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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

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar na
literatura como os aplicativos foram elaborados e
como influenciam na prevengdo das Infeccoes Se-
xualmente Transmissiveis (IST). Levantou-se nas
bases de dados PubMed, Periédicos da CAPES e
Bireme utilizando os descritores “sexually trans-
mitted diseases” e “mHealth” combinados pelo
conector booleano AND. Considerou-se o periodo
entre 2013 e 2017, artigos disponibilizados “on-li-
ne” em portugués e inglés. Os resultados dos estu-
dos mostraram que para a elaboragdo 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 discussdo de assuntos inerentes ds
infeccdes. Considera-se que os aplicativos foram
construidos com rigor metodoldgico com a parti-
cipagdo de usudrios e com recursos instrucionais
que influenciam o manejo da prevengao e o con-
trole das infeccdes.

Palavras-chave Infeccio Sexualmente Transmis-
sivel, mHealth, Tecnologia
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Introducao

A expansdo da sadde moével (mHealth) e da in-
ternet nos dltimos anos fez com que o mercado
de aplicativos relacionados a saide evoluisse ra-
pidamente, possibilitando novas potencialidades
para este setor’.

Aplicativos “apps” sdo programas de compu-
tador projetados para smartphones, tablets, entre
outros dispositivos méveis, os quais disponibi-
lizam jogos, servigos baseados em localizagao,
acesso a sites de relacionamento sociais e sexuais
e para os cuidados com a sadde?

Nesse sentido, “apps” possuem grande poten-
cial para expandir informacdes sobre satide para
a populagdo, principalmente entre os pacientes
com doengas estigmatizantes, como as infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs)®. Estima-se
que, mundialmente, a cada ano, haja 357 milhdes
de novos casos de ISTs curdveis entre pessoas com
a faixa etdria de 15 a 49 anos. Dentre as infec¢des
virais, o indice é similarmente elevado, com es-
timativa de 417 milhdes de pessoas infectadas®.

Esse tipo de tecnologia permite ao usudrio
uma série de oportunidades, a exemplo da notifi-
cacdo de parceiros sexuais, localizagdo de servicos
de sadde especializados, obten¢do de informa-
¢des sobre as modalidades de transmissao, como
fazer o tratamento e medidas preventivas®®.

Com a popularizacdo dos aplicativos para
a promogao da saude 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 espago no qual
os profissionais podem promover acdes voltadas
para a satde sexual’.

Paises da América Latina possuem aproxima-
damente 332 milhoes de usuarios com acesso a
internet, entre os quais 114 milhdes sao brasilei-
ros. Em relagdo ao aplicativo mais utilizados pe-
los brasileiros cita-se o WhatsApp®, com 46 mi-
lhoes de usudrios. Atualmente, as duas maiores
plataformas de distribui¢do de aplicativos sdo a
App Store e a Google Play*°.

O resultado desse crescimento mobiliza es-
for¢os dos pesquisadores para avaliar cuidado-
samente os aspectos metodoldgicos e cientificos
dos aplicativos, a fim de garantir que seus com-
ponentes possam refletir na mudan¢a de com-
portamento e maximizar sua eficicia no controle
de IST. Produzir pesquisas utilizando mHealth,
no entanto, é um processo complexo de interven-
¢do que envolve caracteristicas especificas da drea

da Tecnologia da Informagio e Comunica¢ido
(TIC) em todas as fases do projeto'®!!.

Em razdo da importincia da tecnologia mé-
vel, do uso dessa ferramenta por grande niime-
ro de pessoas no Mundo, bem como da escassez
de literatura sobre aplicativo para prevencio,
diagnostico, tratamento e controle das doencas
infecciosas, questionou-se sobre as abordagens
metodoldgicas utilizadas pelos autores para a
elaboragdo dos aplicativos e quais as influéncias
destes para a prevencio das ISTs.

Nesse contexto, procurou-se analisar na lite-
ratura os métodos usados na elaboragdo dos apli-
cativos e suas influéncias na prevencao das ISTs.

Metodologia

Esta é uma revisdo integrativa, pois permite a sin-
tese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular
drea de estudo'. Para a elaboragdo deste estudo,
optou-se pela definicio de um problema, formu-
lacdo de uma hipoétese; estabelecimento de crité-
rios para inclusdo e exclusdo; categorizacao dos
estudos; avaliagdo dos estudos; interpretagdo dos
resultados e sintese do conhecimento'.

Elege-se a seguinte indaga¢do norteadora para
o estudo: Como os aplicativos sdo elaborados e
como podem influenciar na prevengdo das ISTs?

A busca eletronica foi realizada no periodo
de dezembro de 2017, nas bases de dados da Pub-
Med, Periddicos da CAPES e na Bireme. Selecio-
naram-se artigos publicados nos ultimos cinco
anos (2013 a 2017), nos idiomas inglés e portu-
gués, disponiveis na integra. Como nédo ha descri-
tores especificos nos Descritores em Ciéncias da
Saide (DeCS) sobre esse tema, foram utilizados
os termos traduzidos em lingua inglesa: sexually
transmitted diseases e mHealth combinados pelo
conector booleano AND.

Foram adotados como critérios de inclusdo
estudos qualitativos que abordassem o processo
metodoldgico, as contribui¢des dos grupos focais
de sites e aplicativos para a prevencdo das ISTS,
considerando a leitura dos titulos, resumos e ar-
tigos publicados na integra. Excluiram-se estudos
quantitativos, pois estes ndo comtemplam a meto-
dologia de grupos focais que analisam os ensejos
dos participantes para a elaborac¢do da tecnologia.
Também foram excluidos estudos de revisao, teses,
dissertacdes e ensaios indisponiveis na integra.

Para orientar a organizacido dos artigos, ela-
borou-se uma ficha contendo dados dos autores,
ano da publicacio, objetivo, método e resultados.



Para o nivel de evidéncia cientifica dos artigos
incluidos no estudo foi utilizado o instrumento
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), pois
busca obter artigos relevantes e faz uma analise
critica da qualidade publicagdo® e classifica em:

Grau A: sdo sustentados por boas evidéncias
(nivel de evidéncia 1- revisao sistemdtica de en-
saios clinicos randomizados ou metandlises de
estudos clinicos randomizados), favordveis ou
contrdrias a interveng¢do recomendada.

