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Integracao da tecnologia de aplicativos moveis
para gerenciamento da ansiedade em criancas e
adolescentes

Integration of mobile application technology for anxiety management in children and adolescents
Integracion de tecnologia de aplicacion mavil para el gestion de la ansiedad en nifios y adolescentes

RESUMO

Os aplicativos de satide mével (mHealth) disponiveis para o autogerenciamento de sintomas ou transtornos mentais, possuem finalidades espe-
cificas para dar suporte ao tratamento e engajamento dos usuarios nas atividades propostas. Objetivo: analisar as contribuicoes dos aplicativos
moveis no auxilio de criancas e adolescentes a compreenderem e gerenciarem sua condigao de ansiedade. Método: as buscas foram realizadas nas
bases de dados Pubmed, SciELO e Science Direct usando os descritores aplicativos moveis, ansiedade, adolescentes e criancas, sendo encontrados
176 artigos entre os anos de 2015 a 2021. Resultados: através dos critérios de inclusdo e exclusao, a amostra total envolvendo o tema proposto
foi de cinco artigos. Conclusao: evidencia-se que os aplicativos podem reduzir as barreiras para a busca de ajuda presencial, como o estigma ou o
desconforto de discutir a propria saiide mental, promovendo a consisténcia entre as habilidades desenvolvidas em uma sessao de tratamento e
aquelas praticadas em situagoes do cotidiano.

DESCRITORES: Aplicativos Moveis; Ansiedade; Adolescentes; Criancas.

ABSTRACT

Mobile health applications (mHealth) are available for resource applications or automatic management devices, specific purposes to give treatment
and user engagement in proposed activities. Objective: to analyze how to contribute to the application of movements to help children and ado-
lescents to understand and manage their anxiety condition. Method: as presented in the Pubmed, SciELO and Science Direct databases using the
mobile apps, anxiety, adolescents and found, 176 articles were found between the years 2015 to 202 1. Results: through the inclusion and exclusion
criteria, the sample total found the proposed theme faith of five articles. Conclusion: there is evidence of reduction as barriers to the search for
treatment applications, such as stigma or the discomfort of mental help itself, promoting consistency between the practices learned in a treatment
session and in everyday treatment situations.

DESCRIPTORS: Anxiety; Teenagers; Children; Mobile apps.

RESUMEN

Las aplicaciones méviles de salud (mHealth) estan disponibles para aplicaciones de recursos o dispositivos de gestion automatica, propositos
especificos para dar tratamiento y participacion del usuario en las actividades propuestas. Objetivo: analizar cémo contribuir con la aplicacion de
los movimientos para ayudar a los ninos y adolescentes a comprender y manejar su condicion de ansiedad. Método: segin lo presentado en las
bases de datos Pubmed, SciELO y Science Direct utilizando las aplicaciones maviles, ansiedad, adolescentes y encontro, se encontraron 176 arti-
culos entre los anos 2015 a 2021. Resultados: a través de los criterios de inclusion y exclusion, el total de la muestra encontr6 lo propuesto tema
fue de cinco articulos. Conclusion: hay evidencias de reduccion como barreras a la blsqueda de aplicaciones de tratamiento, como el estigma o el
malestar de la propia ayuda mental, promoviendo la concordancia entre las practicas aprendidas en una sesion de tratamiento y en situaciones
cotidianas de tratamiento.

DESCRIPTORES: Ansiedad; Adolescencia, Nifios; Aplicaciones moviles.

RECEBIDO EM: 30/01/22 APROVADO EM: 20/01/22

Paulo Cesar Borges de Sousa Filho

Mestrando em Biotecnologia e Atencao Basica de Salde pelo Centro Universitario Unifacid. Graduacao em psicologia pelo
Centro Universitario Unifacid. P6s-graduado em Psicologia Escolar Educacional pela Mais Graduar. P6s-graduado em Avalia-
¢do Psicolégica pelo IPOG. Formacao na Abordagem Centrada na Pessoa pelo CFAPI. Atual docente do curso de psicologia da
Unifacid. Possui experiéncia nas areas de psicologia escolar e educacional e psicologia clinica.

