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mHealth na prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(IST)

mHealth in the prevention of sexually transmitted infections STIs

Resumo  O objetivo deste estudo foi analisar na 
literatura como os aplicativos foram elaborados e 
como influenciam na prevenção das Infecções Se-
xualmente Transmissíveis (IST). Levantou-se nas 
bases de dados PubMed, Periódicos da CAPES e 
Bireme utilizando os descritores “sexually trans-
mitted diseases” e “mHealth” combinados pelo 
conector booleano AND. Considerou-se o período 
entre 2013 e 2017, artigos disponibilizados “on-li-
ne” em português e inglês. Os resultados dos estu-
dos mostraram que para a elaboração do aplicati-
vo a pesquisa formativa prevaleceu como método 
e o grupo focal como a técnica para a coleta de 
dados. Essa técnica objetiva a troca de experiencia 
e oportuniza a discussão de assuntos inerentes às 
infecções. Considera-se que os aplicativos foram 
construídos com rigor metodológico com a parti-
cipação de usuários e com recursos instrucionais 
que influenciam o manejo da prevenção e o con-
trole das infecções.
Palavras-chave  Infecção Sexualmente Transmis-
sível, mHealth, Tecnologia

Abstract  The objective of this study was to analy-
ze in the literature how the applications were de-
veloped and how they influence the prevention of 
Sexually Transmitted Infections (STIs). PubMed, 
CAPES Periodicals and Bireme databases were se-
arched using the descriptors sexually transmitted 
diseases and mHealth combined by the Boolean 
connector AND. The search considered studies 
published between 2013 to 2017 available online 
in Portuguese and English. The results of the stu-
dies showed formative research was the most used 
method and focus group was the most used tech-
nique for data collection in the development of an 
application. This technique aims at the exchange 
of experience and allows discussion about issues 
inherent to infections. The applications were built 
with methodological rigor with the participation 
of users and with instructional resources that in-
fluence the management of the prevention and 
control of infections.
Key words  Sexually transmitted infection, mHe-
alth, Technology
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Introdução

A expansão da saúde móvel (mHealth) e da in-
ternet nos últimos anos fez com que o mercado 
de aplicativos relacionados à saúde evoluísse ra-
pidamente, possibilitando novas potencialidades 
para este setor1. 

Aplicativos “apps” são programas de compu-
tador projetados para smartphones, tablets, entre 
outros dispositivos móveis, os quais disponibi-
lizam jogos, serviços baseados em localização, 
acesso a sites de relacionamento sociais e sexuais 
e para os cuidados com a saúde2 

Nesse sentido, “apps” possuem grande poten-
cial para expandir informações sobre saúde para 
a população, principalmente entre os pacientes 
com doenças estigmatizantes, como as infecções 
sexualmente transmissíveis (ISTs)3. Estima-se 
que, mundialmente, a cada ano, haja 357 milhões 
de novos casos de ISTs curáveis ​​entre pessoas com 
a faixa etária de 15 a 49 anos. Dentre as infecções 
virais, o índice é similarmente elevado, com es-
timativa de 417 milhões de pessoas infectadas4.

Esse tipo de tecnologia permite ao usuário 
uma série de oportunidades, a exemplo da notifi-
cação de parceiros sexuais, localização de serviços 
de saúde especializados, obtenção de informa-
ções sobre as modalidades de transmissão, como 
fazer o tratamento e medidas preventivas5,6.

Com a popularização dos aplicativos para 
a promoção da saúde sexual, houve também o 
crescimento dos apps gays como o Grindr® e o 
Tinder® criados para facilitar encontros sociais 
e sexuais, que podem proporcionar comporta-
mentos sexuais de risco em determinados con-
textos. Por outro lado, indica um espaço no qual 
os profissionais podem promover ações voltadas 
para a saúde sexual7.

Países da América Latina possuem aproxima-
damente 332 milhões de usuários com acesso a 
internet, entre os quais 114 milhões são brasilei-
ros. Em relação ao aplicativo mais utilizados pe-
los brasileiros cita-se o WhatsApp®, com 46 mi-
lhões de usuários. Atualmente, as duas maiores 
plataformas de distribuição de aplicativos são a 
App Store e a Google Play8,9. 