Grau B: sdo sustentados por evidéncias razo-
aveis (nivel de evidéncia 2 - estudos comparati-
vos prospectivos, metandlises de estudos de nivel
2 ou estudos de nivel 1com resultados inconsis-
tentes ou estudos do nivel 3 — estudos de coorte
retrospectivos, estudos de caso-controle ou estu-
dos observacionais com controle).

Grau C: exprimem evidéncias conflitantes ou
de baixa qualidade (nivel 4 - estudos observacio-
nais sem controle ou extrapolacdes de estudos de
niveis 2 ou 3).

Grau D: ndo possuem evidéncias suficientes
para que uma recomendacao seja feita e sdo, com
frequéncia, derivados de evidéncias de nivel 4 ou
estudos inconsistentes ou inconclusivos de qual-
quer nivel.

Resultados

A busca dos artigos realizada no més 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 avaliacdo geral. De tal modo, excluiram-se 364
artigos com base no titulo e com temdticas niao
relacionadas ao assunto, restando 32, lidos na in-
tegra para avaliar a elegibilidade do estudo. Apds
a leitura dos 32 artigos, 17 foram excluidos, pois
nio contemplam a abordagem qualitativa para
a elaboracdo dos aplicativos, restando 15 para
compor a andlise deste estudo conforme ilustra
a Figura 1.

Os estudos selecionados foram organizados
e avaliados criteriosamente quanto a qualidade
metodoldgica a relevancia das informagdes. No
Quadro 1, estdo representados os 15 artigos sele-
cionados na revisao.

Dos 15 artigos selecionados, um foi publi-
cado no ano de 2017%, cinco em 2016, seis
em 2015%%°, um em 2014*° e dois em 2013?78,
Houve concentragao de estudos nos Estados Uni-
dos!+1618-21.23-27 Reino Unido'”* e na Africa®. To-

dos na lingua inglesa.

No que se refere aos processos metodologi-
cos utilizados no desenvolvimento dos 15 artigos
analisados nesta revisdo, observa-se que nove es-
tudos usaram a pesquisa formativa'>!618-20.22.23.27.28.
um estudo de misto®, e cinco estudos qualitati-
VOSI4'17'21’Z4’26.

Todos os estudos empregam a técnica de
grupo focal para obtencdo de dados'*?, entre
estes, dois aprofundam os achados com entre-
vistas individuais?"* e seis com dados quantita-
tivosl5,16,19,20,25,28'

Destaca-se o fato de 14 artigos abordarem
apps com informagdes sobre a prevencio e o
tratamento do HIV#23-2 Ag interven¢des de
mHealth mostraram-se promissoras para melho-
rar a comunicagdo entre o paciente e os profis-
sionais, além de fornecer educagio em saude e
apoiar a autogestao do HIV#%,

Um artigo relata a elabora¢do de um aplica-
tivo para a prevencdo da clamidia®. A infec¢ao
por clamidia tem maior prevaléncia entre a po-
pulagdo jovem com faixa etdria de 15 a 24 anos.
E frequentemente assintomdtica em 70% das
mulheres e 50% dos homens, podendo ocasionar
graves morbidades na saide reprodutiva®.

Evidencia-se que oito aplicativos sdo para
homens que fazem sexo com homens (HSH)*
161920.23.2627 Gays ou bissexuais e HSH estdo entre
os grupos no qual o HIV estd descontrolado em
todo o mundo. Esses sdo 24 vezes mais propensos
a infec¢do pelo HIV do que os homens na po-
pulagdo em geral, ja a prevaléncia do HIV entre
HSH € 15% maior**'.

Observa-se, também, que, entre os artigos
analisados trés sdo para a prevencao do HIV entre
HSH negros*?. O HIV afeta desproporcional-
mente os HSH desde o inicio da epidemia. Atual-
mente, quase 40% das pessoas vivendo com HIV
nos Estados Unidos sdo afroamericanas®.

As estratégias de prevengdo e tratamento do
HIV, entretanto, ndo retardam a epidemia, pois
requerem um envolvimento significativo de um
sistema de satde que supra as necessidades dos
HSH negros eliminando as barreiras, como o ra-
cismo e a homofobia durante as consultas, o des-
conforto e a desconfianga, associados a divulga-
¢30 do comportamento sexual pelos profissionais
da saade®*.

Discussao
Nos aplicativos em estudo observou-se métodos

diversificados com informagbes abrangentes e
convergentes que influenciam na prevencdo das
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos
artigos. Fortaleza-CE, dezembro de 2017.

Fonte: composi¢do das autoras.

ISTs. Dentre os métodos destaca-se a abordagem
qualitativa para o desenvolvimento dos estudos
e a técnica do grupo focal para a concepgao dos
aplicativos. Nesse sentido a pesquisa formativa
consistiu no método mais adequado para a con-
cep¢do e implementacdo eficaz de mHealth com
a participacao da populacio e de profissionais da
satide em todas as etapas do projeto!®?"%,

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

ders, para determinar as barreiras, capacidades e
motivacoes dos usudrios®. Nas etapas finais, esse
método pode ser usado para avaliar a aceitabili-
dade do material, nivel de alfabetiza¢do, conteud-
do e formas de implementacido®. Essas etapas fa-
cilitam o desenvolvimento eficaz da intervenc¢do
além de permitir que especialistas analisem se a
interven¢do podem ser adaptada a novos cend-
rios ou populacoes™.

Observou-se que todos os estudos usaram
a técnica do grupo focal com a finalidade de
compreender as preferéncias das fungdes e a in-
terface!>'62222627 de aplicativos para a preven-
¢d0, 0 tratamento e a promogdo do teste para o
HIV417:18:20212428 e aderéncia a terapia antirretro-
viral'*®,

Grupos focais consistem na capacidade de
compartilhar vivéncias com outras pessoas e des-
sa forma, identificar as barreiras ao tratamento,
além de avaliar os pontos positivos e negativos
dos aplicativos para as ISTs'*!7*. Entretanto,
considerando a natureza estigmatizante e dis-
criminatdria do tema, a falta de anonimato e o
compartilhamento das experiéncias sexuais com
membros da comunidade podem gerar descon-
forto que interfere nas respostas dos participan-
tesl7,21,24.