ORCID: 0000-0001-8198-300X

9861 saudecoletiva = 2022; (12) N.74



artigo
Filho, P.C. B.S.Oliveira, S. M, Soares, L. E. C, Cavalcante, K. V. A F.Silva, M. A,
Integracao da tecnologia de aplicativos maveis para gerenciamento da ansiedade em criancas e adolescentes

Sanmyo Martins Oliveira

Mestrando em Biotecnologia e Atencao Basica de Salde pelo Centro Universitario Unifacid. Graduacao em Odontologia pelo
Centro Universitario UNINOVAFAPI. Pés graduado em Disfuncao Temporomandibular e Dor Orofacial pelo Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - HC FMUSP (2014). Residéncia em Odontologia Hospitalar pelo Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP. Formacao em Medicina do Sono aplicada
a Odontologia pelo Instituto do Sono - Sao Paulo. Tem experiéncia em Odontologia com énfase em Dor Orofacial e Disfuncao
Temporomandibular, atendimento odontolégico de pacientes com comprometimento sistémico e Odontologia do Sono.
ORCID: 0000-0002-7518-0507

Lara Eunice Candido Soares

Doutorado em Clinicas Odontolégicas (Patologia) pela Faculdade Sao Leopoldo Mandic — Campinas-SP e Mestrado em Pato-
logia Bucal também Faculdade Sao Leopoldo Mandic — Campinas-SP. E graduada em Odontologia pelo Unifacid - Teresina-Pi.
E docente das disciplinas de Diagnéstico Bucal e Clinica Integrada da Graduacao em Odontologia — Unifacid- Teresina-PI. E
docente do Mestrado Profissional em Biotecnologia e Atencao Basica de Satde- Unifacid- Teresina-Pl. Atual coordenadora do
Comité de Etica em Pesquisa do Unifacid- Teresina-Pl. Possui experiéncia nas areas de Patologia Bucal e Geral, Imunologia,
Imunohistoquimica, Epidemiologia de Neoplasias e lesdes orais potencialmente malignas.

ORCID: 0000-0003-0558-6162

Karla Vivianne Araijo Feitosa Cavalcante

Professora efetiva do Ensino Basico, Técnico e Tecnolégico/EBTT da Universidade Federal do Piaui, lotado no Colégio Técnico
de Bom Jesus — CTBJ. Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui. Especialista em Enfermagem do Tra-
balho pela UNIPOS (Unidades Integradas de P6s-graduacio, Pesquisa e Extensdo). Mestre em Enfermagem pelo Programa
de Pos-Graduacao Stricto Sensu (Mestrado em Enfermagem) pela Universidade Federal do Piaui. Tem experiéncia na area de
Enfermagem, com énfase em Enfermagem Fundamental, atuando principalmente nos seguintes temas: Educacao a distancia,
Tecnologias de Informacao e Comunicacao.

ORCID: 0000-0001-5654-0688

Marcello de Alencar Silva

Doutor em Biotecnologia (RENORBIO) pela Universidade Federal do Piaui — UFPI. Graduacdo em Fisioterapia pela Faculdade
Integral Diferencial. Estagio P6s-Doutoral em Biotecnologia pela Universidade Federal do Piaui — UFPI. Especializacao em
Reeducacdo Postural Global RPG/Reposturarse pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais — UFMG, Especializacao
em Docéncia do Ensino Superior pela Universidade Estadual do Piaui - UESPI (2011), formacao em Microfisioterapia, aperfei-
coamento em Terapia Manual pela Scuola di Riabilitazione Marcel Bienfait (ITALIA - MILAO/ROMA). Atualmente é docente do
Programa Stricto Sensu (Mestrado) em Biotecnologia e aten¢ao basica em Salde (BABS) - UNIFACID, docente do curso de gra-
duacao em Fisioterapia. Experiéncia clinica na area de reabilitacao com énfase em disfuncoes da Coluna Vertebral, Reeducacao
Postural Global, Terapia Manual, Microfisioterapia, Terapia Craniossacral e Fisioterapia Neurologica.

