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Resumo

O manejo de transtornos psicológicos tem sido foco de diferentes intervenções cognitivo-
comportamentais autoguiadas mediadas por tecnologias por meio de aplicativos para 
computadores e smartphones. O objetivo deste estudo foi identificar e descrever intervenções 
do tipo voltadas para adolescentes. Para isso, realizou-se uma revisão integrativa de literatura 
nas bases PsycINFO, Scopus e Web of Science, utilizando quatro blocos com descritores 
que representavam: aplicações autoguiadas, tipos de intervenções, terapia cognitivo-
comportamental e adolescentes. Após o processo de análise e seleção dos 93 resultados 
encontrados, compuseram a amostra final 19 artigos referentes a 13 intervenções. Estas foram 
descritas em estudos de eficácia com mais de um grupo, protocolos para avaliar eficácia, 
investigações-piloto, estudos de aspectos complementares e estudos de caso. Ansiedade e 
depressão foram os principais alvos terapêuticos, e 9 artigos apontaram resultados favoráveis 
ao uso das intervenções. A maior parte das intervenções foi inteiramente autoguiada e 
ofertada exclusivamente via website, por vezes incluindo algum nível de participação dos 
cuidadores. Apesar de considerar-se o potencial de otimizar e agilizar o atendimento à saúde 
mental de forma efetiva, constata-se o quão incipientes são as investigações baseadas em 
terapia cognitivo-comportamental em saúde móvel com adolescentes.
DESCRITORES: Terapia Cognitivo-comportamental; Adolescente; Aplicativos móveis.

Abstract

The management of psychological disorders has been the focus of different self-guided 
cognitive-behavioral interventions mediated by technologies through computer and 
smartphone applications. The aim of this study was to identify and describe interventions 
such as those aimed at adolescents. For this, an integrative literature review was 
conducted in PsycINFO, Scopus, and Web of Science databases, using four blocks with 
descriptors that represented: self-guided applications, types of interventions, cognitive-
behavioral therapy and adolescents. After the process of analyzing and selecting the 93 
results found, the final sample consisted of 19 articles referring to 13 interventions. These 
have been described in efficacy studies with more than one group, protocols to assess 
efficacy, pilot investigations, complementary aspects studies, and case studies. Anxiety 
and depression were the main therapeutic targets and 9 articles showed favorable 
results for the interventions use. Despite considering the potential to effectively optimize 
and streamline mental health care, it is clear how incipient are investigations based on 
cognitive-behavioral therapy in mobile health with adolescents.
HEADINGS: Cognitive Behavioral Therapy; Adolescent. Mobile Applications
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INTRODUÇÃO
A adolescência é o período do desenvolvimento que 

demarca a transição da infância para a idade adulta. Diferentes 
critérios podem ser utilizados para delimitar essa fase do de-
senvolvimento humano, sendo que muitas pesquisas utilizam o 
critério cronológico, que abarca o período dos 10 aos 20 anos 
de idade (Steinberg, 2016). Estão envolvidas nessa etapa do 
ciclo vital tarefas desenvolvimentais específicas e mudanças 
nos papéis sociais, além de transformações biológicas, cogni-
tivas e emocionais (Steinberg, 2016). 

Alterações hormonais durante a puberdade implicam 
transformações que acarretam mudanças nas reações emo-
cionais e comportamentais (Silva et al., 2017). Por sua vez, 
os processos cognitivos se tornam mais eficientes da metade 
para o final dessa etapa do desenvolvimento. Em tal fase, a es-
timulação do pensamento pode produzir uma diferença crítica, 
uma vez que as atividades e as experiências desse período 
determinam quais conexões neurais serão mantidas e fortale-
cidas (Kuhn, 2006). Em relação às tarefas desenvolvimentais, 
percebe-se uma busca por desenvolver a própria autonomia – 
considerando o desafio de se estabelecer como independente, 
tanto emocional como funcionalmente (Steinberg, 2016).