Maximizar os beneficios e minimizar os da-
nos para os participantes envolvidos no estudo
¢ uma das responsabilidades éticas da equipe de
pesquisa. Partes interessadas podem trazer con-
tribui¢des valiosas sobre possiveis danos sociais
da participagdo em ensaio clinico. Isto é de parti-
cular importéncia no caso de individuos ou gru-
pos vulneréveis, marginalizados, estigmatizados,
ou que detém menos poder na sociedade’.

Mesmo assim, a participacdo dos usudrios
viabiliza o entendimento dos recursos e as fun-
¢des necessdrias para compor um aplicativo
destinado a prevengdo do HIV/IST!>1820:2223:27,
facilita a comunicagdo entre os profissionais da
satde”, estimula a aderéncia da terapia antirre-
troviral'®' e informa sobre os cuidados com pa-
cientes com HIV/SIDA?,.

O Community-Based Participatory Resear-
ch (CBPR), o qual é embasado no construto do
Modelo de Crengas em Satide, permitiu o envol-
vimento da comunidade para a constru¢io do
design e o contetido de aplicativos para a pre-
vengdo e o tratamento do HIV de pacientes da
atencdo primdria de satide? e de jovens africanos
residentes no Reino Unido". Este modelo permi-
te abordar as vulnerabilidades ambientais para a
implementacao de novas tecnologias para a pre-
vengdo do HIV?.



Quadro 1. Caracteriza¢do dos artigos incluidos no estudo. Fortaleza, dezembro de 2017.

(ISR) como guia para o design de
um aplicativo mHealth.

Autores/Ano Objetivos Método Principais Resultados
Holloway et | Entender as preferéncias de HSH Pesquisa | Os participantes preferem interven¢des
al., 2017."* para prevengdo e tratamento do qualitativa | de satide que abordem privacidade e
HIV. confidencialidade, fun¢des que possam
abranger problemas de satide psicossociais.
Mitchell et Obter informagdes para o Pesquisa | Os homens relataram o custo, a seguranca
al., 2016.° desenvolvimento de um app que formativa | e a eficiéncia como principais razdes para
incentiva a realizar o teste para o HIV. influenciar a baixarem um app.
Schnall et al., | Explorar o uso da estrutura de Pesquisa | Identificaram-se as barreiras e as facilidades
2016.' Pesquisa de Sistemas de Informagao | formativa | para o uso de mHealth, além de identificar

o contetido e os recursos funcionais para
orientar o desenvolvimento de futuros apps.

promover o teste para o HIV.

Evansetal., |Desenvolver de uma intervenc¢ao Pesquisa | Os resultados sugeriram que as mensagens
2016."7 baseada em mHealth para qualitativa | deveriam: abranger outras ISTs, ser

adaptadas e personalizadas, provenientes
de uma fonte confidvel, concentrar-se no
suporte e beneficios para a satde.

a saude para a prevengao das ISTs.

Sheoran et Desenvolver um app para apoiar os | Pesquisa | O app foi bem avaliado pelos participantes,
al., 2016."® jovens moradores de rua sem acesso | formativa | que sugeriram melhorias na interface, icones

e a adi¢ao de um sistema de classificagdao por
pares.

adolescentes com HIV.

LeGrand et | Desenvolver um app para aderéncia | Pesquisa | As sugestdes realizadas pelos participantes
al,, 2016." a terapia antirretroviral em formativa | foram: incluir lembretes para a medicagao,

lembretes para a aderéncias a terapia,
modulos educacionais, interagdes virtuais
com outros usudrios e elementos de

usando um app para a preveng¢ao

gamificagdo.
Levy etal., Avaliar a aceitabilidade e as Pesquisa | A percepgdes dos participantes em geral
2015.% percepgdes de uma intervengio formativa | foram favordveis por julgarem ser um

método confiavel, ter o aconselhamento de

do HIV. um médico nas redes sociais.

Cordova et Desenvolver um app para prevenir | Pesquisa | Temas surgidos pelos participantes: 1

al,, 2015.% HIV/ITS e o abuso de drogas em qualitativa | aceitabilidade do aplicativo, 2 inclusao de
adolescentes. uma avaliagdo de risco, 3 incorporagao de

contetdo sobre HIV/ITS e uso de drogas, 4
interatividade e 5 aparéncia.

Gkatzidou et | Identificar os requisitos do design | Pesquisa | Quatro temas mais abrangentes surgiram:
al,, 2015.% de um app para Clamidia. formativa | privacidade e seguranga, credibilidade,

suporte ao usudrio.

O modelo Information, Motivation, and
Behavioral Skills (IMB) utilizado na concepgao
de um aplicativo para HSH, permitiu identificar
no contetdo caracteristicas e fun¢des de um apli-
cativo para a preveng¢do do HIV. Essa abordagem
teve o prop6sito de facilitar o desenvolvimento
de uma tecnologia para um grupo demografico
vulnerével®.

O IMB inclui trés constitui¢des que influen-
ciam as mudangas de comportamento para a
adesdo da terapia antirretroviral: (1) informa-
¢d0 — conhecimento sobre os medicamentos; (2)

continua

motivacdo — incentivos pessoais e sociais; e (3)
habilidades comportamentais — capacidade da
pessoa de realizar as tarefas necessdrias para a
aderéncia®.

No entanto, a constru¢do de software integra
as contribui¢des dos usudrios para a elaboragdo
da interface do aplicativo, isso fornece a equipe
de pesquisa oportunidades para compartilhar
modelos conceituais com os participantes desde
o inicio do processo de design com o intuito de
coletar o feedback e fazer as modificagdes neces-
sarias?.
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Quadro 1. Caracteriza¢do dos artigos incluidos no estudo. Fortaleza, dezembro de 2017.

para preveng¢do do HIV em HSH.

Autores/Ano Objetivos Método Principais Resultados
Aliabadi et Identificar o contetdo, Pesquisa | Os participantes identificaram as
al., 2015.% caracteristicas e funcdes de um app | formativa | necessidades de informacéo relacionadas a

prevengao do HIV: centros de distribuigao
de fdrmacos, grupos de apoio e informagdes
do tratamento.

de uma intervencdo baseada em
mensagens de texto para pessoas
vulneraveis as IST’s /HIV.

