV Unidos
suppression
E2 Use of a Mobile Health Flickinger et al. Estados 2022 3
Intervention by Older Versus Unidos
Younger People with HIV
E3 Mobile App Just-in-Time- Gasik et al. Estados 2026 2
Adaptive-Intervention for coping Unidos
in HIV
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E4 Long-term Effects of Run4Love Guo et al. China 2022 2
on depressive symptoms in HIV

E5 | Two mHealth interventions for Kim et al. Coreia do Sul | 2025 2

self-management in HIV
E6 | User engagement with a mobile Kim et al. Coreiado Sul | 2025 3
health app for HIV
E7 Dose-response effects of Lietal. China 2022 2
engagement in Run4lLove
intervention

E8 mHealth engagement and ART Mi et al. Estados 2024 3

adherence in HIV and substance Unidos
use
E9 iCARE Nigeria mHealth + peer | Ogunmola et al. Nigéria 2025 3
navigation intervention

E10 Nurse-delivered mHealth Satyanarayana india 2024 2
intervention in women with HIV et al.

E11 WeChat-based hybrid Wang et al. China 2025 2
intervention for HIV adaptation

outcomes

E12 Positive coping mediating Zeng et al. China 2022 2
mHealth effects on quality of life

E13 | User personas for eHealth in HIV Zhao et al. China 2025 3

self-management

Fonte: Pezzi Junior, 2026.

O Quadro 2 — “Informacdes Metodoldgicas Especificas de Cada Estudo” tem como
objetivo apresentar de forma sistematizada os principais aspectos metodolégicos dos estudos
analisados. Cada linha representa um estudo, o mesmo utilizado no Quadro 1, possibilitando
a coeréncia e a rastreabilidade entre as informagbes. Este quadro permite uma analise
comparativa entre os métodos utilizados nos estudos, auxiliando na avaliacdo da consisténcia,
qualidade e aplicabilidade das evidéncias apresentadas.

Quadro 2- Informagoes Metodoldgicas Especificas de Cada Estudo
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Cod Objetivo Tipo de Estudo Populacdo/Amostra
El Avaliar uso prolongado de Estudo observacional | Pessoas vivendo com HIV
plataforma mHealth e supressao longitudinal

viral

E2 | Comparar uso de mHealth entre | Estudo observacional | Pessoas vivendo com HIV
faixas etdrias

E3 | Avaliar intervencao adaptativa Ensaio clinico Pessoas vivendo com HIV
em tempo real para coping

E4 | Avaliar efeitos de longo prazo de Ensaio clinico Pessoas vivendo com HIV
intervengdo via midia social randomizado
ES Comparar dois tipos de Ensaio clinico Pessoas vivendo com HIV
intervengdes mHealth para randomizado
automanejo
E6 Avaliar engajamento em Estudo observacional | Pessoas vivendo com HIV

aplicativo mHealth

E7 | Analisar relacdo dose-resposta | Analise secundaria de| Pessoas vivendo com HIV
entre engajamento e desfechos ECR

E8 | Avaliar engajamento mHealth e | Estudo observacional | Pessoas com HIV e uso de

adesdo ao tratamento substancias
E9 | Avaliar interven¢do combinada Ensaio clinico ndo Jovens vivendo com HIV
mHealth + navegacao por pares controlado
E10 Avaliar intervencdo mHealth Ensaio clinico Mulheres vivendo com
conduzida por enfermeiros randomizado piloto HIV
E11| Avaliar intervencdo hibrida via Ensaio clinico Pessoas vivendo com HIV
WeChat randomizado piloto

E12 Avaliar papel do coping nos Andlise secundaria de| Pessoas vivendo com HIV
efeitos da intervencdo mHealth ECR
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Estudo de métodos Pessoas vivendo com HIV

mistos

E13 | Desenvolver perfis de usudrios

para eHealth em HIV

Fonte: Pezzi Junior, 2026.

A partir da analise dos estudos, é possivel sintetizar as principais estratégias baseadas
em tecnologias mdoveis no manejo da depressdao em pessoas vivendo com HIV, destacando
seus mecanismos de agdo, efeitos clinicos e implicagGes para a pratica assistencial. Essa
organizacdo permite compreender como diferentes componentes digitais influenciam os
desfechos em saude mental.

