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Resumo

Objetivou-se identificar os aplicativos moveis sobre o
uso de substdncias psicoativas disponiveis nos
sistemas mobile. Trata-se de um estudo quantitativo,
com abordagem descritiva, em que se identificou os
aplicativos  disponibilizados  para  downloads
direcionados a dependéncia quimica na plataforma
i0S e Android. A busca dos aplicativos foi realizada
entre os meses junho a julho de 2016, utilizando
como descritores: drogas, dependéncia quimica e
substincias psicoativas. A partir dessa busca
identificou-se 34 aplicativos disponiveis, sendo nove
da base iOS e 25 provenientes da plataforma
Android, acerca do uso de substincias psicoativas,
com uma parcela significativa desses direcionados ao
tratamento do uso abusivo de drogas por meio da
abstinéncia total. Além disso, foi possivel detectar
que alguns desses estavam voltados para as acdes de
profissionais de satde, sendo que em menor nimero.
Diante ao exposto, percebeu-se que grande parte dos
aplicativos  disponibilizados tém como foco a
abstinéncia total, sem pensar na possibilidade da
redugdo de danos.
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1. Introdugao

O uso de substancias psicoativas tem se apresentado
como um grave problema de saude publica. O uso
abusivo de alcool e outras drogas desafia governos e
praticas intersetoriais efetivas no ambito mundial
[PULCHEIRO et al. 2010, SCHEFFER et al. 2010],
preocupando instancias governamentais e
pesquisadores.

Dados da Fundag¢do Oswaldo Cruz identificaram
que 370 mil brasileiros usaram regularmente crack e
similares em periodos de seis a doze meses anteriores
ao estudo, nas principais capitais do Pais [FIOCRUZ
2013].

A pouco tempo, a United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODC) [2008] publicou o relato de
consumo global de drogas ilicitas ¢ declara que os
indicadores de consumo permaneceram favoraveis
em longo prazo e revelaram que menos de 5% da
populagdo adulta usou, no ultimo ano, alguma
substancia psicoativa ilicita e, estima que 0,6% da
populagdo do planeta, ou seja, 26 milhdes de pessoas,
sdo individuos considerados com dependéncia severa
a algum tipo de droga ilicita.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) mostram que o Brasil ¢ o sétimo pais do
mundo em consumo de tabaco e, a populagdo
brasileira encontra-se entre os maiores consumidores
de alcool com ingesta anual de aproximadamente 9
litros (alcool absoluto) entre residentes maiores de 15
anos de idade [WHO, 2008].

Conforme o primeiro levantamento nacional sobre
o uso de dlcool, tabaco e outras drogas entre
universitdrios das 27 capitais brasileiras7, quase
metade destes estudantes (48,7%) relataram ja ter
consumido alguma substincia psicoativa (que ndo
alcool ou produtos do tabaco) pelo menos uma vez na
vida e cerca de um quarto (25,9%) ja4 consumiu nos
ultimos 30 dias. O levantamento considera a situagdo
entre universitarios como preocupante ¢ que requer
aten¢do, principalmente devido ao se observar
comportamentos de risco investigados nesta
populacao [BRASIL 2010].

Diante desse cenario, em diferentes partes do
mundo esforgos tém sido empregados para o controle
do uso/abuso de substincias psicoativas. Na Suécia, a
restricdo as drogas desenvolveu-se a partir de um
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cuidado social. Ampliou-se a propria cultura, durante
um momento histérico do século XIX, que adotou
uma politica repressiva, tendo como base a limitagdo
de disponibilidade de bebidas alcoolicas e, foi
influenciado, posteriormente, por politicas sociais e
legais. Esse controle ocorre em parte por intermédio
de leis e esta relacionado a sua aplicagdo, na pratica
[LARANJEIRA 2010].