O resultado desse crescimento mobiliza es-
forços dos pesquisadores para avaliar cuidado-
samente os aspectos metodológicos e científicos 
dos aplicativos, a fim de garantir que seus com-
ponentes possam refletir na mudança de com-
portamento e maximizar sua eficácia no controle 
de IST. Produzir pesquisas utilizando mHealth, 
no entanto, é um processo complexo de interven-
ção que envolve características especificas da área 

da Tecnologia da Informação e Comunicação 
(TIC) em todas as fases do projeto10,11.

Em razão da importância da tecnologia mó-
vel, do uso dessa ferramenta por grande núme-
ro de pessoas no Mundo, bem como da escassez 
de literatura sobre aplicativo para prevenção, 
diagnóstico, tratamento e controle das doenças 
infecciosas, questionou-se sobre as abordagens 
metodológicas utilizadas pelos autores para a 
elaboração dos aplicativos e quais as influências 
destes para a prevenção das ISTs.

 Nesse contexto, procurou-se analisar na lite-
ratura os métodos usados na elaboração dos apli-
cativos e suas influências na prevenção das ISTs.

Metodologia

Esta é uma revisão integrativa, pois permite a sín-
tese de múltiplos estudos publicados e possibilita 
conclusões gerais a respeito de uma particular 
área de estudo12. Para a elaboração deste estudo, 
optou-se pela definição de um problema, formu-
lação de uma hipótese; estabelecimento de crité-
rios para inclusão e exclusão; categorização dos 
estudos; avaliação dos estudos; interpretação dos 
resultados e síntese do conhecimento12.

Elege-se a seguinte indagação norteadora para 
o estudo: Como os aplicativos são elaborados e 
como podem influenciar na prevenção das ISTs?

A busca eletrônica foi realizada no período 
de dezembro de 2017, nas bases de dados da Pub-
Med, Periódicos da CAPES e na Bireme. Selecio-
naram-se artigos publicados nos últimos cinco 
anos (2013 a 2017), nos idiomas inglês e portu-
guês, disponíveis na íntegra. Como não há descri-
tores específicos nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) sobre esse tema, foram utilizados 
os termos traduzidos em língua inglesa: sexually 
transmitted diseases e mHealth combinados pelo 
conector booleano AND.

Foram adotados como critérios de inclusão 
estudos qualitativos que abordassem o processo 
metodológico, as contribuições dos grupos focais 
de sites e aplicativos para a prevenção das ISTs, 
considerando a leitura dos títulos, resumos e ar-
tigos publicados na íntegra. Excluíram-se estudos 
quantitativos, pois estes não comtemplam a meto-
dologia de grupos focais que analisam os ensejos 
dos participantes para a elaboração da tecnologia. 
Também foram excluídos estudos de revisão, teses, 
dissertações e ensaios indisponíveis na íntegra. 

Para orientar a organização dos artigos, ela-
borou-se uma ficha contendo dados dos autores, 
ano da publicação, objetivo, método e resultados.
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Para o nível de evidência cientifica dos artigos 
incluídos no estudo foi utilizado o instrumento 
Medicina Baseada em Evidências (MBE), pois 
busca obter artigos relevantes e faz uma análise 
crítica da qualidade publicação13 e classifica em:

Grau A: são sustentados por boas evidências 
(nível de evidência 1- revisão sistemática de en-
saios clínicos randomizados ou metanálises de 
estudos clínicos randomizados), favoráveis ou 
contrárias à intervenção recomendada.

Grau B: são sustentados por evidências razo-
áveis (nível de evidência 2 - estudos comparati-
vos prospectivos, metanálises de estudos de nível 
2 ou estudos de nível 1com resultados inconsis-
tentes ou estudos do nível 3 – estudos de coorte 
retrospectivos, estudos de caso-controle ou estu-
dos observacionais com controle).

Grau C: exprimem evidências conflitantes ou 
de baixa qualidade (nível 4 - estudos observacio-
nais sem controle ou extrapolações de estudos de 
níveis 2 ou 3).

Grau D: não possuem evidências suficientes 
para que uma recomendação seja feita e são, com 
frequência, derivados de evidências de nível 4 ou 
estudos inconsistentes ou inconclusivos de qual-
quer nível.