Quadro 3 - Sintese Analitica das Tecnologias Méveis no Manejo da Depressao em Pessoas

Vivendo com HIV

Estratégia digital

Principais achados

Implicagdes clinicas

Intervengoes
multicomponentes (CBT +
atividade fisica)

Reducdo sustentada dos
sintomas depressivos em
longo prazo

Uso como estratégia
terapéutica longitudinal

Engajamento do usudrio

Maior uso associado a

melhores desfechos clinicos

Necessidade de estratégias
para adesdo digital continua

Fortalecimento do coping

Melhora da qualidade de
vida mediada por coping
positivo

Inclusdo de componentes
terapéuticos estruturados

Suporte social mediado
por tecnologia

Redugado de isolamento,
estigma e solidao

Integracdo de interacdo entre
pares nas plataformas

Intervengbes com suporte
profissional

Maior aceitabilidade e
potencial clinico

Integracdo com enfermagem e
cuidado interdisciplinar

Monitoramento em
comorbidades

Apoio indireto ao manejo do

sofrimento psiquico

Necessidade de mensuracao
direta de desfechos
depressivos

Monitoramento de humor
e estresse

Identificacdo precoce de
sofrimento emocional

Potencial para vigilancia
psicossocial continua

Personalizacdo das
intervencoes

Melhor adequacao as
necessidades individuais

Design centrado no usuario
como fator critico

Autoeficacia no manejo
do HIV

Melhora de indicadores
psicossociais sem impacto
direto consistente na
depressao

Necessidade de intervencdes
mais especificas
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Experiéncia do usudrio
(UX)

Influéncia de fatores como
privacidade e estética no
engajamento

Importancia do design e
usabilidade

Intervengdes digitais
hibridas

Melhora de qualidade de
vida sem efeito consistente
na depressao

Necessidade de abordagens
mais direcionadas

Tecnologia + suporte
humano (pares)

Resultados mais promissores
na reducao da depressao

Relevancia do componente
relacional no cuidado digital

Fonte: Pezzi Junior, 2026.

A andlise integrada dos quadros evidencia que as interven¢Oes mais eficazes
compartilham caracteristicas estruturais comuns, incluindo multicomponentes terapéuticos,
estratégias de engajamento continuo e integracdo com suporte humano. Observa-se que
intervencdes exclusivamente digitais apresentam resultados mais heterogéneos, enquanto
aquelas que incorporam elementos relacionais e acompanhamento profissional tendem a
demonstrar maior consisténcia nos desfechos. Além disso, destaca-se a predominancia de
estudos conduzidos em contextos especificos, com limitacdes na representatividade de
populagcdes em maior vulnerabilidade social, o que impde restricdes a generalizacdao dos
achados.

Esse padrao sugere que a efetividade das tecnologias mdveis nao reside
exclusivamente na inovacdo tecnoldgica em si, mas na forma como essas intervencdes sdo
estruturadas, integradas ao cuidado e adaptadas as necessidades dos usuarios, indicando que
0 sucesso clinico depende mais da arquitetura da intervencdo do que do dispositivo

tecnolégico isolado.

DISCUSSAO

A interpretacdo dos achados deve ser situada no contexto da transicao
contemporanea para modelos de cuidado digital em saude, nos quais tecnologias moveis
deixam de ser ferramentas acessérias e passam a ocupar papel estruturante na organizacao
do cuidado. No contexto de condi¢des cronicas como o HIV, associadas a elevada carga de
sofrimento psiquico, a incorporacdo de intervengdes digitais representa uma estratégia
potencialmente transformadora, capaz de ampliar o acesso, personalizar o cuidado e

promover maior continuidade assistencial.
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No que se refere a aplicabilidade dos achados, é importante destacar que a maioria
das evidéncias foi produzida em contextos especificos, frequentemente em paises de média
e alta renda ou em cenarios controlados de pesquisa. Essa concentragdo limita a
transferibilidade dos resultados para sistemas de salde com maior restricdo de recursos,
onde barreiras como acesso a internet, letramento digital e desigualdades estruturais podem
comprometer a efetividade das intervengdes. Assim, a adog¢do dessas tecnologias em larga
escala requer adaptacdo contextual e avaliacdo em cenarios reais de implementacao.

Ensaios clinicos com seguimento prolongado demonstram que programas baseados
em aplicativos, com conteudo cognitivo-comportamental e promocdo de atividade fisica,
podem produzir reducao sustentada dos sintomas depressivos ao longo de anos. Esses
achados reforcam que a tecnologia mével pode atuar ndo apenas como suporte pontual, mas
como estratégia terapéutica longitudinal, ainda que a literatura destaque a necessidade de
maior replicacdo em diferentes contextos assistenciais (Guo et al., 2022).

De forma consistente, evidéncias mostram que o engajamento do usuario constitui
varidvel central para a efetividade dessas intervencdes, indicando que a intensidade de uso e
interagdo com o aplicativo estao associados a melhores desfechos em saudde, incluindo
reducdo mais expressiva dos sintomas depressivos e melhora da qualidade de vida. Esse
padrdo desloca o foco da simples disponibilidade da tecnologia para a necessidade de
estratégias que sustentem a adesao digital ao longo do tempo, apontando uma das principais
lacunas do campo (Li et al., 2022).

