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RESUMO

Os aplicativos moveis para smartphones para transtornos por uso de substancias vém
ganhando popularidade atualmente no tratamento para a populacdo de adictos. Dez anos
apos o langamento do primeiro aplicativo, sua eficacia para prevenir e reduzir o consumo,
uso e aceitabilidade permanecem obscuros. O objetivo deste trabalho foi o de destacar a
contribuicdo da tecnologia, mais especificamente, aplicativos de smartphones, no
tratamento de transtornos por uso de substancias, decorréncia de dependéncia por drogas,
como suporte para usuérios, bem como para orientacdo de profissionais de saide que
atuam nesta area. Tal contribuicdo foi por meio da realizacdo de um artigo cientifico. A
metodologia utilizada foi a reviséo de literatura e a producdo de um artigo em que 0s
aplicativos foram avaliados pela ferramenta Mobile Application Rating Scale (MARS).
A selecdo dos aplicativos foi realizada atraves da possiblidade de download no Brasil,
cuja busca foi realizada no sistema Android, Play store, foram considerados aplicativos
gratuitos ou de baixo custo, usando as palavras-chave como, recuperacdo, sobriedade,
s6brio, alcool, cocaina e heroina, bem como os respectivos em inglés. Nosso estudo
demonstrou que os aplicativos de smarphone podem ser uma alternativa viavel no
tratamento dos pacientes submetidos a tratamentos para adicgéo. Contudo, profissionais
devem avaliar cada qual, em relacdo a conteudo, facilidades de acesso e a real
contribuicdo deles para os pacientes, principalmente se estes dispdem de ferramentas
baseadas em evidéncias, a fim de realmente contribuir para a recuperagéo e evolugdo do
paciente, a fim de que estes ndo se desmotivem de seu tratamento. Os aplicativos
analisados necessitam de aprimoramento em alguns contextos, principalmente ao que se
refere a presenca de intervencdo profissional, contudo, tém potencial relevante como
ferramenta para transformar a realidade dos usudrios. Estes aplicativos se concentram
principalmente na auto-observacdo. Parece importante desenvolver ainda mais 0s
componentes que motivam a abstinéncia, oferecendo ajuda em situacgdes criticas e criando
redes de suporte. Em relagdo ao contexto brasileiro, ndo obstante a dimenséo de
aplicativos disponibilizados nas bases de dados da Play Store ou ainda App Store, ainda
faltam opcdes que possam ser recomendadas a pacientes e terapeutas, uma vez que nédo
se tem informacGes sobre a eficacia destas ferramentas, no entanto, os disponiveis,
conforme os analisados, parecem ser uma promessa de mudanca nesta area.

Palavras-chave: Aplicativos. Apps. Smartphone. Tecnologia. Transtornos por uso de
substéncias
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ABSTRACT

Smartphone mobile apps for substance use disorders are currently gaining popularity in
the treatment of the addict population. Ten years after the first app was released, its
effectiveness in preventing and reducing consumption, usage and acceptability remains
unclear. The objective of this work was to highlight the contribution of technology, more
specifically, smartphone applications, in the treatment of substance use disorders,
resulting from drug addiction, as support for users, as well as for guidance of health
professionals who work in this area. Such contribution was through the completion of a
scientific article. The methodology used was a literature review and the production of an
article in which the applications were evaluated using the Mobile Application Rating
Scale (MARS) tool. The selection of apps was carried out through the possibility of
downloading in Brazil, which were searched on the Android system, Play store, free or
low-cost apps were considered, using keywords such as, recovery, sobriety, sober,
alcohol, cocaine and heroin, as well as the respective ones in English. Our study
demonstrated that smartphone apps can be a viable alternative in the treatment of patients
undergoing treatments for addiction. However, professionals must evaluate each one, in
relation to content, ease of access and their real contribution to patients, especially if they
have evidence-based tools, in order to really contribute to the patient's recovery and
evolution, in order that they are not discouraged from their treatment. The analyzed
applications need improvement in some contexts, mainly with regard to the presence of
professional intervention, however, they have the relevant potential as a tool to transform
the users' reality. These apps mainly focus on self-observation. It seems important to
further develop the components that motivate abstinence, offering help in critical
situations and creating support networks. Regarding the Brazilian context, despite the size
of applications available in the Play Store or App Store databases, there is still a lack of
options that can be recommended to patients and therapists, as there is no information on
the effectiveness of these tools, however, those available, as analyzed, seem to hold
promise for change in this area.

Keywords: Applications. Apps. Smartphone. Technology. Substance Use Disorders
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1 INTRODUCAO

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V traz a
descricdo de Transtorno por Uso de Substancias, como a evidéncia de manifestacdes
associadas, tais como sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando o
uso continuo pelo individuo, apesar dos problemas significativos relacionados a
substancia. Uma caracteristica importante séo alteracbes neurobioldgicas nos circuitos
cerebrais associados ao uso crénico, que podem persistir apos a desintoxicagdo. Os efeitos
comportamentais dessas alteracGes podem ser exibidos nas recaidas constantes e na
fissura por drogas, quando os individuos sdo expostos a estimulos relacionados a elas.
Uma abordagem de longo prazo pode ser vantajosa para o tratamento desses efeitos
persistentes da droga (DSM-V, 2015).

Reduzir os efeitos do fendbmeno da adi¢cdo ao uso de drogas € relevante para
toda a sociedade e, para tal, sdo necessarias mudancas substanciais na organizagao social,
diminuindo drasticamente a desigualdade social. Sao necessarias mudangas na formacéo
dos profissionais que lidam com esse tema, além de alteracdes na forma de abordar o
paciente que apresenta maior vulnerabilidade em relacdo a droga, encarando 0s mesmos
como seres ativos, que possuem saberes e fazeres proprios, diretamente implicados no
processo saude e doenca (PRATTA; DOS SANTOS, 2009; GUSTAFSON; MCTAVISH;
CHIH et al., 2014).

Atualmente, existe uma tendéncia para aumentar 0 uso dos recursos
tecnoldgicos como auxilio no tratamento dos transtornos aditivos. Os smartphones sdo
uma tecnologia poderosa e onipresente que combina computacdo moével com recursos de
telecomunicacdes (MOSA; YOO; SHEETS, 2012). Existe um interesse crescente no uso
de smartphones para realizar pesquisas sobre o dependéncia quimica e intervengdes para
reduzir o uso de drogas e seus efeitos nocivos. (KUNTSCHE; LABHART, 2014).

As pesquisas sobre uso de drogas tendem a subdimensionar a prevaléncia
problema do uso nas popula¢ées (KUNTSCHE; LABHART, 2014) e os smartphones
podem ser considerados uma alternativa para obter dados mais confidveis. Sendo assim,
pode-se incentivar uma parte mais ampla de individuos a participarem de pesquisas
(BRENDRYEN; KRAFT, 2008).