Broaddus et | Medir a percep¢do dos participantes | Pesquisa | Os beneficios da intervengdo foram: a
al., 2015 sobre os riscos e os beneficios qualitativa | conveniéncia e a ubiquidade das mensagens

de texto, evitar julgamentos negativos por
membros do grupo e privacidade.

do automonitoramento e
autogerenciamento da adesao
medicamentosa, em pessoas com HIV.

Swendeman | Elaborar um modelo tedrico Pesquisa | As multiplas fun¢ées de automonitoriza¢ao
etal,2015. |para os potenciais beneficios qualitativa | podem influenciar as percep¢des, motivagdes

e habilidades de risco para apoiar os estados
de ativagao comportamental.

Goldenberg | Compreender a funcionalidade, 0 | Pesquisa | O app é abrangente e incorpora ideias

etal.,2014.% | formato e o design de um app de qualitativa | inovadoras para prevencao do HIV.
prevencgdo do HIV.

Muessig et Compreender os padrdes da Pesquisa | Os apps para a prevencdo do HIV devem ser

al., 2013.” telefonia moével entre jovens. formativa | tteis e divertidos, confidenciais e interativos.

Chang et al., | Explorar as consideragdes de

da intervengdo para pessoas com
HIV.

Pesquisa | Os resultados incluiram temas sobre os
2013.%8 aceitabilidade, viabilidade e design | formativa | desafios do cuidado atuais, beneficios

percebidos com o uso de mHealth e
aceita¢ao da intervengao.

Dessa forma, a avaliacdo qualitativa, a teoria
da aprendizagem social e o desenvolvimento de
software podem se complementar e sio compo-
nentes importantes para o desenvolvimento de
um aplicativo culturalmente personalizado e cli-
nicamente relevante®.

Com o intuito de obter rigor metodolégico
para a concepgdo dos aplicativos a Information
Systems Research (ISR) associada a Interacdo
Humano Computador (IHC) incorporaram o
feedback de membros da populagio alvo as prefe-
réncias do design, as barreiras e as facilidades que
incentivam ou limitam o uso da tecnologia para
a prevencao e o tratamento do HIV'®. A estrutura
do ISR consiste em trés ciclos inter-relacionados:
(1) um ciclo de relevancia, (2) de rigor e (3) de
projeto.

As diretrizes do design desempenham um
papel importante na IHC, pois conduz o desen-
volvimento do sistema e fomenta dados para a
avalia¢@o heuristica na qual especialistas em IHC
eliminam falhas remanescentes do sistema?.
Trata-se de uma drea interdisciplinar de pesqui-
sa e pratica baseada nas tradi¢oes das Ciéncias

Humanas, Ciéncias da Computa¢io, Sistemas
de Informacio, Psicologia, Sociologia e Design
Visual. A THC consiste em projetar tecnologias
centradas no usudrio e nas suas necessidades e
rotinas didrias*'.

Outro aspecto analisado foram os protétipo
de baixa fidelidade, os quais permitiram explorar
as preferéncias dos usudrios no que tange ao con-
teudo, o desempenho da ferramenta e fornece in-
formagdes para a elabora¢do dos requisitos fun-
cionais'®. O teste de usabilidade do protétipo tem
o objetivo de identificar os bugs, fornece feedback
sobre a interface e a navegabilidade'. Os prot6-
tipos sdo ferramentas essenciais no processo de
design do produto e podem ajudar a minimizar
os erros de projeto que podem ocorrer no inicio
e no final do processo*.

Os aplicativos apresentaram semelhancas de
recursos e func¢des sobre preven¢io e tratamento
do HIV/IST'*16192328 interacdao com profissionais
da saude'*'#2923%7 férum on-line com outros usu-
drios'+1#22427 lembretes das datas para realizar o
teste do HIV'>? e os dias das consultas?”, hora-

rios da medica¢do'**%, efeitos colaterais da tera-



pia antirretroviral'®'®#, informacdes sobre sexo
seguro®*?#2627 yso de substincias ilicitas’®? e
localizar servigos de satide!* 1620227,

Entre os recursos destaca-se Short Message
Service (SMS), caracterizada como uma interven-
¢do interativa, rapida, facil e personalizada'>'7+?7,
Os beneficios da mencionada intervengao gira
em torno da conveniéncia e onipresenca® na qual
possibilita o envio de lembretes das consultas,
hora da medicagéo, dicas para a reducio de risco
de contrair HIV e interacdo com o profissional
da satde?. No entanto, mensagens frequentes sio
desnecessdrias e irritantes, aumentam a probabi-
lidade de interromper o uso do aplicativo®. Des-
sa forma, faz-se necessdrio que o usudrio possa
ter o controle da frequéncia e o tipo das mensa-
gens recebidas”.

Por outro lado, mensagens com o intuito de
motivar & adesdo da terapia anti-retroviral po-
dem surtir efeitos indesejados entre portadores
do HIV que ainda ndo aceitaram o diagnostico”.
Dessa forma, mensagens positivas e tranquiliza-
doras podem ser incluidas evitando assim foco
exclusivo no HIVY. Observa-se que SMS é utili-
zado na Africa do Sul para a promocio da satide
de pacientes moradores de dreas rurais e urbanas,
para aprimorar os cuidados com o HIV*.

O automonitoramento e o autogerenciamen-
to do comportamento sexual via SMS oferecem
novas oportunidades para envolver os pacientes
com HIV no periodo entre as visitas clinicas e a
rotina didria®. No entanto esse componente deve
ser considerado educacional e ndo apenas um re-
gistro de suas atividades sexuais'. O SMS oferece
aos usudrios uma fonte de informagdes sobre o
HIV, adesdo a terapia antirretroviral e comunica-
¢d0 com os profissionais da saude*.

A linguagem deve ser profissional, divertida e
que possibilite adequagdes personalizadas pelos
usudrios. No entanto, essa op¢dao pode nao ser vi-
avel, pois exigiria o dobro do trabalho para ade-
quar o aplicativo. Uma opg¢do custo-efetivo pode
ser a incorpora¢do de duas linguagens formal e
informal®. Programadores carecem compreen-
der as limitacdes relacionadas a percep¢io da
populagdo, pois as informagdes apresentadas no
aplicativo podem ser inteligiveis®.