Durante a adolescência, sintomas de ansiedade e/ou 
depressão são algumas das principais causas de presença 
de psicopatologias e/ou incapacidade funcional. Mortes por 
suicídio são a terceira causa de óbitos na faixa etária entre 
15 e 19 anos (Organização Pan-Americana de Saúde [OPAS], 
2018). No Brasil, uma avaliação da saúde física e mental de 
74.589 adolescentes escolares encontrou uma prevalência de 
30% de transtornos mentais comuns – caracterizados pela 
presença de sintomas de depressão e ansiedade, além de 
queixas somáticas (Lopes et al., 2016). No Reino Unido, a in-
cidência dos transtornos de ansiedade aumentou entre 2003 e 
2018, principalmente no grupo de 17 a 19 anos (sendo maior a 
faixa de incidência para o sexo masculino – 316 a cada 10.000 
pessoas) (Cybulski et al., 2021). Nos Estados Unidos, estima-se 
que 14,4% dos jovens entre 12 e 17 anos experimentaram pelo 
menos um episódio de transtorno depressivo maior (TDM) em 
2018 (SAHMA, 2019). 

De forma geral, transtornos emocionais podem tornar-
-se profundamente incapacitantes, afetando a aprendizagem, a 
adaptação social, as relações interpessoais, o desenvolvimento 
emocional e intelectual dos jovens (Pupo-González et al., 2018). 
Embora metade de todas as condições de saúde mental iniciem 
aos 14 anos e se estime que de 10 a 20% dos adolescentes 
vivenciem psicopatologias, muitos permanecem diagnosticados 
e tratados de forma inadequada (OPAS, 2018). Psicopatologias 
não são raras entre os jovens, e suas consequências alertam 
sobre a necessidade de se pensar em intervenções para esse 
público. 

Uma vez que os adolescentes têm familiaridade e inte-
resse por tecnologias, estima-se que intervenções psicológicas 

estruturadas oferecidas via internet, com uso de aplicativos, 
podem beneficiar esse grupo. Presume-se também que inter-
venções do tipo possam aumentar seu acesso a tratamentos 
psicológicos, visto que muitos desses indivíduos não recebem 
atendimento psicoterápico devido a recursos limitados e bar-
reiras individuais (Topooco et al., 2018). 

Esse entendimento se alinha ao incentivo e crescimento 
de intervenções com uso de tecnologias digitais na prevenção 
e promoção de saúde (e-Health), acessíveis por meio de dis-
positivos móveis (WHO, 2019). Para tanto, são desenvolvidos 
aplicativos (applications ou apps), que consistem em progra-
mas de computador projetados para uma finalidade específica 
e que podem ser baixados em telefones celulares ou outros dis-
positivos móveis (Cambridge Dictionay, 2021). Especificamente 
na área da saúde mental, ganham destaque as intervenções 
baseadas na internet (internet-based interventions), que são 
programas de autoajuda ofertados por meio de dispositivos 
móveis ou da web, inteiramente autoguiados (self-guided) ou 
com suporte de um terapeuta (Borgueta et al., 2018). Esse apoio 
profissional pode ser síncrono (com interação simultânea) ou 
assíncrono (com interação não simultânea). As intervenções 
costumam ser de curto prazo, geralmente compostas de 5 a 
10 módulos semanais. Por exemplo, um programa que inclui 
textos e gráficos informativos, instruções de áudio para rela-
xamento, vídeo ilustrativo de casos, apoio do terapeuta por 
e-mail e envio automático de e-mails e/ou lembretes via SMS 
(Proudfoot et al., 2011). 

Quando baseadas em técnicas de terapia cognitivo-
-comportamental (TCC), essas intervenções intitulam-se 
internet-based cognitive behavior therapy (iCBT). Nelas, os pa-
cientes têm acesso a materiais on-line que buscam fornecer as 
mesmas ferramentas apresentadas na TCC presencial (Mehta 
et al., 2018). A iCBT tem demonstrado eficácia no tratamento de 
sintomas de ansiedade em adultos (Stefanopoulou et al., 2018) 
e na redução imediata e sustentada de sintomas depressivos 
(Sztein et al., 2017). As intervenções baseadas na internet, 
ofertadas como coadjuvantes de uma psicoterapia tradicional 
ou como tratamentos psicológicos autoguiados, apresentam 
inúmeras vantagens, entre elas o fato de o tratamento estar 
disponível a qualquer hora e local e os pacientes poderem 
trabalhar no próprio ritmo e revisar o material quantas vezes 
desejarem (Spek et al., 2006). 