Os smartphones também estdo sendo analisados para uso em ambientes de
assisténcia médica para melhorar o diagnostico e personalizar o tratamento (MOSA,

YOO; SHEETS, 2012). Eles podem permitir que médicos e outros profissionais de saude
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fornecam informacgdes clinicamente importantes de maneira oportuna. Por exemplo,
dados coletados pelo celular podem identificar uma situacdo de uso de substancias
iminente e mandar alertas de mensagens clinicamente relevantes para o usuario antes de
tal uso, com o objetivo de preveni-lo (LUXTON et al., 2011).

Em um esforco para aumentar 0 acesso aos recursos de recuperagdo, 0S
desenvolvedores de aplicativos combinaram pesquisa baseada em evidéncias com
tecnologia para fornecer as pessoas tratamento anti-dependéncia e recursos de
recuperacao que podem carregar no bolso, dando-Ihes acesso 24 horas por dia, 7 dias por
semana, a suporte e conexao com a mente , corpo e espirito, de modo que médicos e
pacientes possam rastrear facilmente sua sobriedade pessoal, manter um diério virtual,
monitorar seus gatilhos e se conectar com colegas que também estdo na jornada de
recuperacdo (WHITTAKER; MCROBBIE; BULLEN et al., 2016).

As intervengdes de salude com base em telefones celulares (mHealth)
oferecem uma abordagem onipresente e de baixo custo para melhorar os resultados de
saude. Aplicativos de smartphone, mensagem de texto de servico de mensagem curta
(SMS) e resposta de voz interativa sdo abordagens eficazes para reduzir a carga de
transtornos por uso de substancias (TOFIGHI; NICHOLSON; MCNEEL et al., 2017), no
entanto, sdo poucos os estudos disponiveis que avaliam tais aplicativos, ainda persistem
as preocupacOes em relacdo a qualidade, eficacia e privacidade dos aplicativos mHealth.
As descricdes de aplicativos rotineiramente incluem alegacOes infundadas de
conhecimento médico e eficicia de intervencdo. Em sua maioria, descrevem aplicativos
orientados para o comércio que ndo ofereceram intervengdes psicossociais baseadas em
evidéncias ou para vincular usuarios a provedores de tratamento de dependéncia
(LUPTON; JUTEL, 2015).

O crescente interesse em aplicativos mdveis na area do uso problematico de
substancias psicoativas reflete uma mudanca de paradigma mais ampla na area da saude.
Mudancas na definicdo social de salide mental e as novas necessidades emergentes e
expectativas do paciente resultam em um foco crescente em um individuo monitorar cada
vez mais ativa e conscientemente seus proprios indicadores de satde. O conceito mHealth
refere-se a todas as atividades que utilizam o potencial do software movel (telefones e
smartphones e aplicagcdes mdveis de satde) na esfera da saude e cuidados de saude.

Esse termo agora abrange uma realidade mais ampla (OH; RIZO; ENKIN et
al., 2005), pois inclui qualquer dispositivo ou software de computador relacionado a

salde, centrado em dois campos: telessaide e robdtica. Telessaude se refere a saude
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mediada por ferramentas de telecomunicac6es (telemedicina, telemonitoramento e salde
movel). Robotica é definida como um conjunto de técnicas que utilizam maquinas ou
robds automaticos (por exemplo, cirurgides-robds) e o uso de programas baseados em
inteligéncia artificial (FERRERI; BOURLA;, MOUCHABAC; etal., 2018).

Especificamente ao que se refere a perspectiva de transtornos decorrentes do
uso de substancias psicoativas, os aplicativos que monitoram o consumo de alcool e
fazem uso do conceito de intervencao curta servem para fortalecer a consciéncia sobre o
risco e mudar o comportamento da populacdo em geral. Além disso, existem aplicacdes
gue mantém contato com ex-pacientes para tratamento de dependéncias, ou aplicacdes
que sdo orientadas para a prevencdo de recaidas e mesmo aquelas que emprestam
conceitos de automedicacdo assistida da dependéncia (HAUG; SCHAUB; VENZIN et
al., 2013). Intervengdes desse tipo parecem ser particularmente valiosas em relagdo a
dependéncia de alcool, pois a taxa de recaida pos-terapia é alta e o processo de
recuperacdo da dependéncia de alcool requer tempo e varias fontes de apoio na fase de
consolidacdo (HAUG; CASTRO; FILLER et al., 2014).

Embora a dependéncia em alcool e drogas seja comumente tratada como uma
doenca cronica, o tratamento raramente oferece qualquer forma de suporte de longo prazo
e prevencdo de recaida em pacientes que completaram o tratamento (MOLFENTER;
BOYLE; HOLLOWAY etal., 2015).

A utilizag&o do aplicativo em contexto terapéutico pode significar auxilio na
estimativa dos sintomas de dependéncia, disponibilizacdo de informacgdes sobre
psicoeducacdo e fortalecimento do comprometimento, motivacdo e retencdo tempo de
tratamento (LUI; MARCUS; BARRY et al., 2017). Os aplicativos podem conter
potencialmente uma ampla gama de funcionalidades para atender as diferentes
necessidades do usuario, mas, na pratica, parece que a popularidade de solucdes
individuais varia bastante (WIECZOREK; KLINGEMANN, 2020).

Na revisdo de Ramsey (2015), a principal forma de apoiar o processo de
enfrentamento do uso problematico de alcool foi fornecer informacdes gerais sobre 0s
riscos associados ao beber, os tipos de tratamento disponiveis e o conhecimento sobre a
dependéncia (37%). Essas informacbes geralmente eram e-books sem elementos
interativos. Os aplicativos também forneceram mensagens motivadoras para a mudanga
e histérias da vida daqueles que conseguiram lidar com a bebida (21%). Alguns dos
aplicativos analisados ofereciam ferramentas para monitorar os dias de abstinéncia (24%)

ou o nivel de consumo (a quantidade de alcool ingerida no Gltimo més 22%). Alguns
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ofereciam assisténcia no estado de intoxicacao, por exemplo, por questionarios estimando
o0 grau de intoxicacao ou estimulando o consumo de &gua entre o uso de bebidas alcoblicas
(28% das aplicaces); assisténcia para evitar a direcdo sob o efeito do alcool (22% dos
aplicativos permitiam ligar para um amigo ou téaxi); evitando problemas sociais (3%
bloqueando midias sociais e comunicadores).

Uma revisdo recente (SUNDSTROM; BLANKERS; KHADJESARI, 2017)
mostrou que as intervencdes em alcoolistas pela tecnologia séo geralmente eficazes na
reducdo do consumo de alcool. Intervengdes mais longas e multissessdo sdo mais eficazes
do que intervencbes mais curtas ou de sessdo Unica. Alguns aplicativos fornecem
contetdo clinico individualizado em formato multimidia para promover a psicoeducagédo
(KLEIN; ANKER, 2013).