Os estudos sinalizaram que para envolver os
usudrios os aplicativos devem incorporar ideias
inovadoras® com design visualmente atraente'®*,
ser intuitivo, conter jogos', incorporar platafor-
mas de midias sociais’>?*®, com textos claros'®, ter
baixo custo ou ser gratuito'>%.

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

vacidade dos dados, interface intuitiva, funcio-
nar adequadamente, controle dos sons e outros
recursos, ter boa avaliagdo de outros usudrios e
sem atualiza¢des constantes do sistema'*'>?. Es-
ses achados estdo em consondncia com outros es-
tudos os quais referem a gratuidade e a avalia¢ao
positiva de outros usudrios como requisitos para
o download de um aplicativo***.

Em relagdo a privacidade social, esta permite
aos usudrios o controle ao acesso das informagdes
pessoais em seus dispositivos por meio de senhas,
na notificacdo do parceiro intimo e a identidade
visual sem associagdo ao tema. Na privacidade
institucional é a apreensdo e a divulgacdo sem
autorizacio dos dados pessoais dos usudrios por
organizagdes terceirizadas®.

Os pesquisadores devem proteger os dados
dos participantes de possiveis violagdes da priva-
cidade, incluindo a divulgac¢do na participagdo no
estudo ou informagdes pessoais de satde, espe-
cialmente em t6picos sensiveis como o status do
HIV, o comportamento e a orientacio sexual®. Os
aplicativos devem ser projetados para terem uma
interface discreta, neutra, sem vinculo com o
tema e protegido por senha. Esses requisitos sao
necessarios para evitar o estigma relacionado as
ISTs e para encorajar o uso da tecnologia®.

Quanto as informagdes pessoais inseridas em
um aplicativo, estudos mostram a necessidade de
uma fonte credivel e que esclareca os termos de
descricdo e privacidade dos dados dos usuadrios,
caso contrario, geram desconfianga e hesitacdo
dos usudrios para o download"!>1718:20-2426:28
Portanto, antes de ampliar as interven¢des utili-
zando mHealth é essencial que os pesquisadores
demonstrem que os aplicativos mantenham a
privacidade dos dados do paciente?.

Politicas de privacidade claramente definidas
sobre o tratamento das informagdes dos usudrios
sdo importantes para salvaguardar a privacidade
dos usudrios?’. O envolvimento dos profissionais
da satde durante o desenvolvimento dos aplica-
tivos ndo garante necessariamente a sua eficécia,
provavelmente fornega maior percep¢io das ne-
cessidades dos pacientes além de sugerir que o
conteudo seja confidvel®.

Os aplicativos podem ser integrados as roti-
nas assistenciais para a prevencao e o tratamento
das ISTs'*%, entre as populac¢des de dificil alcan-
ce?, como HSH, os quais relataram, em algumas
ocasides, julgamentos racistas e homofébico de
profissionais da satide que atuam na atengéo pri-
mdria®>',

Combater o estigma relacionado ao HIV
nos ambientes de assisténcia a satide e abordar
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os efeitos relacionados, exigird mais do que in-
tervengdes dirigidas a profissionais de saide ou
individuos com HIV. Embora as intervengdes
para a redugdo do estigma entre pessoas com
HIV possam mitigar alguns efeitos individuais
na saude, estas ndo abordam sua inserc¢do social
que promove o estigma promulgado®.

Entre HSH, os smartphones sio ferramen-
ta requisitadas no cotidiano para conversar por
SMS, bate-papo on-line por video, postagens de
status, blogs entre outros. Muitos homens usam
a ferramenta para encontrar parceiros sexuais,
bem como informagdes sobre HIV/IST¥. Nao
existe um consenso na literatura sobre a asso-
ciagdo de encontros sexuais pelos aplicativos e o
aumento de exposicio ao HIV. Acredita-se que
os aplicativos facilitam parcerias maltiplas e que
atuam como um catalizador para um comporta-
mento sexual de risco®.

Websites e aplicativos oferecem aos usud-
rios criarem perfis com imagens em uma rede
social para conversar, compartilhar arquivos de
midia e localizar parcerias sexuais usando o sis-
tema de posicionamento global”. Entre as redes
sociais mais acessados listam-se o Facebook®,
Twitter®*? e Instagram®“. O Jack’d®, Grind®
e Adam4Adam®'*¥ sio aplicativos de redes geo-
sociais. Os sites de redes sociais ou sexuais sdo o
Craigslist®' e Black Gay Chat®¥ e aplicativos de
mensagens de texto e bate-papo Oovoo®, Tango®
e Skype®?.

Recentemente, o Facebook® e o Grindr®,
plataformas de midia social, formaram parceria
com pesquisadores para divulgar informagdes
para a prevenciao do HIV, promover o teste e vin-
cular informagdes aos cuidados médicos entre
HSH>***. Estudos realizados nos Estados Unidos
e no Reino Unido mostraram que a promog¢io
do teste de HIV pode ser conduzida através das
plataformas de aplicativos de redes geosociais®™>°.

Consideracoes finais

Entre os estudos analisados observou-se a priori-
dade pela pesquisa formativa a qual utiliza abor-
dagem qualitativa e quantitativa para a compre-
ensdo abrangente dos aspectos culturais, sociais,
de género, sexualidade, fatores politicos e estru-
turais da populac¢io. Estabelece um planejamen-

to importante na elaboragdo de aplicativos para
a prevencido das ISTs e estes poderdo diminuir a
disseminag¢do da infecdo 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 satide e as expectati-
vas dos usudrios. Essa técnica objetiva a troca de
experiéncia durante a interven¢do e oportuni-
za a discussdo de assuntos inerentes ao ser hu-
mano com HIV/ISTs. Esta técnica subsidia aos
pesquisadores elaborar aplicativo centrados nas
necessidades dos usudrios e possibilita ainda a
compreensao da preveng¢do, acompanhamento e
tratamento dos infectados.

Os estudos mostraram a importancia dos
aplicativos para o automonitoramento e au-
togerenciamento de cuidados dos portadores
de HIV/IST. Os participantes identificaram as
necessidades de incorporar informagdes sobre
prevencdo, terapia antirretroviral, f{érum on-line
com profissionais da saide e com outros usud-
rios, lembretes das consultas, dos testes e localizar
as unidades de satde. Além disso, os aplicativos
devem conter uma interface discreta, ser interati-
vos, gratuito ou de baixo custo, proteger a priva-
cidade dos dados do usudrio e ser de uma fonte
confidvel.