Desde a década de 80 organizagdes internacionais
tais como a Organizacdo Mundial da Saude, a
Organizacdo Pan-americana da Saude, Ministérios e
Secretarias responsaveis por diretrizes locais de satide
de varios paises reconhecem as consequéncias do uso
de substincias psicoativas, ndao s6 para o individuo
que as consome, como também para a familia, outras
pessoas proximas e para a comunidade em geral
[MENDES e LUIS 2004].

Em 2005, a Politica Nacional sobre Drogas
(Pnad), constituida a partir do realinhamento da
Politica Nacional Antidrogas de 2003, tem a
finalidade de construir uma sociedade protegida do
consumo abusivo de drogas ilicitas e do uso indevido
de drogas licitas. Esta baseada no principio da
responsabilidade =~ compartilhada, concentrando
esforcos dos diversos segmentos sociais e
governamentais para alcancar a reducdo da oferta e
do consumo de drogas como decorréncia da
efetividade de suas agdes [BRASIL 2008].

Os varios problemas de satde relacionados ao
consumo e a dependéncia de substincias psicoativas
demandam maior ateng@o por parte dos profissionais
de saude e solicitam respostas e politicas publicas
apropriadas que proponham a resolver ou a0 menos
minimizar esses problemas nas distintas sociedades.

O conhecimento sobre as questdes relacionadas
ao uso de substdncias e as dependéncias quimicas
possui ainda muitas lacunas que devem ser
preenchidas, dai a importancia de se somarem
esforcos proveniente de representantes de todos os
segmentos sociais: politicos, legisladores,
pesquisadores, profissionais de saude e outros grupos
da sociedade civil [MENDES e LUIS 2004].

Apesar do pouco avango das politicas publicas
brasileiras sobre uso de substancias psicoativas, ainda
se reproduz um carater proibitivo e repressor, sendo
necessario ampliar as diretrizes politicas e discutir
experiéncias exitosas no manejo a saude do usuario
de drogas ilicitas nas Redes de Atengdo a Saude
[CARVALHO et al. 2015].

Dentro dessa contextualizagdo, emerge a
necessidade de ampliar discussdes sobre o cuidado
aos usuarios em uso abusivo de substincias
psicoativas em todos os dispositivos de saude. E
assim, compreende-se que os mHealth, uso de
aplicativos destinados aos profissionais de saude e
usuarios, constituem-se como ferramenta que
possibilita ampliagdo do conhecimento acerca dessa
tematica. E de vem esse termo mHealth?

Os mHealth, termo que se refere, ao uso de
dispositivos moveis, como celular, tablet, smartphone
em medicina e saude publica, sdo de grande utilidade
na pratica de saude, pois desempenham um papel
muito importante na educagdo do paciente,
autogestdo da doenga, monitoramento e remoto de
pacientes [MOSA et al. 2012, DICIANNO etal.2015].

Voltando um pouco mais no tempo, observa-se
que o desenvolvimento de tecnologias ¢ a escalada
dos custos em saude fomentaram uma nova area de
fronteira: a saude eletronica (eHealth). Esta pode ser
definida como a utilizagdo de informacdes e de
tecnologias de comunicagao para oferta e melhoria de
servicos de saude [EYSENBACH 2001].

A relevancia do tema acabou por conduzir a
Organizagdo Mundial da Satde a criar um
Observatorio Mundial de Satde Eletronica, e
promover a questdo ao nivel de estratégia de acdo
para os proximos anos [WHO 2014].

E a disseminacdo da internet via dispositivos
moveis levou ao surgimento de uma subdivisio da
saude eletronica, denominada e difundida como
Saude Moével (mHealth). Embora ndo exista, segundo
a OMS, uma defini¢@o padronizada do novo conceito,
pode-se entender saude movel como a oferta de
servigos médicos e/ou de Satude Publica que se valem
do apoio tecnologico de dispositivos moveis, como
telefones celulares, sensores ¢ outros equipamentos
vestiveis (noutras palavras, dispositivos diretamente
conectados ao usuario) [WHO 2011].