ORCID: 0000-0001-9451-2979

INTRODUCAO

sattde mental estd intimamente

interligada com a satdde fisica,

sendo que o adoecimento fisico
e psicoldgico resultam da interagio de
diversos fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais'. As questoes relacionadas a ansie-
dade estdo entre os transtornos psiquidtri-
cos mais comuns na infincia, com taxas de
prevaléncia de até 25% e estio associados
a prejuizo substancial no funcionamento
normal do individuo, sio altamente co-
morbidos com outros transtornos psiqui-
atricos e, muitas vezes, podem persistir na

idade adulta®*

Questoes relacionadas & ansiedade ¢
depressio, podem substancialmente serem
aumentados em criancas ¢ adolescentes4.
Os dados sugerem que até 20% das crian-
cas ¢ jovens até¢ 18 anos de idade tém um
problema de satide mental diagnosticvel
que causa sofrimento e impacto negativo
nas relagoes sociais, escolaridade, desem-
penho ocupacional e saude fisica. Embora
intervencdes bascadas em evidéncias este-
jam disponiveis, os servicos de tratamento
sio limitados ¢ muitos desses individuos
nio podem ou nio possuem acesso  ajuda
adequada’.

As Tecnologias de Informagio ¢ Comu-
nicagio (TICs) foram incorporadasa todos

os campos de atuacio humana, principal-
mente pelo uso disseminado de dispositi-
vos moveis ¢ os dispositivos portateis, com
acesso a internet sem fio de alta velocidade®.
Para esses dispositivos, alguns aplicativos
estdo sendo ofertados para todos os ramos
de atividade, sejam para uso em entreteni-
mento, suporte a tarefas cotidianas, como
também incluindo cuidados 4 satide’.

Os aplicativos tém sido desenvolvidos
para a popula¢io com problemas de saiude
mental, com atuacoes ¢ finalidades espe-
cificas, por exemplo, de reduzir erros de
prescrigoes terapéuticas, estimular compor-
tamentos sauddveis, permitir o telemonito-
ramento dos usudrios, bem como gerenciar

2022; (12) N.74 » satdecoletiva 9862
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situagdes relacionadas ao comportamento
dos individuos no seu dia a dia®.

As vantagens da satde mével incluem
disponibilidade constante, maior aces-
so, equidade de recursos de satide mental,
suporte imediato, anonimato, contetdo
personalizado, menor custo ¢ aumento da
capacidade ¢ eficiéncia do servico’. Podem
reduzir o distanciamento para a busca de
ajuda face a face, como o estigma ou o des-
conforto de discutir a prépria satde men-
tal, além de facilitar o envolvimento dos jo-
vens que normalmente nao procuram ajuda
pelos caminhos tradicionais’.

A intervencgdo para tratamento ¢ redu-
¢ao dos sintomas de ansiedade ¢ um tema
de grande relevéncia para o desenvolvimen-
to humano, pois gera perdas importantes
na vida dos individuos. Dessa forma, o
objetivo foi analisar as contribui¢oes dos
aplicativos méveis no auxilio de criangas e
adolescentes a compreenderem e gerencia-
rem seu nivel de ansiedade.

METODOS

O método adotado no estudo foi a re-
visdo integrativa da literatura, que permite
a comparagio de dados acerca do tema, ou
seja, consiste na sintese dos dados para reu-
nir informagdes sobre o parecer das pesqui-
sas, possibilitando um conjunto de resumos
da temdtica investigada. Direciona a uma
fonte de conhecimento atual sobre um pro-
blema para, assim, permitir avangos no
setor satde’.