A pesquisa de Savic, Best e Roda et al., (2013) mostra que a funcionalidade
mais comum entre todas os aplicativos (n = 87) é fornecer informacdes sobre dependéncia
e mitigacdo dos sintomas dela decorrentes (69%). Quase metade dos aplicativos
pesquisados visava fortalecer a motivacdo para a mudanca (49%), seja por meio de
meditacOes e oracdes (30%), por histérias de quem teve sucesso (22%) e por listas de
acOes realizadas (15%). Apenas 38% dos aplicativos reforgados vinculos, desenvolveram
a possibilidade de dar ou receber apoio por meio de funcionalidades como localizadores
de grupos de autoajuda e instituicdes terapéuticas (23%), links para comunidades online
(21%) e acesso rapido a lista de contatos pessoais (11%). Além disso, 28% dos aplicativos
continham funcionalidades interativas principalmente na forma de diagramas e
contadores de dias de sobriedade e apenas 2% ofereciam a funcionalidade recompensa.
Mais de 3/4 (82%) séo baseados principalmente em texto, outros meios de comunicagédo
sdo usados com muito menos frequéncia: audio 18%, mapas 10%, graficos 8% e video
7% (SAVIC, BEST, RODDA et al., 2013).

Assim sendo, este trabalho se justifica no sentido de produzir um produto
(artigo) que andlise a qualidade e funcionalidade de alguns aplicativos que podem ser
utilizados no contexto brasileiro, contribuindo com subsidios relevantes para servir como
orientacdo para a pratica clinica, bem como orienta¢do a pacientes que utilizam desta

ferramenta.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a utilidade de aplicativos de
smartphones no tratamento de transtornos por uso de substancias no contexto brasileiro,
tanto aqueles que visam dar suporte aos proprios usuarios de substancias quanto aqueles

voltados a profissionais que atuam na area, através de um artigo cientifico.

2.2 Objetivos especificos

eProduzir um artigo que possa auxiliar na abordagem do tratamento de
transtornos por uso de substancias, analisando a eficécia de aplicativos de
smartphones no tratamento de transtornos por uso de substancias;

e Contribuir com informacdes para pacientes e profissionais de salde,
indicando quais os melhores aplicativos, de acordo com suas especificidades
ou tipo de substancia, a fim de que possam ser mais Uteis em determinados

momentos do tratamento de seus pacientes.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo visa a producdo de uma produto em forma de uma producdo
cientifica voltada para a anlise de aplicativos de smartphone para tratamento de adictivos
e que possam ser Uteis para usuarios e para a pratica clinica, para isso utilizou-se da
literatura disponivel. A busca foi realizada no PubMed e Scielo nos meses de agosto e
setembro de 2021. A estratégia de busca iniciou-se com a selecdo de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) pertinentes a pergunta norteadora. Para busca no PubMed
foram utilizados os Medical Subject Headings (MeSH) e os recursos booleanos AND e
OR para cruzar os descritores da seguinte forma: “X AND Y™, “X AND Z”.

A busca em ambas as bases de dados utilizou-se os seguintes descritores:
Aplicativos AND OR Tecnologia AND OR tratamento AND OR substancias psicoativas
AND OR transtornos por uso de substancias AND OR smartphone. Os mesmos
descritores foram considerados para os idiomas inglés, a saber: Applications AND OR
Technology AND OR treatment AND OR psychoactive substances AND OR disorders due
to use of substances AND OR smartphone, bem como em espanhol, Aplicativos AND OR
Tecnologia AND OR tratamento AND OR substancias psicoativas AND OR transtornos
por uso de substancias AND OR smartphone. Os critérios de inclusdo consistiram em
artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na integra, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, que abordassem a tematica proposta. Excluiram-se editoriais, cartas
ao editor, estudos de revisdo, teses, dissertacdes, artigos repetidos e que nao
correspondessem a tematica.

O desenvolvimento do artigo ocorreu a partir das informagdes
disponibilizadas na literatura, nas mesmas bases de dados, os aplicativos foram
selecionados somente aqueles ainda ndo avaliados por outros estudos, cuja avaliagdo se
deu pela ferramenta Mobile Application Rating Scale (MARS), posteriormente analisados
subjetivamente quanto a qualidade e eficAcia. Embora exista outra ferramenta de anélise
validada, optou-se pelo MARS por ser o instrumento comumente utilizado para a
perspectiva mHealth.

A Mobile Application Rating Scale (MARS) é a escala mais amplamente
usada para avaliar a qualidade e o conteudo do Aplicativos mdveis de saide e foi
desenvolvido com base na analise semantica e sintese da literatura pertinente. No total,
quatro dimens@es distintas foram derivadas: engajamento, funcionalidade, estética e
qualidade da informacdo (TERHORST; PHILIPPI; SANDER et al., 2020).



15

MARS ¢é uma medida de qualidade de aplicativo facil de usar, simples,
objetiva, confidvel e amplamente aplicavel, desenvolvida por uma equipe multidisciplinar
especializada. A pontuacdo média total do MARS (constituidos por 23 itens com base em
uma escala de 5 pontos:1-Inadequado, 2-Insuficiente, 3-Aceitavel, 4-Bom e 5-Excelente)
descreve a qualidade geral de um aplicativo, enquanto as pontuacGes médias da subescala
de engajamento, funcionalidade, estética e qualidade da informacdo podem ser usadas
para descrever seus pontos fortes e fracos especificos (TERHORST; PHILIPPI;
SANDER et al., 2020).



16

4 RESULTADOS — ARTIGO CIENTIFICO

ANALISE DE NOVOS APLICATIVOS DE SMARTPHONE NO CONTEXTO
BRASILEIRO PARA UMA UTILIZACAO CLINICA EM TRANSTORNOS
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Maisa Cesario Dalséquio, Thiago Gatti Pianca e Felix Henrique Paim Kessler

RESUMO

Os aplicativos de smarphone podem ser uma alternativa viavel no tratamento dos pacientes submetidos a
tratamentos a adiccdo, contudo, profissionais devem avaliar cada qual, em relacdo a contetdo, facilidades
de acesso e a real contribuicdo deles para os pacientes, principalmente se estes dispdem de ferramentas
baseadas em evidéncias, a fim de realmente contribuir para a recuperagéo e evolucdo do paciente, para que
estes ndo se desmotivem de sua caminhada. O objetivo deste artigo foi o de realizar uma andlise da
funcionalidade de novos aplicativos de smartphones para orientacdo na pratica clinica em transtornos do
uso de alcool e outras drogas. A metodologia utilizada foi a de analise dos aplicativos selecionados por
meio da ferramenta MARS (Mobile Application Rating Scale). A selecdo dos aplicativos foi realizada
através da possiblidade de download no Brasil, cuja busca foi realizada no sistema android, Play Store,
foram considerados aplicativos gratuitos ou de baixo custo, usando as palavras-chave como, recuperacao,
sobriedade, sébrio, alcool, cocaina e heroina, bem como os respectivos em inglés. Os aplicativos foram
avaliados pelo pesquisador e um avaliador cego por 15 minutos cada. Os aplicativos analisados neste
estudo foram relativamente eficazes, necessitando de aprimoramento em alguns contextos, principalmente
ao que se refere a presenca de intervencao profissional. Mesmo assim, acredita-se que, poderdo contribuir
para a transformacdo da realidade dos usuarios. Aplicativos moveis dirigidos a pacientes com transtornos
por uso de substancias se concentram principalmente na auto-observacdo. Parece importante desenvolver
ainda mais os componentes que motivam a abstinéncia, oferecendo ajuda em situacdes criticas e criando
redes de suporte. Em relagéo ao contexto brasileiro, ndo obstante a dimenséo de aplicativos disponibilizados
nas bases de dados da Play Store ou ainda App Store, ainda faltam opc6es que possam ser recomendadas a
pacientes e terapeutas, uma vez que ndo se tem informacdes sobre a eficacia destas ferramentas. No entanto,
os aplicativos atualmente disponiveis, conforme os analisados, parecem ser uma promessa de mudanca
nesta area, no sentido de ampliar o arsenal terapéutico para esses complexos e desafiadores pacientes.