Além disso, investigacdes sobre mecanismos de agdo sugerem que intervengdes
moveis eficazes operam por meio do fortalecimento de estratégias adaptativas de
enfrentamento. O aumento do coping positivo foi identificado como mediador relevante na
melhora da qualidade de vida, indicando que o impacto sobre a depressdo esta relacionado a
modulacdo de processos cognitivos e emocionais. Esse achado reforga que aplicativos devem
incorporar componentes terapéuticos estruturados, e ndo apenas fornecer informacao ou
lembretes (Zeng et al., 2022).

Outro aspecto importante refere-se ao papel do suporte social mediado por
tecnologia. Plataformas que incluem interacdo entre pares demonstram potencial para
reduzir isolamento, estigma e soliddo, fatores diretamente associados a depressdao em
pessoas vivendo com HIV. Estudos mostram que esse tipo de recurso é utilizado inclusive por

pessoas mais velhas, ampliando a aplicabilidade das intervencdes modveis. Contudo,
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permanece a lacuna de mensuragao direta do impacto desses componentes sociais sobre
sintomas depressivos (Flickinger et al., 2022).

No campo da implementacao, evidéncias indicam que intervengdes conduzidas com
suporte profissional, como aquelas mediadas por enfermeiros, apresentam maior
aceitabilidade e potencial clinico. Esse modelo aproxima a tecnologia de uma légica de
cuidado integrado, evitando abordagens totalmente auténomas. Ainda assim, estudos
apontam a necessidade de ensaios maiores e mais robustos para confirmar efeitos
consistentes sobre depressdo ao longo do tempo (Satyanarayana et al., 2024).

Em populagdes com comorbidades, como transtorno por uso de substancias,
plataformas méveis também demonstram utilidade como infraestrutura de monitoramento
continuo e suporte ao cuidado. Embora os desfechos principais frequentemente estejam
relacionados a adesdo terapéutica, esses sistemas podem contribuir indiretamente para o
manejo do sofrimento psiquico. No entanto, ha escassez de estudos que conectem
formalmente métricas de uso a desfechos depressivos mensurados por instrumentos
validados (Mi et al., 2024).

Adicionalmente, aplicagdes que incorporam monitoramento de humor e estresse ao
longo do tempo mostram potencial para funcionar como ferramentas de vigilancia
psicossocial. Esses sistemas permitem identificar precocemente sinais de sofrimento
emocional, embora ainda faltem estudos que transformem esses dados em intervengdes
especificas para depressdao com avaliacdo rigorosa de eficacia (Bielick et al., 2024).

A literatura recente também destaca a importancia da personalizacdo das
intervencoes digitais. Estudos baseados em perfis de usuarios demonstram que necessidades
relacionadas a privacidade, apoio psicolégico, custo e orientacdo profissional variam
significativamente entre individuos. A auséncia de adaptacdo as caracteristicas subjetivas dos
usuarios surge como barreira importante para o uso sustentado, sugerindo que a efetividade
das tecnologias mdveis depende de design centrado no usuario (Zhao et al., 2025).

Por outro lado, evidéncias indicam que intervencbes moéveis podem melhorar a
autoeficacia no manejo do HIV, incluindo dimensdes relacionadas ao humor e a saude mental.
Contudo, o baixo engajamento observado em alguns estudos reforca que ganhos em
autoeficacia nem sempre se traduzem em melhora clinicamente significativa da depressao,
evidenciando a necessidade de intervencGes mais especificas e direcionadas para esse

desfecho (Kim et al., 2025a).
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Corroborando essa limitagao, estudos observacionais mostram que fatores como
privacidade, estética do aplicativo, recompensas e personalizacdo influenciam diretamente o
engajamento e, consequentemente, os desfechos clinicos. Isso indica que a eficacia das
intervengcdes moéveis ndo depende apenas do conteldo terapéutico, mas também da
experiéncia do usudrio, especialmente em contextos marcados por estigma (Kim et al.,
2025b).

Além disso, nem todas as intervenc¢des digitais demonstram efeito significativo sobre
depressdao, mesmo quando melhoram outros indicadores psicossociais. Ensaios com
programas hibridos mostram ganhos em qualidade de vida e adaptacdo a doenca, mas sem
impacto relevante sobre sintomas depressivos, sugerindo que o manejo da depressao requer
abordagens mais direcionadas e intensivas (Wang et al., 2025).