O estudo realizado teve como finalidade,
obter resposta ao seguinte questionamento:
qual a correlagio dos beneficios do uso dos
aplicativos mdveis para o gerenciamento da
ansiedade em criancas ¢ adolescentes?

As  orientagdes utilizadas foram segun-
do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses), que asseguram que a revisao sistemati-
ca com ou sem metandlise é formada atra-

vés de um questionamento clinico, sob uma
metodologia estruturada e reprodutivel por
pares'’.

Em seguida foi realizada a busca a partir
das bases de dados Pubmed - National Li-
brary of Medicine da National Institutes of
Health, Scientific Electronic Library Onli-
ne (SciELO) e ScienceDirect. A string de
busca elaborada foi definida: (adolescents
OR children) AND ‘"anxiety disorders"
AND self-management AND ("mobile he-
alth" OR app).

Como critério de inclusio, foi realizado
um recorte temporal entre os anos de 2015
a 2021, nas linguas portuguesa ou inglesa
que contemplassem a temética no titulo ¢/
ou no resumo, envolvendo o uso de aplicati-
vos méveis ¢ o gerenciamento da ansiedade
de criancas ¢ adolescentes. Como critérios
de exclusio, foram artigos de revisoes de
literatura, dissertagoes, teses, artigos dupli-
cados entre as bases eletronicas de dados
que falassem de outros transtornos mentais

Figura 01- Fluxograma dos estudos selecionados para a revisao integrativa
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sos ¢ artigos que nao abordavam a questio
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Os dados foram analisados tendo como
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das e sintetizadas segundo titulo de artigo,

base a relagio com o objeto de estudo. O

processo de andlise envolveu tradugio e lei-

la com todos os dados do artigo, categoriza-

autores, objetivo do aplicativo ¢ conclusoes

tura dos artigos, e o preenchimento de tabe-

Inicialmente, cruzando os descritores,
foram encontrados 647 trabalhos. Apds a
busca pelos termos nas bases de dados utili-
zando critérios de inclusio e exclusao, resul-
tou em 176 artigos. Foram identificados ¢

Tabela 1. Sintese das pesquisas bibliograficas inseridas na revisao integrativa de acordo com autores, titulo de publicacao,

objetivo e conclusoes.

AUTOR / TITULO

Silk et al(2) Using a Smar-
tphone App and Clinician
Portal to Enhance Brief
Cogpnitive Behavioral The-
rapy for Childhood Anxiety
Disorders

Whiteside et al(12) An on-
line- and Mobile-Based
Application to Facilitate
Exposure for Childhood
Anxiety Disorders

Christie et al(13) Gami-
fying CBT to deliver emo-
tional health treatment to
young people on smar-
tphones

Stoll et al(14) Usability of
a Smartphone Application
to Support the Prevention
and Early Intervention of
Anxiety in Youth. Cogniti-
ve and Behavioral Practice

Newton et al(15) A Mo-
bile Phone-Based App
for Use During Cognitive
Behavioral Therapy for
Adolescents With Anxiety
(MindClimb): User-Cente-
red Design and Usability
Study

Fonte: autor (2022)

OBJETIVOS

Avaliar um aplicativo em um ensaio

aberto para estabelecer a usabilidade,

viabilidade, aceitabilidade, e eficacia pre-
liminar de TCC breve combinada.

Descrever um aplicativo integrado on-li-
ne e movel para o tratamento de trans-
tornos de ansiedade na infancia, usando
dados de um piloto de viabilidade de im-
plementacao para ilustrar seu potencial.

Desenvolver uma intervencao de TCC
gamificada.

Realizar uma avaliacao inicial de um

aplicativo para smartphone em jovens

de prevencao e intervencao precoce di-
recionada a ansiedade.

Desenvolver e testar um aplicativo para

adolescentes com ansiedade para usar

entre as sessoes de TCC para planejar

e completar atividades de exposicao

usando habilidades aprendidas no tra-
tamento.