Palavras-chave: Aplicativos para smartphone. App. Drogas. Transtorno por uso de substancia.
Tratamento.

ABSTRACT

Smartphone applications can be a viable alternative in the treatment of patients undergoing addiction
treatments, however, professionals must evaluate each one, in relation to content, ease of access and their
real contribution to patients, especially if they have tools based on evidence, in order to really contribute to
the recovery and evolution of the patient, so that they do not lose motivation from their walk. The purpose
of this article was to perform an analysis and analysis of the functionality of new smartphone apps for
guidance. The methodology used was the analysis of selected applications using the MARS (Mobile
Application Rating Scale) tool. The selection of applications was carried out through the possibility of
downloading in Brazil, whose search was carried out on the android system, Play Store, were considered
free or low-cost applications, using keywords such as, recovery, sobriety, sober, alcohol, cocaine and
heroin, as well as the respective ones in English. The apps were evaluated by the researcher and a blind
evaluator for 15 minutes each.The apps analyzed in this study were relatively effective, requiring
improvement in some contexts, especially with regard to the presence of professional intervention. Even
s0, it is believed that they will be able to contribute to the transformation of the users' reality. Mobile apps
aimed at patients with substance use disorders focus primarily on self-observation. It seems important to
further develop the components that motivate abstinence, offering help in critical situations and creating
support networks. Regarding the Brazilian context, despite the size of applications available in the Play



17

Store or App Store databases, there is still a lack of options that can be recommended to patients and
therapists, as there is no information about the effectiveness of these tools. However, the currently available
applications, as analyzed, seem to hold promise for change in this area, in the sense of expanding the
therapeutic arsenal for these complex and challenging patients.

Keywords: Smartphone apps. App. Drugs. Substance Use Disorder. Treatment.

1 INTRODUCAO

Além do prejuizo comportamental decorrente do uso das drogas, bem como
da abstinéncia dela, é elevado, em todo o0 mundo, o impacto socioecondmico destes
transtornos pode ser dimensionado pelo aumento de uso de servicos de salde e
produtividade de trabalho reduzida (BECKER, 2019). A adesdo ao tratamento para
transtornos por uso de lcool e substancias psicoativas é baixa, estima-se que apenas 10%
dos pacientes se mantém no tratamento por 10 meses (ARAUJO et al., 2007; TOFIGHI,
ABRANTES, STEIN, 2018; TOFIGHI; CHEMI; VALCARCEL, 2019).

Devido a isto, atualmente existe uma tendéncia para aumentar o0 uso dos
recursos tecnoldgicos como auxilio no tratamento dos transtornos aditivos. As
plataformas de telemedicina, ou tele salde, estdo ganhando popularidade entre os
profissionais médicos e clinicos para oferecer tratamento e terapia psicossocial. Outras
ferramentas digitais, como aplicativos de smartphone ou sistemas de mensagens de texto,
também sdo usadas por profissionais de tratamento de Transtorno por Uso de Substancias
(TUS), para complementar planos de tratamento individuais, das quais fornecem a
capacidade de combinar a eficacia dos tratamentos baseados em evidéncias com as
vantagens de intervencdes de amplo alcance. Permitem respostas interativas e também
interacdes face a face (ASHFORD; GIOGI; MANN et al., 2020). No manejo dos
transtornos por uso de substancias psicoativas, frequentemente se diz que o fornecimento
de suporte personalizado desempenha um papel crucial e as inovacdes tecnoldgicas
parecem ter a capacidade de fornecer esse tipo de intervencdo (BANDAWAR,;
NARASIMHA; CHAND, 2018).

Os smartphones sdo uma tecnologia poderosa e onipresente que combinam
computacdo movel com recursos de telecomunica¢bes (MOSA; YOO; SHEETS, 2012).
Existe um interesse crescente no uso de smartphones para realizar pesquisas sobre o
dependéncia quimica e intervenc@es para reduzir o uso de drogas e seus efeitos nocivos.
(KUNTSCHE; LABHART, 2014;MEURK et al., 2014). As intervencGes de salde com

base nestes dispositivos oferecem uma abordagem onipresente e de baixo custo para
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melhorar os resultados de saude. Aplicativos de smartphone, mensagem de texto de
servigo de mensagem curta (SMS) e resposta de voz interativa sdo abordagens eficazes
para reduzir a carga de transtornos por uso de substancias psicoativas (WHITTAKER;
MCROBBIE; BULLEN e tal., 2016; BECK; BAKER; KELLY et al. 2016),

Os smartphones, especificamente, podem permitir que médicos e outros
profissionais de saude fornegcam informagdes clinicamente importantes de maneira
oportuna. Por exemplo, dados coletados pelo celular podem ajudar a prever possiveis
recaidas e intervir junto ao usuario antes do uso de substancias (LUXTON et al., 2011;
PENZENSTADLER, CHATTON, VAN SINGER et al., 2016; HUCKLE; ROMEO;
WALL, et al., 2018; FERRERI et al., 2018).

Vaérios aplicativos aprimoram a autogerenciamento, fornecendo modulos de
auto-avaliacdo e lembretes, além de permitir um contato rapido com um servigo de
suporte para garantir respostas rapidas em caso de necessidade. Outros tipos de software
otimizam a quantificagdo comportamental de riscos por meio de modulos de auto-
avaliacdo escalar. Esses programas oferecem uma intervencdo rapida na forma de
diretrizes, dicas, técnicas motivacionais e pessoas contactantes. Outros programas
destinam-se a evitar recaidas, fornecendo monitoramento regular e estratégias de
enfrentamento individualizadas. Uma revisdo recente (SUNDSTROM; BLANKERS;
KHADJESARI, 2017) mostrou que as intervencdes em alcoolistas pela tecnologia séo
geralmente eficazes na reducdo do consumo de alcool. (SUNDSTROM; BLANKERS;
KHADJESARI, 2017). Intervenc¢des mais longas e multissessdo sdo mais eficazes do que
intervencdes mais curtas ou de sessdo Unica. Alguns aplicativos fornecem contetdo
clinico individualizado em formato multimidia para promover a psicoeducacgéo (KLEIN;
ANKER, 2013).