Com a pandemia de covid-19, houve um agravamento 
nos índices de saúde mental e bem-estar das pessoas (Brooks 
et al., 2020; Ravens-Sieberer et al., 2020). No que tange aos jo-
vens, estudos mostram o agravamento de condições associadas 
à saúde mental de adolescentes durante a crise do coronavírus 
(Ravens-Sieberer et al., 2020; Xie et al., 2020), com prevalência 
de sintomas depressivos e ansiosos – respectivamente 48,2 e 
36,7% (Liang et al., 2020). Ademais, sabe-se que a pandemia 
atinge de forma desproporcional crianças e adolescentes com 
desvantagens sociais (Fegert et al., 2020; Ravens-Sieberer 
et al., 2020). Em virtude das regras de distanciamento social, 
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intervenções remotas surgem como alternativas viáveis para 
auxiliar na diminuição desses impactos, uma vez que permitem 
a entrega de intervenções sem a necessidade de sair de casa 
(De la Rosa et al., 2020).

Assim, o objetivo deste artigo é conhecer o estado da 
arte sobre intervenções autoguiadas mediadas por tecnologias 
baseadas em TCC para adolescentes. Por meio de uma revisão 
integrativa de literatura, almeja-se mapear e apresentar as inter-
venções existentes, bem como suas principais características.

MÉTODO
Baseando-se nas etapas propostas por Mendes, Silveira 

e Galvão (2008), realizou-se uma revisão integrativa. A questão 
norteadora definida foi: qual é o estado da arte de intervenções 
autoguiadas mediadas por tecnologias baseadas em TCC para 
adolescentes? Em julho de 2021, foi realizada uma busca nas 
bases de dados PsycINFO, Scopus e Web of Science utilizando 
os seguintes descritores, organizados em quatro blocos: [self-
guided OR “self guided”] AND [app* OR intervention OR pro-
gram OR therap* OR train* OR treatment OR technique] AND 
[cbt OR cognitive OR cognitive-behav* OR i-cbt OR icbt] AND 
[adolesc* OR teen* OR youth OR “young people”]. 

Dos 93 resultados encontrados, 32 foram excluídos 
por serem duplicatas. Por meio da leitura de títulos, resumos 
e palavras-chave, foi realizada uma triagem dos 61 materiais 
restantes. Consideraram-se como critérios de inclusão: (1) ser 
intervenção autoguiada (total ou parcial), (2) basear-se em/uti-
lizar técnicas de TCC e (3) destinar-se a adolescentes. Entre os 
26 resultados selecionados, encontravam-se: artigos empíricos/
protocolos para estudos empíricos (n = 21) e material teórico 
(n = 05). Esses trabalhos foram analisados a fim de identificar 
intervenções nos moldes dos critérios de inclusão, e oito arti-
gos empíricos/protocolos para estudos empíricos inéditos os 
substituíram na amostra final, a qual totalizou 19 trabalhos. O 
processo de seleção de artigos é representado na Figura 1. 

 Foram criadas categorias considerando aspectos 
relevantes dos estudos, e o material foi analisado levando em 
conta as diretrizes para a execução de intervenções baseadas 
na internet propostas por Proudfoot et al. (2011). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados 19 artigos que descreviam 13 inter-

venções cognitivo-comportamentais baseadas na internet para 
adolescentes. O material é descrito a seguir.

Tipos de estudos e de intervenções

Os 19 artigos descrevem as 13 intervenções por meio de: 
sete estudos de eficácia com pelo menos dois grupos (Calear et 
al., 2009; Hetrick et al., 2017; O’Kearney et al., 2006; Perry et al., 
2017; Rapoff et al., 2014; Saulsberry et al., 2013; Van Voorhees et 
al., 2009), cinco protocolos para estudos de eficácia (Baldwin et 
al., 2021; Gladstone et al., 2015; Hides et al., 2020; Palermo et 
al., 2018; Rees et al., 2015), quatro estudos-piloto ou de dados 

preliminares (Chillemi et al., 2020; Hill e Pettit, 2016; Rees et 
al., 2016; Wade et al., 2019), dois estudos de aspectos com-
plementares – como lições aprendidas e aderência (Anderson 
et al., 2017; Calear et al., 2013) e três estudos de caso (March 
et al., 2019). As intervenções e suas principais características 
são descritas na Tabela 1.