Resultados

A busca dos artigos realizada no mês de dezem-
bro de 2017, nas bases de dados selecionadas, 
resultou em 416 artigos (20 na Bireme, 148 na 
CAPES e 248 na Medline) dos quais, 20 eram 
duplicados e foram retirados, restando 396 para 
a avaliação geral. De tal modo, excluíram-se 364 
artigos com base no título e com temáticas não 
relacionadas ao assunto, restando 32, lidos na ín-
tegra para avaliar a elegibilidade do estudo. Após 
a leitura dos 32 artigos, 17 foram excluídos, pois 
não contemplam a abordagem qualitativa para 
a elaboração dos aplicativos, restando 15 para 
compor a análise deste estudo conforme ilustra 
a Figura 1.

Os estudos selecionados foram organizados 
e avaliados criteriosamente quanto à qualidade 
metodológica a relevância das informações. No 
Quadro 1, estão representados os 15 artigos sele-
cionados na revisão.

Dos 15 artigos selecionados, um foi publi-
cado no ano de 201714, cinco em 201615-19, seis 
em 201520-25, um em 201426 e dois em 201327,28. 
Houve concentração de estudos nos Estados Uni-
dos14-16,18-21,23-27, Reino Unido17,22 e na África28. To-
dos na língua inglesa.

No que se refere aos processos metodológi-
cos utilizados no desenvolvimento dos 15 artigos 
analisados nesta revisão, observa-se que nove es-
tudos usaram a pesquisa formativa15,16,18-20,22,23,27,28, 
um estudo de misto25, e cinco estudos qualitati-
vos14,17,21,24,26. 

Todos os estudos empregam a técnica de 
grupo focal para obtenção de dados14-28, entre 
estes, dois aprofundam os achados com entre-
vistas individuais21,28 e seis com dados quantita-
tivos15,16,19,20,25,28. 

Destaca-se o fato de 14 artigos abordarem 
apps com informações sobre a prevenção e o 
tratamento do HIV14-21,23-28. As intervenções de 
mHealth mostraram-se promissoras para melho-
rar a comunicação entre o paciente e os profis-
sionais, além de fornecer educação em saúde e 
apoiar a autogestão do HIV27,28. 

Um artigo relata a elaboração de um aplica-
tivo para a prevenção da clamídia22. A infecção 
por clamídia tem maior prevalência entre a po-
pulação jovem com faixa etária de 15 a 24 anos. 
É frequentemente assintomática em 70% das 
mulheres e 50% dos homens, podendo ocasionar 
graves morbidades na saúde reprodutiva29.

Evidencia-se que oito aplicativos são para 
homens que fazem sexo com homens (HSH)14-

16,19,20,23,26,27. Gays ou bissexuais e HSH estão entre 
os grupos no qual o HIV está descontrolado em 
todo o mundo. Esses são 24 vezes mais propensos 
à infecção pelo HIV do que os homens na po-
pulação em geral, já a prevalência do HIV entre 
HSH é 15% maior30,31.

Observa-se, também, que, entre os artigos 
analisados três são para a prevenção do HIV entre 
HSH negros14,20,27. O HIV afeta desproporcional-
mente os HSH desde o início da epidemia. Atual-
mente, quase 40% das pessoas vivendo com HIV 
nos Estados Unidos são afroamericanas32.

As estratégias de prevenção e tratamento do 
HIV, entretanto, não retardam a epidemia, pois 
requerem um envolvimento significativo de um 
sistema de saúde que supra às necessidades dos 
HSH negros eliminando as barreiras, como o ra-
cismo e a homofobia durante as consultas, o des-
conforto e a desconfiança, associados à divulga-
ção do comportamento sexual pelos profissionais 
da saúde20,32.

Discussão

Nos aplicativos em estudo observou-se métodos 
diversificados com informações abrangentes e 
convergentes que influenciam na prevenção das 
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ISTs. Dentre os métodos destaca-se a abordagem 
qualitativa para o desenvolvimento dos estudos 
e a técnica do grupo focal para a concepção dos 
aplicativos. Nesse sentido a pesquisa formativa 
consistiu no método mais adequado para a con-
cepção e implementação eficaz de mHealth com 
a participação da população e de profissionais da 
saúde em todas as etapas do projeto16,27,28. 

Nas etapas iniciais do desenvolvimento da in-
tervenção, a pesquisa formativa utilizou grupos 
focais e entrevistas com populações e stakehol-

ders, para determinar as barreiras, capacidades e 
motivações dos usuários33. Nas etapas finais, esse 
método pode ser usado ​para avaliar a aceitabili-
dade do material, nível de alfabetização, conteú-
do e formas de implementação34. Essas etapas fa-
cilitam o desenvolvimento eficaz da intervenção 
além de permitir que especialistas analisem se a 
intervenção podem ser adaptada a novos cená-
rios ou populações35.