CONCLUSAO

0 aplicativo pode aumentar a utilidade da TCC breve para transtor-

nos de ansiedade na infancia; Reducdo da gravidade dos sintomas

ao longo do tempo e também melhora do pré ao pos-tratamento

nas habilidades de TCC direcionadas pelo aplicativo; Melhor iden-

tificacdo de emocoes e desafios de pensamento e reducoes na
evitacao.

O uso do aplicativo e a abordagem de tratamento associada foram
vistos positivamente pelos pacientes e pais. Estudos futuros sao
indicados para acesso ao tratamento baseado em evidéncias.

Uma série de impactos positivos, como aumento da concentra-
cao, facilitacao da aprendizagem e mudanca positiva de compor-
tamento foram associados ao jogo.

0O aplicativo foi considerado relativamente facil de usar e de apren-
der; as mensagens implantadas pela tecnologia foram classifica-
das como Uteis e claras.

A abordagem resultou em um aplicativo mHealth relevante, aceito
e usado por adolescentes durante a terapia para ansiedade, sendo
facil de manusear e de grande ajuda no processo terapéutico.

2022; (12)N.74 = coletiva
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feita uma leitura dos titulos e resumos, para
avaliar a adequagio quanto aos critérios de
elegibilidade. Apds meticulosa leitura dos
45 artigos, apenas 15 artigos foram selecio-
nados devido a similaridade com o objetivo
e 5 trabalhos respondiam aos objetivos da
revisao. O fluxograma da Figura 1 descreve
as etapas realizadas no processo da busca.

Analisou-se 5 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo que estio apresentados
na tabela 1 a seguir.

DISCUSSAO

Caracterizacao da ansiedade infantil e
0s prejuizos a crianga e ao adolescente

As manifestacdes dos transtornos de
ansiedade em criancas ¢ adolescentes pos-
suem trés dimensdes: comportamental,
fisiolégica e cognitiva. A primeira ¢ a mais
notdria, e consiste em comportamentos de
fuga e esquiva, incluindo choro, voz ¢ maos
trémulas, roer unhas e até correr. J4 os as-
pectos fisioldgicos, reproduzem a atividade
do SNA (Sistema Nervoso Auténomo) e
sio compostos por nduseas, vomitos, pal-
pitacio, sudorese, sensacio de sufocamento
ou afogamento, ondas de frio ou calor, en-
tre outros. Enquanto a terceira dimensio,
a cognitiva, inclui pensamentos ansiosos,
como por exemplo, preocupagdes sobre o
que acontecerd e sobre o julgamento dos
outros'®

Os transtornos de ansiedade infantil
constituem um enorme problema de satide
publica. S6 nos Estados Unidos, as estima-
tivas indicam que a ansiedade ¢ a classe mais
prevalente de transtornos mentais ¢ estao
entre os primeiros a se estabelecerem, com
a idade média ocorrendo aos seis anos. Na
verdade, quase um em cada dez pré-esco-
lares sofre de um transtorno de ansiedade
antes dos 5 anos e quase um ter¢o dos ado-
lescentes apresenta o inicio do transtorno
de ansiedade antes dos 18 anos".

Os transtornos podem comegar na in-
fincia e podem evoluir para condic¢oes
cronicas que afetam negativamente 0s
relacionamentos, o desenvolvimento e o
funcionamento didrio de um individuo.
Esses disttrbios estao associados a compro-
metimento funcional, aumento do risco de

9865 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

depressao e suicidio, e questoes de abuso de
substincias a longo prazo. Como resultado,

Os transtornos de
ansiedade infantil
constituem um
enorme problema
de saide publica. $6
nos Estados Unidos,
as estimativas
indicam que a
ansiedade é a classe
mais prevalente

de transtornos
mentais e estao
entre os primeiros

a se estabelecerem,
com a idade média
ocorrendo aos seis

anos

os transtornos internalizantes carregam o
potencial de altos fardos sociais"

A interferéncia didria ¢ o prejuizo na-
queles que experimentam ansiedade sdo al-
tos, e a natureza dos sintomas de ansiedade
esta ligada a déficits em varios dominios de
funcionamento, como absenteismo escolar,
habilidades sociais mais precdrias, proble-
mas de sono, niveis mais baixos de aceita-
¢do pelos pares, uso elevado de substincias e
maior vitimiza¢io entre os colegas”.