Neste sentido, este trabalho se justifica em realizar uma reviséo dos principais
aplicativos de celular para utilizagdo no tratamento de usuarios de substancias psicoativas.
Além disso, intenciona-se desenvolver um artigo de revisdo narrativa, sobre aplicativos
de celular, que auxiliam na abordagem terapéutica de pacientes, ja que, € uma area que
ocorrem recaidas e que o individuo necessita de acompanhamento diério e intenso,
proporcionando informacgdes relevantes para a pratica clinica, igualmente, expor
possibilidades de intervengdo com o uso destes aplicativos. O objetivo deste trabalho foi
0 de realizar uma analise da funcionalidade de novos aplicativos de smartphones para
orientacdo de profissionais de satde, que atuam em dependéncia quimica, bem como para

usuarios.
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3 METODOLOGIA

Em setembro de 2021, foi realizada uma pesquisa sistematica de aplicativos
de smartphone, plataforma Android, que facilitam a recuperacao de alcool e substancias
psicoativas no sistema Play store, em virtude de ser um sistema popular no Brasil para
usuarios de aplicativos. Néo foi considerado o sistema da 10S, App store, em virtude da
perspectiva econdmica, uma vez que o sistema 10S € integrante dos smartphones da
Apple, mais conhecidos como IPHONE, trata-se de dispositivos méveis de valor elevado,
Cujo acesso é restrito para muitas pessoas. Dados de Cardoso (2020) nove em cada 10
brasileiros utilizam sistema Android, portanto, 90%. Ainda acrescenta que o sistema Play
Store é 0 de maior disponibilidade na atualidade, pois integra o sistema Android, 0 mais
popular entre os sistemas para Smartphones. Aplicativos adicionais direcionados ao uso
de alcool e substancias ilicitas descritos na literatura (por exemplo, PubMed, Psychinfo e
Scielo) também foram incluidos na pesquisa. A busca por palavras-chave foi nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, os aplicativos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
baixados, bem como analisados os comentarios de aceitabilidade e eficacia dos mesmos,
em uma rede de telefonia movel brasileira, nos modelos Samsung Galaxy J7 e Xiomi
Redmi 8.

Os termos de pesquisa foram baseados em termos relevantes descritos na
literatura e em pesquisas anteriores entre participantes que utilizaram aplicativos de
smartphones para reduzir o uso de substancias (por exemplo, sébrio, sobriedade,
recuperacdo, metanfetamina, cristal, opioide, alcool, cocaina, crack, benzodiazepinicos,
aplicativos, smartphones, APPs).

Para a revisdo de literatura, os critérios de inclusdo consistiram em artigos
publicados nos Gltimos dez anos, disponiveis na integra, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, que abordassem a tematica proposta, outrossim, foram considerados artigos de
revisdo sistematicas e meta anélises.

O processo de busca e selecdo dos estudos seguiu as recomendagdes PRISMA
(MOHER et. al., 2009) e esta representado na Figura 1.
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Figura 1- Diagrama PRISMA

PubMed, Scielo e Psychinfo
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Aurtigos lidos na integra (n =10)

Excluidos apés a leitura na integra (n
= ]_)

Corpus do estudo (incluidos =
9

A selecéo inicial de aplicativos excluiu aplicativos que ndo se enquadrasse no
objetivo da pesquisa, como ndo voltados para o tratamento de uso de alcool e substancias
ilicitas, de acordo com o titulo do aplicativo e a descri¢do da loja de aplicativos online
(por exemplo, musica / relaxamento, jogos, relégios e religiosidade), aplicativos com
acessibilidade complexa ou funcionalidade. Foram considerados aplicativos projetados
para profissionais de salde e para pacientes, aplicativos cujo o valor ndo ultrapassou o
valor de R$ 5,00 (cinco reais), no idioma portugués, bem como no idioma inglés com a
opcao para a traducdo para o portugués. Em relacgéo a definicao do valor de R$ 5,00 (cinco
reais), tal condicdo se justificou no sentido de se aproximar da realidade econémica da
maior parte dos pacientes dependentes quimicos, visto que de acordo com estudo
realizado pela UNIAD — Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (2020) acerca de
questdes econdmicas, usuarios da Cracolandia, tém renda menor de R$ 5,00 (cinco reais)
por dia e que seus recursos sdo obtidos, em sua maior parte, por meio de mendicancia.
Ao entrar em um programa de tratamento e reabilitacdo, ndo se observa alteragdo da

renda, tal condicdo somente passa a se alterar com um novo emprego.
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Devido ao grande numero de aplicativos identificados na pesquisa inicial, 0s
aplicativos sem nenhuma classificacdo ou avaliacdo por estrelas do usuério também
foram excluidos da triagem preliminar. Os aplicativos que atenderam aos critérios de
inclusdo preliminares foram baixados para os smartphones e avaliados quanto a
acessibilidade, funcionalidade e relevancia do contedo do aplicativo para reduzir o uso
de substancias.

A avaliacdo dos aplicativos se deu pela ferramenta MARS (Mobile App Rating
Scale), desenvolvido pela Universidade de Tecnologia de Queensland, é a primeira
ferramenta validada de classificacdo de qualidade de aplicativo mHealth, tem a
capacidade de fornecer uma medida multidimensional dos indicadores de qualidade do
aplicativo de engajamento, funcionalidade, estética e qualidade da informacéao, bem como
a qualidade subjetiva do aplicativo. MARS é uma medida de qualidade de aplicativo facil
de usar (com treinamento apropriado), simples, objetiva, confidvel e amplamente
aplicavel, desenvolvida por uma equipe multidisciplinar especializada (STOYANOV et
al., 2015).

H& outras ferramentas de avaliagcdo de aplicativos de salde, como o IMS
Institute for Healthcare Informatics Functionality score, desenvolvido pelo IMS Institute
for Healthcare Informatics Functionality, cuja finalidade é o de avaliar funcionalidades
inerentes ao aplicativo, considerando 11 funcionalidades, conforme demonstra a figura

que segue:
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Figura 2 — Ferramenta IMS - Institute for Healthcare Informatics Functionality

IMS
Funcionalidade Descrigao
1 Informacao Fomeces informacoes em vanos formatos (lexta, folo, video)
2 Instrugio Fomnecer mstrugoes 20 usuano
3 Regsto Caplurar dados inseridos pelo usuarno
4 Exibicao Exibir graficamente 05 dados insencos pelo usuano / 0ados Insendos pelo
usudno de saida
4.1. Coketar Capaz de inserir @ armazenar dades de saude em um talefone individual

42 Compartihar | Capaz de transmitir dados de saude

43 Avaliar Capaz de avalar 05 dados de saude insendos por paciente e provedor
provedor ¢ adminisirador ou paciente & cusdador

44 intervencao | Capaz de enwar alertas com base nos dados coletados ou propor
imervencées ou alteragtes comportamentais

5 Gua Fomega ocrientacoes com base nas INformacoes iNsendas peio usuand e
podera ainda oferecar um diagndstico ou recomendar uma consulla com
um médico / Lm curso de tratamento

6. Lembrete Fomeces lambreles a0 usuano

7 Comunicagac | Fomecer comunicasao com HCP J/ pacientes & / ou fornecer hinks para
redes soclals

Fonte: Pinheiro et al., 2020

Optou-se pelo MARS por se tratar de uma ferramenta validada é a mais
comumente utilizada nas pesquisas de avaliacdo de aplicativos mHealth, por ser de
simples realizacdo e de sua capacidade de ser adaptado em situacgdes distintas.