Observou-se que todos os estudos usaram 
a técnica do grupo focal com a finalidade de 
compreender as preferências das funções e a in-
terface15,16,22,23,26,27 de aplicativos para a preven-
ção, o tratamento e a promoção do teste para o 
HIV14,17,18,20,21,24,28 e aderência a terapia antirretro-
viral19,25. 

Grupos focais consistem na capacidade de 
compartilhar vivências com outras pessoas e des-
sa forma, identificar as barreiras ao tratamento, 
além de avaliar os pontos positivos e negativos 
dos aplicativos para as ISTs14,17,24. Entretanto, 
considerando a natureza estigmatizante e dis-
criminatória do tema, a falta de anonimato e o 
compartilhamento das experiências sexuais com 
membros da comunidade podem gerar descon-
forto que interfere nas respostas dos participan-
tes17,21,24. 

Maximizar os benefícios e minimizar os da-
nos para os participantes envolvidos no estudo 
é uma das responsabilidades éticas da equipe de 
pesquisa. Partes interessadas podem trazer con-
tribuições valiosas sobre possíveis danos sociais 
da participação em ensaio clínico. Isto é de parti-
cular importância no caso de indivíduos ou gru-
pos vulneráveis, marginalizados, estigmatizados, 
ou que detêm menos poder na sociedade36.

Mesmo assim, a participação dos usuários 
viabiliza o entendimento dos recursos e as fun-
ções necessárias para compor um aplicativo 
destinado à prevenção do HIV/IST15,18,20,22,23,27, 
facilita a comunicação entre os profissionais da 
saúde20, estimula a aderência da terapia antirre-
troviral16,19 e informa sobre os cuidados com pa-
cientes com HIV/SIDA28.

O Community-Based Participatory Resear-
ch (CBPR), o qual é embasado no construto do 
Modelo de Crenças em Saúde, permitiu o envol-
vimento da comunidade para a construção do 
design e o conteúdo de aplicativos para a pre-
venção e o tratamento do HIV de pacientes da 
atenção primária de saúde21 e de jovens africanos 
residentes no Reino Unido17. Este modelo permi-
te abordar as vulnerabilidades ambientais para a 
implementação de novas tecnologias para a pre-
venção do HIV37.

Estudos identificados nas bases de dados 
(n=416)
PubMed=248
Periódicos da CAPES=148
Bireme=20

Exclusão de 
duplicadas 

(n=20)

Estudos selecionados para 
avaliação geral (n=396)

Excluídos com 
base no título 

(n=364)

Estudos lidos na íntegra para avaliar 
a elegibilidade (n=32)

Estuos excluídos 
(n=17)

Estudos incluídos na 
revisão (n=15)
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos 
artigos. Fortaleza-CE, dezembro de 2017. 

Fonte: composição das autoras.
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O modelo Information, Motivation, and 
Behavioral Skills (IMB)  utilizado na concepção 
de um aplicativo para HSH, permitiu identificar 
no conteúdo características e funções de um apli-
cativo para a prevenção do HIV. Essa abordagem 
teve o propósito de facilitar o desenvolvimento 
de uma tecnologia para um grupo demográfico 
vulnerável23.

O IMB inclui três constituições que influen-
ciam as mudanças de comportamento para à 
adesão da terapia antirretroviral: (1) informa-
ção – conhecimento sobre os medicamentos; (2) 

motivação – incentivos pessoais e sociais; e (3) 
habilidades comportamentais – capacidade da 
pessoa de realizar as tarefas necessárias para a 
aderência38.

No entanto, a construção de software integra 
as contribuições dos usuários para a elaboração 
da interface do aplicativo, isso fornece à equipe 
de pesquisa oportunidades para compartilhar 
modelos conceituais com os participantes desde 
o início do processo de design com o intuito de 
coletar o feedback e fazer as modificações neces-
sárias21.

Quadro 1. Caracterização dos artigos incluídos no estudo. Fortaleza, dezembro de 2017.

Autores/Ano Objetivos Método Principais Resultados

Holloway et 
al., 2017.14

Entender as preferências de HSH 
para prevenção e tratamento do 
HIV. 