Pesquisadores integram recursos e informa-
¢des de redes geossosiais que utilizam o Global
Positioning System (GPS) para localizar parceiros
sexuais com a finalidade de promover medidas
de vigilancia em saude voltadas para a prevenc¢io
e o tratamento das ISTs.

Portanto, a obten¢do da tecnologia mHeal-
th como auxilio aos profissionais da saide na
prestacio do cuidado aos pacientes com ISTs
configura-se como um passo importante para
controle, prevencio, tratamento e concepgdo de
programas de vigilancia epidemiolégica das ISTs.

Colaboradores

RO Sales e RM Silva participaram da concep¢ao,
planejamento, andlise, interpretacio e reda¢ao do

trabalho.



Referéncias

10.

11.

Xu W, Liu Y. mHealthApps: a repository and database
of mobile health apps. JIMIR Mhealth Uhealth 2015;
3(1):e28.

Muessig KE, Nekkanti M, Bauermeister J, Bull S, Hi-
ghtow-Weidman LB. A systematic review of recent
smartphone, Internet and Web 2.0 interventions to
address the HIV continuum of care. Curr HIV/AIDS
Rep 2015; 12(1):173-190.

Harding-Esch E, Jofre-Bonet M, Dhanjal JK, Burr
S, Edwards T, Holland M, Sillah A, West S, Lietman
T, Keenan J, Mabey D, Bailey R. Costs of testing for
ocular Chlamydia trachomatis infection compared to
mass drug administration for trachoma in the Gam-
bia: application of results from the PRET study. PLoS
Negl Trop Dis 2015; 9(4):e0003670.

World Health Organization (WHO). Global Heal-
th Sector Strategy on Sexually Transmitted Infections
2016-2021. Towards Ending STIs. 2016. [acessado 2019
Abr 11]. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bits-
tream/handle/10665/246296/who-rhr-16.09-eng.pdf;
jsessionid=FE6F73393DD8F8CD07A6C3E481967A-
DF?sequence=1

Rana Al van den Berg JJ, Lamy E, Beckwith CG. Using
a Mobile Health Intervention to Support HIV Treat-
ment Adherence and Retention Among Patients at
Risk for Disengaging with Care. AIDS Patient Care
STDS 20165 30(4):178-184.

Estcourt CS, Gibbs J, Sutcliffe L], Gkatzidou V, Tick-
le L, Hone K, Aicken C, Lowndes CM, Harding-Es-
ch EM, Eaton S, Oakeshott P, Szczepura A, Ashcroft
RE, Copas A, Nettleship A, Sadiq ST, Sonnenberg P.
The eSexual Health Clinic system for management,
prevention, and control of sexually transmitted in-
fections: exploratory studies in people testing for
Chlamydia trachomatis. Lancet Public Health 2017;
2(4):e182-e190.

Grov C, Breslow AS, Newcomb ME, Rosenberger JG,
Bauermeister JA. Gay and bisexual men’s use of the
Internet: research from the 1990s through 2013. J Sex
Res 2014; 51:390-409.

Avazu Holding. Global Internet Industry Research
Brazil. 2016. [acessado 2019 Abr 11]. Disponivel em:
http://avazuinc.com/wordpress/wp-content/down-
load/en/Global%20Internet%20Industry%20Resear-
ch%20-%20Brazil (Full%20Edition).pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa nacional por amostra de domicilios: sintese
de indicadores 2015/IBGE, Coordenagio de Trabalho
e Rendimento. Rio de Janeiro: IBGE; 2016. [acessado
2019 Abr 11]. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.
gov.br/visualizacao/livros/1iv98887.pdf

Ben-Zeev D, Schueller SM, Begale M, Duffecy ], Kane
JM, Mohr DC. Strategies for mHealth research: les-
sons from 3 mobile intervention studies. Adm Policy
Ment Health 2015; 42(2):157-167.

Gibbs J, Gkatzidou V, Tickle L, Manning SR, Tilakku-
mar T, Hone K, Ashcroft RE, Sonnenberg P, Sadiq
ST, Estcourt CS. ‘Can you recommend any good STI
apps?’ A review of content, accuracy and comprehen-
siveness of current mobile medical applications for
STIs and related genital infections. Sex Transm In-
fect 2017; 93(4):234-235.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvio CM. Revisdo in-
tegrativa: método de pesquisa para a incorporagao de
evidéncias na satde e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm 2008; 17(4):758-764.

Esteitie R. Fundamentos da pesquisa clinica. Porto
Alegre: Artmed; 2015.

Holloway IW, Winder TJ, Lea CH, Tan D, Boyd D, No-
vak D. Technology Use and Preferences for Mobile
Phone-Based HIV Prevention and Treatment Among
Black Young Men Who Have Sex With Men: Explora-
tory Research. JMIR Mhealth Uhealth 2017; 5(4):e46.
Mitchell JW, Torres MB, Joe J, Danh T, Gass B, Hor-
vath HJ. Formative Work to Develop a Tailored HIV
Testing Smartphone App for Diverse, At-Risk, HI-
V-Negative Men Who Have Sex With Men: A Focus
Group Study. JMIR Mhealth Uhealth 2016; 4(4):e128.
Schnall R, Rojas M, Bakken S, Brown W, Carballo-
Dieguez A, Carry M, Gelaude D, Mosley JP, Travers J.
A user-centered model for designing consumer mo-
bile health application (apps). ] Biomed Inform 2016;
60:243-251.

Evans C, Turner K, Suggs LS, Occa A, Juma A, Blake
H. Developing a mHealth intervention to promote
uptake of HIV testing among African communities in
the conditions: a qualitative study. BMC Public Health
2016; 16:656.

Sheoran B, Silva CL, Lykens JE, Gamedze L, Williams
S, Ford JV, Habel MA. YTH StreetConnect: Develo-
pment and Usability of a Mobile App for Homeless
and Unstably Housed Youth. JMIR Mhealth Uhealth
2016; 4(3):e82.

LeGrand S, Muessig KE, McNulty T, Soni K, Knudtson
K, Lemann A, Nwoko N, Hightow-Weidman LB. Epic
Allies: Development of a Gaming App to Improve
Antiretroviral Therapy Adherence Among Young HIV
-Positive Men Who Have Sex With Men. JMIR Serious
Games 2016; 4(1):e6.