Os aplicativos selecionados foram testados por pelo menos 15 minutos pelo
pesquisador e dois avaliadores independentes, posteriormente comparado com a literatura
existente. O primeiro dos avaliadores se trata de um profissional em enfermagem que atua
na area de epidemiologia e atencdo primaria a saude, cujo contato com adictos e sdo
constantes, bem como com os conflitos e dificuldades por eles vivenciados. O segundo
avaliador se refere a uma assistente social que atual junto com pacientes adictos que
buscam auxilio para tratamento ou encaminhamento a eles, bem como na orientacdo para
0 processo de recuperagéo.

A Mobile Application Rating Scale (MARS) é uma escala que avalia
diferentes tipos de aplicativos de saude. A MARS apresenta cinco dominios
(engajamento, funcionalidade, estética, qualidade da informacéo e qualidade subjetiva)
que sdo constituidos por 23 itens com base em uma escala de 5 pontos (1-Inadequado, 2-
Insuficiente, 3-Aceitavel, 4-Bom e 5-Excelente). Os aplicativos foram avaliados em
termos de desenvolvimento da consciéncia de seu proprio problema; aumentar o nivel de

conhecimento; aumentar o senso de autoeficacia e motivacdo para mudar; aumentando as
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chances de buscar ajuda terapéutica, mudando o comportamento aditivo e buscando

vérias formas de suporte social e reduzindo as chances de recaida.

4 RESULTADOS

Vérios indicadores estdo disponiveis no banco de dados do Play Store. Foram

considerados o nimero de avalia¢fes de usuarios ou a pontuacdo media dos usuarios, que

ilustram a popularidade de um determinado aplicativo e seu escopo de impacto. Esta

analise mostrou que um determinado aplicativo despertou interesse e 0s usuarios estavam

dispostos a compartilhar suas opinides a respeito. Outro indicador disponivel € o nimero

de downloads de aplicativos, embora o banco de dados do Play Store forneca apenas as

faixas de downloads, ndo 0 nimero exato. Foram descartados aplicativos ja analisados

em outros estudos. Os dados das aplicacdes analisadas séo apresentados na Tabela I:

Tabela 1 - Aplicativos selecionados para avaliagcéo

Aplicativos Pontuacdo média por | NUumero
usuarios min. 1 -|de downloads
max. 5
Sobriety Counter 4,9 100.000+
I Am Sober 4,8 100.000+
Sober Time 4,7 100.000+
Sober Tool 4,5 100.000+
nomo — Sobriety Clocks 4.4 10.000+
Balcdo de sobriedade - EasyQuit 4.9 100.000+
Sober Grid 3,7 100.000+
DWA —Contador de sobriedade 4,7 10.000+
12-Step toolkit- 12 steps recovery box 4,6 100.000+
QUITZILLA: largar maus habitos e 4,8 100.000+
vicios
Anonymo 4,7 10.000+

Sete dos aplicativos analisados podem ser caracterizados como aplicativos

com uma faixa de impacto relativamente alto, com downloads superiores a 100.000.

Outros quatro séo aplicativos com uma faixa de impacto moderado de downloads de
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10.000 a 50.000. Os aplicativos e as suas caracteristicas estdo expostos na tabela 2 que

segue:
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Tabela 2 - Aplicativos selecionados para avaliacdo

Aplicativos

Caracteristicas

Sobriety Counter

Permite monitorar dias de sobriedade, mudancas no humor e estado de saude;

Obtencao de informacdes personalizadas sobre o impacto do alcool em sua saude;

Contador de sobriedade;

Acesso a dicas e frases motivacionais que apoiam a sobriedade, podendo também criar as suas proprias.
Entretenimento que visa desviar a atencdo do pensamento sobre o alcool.

Possui manual do usuario para utilizacdo do aplicativo.

I Am Sober Rastreador, que permite aos usuarios monitorar o consumo de &lcool e outras substancias;
FuingGes para promover a motivagdo para a sobriedade;
Orientacdo diaria motivacional (sobre o sucesso em manter a sobriedade e o grau de dificuldade em consegui-la:
Monitoramento do numero de dias de situacdo de risco, mas também as circunstancias em que ocorreram.
O aplicativo também oferece a possibilidade de utilizar os servigos de um terapeuta (particular) online e indicacdo
de um terapeuta mais proximo.

Sober Time Possui um comunicador embutido e permite um contato rdpido com um apoio;
Tem por caracteristica a criacdo de graficos com base nos dados coletados (nimero de dias, quantidade de dinheiro
economizada);
Também permite registrar o momento em que o periodo de sobriedade foi interrompido e fazer uma breve descrigao
(nota);
Além disso, o usuario pode ndo apenas atingir os objetivos definidos no aplicativo (por exemplo, ficar sébrio por
um més), mas também definir os seus proprios.

Sober Tool Contém principalmente informagdes fornecidas na forma de perguntas e respostas em uma base de “arvore de

decisdo”, por exemplo, o usudrio seleciona “Estou pensando em voltar ao habito” e depois “Estou com vontade de
beber agora”, e a tela exibe historias motivacionais de sobriedade do usuério.

Os prdprios usuarios podem pesquisar, criar e avaliar as mensagens.

Inclui funcionalidades de rastreamento, da a oportunidade de entrar em contato com o apoio, discutir em foruns e,
gracas a geolocalizacdo, indicar os locais das proximas reunides de grupos de autoajuda.




Aplicativos Caracteristicas
nomo - Sobriety | Ele contém uma opcdo de reorientacdo, que incentiva a aten¢do do usuario a partir de pensamentos sobre alcool
Clocks (jogos baseados na memadria ou reflexdo);

Mensagens motivacionais, bem como 0s pacientes podem criar suas proprias mensagens ou curtir as mensagens
de outros usuérios;

Criacdo de grupo proprio de suporte adicionando amigos ou familiares para quem o aplicativo envia mensagens
em uma crise (funcéo SOS);

O aplicativo pode sugerir alguém entre outros usuarios com um perfil semelhante.

Balcdo de sobriedade
- EasyQuit

E um aplicativo que tem por objetivo contribuir para que o paciente pare de consumir bebida alcodlica, para isso
dispde do modulo "parar de beber devagar”, em que o paciente determina metas a serem alcancadas;

Contém diversidade de recursos motivacionais, dentre estes, o valor economizado com a reducdo do consumo de
alcool; estatisticas motivacionais de salude corporal, a partir dos beneficios decorrentes do ndo uso de bebidas;
Motivagdes pessoais a partir de lembretes ao paciente.