Segundo o International Data Corporation - IDC
[2013a] considera-se que a grande ascensdo e
popularizagdo dos smartphones se deram com a
revolucdo tecnologica, de maior impacto nos ultimos
tempos, ocorridas apds a revolugdo causada pela
internet ¢ pelas redes sociais.

Segundo os dados da Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes (ANATEL) [2015] o Brasil
terminou o més de julho de 2015 com 281,5 milhdes
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de aparelhos celulares, considerando a populagio
total brasileira no ultimo censo, temos 137,65
celulares por cada 100 habitantes.

O numero de usuarios de smartphones cresce a
cada dia, inclusive entre os profissionais de saude.

Arnhold et al. [2014] retrata que com o advento

das TICs (tecnologias de informag¢@o e comunicagao),
que vem se incorporando em todos os campos de
atuacdo  humana, principalmente pelo  uso
disseminado de equipamentos moveis, como
telefones celulares mais versateis, com funcdes de
processamento de dados (smartphones) e os
dispositivos portateis (fablets) com acesso a internet
de alta velocidade, vem progressivamente oferecendo
aplicativos (apps: abreviatura de applications) para
todos os ramos de atividade, sejam para uso em
entretenimento ou suporte a agdes cotidianas,
incluindo cuidados a saude.
Os mesmos autores ainda complementam relatando
que existe mais de 1.800.000 de apps disponiveis
apenas considerando as plataformas Android (sistema
operado pela empresa Google Inc.) e iOS (sistema
operado pela Apple Inc.), sendo que em 2013 haviam
mais de 31.000 apps destinados a cuidados com a
saude.

Entretanto, dentre as tecnologias em saude
disponiveis, percebe-se que sua incorporacdo esta
sendo feita sem que previamente haja uma avaliagdo,
levando em consideragdo sua eficacia, efetividade e
eficiéncia, bem como os efeitos que estas podem
gerar sobre o usudrio, servicos e trabalhadores de
saude [SCHRAMM e ESCOSTEGUY 2000].

Neste sentido, a gestdo de tecnologias de saude
compreendida como um conjunto de agdes
relacionadas  aos  processos de  avaliagdo,
implementagdo, difusdo, gerenciamento da utilizacdo
e retirada de tecnologias nos servigos de satde, ganha
fundamental importancia na gestdo ativa de novas
tecnologias [BRETANI et al. 2010].

Dentro dessa problematica, questiona-se: Quais as
tecnologias educativas disponibilizadas para a area do
uso de substancia psicoativas?

Diante dessa, objetivou-se identificar os
aplicativos moveis sobre uso de drogas disponiveis

na plataforma i0S e Android.

2. Metodologia

Estudo quantitativo, a partir de uma abordagem
descritiva, em que se identificou os aplicativos
disponibilizados para downloads direcionados a
dependéncia quimica na plataforma iOS e Android.

Para Gil [2010] o objetivo principal das pesquisas
descritivas ¢ a exposicdo de determinadas
caracteristicas da  populagdo, fendomeno ou
estabelecimento através de relagdes entre as
varidveis.

A pesquisa quantitativa tem por intencdo garantir
a mensuragdo precisa dos resultados, evitando
distor¢cdes de analise e interpretacdo, possibilitando
uma margem de seguranga quanto as inferéncias
feitas [BEUREN; RAUPP, 2008].

Os aplicativos foram pesquisados durante os
meses de junho e julho de 2016 utilizando os
descritores:  drogas, dependéncia quimica e
substéncias psicoativas.

A partir desse levantamento foi realizada a
classificagdo  dos  aplicativos  conforme  as
informagdes fornecidas por cada um deles. Tendo
como critério de inclusdo utilizado: estar relacionado
ao uso de substancias psicoativas.

Todavia, foram excluidos os guias de
psicofarmacos, jogos, aplicativos que ndo tinham
como foco principal o uso de substincias psicoativas.