Pouco mais de um terço dos artigos (36,8%) são sobre 
estudos de eficácia com dois grupos, o que indica quão incipien-
tes são as investigações em saúde móvel com adolescentes. 
Esse campo enfrenta desafios específicos. O desenvolvimento 
de aplicativos requer colaboração multidisciplinar com parceiros 
com experiência em desenvolvimento de software (Price et al., 
2014), e dificuldades técnicas são frequentemente associadas 
ao uso de novas tecnologias (Clough e Casey, 2015). Manter e 
atualizar uma intervenção do tipo pode ser desafiador devido a 
limitações de financiamento, além de questões de segurança, 
privacidade e sustentabilidade (Price et al., 2014). 

Nove estudos apresentaram resultados favoráveis ao 
uso dessas intervenções (Calear et al., 2009; Chillemi et al., 
2020; Hill e Pettit, 2016; March et al., 2019; Perry et al., 2017; 
Rapoff et al., 2014; Rees et al., 2016; Saulsberry et al., 2013; 
Wade et al., 2019). Apesar disso, é preocupante o quanto o 
número de intervenções encontradas neste estudo contrasta 
com o número e o ritmo em que os aplicativos de e-Health estão 
sendo lançados nas lojas de aplicativos (Olff, 2015). Em 2013, foi 
estimado que havia mais de 10.000 aplicativos de saúde mental 
disponíveis para download (Ben-Zeev et al., 2013). Entretanto, 
são necessárias pesquisas para avaliar a segurança e a eficácia 
dos aplicativos de saúde mental para crianças e adolescentes 
(Grist et al., 2017). O grande número de aplicativos de saúde 
mental disponíveis no mercado sem quaisquer evidências 
de efetividade é potencialmente problemático, uma vez que 
intervenções ineficazes podem ter custos significativos para o 
usuário (Price et al., 2014). 

Dentre os artigos encontrados, somente um revisou a ex-
periência do processo da intervenção após o estudo de eficácia, 
elaborando considerações para pesquisas futuras referentes à 
avaliação de sintomas on-line, manejo de risco, maximização 
de engajamento, minimização de perdas amostrais, fidelida-
de do tratamento, usabilidade, integração e sustentabilidade 
(Anderson et al., 2017). Considerando-se a probabilidade de 
abandono em intervenções on-line (Richardson et al., 2010) ou 
até mesmo a dificuldade em se conseguir respondentes encon-
trada em um dos artigos (Hetrick et al., 2017), compreende-se 
que estudos do tipo são tão necessários quanto os de eficácia. 
Essa compreensão é reforçada por achados que sustentam que 
uma usabilidade (experiência do usuário em interagir com o 
aplicativo) ruim pode ser a principal causa da falha na adoção 
de tecnologias em saúde (Price et al., 2014).

Foco das intervenções

Os principais focos terapêuticos das intervenções foram: 
ansiedade (Anderson et al., 2017; Baldwin et al., 2021; Calear 
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et al., 2009; Calear et al., 2013; March et al., 2019; O’Kearney 
et al., 2006; Rees et al., 2015; Rees et al., 2016), depressão 
(Baldwin et al., 2021; Calear et al., 2009; Calear et al., 2013; 
Gladstone et al., 2015; O’Kearney et al., 2006; Perry et al., 2017; 
Saulsberry et al., 2013; Van Voorhees et al., 2009) e suicídio 
(Hetrick et al., 2017; Hill e Pettit, 2016). Também constituíram 
alvos dessas intervenções uso de drogas e experiências psicó-
ticas (Hides et al., 2020), cyberbullying (Chillemi et al., 2020) e 
melhora no bem-estar psicológico em condições clínicas como 
anemia falciforme (Palermo et al., 2018), enxaqueca (Rapoff et 
al., 2014) e reabilitação após tumor cerebral (Wade et al., 2019). 