Levy ME, Watson CC, Wilton L, Criss V, Kuo I, Glik
SN, Brewer RA, Magnus M. Acceptability of a Mobi-
le Smartphone Application Intervention to Improve
Access to HIV Prevention and Care Services for Black
Men Who Have Sex with Men in the District of Co-
lumbia. Digit Cult Educ 2015; 7(2):169-191.

Cordova D, Bauermeister JA, Fessler K, Delva J, Nel-
son A, Nurenberg R, Lua FM, Alers-Rojas F, Salas
-Wright CP, Youth Leadership Council. A Commu-
nity-Engaged Approach to Developing an mHealth
HIV/STI and Drug Abuse Preventive Intervention
for Primary Care: A Qualitative Study. JMIR Mhealth
Uhealth 2015; 3(4):e106.

Gkatzidou V, Hone K, Sutcliffe L, Gibbs J, Sadiq ST,
Szczepura A, Sonnenberg P, Estcourt C. User interface
design for mobile-based sexual health interventions
for young people: Design recommendations from a
qualitative study on an online Chlamydia clinical care
pathway. BMC Med Inform Decis Mak 2015; 15:72.
Aliabadi N, Carballo-Dieguez A, Bakken S, Rojas M,
Brown W, Carry M, Mosley JP, Gelaude D, Schnall R.
Using the Information-Motivation-Behavioral Skills
Model to Guide the Development of an HIV Preven-
tion Smartphone Application for High-Risk MSM.
AIDS Educ Prev 2015; 27(6):522-237.

'S
W
o
W

020T ‘STEF-STEP:(11)ST BAIID[0D) dPNES X9 BIOUID)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muessig KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25626718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nekkanti M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25626718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauermeister J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25626718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bull S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25626718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hightow-Weidman LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25626718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hightow-Weidman LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25626718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25626718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25626718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rana AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27028183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van den Berg JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27028183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamy E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27028183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beckwith CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27028183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27028183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27028183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Estcourt CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29253450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gibbs J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29253450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sutcliffe LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29253450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gkatzidou V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29253450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tickle L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29253450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tickle L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29253450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hone K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29253450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29253450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben-Zeev D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24824311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schueller SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24824311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begale M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24824311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duffecy J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24824311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kane JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24824311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kane JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24824311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohr DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24824311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gibbs J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gkatzidou V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tickle L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manning SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tilakkumar T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tilakkumar T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hone K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27884965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holloway IW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28408360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winder TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28408360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lea CH III%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28408360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28408360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boyd D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28408360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Novak D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28408360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Novak D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28408360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28408360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27852558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26903153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juma A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27465586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muessig KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27178752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cordova D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26685288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauermeister JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26685288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Youth Leadership Council%5BCorporate Author%5D

S
w
[N}
NN

Sales RO, Silva RM

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Broaddus MR, Marsch LA. Risks and benefits of text
message-delivered and small group-delivered se-
xual health interventions among African American
women in the Midwestern U.S. Ethics Behav 2015;
25(2):146-168.

Swendeman D, Ramanathan N, Baetscher L, Medich
M, Scheffler A, Comulada WS, Estrin D. Smartphone
self-monitoring to support self-management among
people living with HIV: perceived benefits and theory
of change from a mixed-methods randomized pilot
study. J Acquir Immune Defic Syndr 2015; 69(Supl.
1):580-91.

Goldenberg T, McDougal SJ, Sullivan PS, Stekler JD,
Stephenson R. Preferences for a Mobile HIV Preven-
tion App for Men Who Have Sex With Men. JMIR
Mhealth Uhealth 2014; 2(4):e47.

Muessig KE, Pike EC, Fowler B, LeGrand S, Parsons
JT, Bull SS, Wilson PA, Wohl DA, Hightow-Weidman
LB. Putting Prevention in Their Pockets: Developing
Mobile Phone-Based HIV Interventions for Black
Men Who Have Sex with Men. AIDS Patient Care
STDS 2013;27(4):211-222.

Chang LW, Njie-Carr V, Kalenge S, Kelly JE, Bollinger
RC, Alamo-Talisuna S. Perceptions and acceptability
of mHealth interventions for improving patient care
at a community-based HIV/AIDS clinic in Uganda:
a mixed methods study. AIDS Care 2013; 25(7):874-
880.

O’Connell CM, Ferone ME. Chlamydia trachoma-
tis Genital Infections. Microb Cell 2016; 3(9):390-403.
Ayala G, Santos GM. Will the global HIV response fail
gay and bisexual men and other men who have sex
with men? J Int AIDS Soc 2016; 19(1):21098.
Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/
AIDS 2017 (Unaids). [acessado 2019 Abr 11].
Disponivel ~ em:  https://unaids.org.br/2017/11/
homens-sao-menos-propensos-buscar-tratamen-
to-para-hiv-e-tem-mais-chances-de-morrer-por-
causas-relacionadas-aids-diz-unaids/

Centers of Disease Control and Prevention (CDC).
HIV among African American gay and bisexual men.
[acessado 2019 Abr 11]. Disponivel em: https://www.
cdc.gov/hiv/group/msm/bmsm.html

Donovan R, Henley N. Social marketing and social
change. In: Donovan R, Henley N. Principles and
Practice of Social Marketing: An International Perspec-
tive. Cambridge: Cambridge University Press; 2010. p.
1-22.

Freimuth VS, Mettger W. Is there a hard-to-reach au-
dience? Public Health Rep 1990; 105(3):232-238.
Bartholomew LK, Parcel GS, Kok G, Gottlieb NH,
Schaalma H, Markham C. Planning health promotion
programs: An intervention mapping approach. 2™ ed.
San Francisco: Jossey-Bass; 2006.

Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/
Aids (UNAIDS). Boas prdticas de participagdo. Diretri-
zes para ensaios clinicos de prevengio biomédica do HIV
2011. [acessado 2019 Abr 6]. Disponivel em: https://
www.avac.org/good-participatory-practice

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Aggleton P, Parker R. Moving Beyond Biomedicaliza-
tion in the HIV Response: Implications for Commu-
nity Involvement and Community Leadership among
MSM and Transgender People. Am ] Public Heal-
th 2015; 105(8):1552-1558.