Os achados foram analisados de forma descritiva,
mediante literatura pertinente, e separando-os em
quadros de consolidados, de tal forma que fosse
possivel sintetizar os conhecimentos produzidos.

3. Resultados e discussao

A partir da busca na base 10S, com o descritor
drogas, identificou-se um universo de 98 aplicativos.
Destes nove estavam direcionados ao uso abusivo de
drogas. E com a utilizacdo das palavras substancia
psicoativa e dependéncia quimica ndo se constatou
nenhum resultado.

Na base Android, utilizando-se o descritor droga,
emergiram um universo de 246 aplicativos, sendo 18
relacionados a adic¢do, onde trés destes ja tinham
sido encontrados na base anterior 10S.

De acordo com Favaro ¢ Paula [2013], o termo
adicgdo ¢ usado para esquivar-se da terminologia
viciado, pois vicio tem conota¢do negativa, o que
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repercute na autoestima e prejudica a recuperacao do
usuario.

Ao utilizar-se a palavra substancias psicoativas na
base Android tiveram 85 aplicativos, sendo destes
onze direcionados ao objeto de estudo, dentre os
quais dois eram repetidos. E ao usar-se dependéncia
quimica como descritor, evidenciou-se 22 aplicativos,
sendo trés direcionados a tematica e dois destes ja
apareceram em buscas anteriores.

Diante desses achados, o corpus desta pesquisa €
composto por nove aplicativos da base i0S e 25
provenientes da plataforma Android, perfazendo um
total de 34.

Os aplicativos identificados para esta pesquisa
foram discutidos de acordo com as variaveis
conteudo, categoria, classificagdo etaria, destinacdo e
idioma do aplicativo.

No que refere-se a variavel conteudo, cinco
ofereciam informagdes referente a centros de
tratamento (com predominio de aplicativos de
Comunidades Terapéuticas) e videos que auxiliavam
0 usuario a manter-se em abstinéncia (14,70%), cinco
citavam informagdes de prevengdo ¢ locais para
tratamento (14,70%), trés faziam referéncia a
informagdes sobre substincias psicoativas (8,82%),
trés traziam prevengdo (8,82%), trés apresentavam
diretrizes para assisténcia ao usuario (8,82%), dois
relatavam estratégias para superar o uso abusivo por
meio de estratégias diarias (5,88%) e dois eram sobre
terapia psicologica para manter-se em abstinéncia
(5,88%).

Os demais tratavam, um sobre estatistica de
gastos com o consumo de substincias, contendo
ainda frases motivacionais (2,94%), um de terapia
com ondas cerebrais para recuperagdo de areas
lesionadas para ser utilizado no momento da
abstinéncia (2,94%), um de informagdes do grupo de
autoajuda (2,94%), um continha contetido para
denuncia (2,94%), um tratava da reducdo de danos
(2,94%), um contava o tempo em abstinéncia
(2,94%), um abordava a cultura canabica, um
abordava as politicas e direitos do usuario (2,94%),
um trazia orientagdes sobre assisténcia ao usuario e
cuidados de enfermagem (2,94%), um abordava
tratamentos alternativos para uso abusivo, destacando
0 programagdo neolinguistica, coach, Reiki e
massoterapia (2,94%), um ofertava um questionario
de avaliagdo do uso de cocaina (2,94%) e um

abordava a legislagdo Russa sobre substincias
psicoativas. Conforme representagdo no Grafico 1.

Percebe-se que dos aplicativos pesquisados,
grande parte direciona a tematica do uso abusivo de
substincia, focando unicamente na questdo do
tratamento, o que nos leva a crer que o objetivo ¢ a
abstinéncia. Esta visdo fragmenta o conceito de
saude, reduzindo-o meramente como auséncia de
doenca.

Grafico 1: Representacdo grafica da wvaridvel,
contetdo, identificada nos aplicativos.
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Fonte: autoria propria.