Pesquisa 
qualitativa

Os participantes preferem intervenções 
de saúde que abordem privacidade e 
confidencialidade, funções que possam 
abranger problemas de saúde psicossociais. 

Mitchell et 
al., 2016.15

Obter informações para o 
desenvolvimento de um app que 
incentiva a realizar o teste para o HIV.

Pesquisa 
formativa

Os homens relataram o custo, a segurança 
e a eficiência como principais razões para 
influenciar a baixarem um app. 

Schnall et al., 
2016.16

Explorar o uso da estrutura de 
Pesquisa de Sistemas de Informação 
(ISR) como guia para o design de 
um aplicativo mHealth.

Pesquisa 
formativa

Identificaram-se as barreiras e as facilidades 
para o uso de mHealth, além de identificar 
o conteúdo e os recursos funcionais para 
orientar o desenvolvimento de futuros apps.

Evans et al., 
2016.17

Desenvolver de uma intervenção 
baseada em mHealth para 
promover o teste para o HIV.

Pesquisa 
qualitativa

Os resultados sugeriram que as mensagens 
deveriam: abranger outras ISTs, ser 
adaptadas e personalizadas, provenientes 
de uma fonte confiável, concentrar-se no 
suporte e benefícios para a saúde.

Sheoran et 
al., 2016.18

Desenvolver um app para apoiar os 
jovens moradores de rua sem acesso 
à saúde para a prevenção das ISTs.

Pesquisa 
formativa

O app foi bem avaliado pelos participantes, 
que sugeriram melhorias na interface, ícones 
e a adição de um sistema de classificação por 
pares. 

LeGrand et 
al., 2016.19

Desenvolver um app para aderência 
à terapia antirretroviral em 
adolescentes com HIV.

Pesquisa 
formativa

As sugestões realizadas pelos participantes 
foram: incluir lembretes para a medicação, 
lembretes para a aderências à terapia, 
módulos educacionais, interações virtuais 
com outros usuários e elementos de 
gamificação. 

Levy et al., 
2015.20

Avaliar a aceitabilidade e as 
percepções de uma intervenção 
usando um app para a prevenção 
do HIV.

Pesquisa 
formativa

A percepções dos participantes em geral 
foram favoráveis por julgarem ser um 
método confiável, ter o aconselhamento de 
um médico nas redes sociais.

Cordova et 
al., 2015.21

Desenvolver um app para prevenir 
HIV/ITS e o abuso de drogas em 
adolescentes. 

Pesquisa 
qualitativa

Temas surgidos pelos participantes: 1 
aceitabilidade do aplicativo, 2 inclusão de 
uma avaliação de risco, 3 incorporação de 
conteúdo sobre HIV/ITS e uso de drogas, 4 
interatividade e 5 aparência.

Gkatzidou et 
al., 2015.22

Identificar os requisitos do design 
de um app para Clamídia.

Pesquisa 
formativa

Quatro temas mais abrangentes surgiram: 
privacidade e segurança, credibilidade, 
suporte ao usuário.

continua
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Dessa forma, a avaliação qualitativa, a teoria 
da aprendizagem social e o desenvolvimento de 
software podem se complementar e são compo-
nentes importantes para o desenvolvimento de 
um aplicativo culturalmente personalizado e cli-
nicamente relevante39. 

Com o intuito de obter rigor metodológico 
para a concepção dos aplicativos a Information 
Systems Research (ISR) associada à Interação 
Humano Computador (IHC) incorporaram o 
feedback de membros da população alvo às prefe-
rências do design, as barreiras e as facilidades que 
incentivam ou limitam o uso da tecnologia para 
a prevenção e o tratamento do HIV16. A estrutura 
do ISR consiste em três ciclos inter-relacionados: 
(1) um ciclo de relevância, (2) de rigor e (3) de 
projeto40.

As diretrizes do design desempenham um 
papel importante na IHC, pois conduz o desen-
volvimento do sistema e fomenta dados para a 
avaliação heurística na qual especialistas em IHC 
eliminam falhas remanescentes do sistema22. 
Trata-se de uma área interdisciplinar de pesqui-
sa e prática baseada nas tradições das Ciências 

Humanas, Ciências da Computação, Sistemas 
de Informação, Psicologia, Sociologia e Design 
Visual.  A IHC consiste em projetar tecnologias 
centradas no usuário e nas suas necessidades e 
rotinas diárias41.