Durante a fase de desenvolvimento dos
jovens, associada com uma saide mental
precdria, acaba por afetar gravemente as
chances de vida futura, principalmente com
impacto significativo a longo prazo na edu-
cagio, socializagio e gerenciamento de car-
reira. Como consequéncia, apresenta-se um
apelo para uma melhoria ripida e prética na
prevengio primdria de problemas de saiude
mental e na promogao do bem-estar”.

A TCC e o uso de aplicativos moveis
na saidde mental de criancas e
adolescentes

A terapia cognitiva comportamental
(TCC) recebeu o maior apoio em ensaios
clinicos ¢ ¢ considerada o "padrao ouro" de
intervencio psicossocial para transtornos
de ansiedade em criangas ¢ adolescentes
. Outros ingredientes importantes da
TCC para a ansiedade infantil incluem:
psicoeducagio, automonitoramento (onde
a crianca ou os pais observam ¢ mantém
registros de seus padroes de ansiedade,
comportamentos € pensamentos); geren-
ciamento de contingéncias (a crianca ¢
recompensada e reforcada por comporta-
mentos corajosos); resolucao de problemas

(a crianga aprende a identificar problemas,
selecionar e avaliar solugdes) e pensamento
desafiador / reestruturagio cognitiva (ou
scja, a crianca aprende a identificar ¢ modi-
ficar o "didlogo interno" ansioso) embora o
treinamento de relaxamento j4 tenha sido
considerado um elemento importante do
tratamento da ansiedade™.

Segundo Davidson et al21, os aplicati-
vos méveis podem ter o potencial de apoiar
de forma eficaz os tratamentos j4 bascados
em evidéncias, como no caso da TCC.
Eles podem permitir a oportunidade de
aprendizagem personalizada, através dos
métodos de aprendizagem (orientados pelo
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terapeuta) ¢ procedimentos (contetido na
sessio, colocado na prética em casa). Além
disso, podem ajudar na entrega de compo-
nentes de tratamento de dificil conducio
para os terapeutas. Aprendizagem com tela
de toque, jogos interativos ¢ demonstragoes
de video sao exemplos de atividades que po-
dem melhorar a capacidade das criangas no
engajamento no processo de tratamento®.

Na atualidade, criangas ¢ adolescentes
estio constantemente em processo de co-
municacio, cles podem achar este modo
de envolvimento com contetdo de terapia
mais atraente do que as abordagens tra-
dicionais de papel e 1apis*. Um aplicativo
pode fornecer estrutura para a pritica de
habilidades socioemocionais, promover a
consisténcia entre as habilidades desenvol-
vidas em uma sessdo de tratamento ¢ aque-
las praticadas em situagdes do cotidiano,
além de lembretes de calendarios que auxi-
liam os adolescentes a por em pratica o que
aprenderam ¢ a se envolverem em ativida-
des que estimulam o autocuidado*

De acordo com Stoll et al14, o aumen-
to da dosagem dos componentes de inter-
vencao de prevencio da ansiedade poderia
ser alcancado por meio de ferramentas

de satide mével (mHealth), porque estas

podem oferecer: (a) acesso sob demanda
para estratégias de revisio, (b) notificagdes
projetadas para promover a pratica, (c) ga-
mificacio para aumentar o envolvimento e
uso apropriado de estratégias para geren-
ciar situagdes antecipadas de provocagio
de ansiedade, (d) esquemas de intervengio
personalizados e sob medida, e (¢) feedback
corretivo baseado em dados.