Por fim, interveng¢des que combinam tecnologia mével com suporte humano, como
navegag¢do por pares, demonstram resultados mais promissores na redugdo de sintomas
depressivos. Esses modelos indicam que o componente relacional permanece essencial,
mesmo em estratégias digitais. No entanto, limitacdes metodolégicas, como auséncia de
grupos controle robustos, reforcam a necessidade de ensaios randomizados especificamente
desenhados para avaliar depressdao em pessoas vivendo com HIV (Ogunmola et al., 2025).

O conjunto das evidéncias demonstra que tecnologias mdveis possuem potencial
para reduzir sintomas depressivos, melhorar coping e ampliar suporte psicossocial em
pessoas vivendo com HIV. Entretanto, persistem lacunas importantes relacionadas a
sustentacdo do engajamento, personalizacdo das intervengdes, integracdo com suporte
humano e escassez de ensaios multicéntricos pragmaticos. Dessa forma, embora
promissoras, essas tecnologias ainda demandam maior robustez metodolégica e adaptacao
as necessidades dos usuarios para consolidar seu papel no manejo da depressdo nessa
populacdo (Gasik et al., 2026).

Além disso, a translacdo dessas intervengdes para a pratica clinica ainda enfrenta
desafios operacionais relevantes, incluindo integracdo com prontudrios eletronicos,
sustentabilidade financeira, capacitacao de profissionais e definicdo de fluxos assistenciais
gue incorporem o uso dessas tecnologias de forma sistematica. A auséncia de modelos
consolidados de implementacgdo indica que, embora as evidéncias de eficacia estejam em
expansdo, o campo ainda se encontra em estagio inicial no que se refere a incorporacao

dessas solugdes nos sistemas de saude.
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Do ponto de vista metodoldgico, a analise dos estudos revela limitagdes importantes
gue impactam a robustez das evidéncias disponiveis. Observa-se predominancia de ensaios
com amostras reduzidas, seguimento limitado e, em alguns casos, auséncia de grupos
controle adequados, o que compromete a inferéncia causal dos resultados.

Adicionalmente, a heterogeneidade dos instrumentos utilizados para mensuragao da
depressao dificulta a comparabilidade entre estudos, enquanto a auséncia de desfechos
padronizados relacionados a qualidade de vida limita a sintese quantitativa dos achados.
Esses aspectos indicam a necessidade de ensaios multicéntricos, com maior rigor

metodolégico e padronizacdo de desfechos, para consolidacdo do campo.

CONCLUSAO

A sintese das evidéncias demonstra que o uso de tecnologias méveis no manejo da
depressdo em pessoas vivendo com HIV configura uma estratégia promissora, sobretudo
guando estruturada em intervengdes multicomponentes, teoricamente fundamentadas e
integradas ao cuidado clinico. Os achados indicam que essas tecnologias podem promover
reducdo sustentada dos sintomas depressivos, especialmente ao incorporar elementos
cognitivo-comportamentais, promocdo de atividade fisica e fortalecimento de estratégias
adaptativas de enfrentamento. Entretanto, a efetividade observada esta fortemente
condicionada ao nivel de engajamento do usuario, consolidando a adesdo digital como
determinante critico dos desfechos clinicos.

De forma convergente, a literatura evidencia que intervengdes exclusivamente
digitais apresentam limitagcdes quando dissociadas de suporte humano e de estratégias de
personalizacdo. Modelos hibridos, que integram acompanhamento profissional, suporte
entre pares e monitoramento continuo, demonstram maior potencial de impacto clinico,
reforcando que o componente relacional permanece central mesmo em contextos
tecnologicamente mediados. Adicionalmente, aspectos relacionados a experiéncia do
usuario, como privacidade, usabilidade e adaptacdo as necessidades individuais, emergem
como fatores estruturantes para a sustentagdo do uso e, consequentemente, para a
efetividade terapéutica.

Apesar do potencial identificado, a consolidagdo das tecnologias mdveis como
estratégia efetiva no manejo da depressdao em pessoas vivendo com HIV depende do avanco

em aspectos criticos, incluindo padronizagdo de intervengdes, fortalecimento do rigor
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metodoldgico dos estudos e integracao estruturada com sistemas de saude. A evidéncia atual
sugere que abordagens hibridas, centradas no usudrio e apoiadas por suporte humano,
apresentam maior potencial de impacto clinico, porém ainda carecem de validagdo em larga
escala.

Dessa forma, o avango do campo dependera ndo apenas da produgao de evidéncias
adicionais, mas da capacidade de integrar essas tecnologias a modelos assistenciais

sustentdveis, equitativos e orientados para resultados clinicos relevantes.
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