As intervenções focam, na sua maioria, nos sintomas de 
saúde mental mais comuns em adolescentes – ansiedade e de-
pressão – e em uma preocupante causa de óbitos nesse grupo – o 
suicídio (OPAS, 2018). Mas também visam auxiliar em cyberbullying, 
fenômeno que está se tornando cada vez mais comum entre os jo-
vens (Mohseny et al., 2020), e na melhora no bem-estar psicológico 
em condições clínicas, na linha das intervenções em e-Health, que 
estão crescendo vertiginosamente (Shahid et al., 2021).

Mídia utilizada

As intervenções tanto são ofertadas exclusivamente 
em um website (n = 9) (Anderson et al., 2017; Baldwin et al., 
2021; Calear et al., 2009; Calear et al., 2013; Gladstone et al., 
2015; Hetrick et al., 2017; Hides et al., 2020; March et al., 2019; 
O’Kearney et al., 2006; Perry et al., 2017; Rees et al., 2015; Rees 
et al., 2016; Saulsberry et al., 2013; Van Voorhees et al., 2009; 
Wade et al., 2019) como por meio de website com aplicativo de 
smartphone (n = 1) (Palermo et al., 2018) e, ainda, via programa 
on-line (n = 1) (Chillemi et al., 2020), plataforma web on-line (n 
= 1) (Hill e Pettit, 2016) ou CD-ROM (n = 1) (Rapoff et al., 2014). 
A quase totalidade dessas intervenções pode ser realizada em 
dispositivos móveis, seguindo as orientações da Organização 
Mundial de Saúde (WHO, 2019) de que as intervenções digi-
tais em saúde sejam acessíveis por meio dessas tecnologias. 
Somente uma dentre as 13 intervenções usa CD-ROM, o qual 
não funciona em dispositivos móveis, não cumprindo as reco-
mendações da WHO (2019).

Suporte humano

Oito das intervenções foram inteiramente autoguiadas 
(Anderson et al., 2017; Baldwin et al., 2021; Calear et al., 2009; 
Calear et al., 2013; Chillemi et al., 2020; Hides et al., 2020; Hill 
e Pettit, 2016; O’Kearney et al., 2006; Palermo et al, 2018; Perry 
et al. 2017; Rees et al., 2015; Rees et al., 2016); três contavam 
com suporte humano (Gladstone et al., 2015; Rapoff et al., 2014; 
Saulsberry et al., 2013; Van Voorhees et al., 2009; Wade at el., 
2019); uma possibilitava apoio de um profissional, se necessário 
(Hetrick et al., 2017); e uma previa duas possibilidades: ser 
realizada de forma inteiramente autoguiada ou ser efetuada 
de maneira autoguiada e, a partir da metade do tratamento, se 
indicado, ser realizada com o auxílio de um terapeuta (March et 
al., 2019). Quando o suporte profissional era provido, ele acontecia 

semanalmente, de forma síncrona (por telefone, videoconferência 
ou chat síncrono) ou assíncrona (via e-mail). O apoio era oferecido 
tanto sendo iniciado pelo próprio terapeuta como ocorrendo em 
resposta às perguntas/preocupações dos pacientes. 

A maior parte das intervenções do presente estudo é 
inteiramente autoguiada, o que pode ser um problema para a ade-
rência ao tratamento, já que os índices de abandono nesse tipo de 
intervenção são altos (Richardson et al., 2010). Quando o suporte 
de um profissional é oferecido, ele se dá, na maioria das vezes, de 
forma síncrona. Embora se imagine que a comunicação síncrona 
tenha melhores efeitos em um tratamento de saúde mental do que 
a assíncrona, a revisão de Berger (2017) não encontrou diferenças 
significativas na aliança terapêutica de pacientes que realizaram 
intervenções na internet de forma síncrona, em comparação com 
aqueles que realizaram de forma assíncrona. O estudo de Berger 
(2017) sugere que os pacientes podem estabelecer uma aliança 
terapêutica positiva em intervenções na internet independentemente 
da forma de comunicação, se síncrona ou assíncrona. 