Segundo Newton et al* em um ambien-
te de prética clinica, o uso do aplicativo em
um formato aceito e usado por adolescen-
tes, aumentou o acesso a habilidades de
TCC baseadas em evidéncias fora das ses-
soes formais de terapia. Ou seja, o aplicati-
vo ajuda a incentivar os adolescentes a usar
essas habilidades com maior frequéncia.

Em termos de accitabilidade, os aplica-
tivos em geral s3o particularmente adequa-
dos e familiarizados para adolescentes por
serem usudrios regulares de tecnologia®
Embora os adolescentes possam ter atitudes
positivas em relagio & satide mével, isso nao
significa necessariamente que prefeririam
isso a uma intervencio cara a cara. Vale
ressaltar a conflanca ¢ a afinidade que as
pessoas tém por seus telefones celulares, as
expectativas depositadas neles influenciam
positivamente os resultados clinicos ¢ a sa-

tisfacio do usudrio. As informacdes sobre
o uso de longo prazo sio escassas, porém
tornar os aplicativos mHealth mais envol-
ventes ¢ estratégia para aumentar o envolvi-
mento de longo prazo*

CONCLUSAO

Dada a alta prevaléncia, inicio preco-
ce, estabilidade ¢ prejuizo associados aos
transtornos de ansiedade infanto juvenil, e
considerando que criangas, adolescentes e
familias hoje estdo mais conectadas digital-
mente do que qualquer geragio anterior, o
autogerenciamento de sintomas de ansieda-
de por meio de plataformas méveis pode re-
presentar uma oportunidade em associagiao
ao tratamento j estabelecido.

O uso de tecnologia mével pode inte-
grar ao atendimento clinico ¢ fornecer aos
terapeutas acesso a dados contextualizados
¢ em tempo real sobre como os pacientes
vivenciam e lidam com a ansiedade, pode
melhorar a disseminagio de abordagens
baseadas em evidéncias em ambientes co-
munitdrios, como escolas e préticas de cui-
dados primérios.

1. Paetzold MG, De Lourdes Silva L, Simoes MR. Métodos de ra-
streamento da ansiedade e depressao em estudantes universi-
tarios: revisao integrativa. SaudColetiv (Barueri). 5 de janeiro de
2021;11(60):4686-95.

2. Silk JS, Pramana G, Sequeira SL, Lindhiem O, Kendall PC, Ros-
en D, et al. Using a Smartphone App and Clinician Portal to En-
hance Brief Cognitive Behavioral Therapy for Childhood Anxiety
Disorders. Behavior Therapy. janeiro de 2020;51(1):69—-84.

3. Melo BAD, Lima ACR de. A efetividade da Terapia Cognitivo
Comportamental na redugao da ansiedade juvenil. Psicodebate.
16 de julho de 2020;6(1):213-26.

4. Thabrew H, Stasiak K, Hetrick SE, Wong S, Huss JH, Merry
SN. E-Health interventions for anxiety and depression in children
and adolescents with long-term physical conditions. Cochrane
Common Mental Disorders Group, organizador. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews [Internet]. 15 de agosto de 2018
[citado 20 de maio de 2021]; Disponivel em: http:/doi.wiley.
com/10.1002/14651858.CD012489.pub2

5. Grist R, Porter J, Stallard P. Mental Health Mobile Apps for

Preadolescents and Adolescents: A Systematic Review. ] Med
Internet Res. 25 de maio de 2017;19(5):e176.

6. Silva RH, Gatti MAN, Marta SN, Marafon RGC, Gatti Neto GG,
Andrade EB de O de, et al. Aplicativos de salide para dispositivos
moveis: Uma revisao integrativa / Health applications for mobile
devices: An integrative review. BJHR. 2020;3(5):11754—-65.

7. Arrais RF, Crotti PLR. Review: mobile applications (“Apps”) on
self-monitoring in diabetic patients. 2015;7.

8. Schoeppe S, Alley S, Rebar AL, Hayman M, Bray NA, Van Lip-
pevelde W, et al. Apps to improve diet, physical activity and sed-
entary behaviour in children and adolescents: a review of quality,
features and behaviour change techniques. Int ) Behav Nutr Phys
Act. dezembro de 2017;14(1):83.