Outro aspecto analisado foram os protótipo 
de baixa fidelidade, os quais permitiram explorar 
as preferências dos usuários no que tange ao con-
teúdo, o desempenho da ferramenta e fornece in-
formações para a elaboração dos requisitos fun-
cionais16. O teste de usabilidade do protótipo tem 
o objetivo de identificar os bugs, fornece feedback 
sobre a interface e a navegabilidade19. Os protó-
tipos são ferramentas essenciais no processo de 
design do produto e podem ajudar a minimizar 
os erros de projeto que podem ocorrer no início 
e no final do processo42.

Os aplicativos apresentaram semelhanças de 
recursos e funções sobre prevenção e tratamento 
do HIV/IST14,16,19,23,28, interação com profissionais 
da saúde14,18,20,23,27, fórum on-line com outros usu-
ários14,18,23,24,27, lembretes das datas para realizar o 
teste do HIV15,20 e os dias das consultas27, horá-
rios da medicação19,20,27, efeitos colaterais da tera-

Autores/Ano Objetivos Método Principais Resultados

Aliabadi et 
al., 2015.23

Identificar o conteúdo, 
características e funções de um app 
para prevenção do HIV em HSH.

Pesquisa 
formativa

Os participantes identificaram as 
necessidades de informação relacionadas à 
prevenção do HIV: centros de distribuição 
de fármacos, grupos de apoio e informações 
do tratamento.

Broaddus et 
al., 2015.24

Medir a percepção dos participantes 
sobre os riscos e os benefícios 
de uma intervenção baseada em 
mensagens de texto para pessoas 
vulneráveis as IST’s /HIV. 

Pesquisa 
qualitativa

Os benefícios da intervenção foram: a 
conveniência e a ubiquidade das mensagens 
de texto, evitar julgamentos negativos por 
membros do grupo e privacidade. 

Swendeman 
et al., 2015.25

Elaborar um modelo teórico 
para os potenciais benefícios 
do automonitoramento e 
autogerenciamento da adesão 
medicamentosa, em pessoas com HIV.

Pesquisa 
qualitativa

As múltiplas funções de automonitorização 
podem influenciar as percepções, motivações 
e habilidades de risco para apoiar os estados 
de ativação comportamental.

Goldenberg 
et al., 2014.26

Compreender a funcionalidade, o 
formato e o design de um app de 
prevenção do HIV.

Pesquisa 
qualitativa

O app é abrangente e incorpora ideias 
inovadoras para prevenção do HIV.

Muessig et 
al., 2013.27

Compreender os padrões da 
telefonia móvel entre jovens.

Pesquisa 
formativa

Os apps para a prevenção do HIV devem ser 
úteis e divertidos, confidenciais e interativos.

Chang et al., 
2013.28

Explorar as considerações de 
aceitabilidade, viabilidade e design 
da intervenção para pessoas com 
HIV.

Pesquisa 
formativa

Os resultados incluíram temas sobre os 
desafios do cuidado atuais, benefícios 
percebidos com o uso de mHealth e 
aceitação da intervenção.

Quadro 1. Caracterização dos artigos incluídos no estudo. Fortaleza, dezembro de 2017.
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pia antirretroviral16,19,28, informações sobre sexo 
seguro20,21,23,26,27, uso de substâncias ilícitas18,27 e 
localizar serviços de saúde14-16,20,23,27. 

Entre os recursos destaca-se Short Message 
Service (SMS), caracterizada como uma interven-
ção interativa, rápida, fácil e personalizada15,17,24,27. 
Os benefícios da mencionada intervenção gira 
em torno da conveniência e onipresença24 na qual 
possibilita o envio de lembretes das consultas, 
hora da medicação, dicas para a redução de risco 
de contrair HIV e interação com o profissional 
da saúde27. No entanto, mensagens frequentes são 
desnecessárias e irritantes, aumentam a probabi-
lidade de interromper o uso do aplicativo19. Des-
sa forma, faz-se necessário que o usuário possa 
ter o controle da frequência e o tipo das mensa-
gens recebidas27.