Diante da variavel categoria, 11 eram atribuidos a
saude e fitness (32,35%), 7 a medicina (20,58%) ¢ 7 a
educagdo (20,58%), 3 a estilo de vida (8,82%), 2 a
utilidades em geral (5,88%) e 2 livros, referéncias
(5,88%), 1 a noticias, revista (2,94%) e 1 social
(2,94%). Como se verifica no Grafico 2.

Grafico 2: Representacdo grafica da varidvel,
categoria, identificada nos aplicativos.
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Quanto a idade, 21 eram de classificagdo livre
(61,76%), cinco ndo especificava a classificacdo
etaria (14,70%), quatro eram para 12 anos (11,76%),
trés eram para acima de 16 anos (8,82%) e um para
14 anos (2,94%). Contudo, ndo havia nenhum
dispositivo de bloqueio no momento do download.
Conforme demonstrado no Grafico 3.

Grafico 3: Representacdo grafica da varidvel,
classificagfo etaria, identificada nos aplicativos.
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Fonte: autoria propria.

No que tange a classificagdo etaria, o uso de
drogas configura-se como um problema que vem
atingindo cada vez mais adolescentes no mundo todo,
apesar dos riscos bem propagados e da
implementagdo de medidas preventivas ¢ educativas
abrangentes [MARQUES e CRUZ 2000].

A etiologia do uso de substancias psicoativas por
este grupo ¢ desconhecida, o que remete a implicacdo
dos profissionais de saude, envolvidos no
atendimento primario a criangas e adolescentes, na
identificacdo dos estagios progressivos do abuso de
substancias, e quadros de abstinéncia das diversas
drogas, como estimulantes, depressores e
perturbadores do sistema nervoso central [PASSOS
2008].

Dos aplicativos  disponibilizados 23 eram
destinados aos usudrios (67,64%), 12 para pessoas
interessadas na tematica (35,29%), dez para
familiares  (29,41%), sete direcionados para
trabalhadores (20,58%), um para alunos e professores
do ensino fundamental (2,94%), um para advogados
(2,94%) e um ndo especificou. Ressaltamos que em
alguns casos os aplicativos estavam direcionados a
mais de um publico alvo.

O Grafico 4 demonstra a representagdo grafica da
variavel destinagdo, a qual identifica-se qual o
publico alvo do aplicativo.

Grafico 4: Representacdo grafica da varidvel,
destinacdo, identificada nos aplicativos.
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Fonte: autoria propria.

Ja o direcionamento dos aplicativos estarem em
alguns casos voltados somente aos usuarios, ¢
importante salientar que se faz necessdrio o
acompanhamento ndo apenas do usuario, mas
também da familia, que tem seus vinculos
fragilizados diante do desgaste ocasionado pelos
maleficios da substincia, para que se consiga uma
mudanca de habitos, fortalecido pelo apoio e
confianca da familia [PINHO et al. 2012].

Além disso, verifica-se que a disfungdo no
comportamento do individuo usuario pode ser reflexo
da desestrutura familiar ja instalada (PASSOS, 2008).

Assim, percebe-se que a participacdo da familia ¢
importante ndo so6 estimulando na busca do
tratamento, mas também participando deste processo
[GOMES et al. 2015] em conjunto com trabalhadores
da saude, para que se faga satde de forma integral.

Assim, deve-se considerar que na abordagem do
uso de substincia psicoativa estd associada a
discussdo sobre relagdes familiares, escola,
comunidade e amigos. Nesse sentido o contexto
familiar pode funcionar como um fator de protegio
ou de risco para o comportamento de consumir
drogas [SCHENKER; MINAYO, 2005].
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude o uso
de substincias psicoativas traz consigo uma
importante ameaga a saide e a estrutura social e
econdmica da familia, das comunidades e nagdes. A
extensdo de usuarios destas substancias esta estimado
em todo o mundo em 2 bilhdes de usuarios de alcool,
1,3 bilhdes de fumantes e 185 milhdes de usuarios de
drogas ilicitas. Para o ano de 2000 a OMS estimava
que o alcool, o tabaco e as drogas ilicitas
contribuiram, em conjunto, para 12,4% das mortes
em todo o mundo [WHO 2006].