Participação de cuidadores

Nos estudos, cinco intervenções incluem algum nível de 
participação dos cuidadores (Anderson et al., 2017; Baldwin et 
al., 2021; Palermo et al., 2018; Rapoff et al., 2014; Rees et al., 
2015; Rees et al., 2016; Gladstone et al., 2015; Saulsberry et al., 
2013; Van Voorhees et al., 2009) e oito não incluem (Calear et al., 
2009; Calear et al., 2013; Chillemi et al., 2020; Hetrick et al., 2017; 
Hides et al., 2020; Hill e Pettit, 2016; March et al., 2019; O’Kearney 
et al., 2006; Perry et al., 2017; Wade et al., 2019). Mesmo em 
modos mais tradicionais de ofertar intervenções em saúde mental 
a adolescentes, reconhece-se a importância que pais e cuidado-
res podem ter ao atuarem de forma adjunta ao tratamento. Em 
2016, uma investigação da Association for Young People’s Health 
[AYPH] documentou que cuidadores muitas vezes não sentem 
que recebem as informações para fornecer apoio apropriado 
em casa, mesmo quando seus filhos recebem atendimento em 
saúde mental. O mesmo documento indicou a preocupação em 
agravar crises devido à própria ansiedade parental. Dessa forma, 
entende-se que a articulação dos cuidadores (mesmo que com 
a disponibilidade de material informativo) pode promover efeitos 
benéficos. É importante que pesquisas futuras em intervenções 
em saúde mental com adolescentes investiguem de forma es-
truturada o impacto nos desfechos encontrados considerando 
diferentes níveis de integração parental.

Limitações

Entre as limitações deste estudo, reconhece-se que, ao 
estipular que a própria intervenção deveria nomear-se auto-
guiada, isso pode ter excluído programas com tal característica 
que não se denominam dessa forma. A falta de terminologia 
comum é uma dificuldade metodológica característica da área 
(Proudfoot et al., 2011). Outra limitação é um possível viés de 
seleção, uma vez que o processo de seleção de artigos foi 
feito por um revisor. 
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CONCLUSÃO
Esta revisão integrativa aponta que intervenções cognitivo-

-comportamentais baseadas na internet para a prevenção e pro-
moção de bem-estar psicológico em adolescentes, que sejam bem 
desenhadas e testadas, podem ser eficazes e têm o potencial de 
otimizar e agilizar o atendimento à saúde mental desse grupo. En-
tretanto, as pesquisas em saúde mental móvel com adolescentes 
encontram-se ainda em fase inicial e enfrentam desafios específicos 
desse campo, que envolve colaboração multidisciplinar no desen-
volvimento de tecnologias.

Espera-se que esta revisão possa constituir um ponto de 
partida para a melhor compreensão e o aperfeiçoamento de projetos 
e intervenções que contemplem a TCC mediada por tecnologias 
e de forma autoguiada para adolescentes. Estudos sobre essas 
intervenções podem ser de grande valia em um país jovem e mar-
cado por desigualdades como o Brasil, onde muitos adolescentes 
encontram-se desassistidos em saúde mental. 

São necessários estudos futuros que examinem: aspectos 
que promovem ou inibem a eficácia das intervenções disponibi-
lizadas; fatores envolvidos na adesão às intervenções; e o papel 
dos profissionais e/ou dos cuidadores. Ademais, é fundamental 
a divulgação dos resultados de pesquisas para o público ao qual 
se destinam em linguagem acessível. Dado o grande número de 
aplicativos disponíveis no mercado que não foram investigados, é 
tarefa primordial de pesquisadores e profissionais divulgar entre o 
público jovem os benefícios de utilizar intervenções baseadas em 
evidências.

Por fim, refinar a investigação dos aplicativos de saúde 
mental possibilita um maior conhecimento e a melhora desses 
dispositivos. Elementos das intervenções que favorecem o 
engajamento e os desfechos esperados podem ser mais bem 
explorados junto à população-alvo. Nesse sentido, tais infor-
mações podem ser úteis para direcionar os recursos para o 
desenvolvimento ou aprimoramento de intervenções cognitivo-
-comportamentais baseadas na internet de forma mais eficaz.
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