Sober Grid

Oferece um feed de noticias global de postagens compartilhadas sobre experiéncias e insights sobre recuperagéo e
um recurso de ajuda instantanea para conectar 0s usuarios disponiveis colegas online e pessoalmente;

Recursos como compartilhamento de status baseado em texto e foto, check-ins de usuérios, uma "grade" de
geolocalizacdo que permite aos usuarios encontrar outros em recuperacéo perto de sua localizacdo, conexdes de
usuario para usuario (unilateral ou bilateral);

Recurso de ex-pacientes e de grupos e um recurso de “desejo ardente” ;

Semelhanca com rede social tradicional que traz o recurso de compartilhamento de status e recursos de mensagens
diretas (pessoa a pessoa e grupo);

O aplicativo também incentiva a adogao entre medicos e sistemas de salde, oferecendo um painel de administrador,
a opcdo de langar notificagdes e mensagens em massa para 0s pacientes e suporte de integracdo. Além disso, os
sistemas de satde podem usar o aplicativo para rastrear o uso de substancias entre 0s pacientes durante e ap6s o
tratamento e permitir que os pacientes se encontrem e fornecam suporte online.

DWA —Contador de
sobriedade

Oferece ferramentas de premiagdo conforme a evolucéo do paciente, bem como mensagens motivacionais.
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Aplicativos

Caracteristicas

12-Step toolkit- 12
steps recovery box

Dispde de rastreador de sobriedade;
Funcionalidades associadas as etapas especificas (por exemplo, fazer uma verificacdo de consciéncia ou meditacéo

noturna).

QUITZILLA: largar
maus habitos e vicios

Traz cronometro de tempo, gastos e 0s ndo desconfortos proporcionados pelo tempo de abstinéncia;

Traz um descritor de motivacdo em que se pode acionar 0s motivos do paciente para abandonar o vicio € 0s maus
habitos;

Proporciona uma forma de premiacgéo pela evolugdo e pelo sucesso do usuério;

Traz a ferramenta “Citagdo do Dia” de varios autores famosos.

Anonymo

Traz contetidos sobre os temas e reunides, em que os usuarios do aplicativo podem participar online diariamente;
A proposta metodoldgica de tratamento € baseada nos 10 Degraus do Anonymo, onde com textos, literaturas e
videos explicativos, sdo abordados de forma simplificada todas etapas importantes para uma aceitacdo, uma
estabilizacdo e uma recuperacdo de sucesso.

Traz recursos como chats de bate papo disponiveis 24h por dia, exercicios diarios de terapia cognitiva
comportamental, dudios de terapia espiritual que auxiliam na recuperacdo e acesso a profissionais especializados

para agendamento de sessdes.

Fonte: Suffoletto, Dasgupta, Uymatiao et al., 2020; Play Store, 2021; Softonic, 2021; Search man, 2021; APK, 2019; Siegel, 2015
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A partir das caracteristicas dos aplicativos considerados para este estudo, é
possivel mencionar que cada qual possui suas especificidades, a tabela 3 traz a avaliagdo
dos trés avaliadores, da pesquisadora e de dois avaliadores independentes, pela
ferramenta Mobile Application Rating Scale (MARS), com a seguinte escala de

pontuacdo: 1-Inadequado, 2-Insuficiente, 3-Aceitavel, 4-Bom e 5 —-Excelente

Tabela 3 — Avaliacéo dos aplicativos pelo Mobile Application Rating Scale (MARS)

Aplicativo Engajamento | Funcionalidade | Estética | Informacdo | Qualidade | Score

subjetiva médio

Sobriety 5 4 5 3 4 4,2
Counter

I Am Sober 5 4 4 3 4 4
Sober Time 5 4 4 3 4 4
Sober Tool 5 3 5 3 3 3,8
nomo -3 4 5 4 3 3,8
Sobriety

Clocks

EasyQuit 5 4 4 4 4 4,2
Sober Grid 5 4 4 4 4 42
DWA -3 4 4 4 3 3,6
Contador de

sobriedade

12-Step 5 4 4 4 3 4
toolkit- 12

steps recovery

box

QUITZILLA: |5 4 4 4 4 4.2
largar  maus

héabitos e

vicios

Anonymo 3 4 4 4 4 3,8

Conforme se pode compreender, as chamadas “novas tecnologias” abrangem
todas as noticias de comunicacéo e informacao, permitindo um alcance mais amplo. Eles
sdo atemporais, variam e evoluem rapidamente, mudando constantemente. Esses grandes
avangos geram novos ambientes, tanto humanos quanto artificiais, até entdo

desconhecidos, e produzem novas formas de relacionamento entre usuarios e maquinas,
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onde desempenham papéis diferentes dos classicos receptores e transmissores de
informagdes (BAQUEDANO GRACIA; ROJAS; GIL MARCOS, et al. , 2019).

5 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro que avaliou a possibilidade de utilizagédo
de aplicativos para celulares para auxiliar o tratamento de usuarios de substancias. Foi
possivel observar na analise dos aplicativos disponiveis no dominio publico, dirigidas a
adictos, por tipo de funcionalidades disponiveis e seu conteido, bem como atratividade,
abrangéncia do impacto e preocupacdo com a protecdo da privacidade dos usuérios,
mostrou que a maioria tem uma pontuacao razoavel em todas as areas analisadas. N&o foi
possivel avaliar a eficacia dos aplicativos analisados na recuperacdo do paciente ou
reducdo da adicdo porque ndo ha bons ensaios clinicos randomizados nessa area, nem
tampouco se tratou do objetivo deste trabalho. Parece que os aplicativos de menor
engajamento sao precarios para o fim a que se postula; pois o score MARS nos critérios
inerentes foram reduzidos, apenas os aplicativos pro-saide com mais de 100.000
downloads e mais de 1.000 avaliacGes de usuarios podem ser considerada como tendo
uma cobertura relativa ao que se propde e estes aplicativos sdo a maior parte da amostra
aqui investigada.

Quando comparados os dados da tabela 1 com as informagdes obtidas com a
avaliacdo da pesquisadora e dos avaliadores independentes, tabela 2, é possivel observar
discrepancia entre a pontuacdo média por usuarios (tabela 1) e o escore médio obtido
com a pesquisa MARS, em que os escores dos avaliadores foram menores que a posi¢éo
dos usuérios, esta condicdo pode ser explicada pelo fato de que os usuéarios fizeram a
avaliacdo sem os critérios inerentes a pesquisa MARS, mas sim pela observacao e
posicionamento subjetivo, sem considerar as reais necessidades do paciente ou
ferramentas relevantes que necessitam ter um aplicativo para adictos, como, por exemplo,
geolocalizacdo, interacdo com profissionais de salde ou ainda uma rede de apoio diante
de uma emergéncia. Os avaliadores utilizaram de critérios técnicos, o que ndo foi
considerado pelos usuarios. A avaliacdo a partir de critérios técnicos, conforme os
propostos pela pesquisa MARS, bem como a partir da analise de profissionais que atuam
diretamente com pacientes adicticios, possibilita oferecer um posicionamento acerca dos

possiveis resultados junto ao paciente, em que sdo analisadas sua eficacia na intervencdo
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nestes individuos, além de apontar deficiéncias, potencialidades e sugestdes de alteracao
a serem feitas.

Conforme se pode compreender dos aplicativos analisados, expostos na tabela
2, trés deles sdo de engajamento aceitavel para bom por possuirem entre 10 a 50 mil
usuarios (DWA - Contador de sobriedade, QUITZILLA e Anonymo), todos sdo em lingua
portuguesa, todos também receberam o score menor entre todos os aplicativos analisados
na avaliacdo MARS.