Fisher JD. Fisher WA. Amico KR. Harman JJ. An infor-
mation-motivation-behavioral skills model of adhe-
rence to antiretroviral therapy. Health Psychol 2006;
25(4):462-473.

Whiteley L, Brown L, Lally M, Heck N, van den Berg
JJ. A Mobile Gaming Intervention to Increase Adhe-
rence to Antiretroviral Treatment for Youth Living
With HIV: Development Guided by the Information,
Motivation, and Behavioral Skills Model. JMIR Mhe-
alth Uhealth 2018; 6(4):e96.

Hevner A. A three cycle view of design science resear-
ch. Scand J Inf Syst 2007; 19(2):4.

Norman D, Draper P. User centered design: new pers-
pectives on human-computer interaction. Hillsdale:
Lawrence Erlbaurn Associates; 1986.

Deininger M, Daly SR, Sienko KH, Lee JC. Novice de-
signers’ use of prototypes in engineering design. Des
Stud 2017; 51:25-65.

Lippman SA, Shade SB, Sumitani J, DeKadt J, Gilvydis
JM, Ratlhagana M]J, Grignon J, Tumbo J, Gilmore H,
Agnew E, Saberi P, Barnhart S, Steward WT. Evalua-
tion of short message service and peer navigation to
improve engagement in HIV care in South Africa:
study protocol for a three-arm cluster randomized
controlled trial. Trials 2016; 17:68.

Ruan Y, Xiao X, Chen J, Li X, Williams AB, Wang H.
Acceptability and efficacy of interactive short messa-
ge service intervention in improving HIV medication
adherence in Chinese antiretroviral treatment-naive
individuals. Patient Prefer Adherence 2017; 11:221-
228.

Ioannis A. Chatzipavlou , Sofia A. Christoforidou e
Vlachopoulou M. A recommended guideline for the
development of mHealth Apps. Mhealth 2016; 2:21.
Pereira-Azevedo N, Osério L, Cavadas V, Fraga
A, Carrasquinho E, Oliveira EC, Castelo-Branco M,
Roobol M]J. Expert Involvement Predicts mHeal-
th App Downloads: Multivariate Regression Analy-
sis of Urology Apps. JMIR Mhealth Uhealth 2016;
4(3):e86.

Loy JS, Ali EE, Yap KY. Quality Assessment of Medical
Apps that Target Medication-Related Problems. ] Ma-
nag Care Spec Pharm 2016; 22(10):1124-1140.

White Y, Sandfort T, Morgan K, Karen Carpenter, Rus-
sell Pierre. Family relationships and sexual orientation
disclosure to family by gay and bisexual men in Jamai-
ca. Int ] Sex Heal 2016; 28:306-317.

Goedel WC, Mitchell JW, Krebs P, Duncan DT.
Willingness to Use Mobile Phone Apps for HIV Pre-
vention Among Men Who Have Sex with Men in Lon-
don: Web-Based Survey. JIMIR Mhealth Uhealth 2017;
5(10):e153.

Ahmed EU, Ahmad NS, S Alj, Ali S, George A, Saleem
Danish H, Uppal E, Soo ], Mobasheri MH, King D,
Cox B, Darzi A. Medication Adherence Apps: Review
and Content Analysis. JMIR Mhealth Uhealth 2018;
6(3):e62.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Broaddus MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25750497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsch LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25750497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swendeman D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramanathan N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baetscher L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medich M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medich M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scheffler A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comulada WS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25867783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parsons JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23565925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Njie-Carr V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alamo-Talisuna S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23452084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freimuth VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2113680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mettger W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2113680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deininger M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29398740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daly SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29398740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sienko KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29398740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29398740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lippman SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shade SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sumitani J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeKadt J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilvydis JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilvydis JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ratlhagana MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruan Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiao X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28228652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chatzipavlou IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28293597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christoforidou SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28293597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vlachopoulou M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28293597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vlachopoulou M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28293597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira-Azevedo N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27421338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Os%C3%B3rio L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27421338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavadas V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27421338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fraga A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27421338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fraga A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27421338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carrasquinho E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27421338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardoso de Oliveira E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27421338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loy JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27668561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ali EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27668561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yap KY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27668561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carpenter K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28243342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pierre R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28243342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pierre R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28243342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goedel WC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29021132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29021132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krebs P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29021132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duncan DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29021132

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Chambers LA, Rueda S, Baker DN, Wilson MG, Deuts-
ch R, Raeifar E, Rourke SB, Stigma Review Team. Stig-
ma, HIV and health: a qualitative synthesis. BMC Pu-
blic Health 2015; 15:848.

Zou H, Fan S. Characteristics of men who have sex
with men who use smartphone geosocial networking
applications and implications for HIV interventions:
a systematic review and meta-analysis. Arch Sex
Behav 2017; 46(4):885-894.

Cao B, Gupta S, Wang J, Hightow-Weidman LB, Mues-
sig KE, Tang W, Pan S, Pendse R, Tucker JD. Social
media interventions to promote HIV testing, linkage,
adherence, and retention: systematic review and meta
-analysis. | Med Internet Res 2017; 19(11):e394.
Young LE, Fujimoto K, Schneider JA. HIV preven-
tion and sex behaviors as organizing mechanisms in
a Facebook group affiliation network among young
black men who have sex with men. AIDS Behav 2018;
22(10):3324-3334.

Lampkin D, Crawley A, Lopez TP, Mejia CM, Yuen W,
Levy V. Reaching suburban men who have sex with
men for STD and HIV services through online social
networking outreach: a public health approach. J Ac-
quir Immune Defic Syndr 2016; 72(1):73-78.

Elliot E, Rossi M, McCormack S, McOwan A. Iden-
tifying undiagnosed HIV in men who have sex with
men (MSM) by offering HIV home sampling via on-
line gay social media: a service evaluation. Sex Transm
Infect 20165 92(6):470-473.

Artigo apresentado em 23/11/2018
Aprovado em 29/04/2019
Versao final apresentada em 01/05/2019

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

'S
W
&)
&)

020T ‘STEF-STEP:(11)ST BAIID[0D) dPNES X9 BIOUID)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chambers LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26334626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rueda S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26334626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26334626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26334626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deutsch R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26334626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deutsch R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26334626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raeifar E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26334626




	_Hlk529175805