Por outro lado, mensagens com o intuito de 
motivar à adesão da terapia anti-retroviral po-
dem surtir efeitos indesejados entre portadores 
do HIV que ainda não aceitaram o diagnóstico19. 
Dessa forma, mensagens positivas e tranquiliza-
doras podem ser incluídas evitando assim foco 
exclusivo no HIV17. Observa-se que SMS é utili-
zado na África do Sul para a promoção da saúde 
de pacientes moradores de áreas rurais e urbanas, 
para aprimorar os cuidados com o HIV43. 

O automonitoramento e o autogerenciamen-
to do comportamento sexual via SMS oferecem 
novas oportunidades para envolver os pacientes 
com HIV no período entre as visitas clínicas e a 
rotina diária25. No entanto esse componente deve 
ser considerado educacional e não apenas um re-
gistro de suas atividades sexuais15. O SMS oferece 
aos usuários uma fonte de informações sobre o 
HIV, adesão à terapia antirretroviral e comunica-
ção com os profissionais da saúde44. 

A linguagem deve ser profissional, divertida e 
que possibilite adequações personalizadas pelos 
usuários. No entanto, essa opção pode não ser vi-
ável, pois exigiria o dobro do trabalho para ade-
quar o aplicativo. Uma opção custo-efetivo pode 
ser a incorporação de duas linguagens formal e 
informal26. Programadores carecem compreen-
der as limitações relacionadas à percepção da 
população, pois as informações apresentadas no 
aplicativo podem ser inteligíveis45.

Os estudos sinalizaram que para envolver os 
usuários os aplicativos devem incorporar ideias 
inovadoras26 com design visualmente atraente16,20, 
ser intuitivo, conter jogos18, incorporar platafor-
mas de mídias sociais26,28, com textos claros18, ter 
baixo custo ou ser gratuito15,20. 

Os requisitos para o download de um apli-
cativo consistem na gratuidade, segurança e pri-

vacidade dos dados, interface intuitiva, funcio-
nar adequadamente, controle dos sons e outros 
recursos, ter boa avaliação de outros usuários e 
sem atualizações constantes do sistema14,15,27. Es-
ses achados estão em consonância com outros es-
tudos os quais referem a gratuidade e a avaliação 
positiva de outros usuários como requisitos para 
o download de um aplicativo46,47.

Em relação a privacidade social, esta permite 
aos usuários o controle ao acesso das informações 
pessoais em seus dispositivos por meio de senhas, 
na notificação do parceiro íntimo e a identidade 
visual sem associação ao tema. Na privacidade 
institucional é a apreensão e a divulgação sem 
autorização dos dados pessoais dos usuários por 
organizações terceirizadas22.

Os pesquisadores devem proteger os dados 
dos participantes de possíveis violações da priva-
cidade, incluindo a divulgação na participação no 
estudo ou informações pessoais de saúde, espe-
cialmente em tópicos sensíveis como o status do 
HIV, o comportamento e a orientação sexual48. Os 
aplicativos devem ser projetados para terem uma 
interface discreta, neutra, sem vínculo com o 
tema e protegido por senha. Esses requisitos são 
necessários para evitar o estigma relacionado as 
ISTs e para encorajar o uso da tecnologia49. 

Quanto às informações pessoais inseridas em 
um aplicativo, estudos mostram a necessidade de 
uma fonte credível e que esclareça os termos de 
descrição e privacidade dos dados dos usuários, 
caso contrário, geram desconfiança e hesitação 
dos usuários para o download14,15,17,18,20-24,26-28. 
Portanto, antes de ampliar as intervenções utili-
zando mHealth é essencial que os pesquisadores 
demonstrem que os aplicativos mantenham a 
privacidade dos dados do paciente27. 

Políticas de privacidade claramente definidas 
sobre o tratamento das informações dos usuários 
são importantes para salvaguardar a privacidade 
dos usuários47. O envolvimento dos profissionais 
da saúde durante o desenvolvimento dos aplica-
tivos não garante necessariamente a sua eficácia, 
provavelmente forneça maior percepção das ne-
cessidades dos pacientes além de sugerir que o 
conteúdo seja confiável50. 

Os aplicativos podem ser integrados às roti-
nas assistenciais para a prevenção e o tratamento 
das ISTs14,22, entre as populações de difícil alcan-
ce27, como HSH, os quais relataram, em algumas 
ocasiões, julgamentos racistas e homofóbico de 
profissionais da saúde que atuam na atenção pri-
mária20,14.