E por fim, referente a variavel idioma, 20 eram
em lingua portuguesa (58,82%), 14 em lingua inglesa
(41,17%), oito em espanhol (23,52%), um em Russo,
alemdo, chinés, coreano, francés, italiano, japonés e
turco (2,94%). No entanto, havia op¢do de mais de
um idioma para os aplicativos. Destaca-se, ainda, que
na base 10S, o predominio foi da lingua inglesa.

O Gréfico 5 representa de forma grafica a variavel

idioma.

Grafico 5: Representagdo grafica da varidvel, idioma,
identificada nos aplicativos.
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Fonte: autoria propria.

Quando se trabalha com um fendmeno tdo
complexo como o em questdo e se direciona a
abstinéncia como unica escolha possivel, ndo se
respeita o direito de escolha e as singularidades dos
usudrios, contrapondo a politica de assisténcia
integral ao usudrio de d&lcool e outras drogas
[BRASIL, 2003].

Os achados desta pesquisa, corroboram com as
politicas publicas referentes ao uso de drogas que
reproduz o modelo norte-americano, justificando que
a droga ¢ responsavel pelos males do mundo,

afastando cada vez mais a possibilidade de resolucao
dos problemas que estdo por traz do uso de drogas,
pois ¢ mais facil punir do que pensar em formas de
combater a fome, a pobreza, promover igualdade,
buscando fomentar acesso a politicas sociais que
estejam ao alcance dos menos favorecidos
[ACSELRAD 2013].

Vale salientar que no que se refere ao tratamento,
somente um aplicativo identificado como da
Secretaria Especial de Politicas sobre drogas do
Estado do Ceara direcionado ao usuario, familiares e
pessoas interessadas na tematica, disponibilizou
informagdes sobre prevencdo e locais para tratamento
do uso de drogas na rede publica, disponibilizando,
ainda, informagodes sobre alguns dispositivos, como
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

E importante ressaltar que segundo a portaria
3.088/2011 em seu artigo sétimo, a Rede de Atencgdo
Psicossocial (RAPS), o CAPS ¢ o ponto da atencdo
especializada [BRASIL 2011].

Acredita-se que para se impactar positivamente
no enfrentamento ao uso abusivo, faz-se necessario
entender que o uso de substdncia psicoativa esta
intrinsicamente associado a subjetividade individual
de cada usuario, e que a droga ndo ¢ o foco principal,
mas sim uma forma encontrada para se ausentar
mesmo que temporariamente de algo que estd
trazendo sofrimento. A partir deste entendimento fica
mais facil auxiliar o individuo no que se refere ao uso
de drogas [AMARANTE 2016].

4. Conclusao

Identificou-se 34  aplicativos  disponiveis na
plataforma i0S e Android sobre uso de substancias
psicoativas.

A grande maioria tinha como foco principal o
tratamento por meio da abstinéncia. Também foi
possivel identificar aplicativos voltados para
profissionais de satide, sendo em menor niimero.

Concorda-se que se faz necessario a utilizagdo de
tecnologias para a assisténcia integral do individuo,
mas ¢ de suma importincia que estas estejam em
consonancia com o que preconiza a Politica Nacional
de Assisténcia Integral ao Usuério de Alcool e Outras
Drogas, ou seja, como forma de ampliar ofertas
terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e
promotoras da satde.



Il SEMINARIO DE TECNOLOGIAS

APLICADAS EM EDUCAGAO E SAUDE

Infere-se que a maioria dos aplicativos

disponibilizados tem como foco a abstinéncia total,
sem a reflexdo acerca da possibilidade da estratégia
de redugdo de danos.
Entretanto, observa-se uma lacuna em dispositivos de
uso comum Inter profissional direcionados aos
trabalhadores de saide e que envolvam o usudrio e
familia como sujeito ativo neste processo.
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