9. OIff M. Mobile mental health: a challenging research agen-
da. European Journal of Psychotraumatology. dezembro de
2015;6(1):27882.

10. Mendes KDS, Silveira RC de CP, Galvao CM. Revisao integra-
tiva: método de pesquisa para a incorporagao de evidéncias na
salde e na enfermagem. Texto contexto - enferm. dezembro de

2022; (12) N.74 » satdecoletiva 9866



artigo

Filho, P. C. B. S, Oliveira, S. M., Soares, L. E. C, Cavalcante, K. V. A. F.Silva, M. A,

Integracao da tecnologia de aplicativos moveis para gerenciamento da ansiedade em criancas e adolescentes

2008;17(4):758—64.

11. Singh S. How to Conduct and Interpret Systematic Reviews
and Meta-Analyses. Clinical and Translational Gastroenterology.
maio de 2017;8(5):e93.

12. Whiteside SPH, Biggs BK, Tiede MS, Dammann JE, Hatha-
way JC, Blasi ME, et al. An Online- and Mobile-Based Application
to Facilitate Exposure for Childhood Anxiety Disorders. Cognitive
and Behavioral Practice. agosto de 2019;26(3):478-91.

13. Christie Gl, Shepherd M, Merry SN, Hopkins S, Knightly S,
Stasiak K. Gamifying CBT to deliver emotional health treat-
ment to young people on smartphones. Internet Interventions.
dezembro de 2019;18:100286.

14, Stoll RD, Pina AA, Gary K, Amresh A. Usability of a Smart-
phone Application to Support the Prevention and Early Inter-
vention of Anxiety in Youth. Cognitive and Behavioral Practice.
novembro de 2017;24(4):393-404.

15. Newton A, Bagnell A, Rosychuk R, Duguay J, Wozney L, Hu-
guet A, et al. A Mobile Phone—-Based App for Use During Cog-
nitive Behavioral Therapy for Adolescents With Anxiety (Mind-
Climb): User-Centered Design and Usability Study. IMIR Mhealth
Uhealth. 8 de dezembro de 2020;8(12):e18439.

16. Poisk CC, Poisk EAC, Miotto JFS, Linartevichi \/F. Psicopatolo-

9867 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

gias na infancia e na adolescéncia. FAG J of health. 20 de dezem-
bro de 2019;1(4):91-9.

17. Bry LJ, Chou T, Miguel E, Comer JS. Consumer Smartphone
Apps Marketed for Child and Adolescent Anxiety: A Systemat-
ic Review and Content Analysis. Behavior Therapy. marco de
2018;49(2):249-61.

18. Buttazzoni A, Brar K, Minaker L. Smartphone-Based Inter-
ventions and Internalizing Disorders in Youth: Systematic Re-
view and Meta-analysis. ] Med Internet Res. 11 de janeiro de
2021;23(1):16490.

19. Newbold A, Warren FC, Taylor RS, Hulme C, Burnett S, Aas
B, et al. Promotion of mental health in young adults via mobile
phone app: study protocol of the ECoWeB (emotional compe-
tence for well-being in Young adults) cohort multiple randomised
trials. BMC Psychiatry. dezembro de 2020;20(1):458.

20. Higa-McMillan CK, Francis SE, Rith-Najarian L, Chorpita BF.
Evidence Base Update: 50 Years of Research on Treatment for
Child and Adolescent Anxiety. Journal of Clinical Child & Adoles-
cent Psychology. 3 de marco de 2016;45(2):91-113.

21. Davidson TM, Bunnell BE, Saunders BE, Hanson RF, Daniel-
son CK, Cook D, et al. Pilot Evaluation of a Tablet-Based Applica-
tion to Improve Quality of Care in Child Mental Health Treatment.
Behavior Therapy. marco de 2019;50(2):367-79.