Combater o estigma relacionado ao HIV 
nos ambientes de assistência à saúde e abordar 
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os efeitos relacionados, exigirá mais do que in-
tervenções dirigidas a profissionais de saúde ou 
indivíduos com HIV.  Embora as intervenções 
para a redução do estigma entre pessoas com 
HIV possam mitigar alguns efeitos individuais 
na saúde, estas não abordam sua inserção social 
que promove o estigma promulgado51.

Entre HSH, os smartphones são ferramen-
ta requisitadas no cotidiano para conversar por 
SMS, bate-papo on-line por vídeo, postagens de 
status, blogs entre outros. Muitos homens usam 
a ferramenta para encontrar parceiros sexuais, 
bem como informações sobre HIV/IST27. Não 
existe um consenso na literatura sobre a asso-
ciação de encontros sexuais pelos aplicativos e o 
aumento de exposição ao HIV. Acredita-se que 
os aplicativos facilitam parcerias múltiplas e que 
atuam como um catalizador para um comporta-
mento sexual de risco52.

Websites e aplicativos oferecem aos usuá-
rios criarem perfis com imagens em uma rede 
social para conversar, compartilhar arquivos de 
mídia e localizar parcerias sexuais usando o sis-
tema de posicionamento global27. Entre as redes 
sociais mais acessados listam-se o Facebook®, 
Twitter®14,27 e Instagram®14.  O Jack’d®, Grind® 
e Adam4Adam®14,27 são aplicativos de redes geo-
sociais. Os sites de redes sociais ou sexuais são o 
Craigslist®14 e Black Gay Chat®27 e aplicativos de 
mensagens de texto e bate-papo Oovoo®, Tango® 
e Skype®27.

Recentemente, o Facebook® e o Grindr®, 
plataformas de mídia social, formaram parceria 
com pesquisadores para divulgar informações 
para a prevenção do HIV, promover o teste e vin-
cular informações aos cuidados médicos entre 
HSH53,54. Estudos realizados nos Estados Unidos 
e no Reino Unido mostraram que a promoção 
do teste de HIV pode ser conduzida através das 
plataformas de aplicativos de redes geosociais55,56.

Considerações finais

Entre os estudos analisados observou-se a priori-
dade pela pesquisa formativa a qual utiliza abor-
dagem qualitativa e quantitativa para a compre-
ensão abrangente dos aspectos culturais, sociais, 
de gênero, sexualidade, fatores políticos e estru-
turais da população. Estabelece um planejamen-

to importante na elaboração de aplicativos para 
a prevenção das ISTs e estes poderão diminuir a 
disseminação da infeção e orientar a busca e o 
tratamento dos parceiros sexuais.

A técnica mais utilizada nos estudos foi o 
grupo focal, que ampliou o contexto vivencia-
dos pelos profissionais de saúde e as expectati-
vas dos usuários. Essa técnica objetiva a troca de 
experiência durante a intervenção e oportuni-
za a discussão de assuntos inerentes ao ser hu-
mano com HIV/ISTs. Esta técnica subsidia aos 
pesquisadores elaborar aplicativo centrados nas 
necessidades dos usuários e possibilita ainda a 
compreensão da prevenção, acompanhamento e 
tratamento dos infectados. 

Os estudos mostraram a importância dos 
aplicativos para o automonitoramento e au-
togerenciamento de cuidados dos portadores 
de HIV/IST. Os participantes identificaram as 
necessidades de incorporar informações sobre 
prevenção, terapia antirretroviral, fórum on-line 
com profissionais da saúde e com outros usuá-
rios, lembretes das consultas, dos testes e localizar 
as unidades de saúde. Além disso, os aplicativos 
devem conter uma interface discreta, ser interati-
vos, gratuito ou de baixo custo, proteger a priva-
cidade dos dados do usuário e ser de uma fonte 
confiável.

Pesquisadores integram recursos e informa-
ções de redes geossosiais que utilizam o Global 
Positioning System (GPS) para localizar parceiros 
sexuais com a finalidade de promover medidas 
de vigilância em saúde voltadas para a prevenção 
e o tratamento das ISTs. 

Portanto, a obtenção da tecnologia mHeal-
th como auxílio aos profissionais da saúde na 
prestação do cuidado aos pacientes com ISTs 
configura-se como um passo importante para 
controle, prevenção, tratamento e concepção de 
programas de vigilância epidemiológica das ISTs.
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