Trata-se de aplicativos recentes, dos quais ainda se tem a possibilidade dos
administradores ter como referéncias aplicativos de engajamento amplo e dispor de
ferramentas que atraia o usudrio, bem como os profissionais de satde. “Anonymo” e
“QUITZILLA” estdo voltados para uma atengdo em vicios diversos, ambos em muito se
assemelham no contexto de intera¢do do usuério, contudo no segundo esta ausente uma
ferramenta relevante que é o contato do usuario com outros usuarios ou com profissionais,
O “Anonymo” traz a possibilidade de chat por 24 horas, essa interagdo tende a permitir a
troca de experiéncias, bem como incentivos de outros pacientes para aqueles que
necessitam de um maior auxilio. Provedores podem gerenciar melhor as intervengdes,
referéncias para tratamento e avaliacbes da vontade dos pacientes com o0 uso de
ferramentas de comunicacdo mais eficazes (MARKIDES, 2011).

DWA - Contador de sobriedades € um aplicativo voltado para
acompanhamento e evolucdo para dependentes de alcool, embora de acesso facil, é de
informacdes limitadas, contudo, o Unico fator motivacional presente no aplicativo é a
contagem de dias sem beber, o que limita muito o processo de sobriedade do paciente. A
auséncia de motivacdo é uma das causas para abandono de tratamento de adictos, a
interacdo com outros sujeitos, promovendo a troca de experiéncias, bem como com o
profissional, foi uma das motivagdes para alteragdo de comportamento aditivo e adesao
ao tratamento de individuos com problemas associados ao uso de substancias quimicas
(LEITE; LUZ; WALZ et al., 2018).

Os trés aplicativos sdo praticamente ferramentas de autogerenciamento, em
que prevalece sobremaneira a vontade do paciente em superar seus transtornos, o que
pode limitar a eficicia para os fins a que se destinam os aplicativos.

Os demais aplicativos analisados, receberam score maximo quanto ao
engajamento, acima de 100 mil usuarios, um aspecto ineretes a todos eles é que estdo no
idioma em inglés, o que pode ser um empecilho a maior parte dos usuarios, bem como

abandonar a utilizacdo deles, porém se trata de aplicativos mais completos e proximos
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das terapias baseadas em evidéncias e estdo voltados para abordagem de vicios diversos,
incluindo jogos e sexo. A insercdo de uma ferramenta para outros idiomas seria uma
intervencdo fundamental dos administradores, possibilitando, com isso uma maior adesao
dos pacientes.

Em relagdo ao “I am sober”, ha possibilidade de ferramentas que permitam o
autogerenciamento do usuario e a possibilidade de contato com um profissional, no
entanto, ha um custo para isso, 0 que muitas vezes inviabiliza esse contato, algumas
tentativas o que se observou é a ndo disponibilidade de um terapeuta, condi¢do esta que
pode levar a ndo adesdo do usuario ao aplicativo. Contudo, 0 monitoramento da situacao
de risco do usuario é uma ferramenta crucial para que perceba a sua atual condicao e
busque auxilio. Essa mesma condi¢do, igualmente, esta presente em outros aplicativos
como “Sobrity Counter” e “Sober Tool”, fundamental para auxiliar no processo de
recuperacao.

N&o obstante a auséncia deste recurso nos demais aplicativos, alguns dispem
a ferramenta como “Forum da comunidade” como o “Sober Tool” ¢ 0 “12-Step toolkit-
12 steps recovery box”, a fim de que pacientes troquem experiéncias. O “nomo — Sobriety
Clocks” e o “12-Step toolkit- 12 steps recovery box” , além de contador de dias de
sobriedade e estatisticas, oferecendo monitoramento de dias sobrios e um diério de
sentimentos, a vantagem é um icone neutro (protegendo assim a privacidade do usuario).
Além de compartilhamento de experiéncias, 0 acesso a meios de motivagdo, como
depoimento de préprios pacientes, bem como frases motivacionais estdo presentes nestes
aplicativos. “12-Step toolkit- 12 steps recovery box” também permite a criagdo de uma
rede de apoio agregando nomes e nimeros de telefone de pessoas com as quais o paciente
gostaria de ter contato proximo. Além disso, o aplicativo contém contetdo de audio
(musica relaxante, poemas, podcasts). Uma miscelanea de todas estas ferramentas é
observada nos demais aplicativos.

Intervencdes junto a pacientes adictos, o0 monitoramento de sua localizagéo é
fundamental, a fim de evitar o contato com substancias, bem como para que este possa
ser localizado por medicos, assistentes sociais ou até mesmo familiares, muitos destes
dispositivos trazem a ferramenta de geolocalizacdo, em que se permite a localizacao
aproximada do paciente, caso este esteja em posse do smartphone, permitindo que este
sejam monitorados, bem como identificando possiveis situacdes de risco em que o
pacientes possa estar situado, como, por exemplo, uma regido conhecida por pontos de

trafico de drogas ou de bares, podendo ser enviado um sinal ao paciente, a fim de evitar



32

uma recaida. Outrossim, relevante para que o proprio paciente possa enviar sua
localizagdo como um pedido de socorro quando ndo consegue lutar contra seu desejo.
Dos aplicativos analisados, somente os Sober Tool e Sober Grid possuem a ferramenta
de geolocalizacdo, o que deve ser considerado pelos demais administradores dos outros
aplicativos.

A tabela 4 traz um resumo das ferramentas presentes nos aplicativos

analisados:



Tabela 4 — Resumo das ferramentas dos aplicativos analisados
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Aplicativo Recursos Geolocalizagdo Criacdo | Interagdo com | Troca de | Rastreador | Chats Premiacdo | Monitoramento

motivacionais de profissionais | experiéncias de de situacdo de
grupos sobriedade risco

Sobriety Counter X X X X X

I Am Sober X X X

Sober Time X X X X

Sober Tool X X X X

nomo — Sobriety | X X X

Clocks

EasyQuit X

Sober Grid X X X

DWA — Contador de | X X X X X

sobriedade

12-Step toolkit- 12 | X X X X X

steps recovery box

QUITZILLA: largar | X X X X X

maus  hébitos e

vicios

Anonymo X X X X
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As plataformas de telemedicina ou telessaude, estdo ganhando popularidade
entre os profissionais médicos e clinicos para oferecer tratamento e terapia psicossocial.
Outras ferramentas digitais, como aplicativos de smartphone ou sistemas de mensagens
de texto, também sdo usadas por profissionais de tratamento de transtorno por uso de
substancias para complementar planos de tratamento individuais (NESVAG; MCKAY,
2018), a literatura acerca do tema vem ganhando espac¢o. Um estudo piloto com o objetivo
de avaliar os efeitos de um aplicativo de smartphone, em uma amostra de 89 pacientes
com uso problematico em alcool, demonstrou, na analise da linha de base, em
acompanhamento de 6 semanas, efeitos significativos dentro do grupo sobre o consumo
de alcool (BERMAN, OLOF, MIRAN, et al., 2020).

Uma revisdo sistematica com o objetivo de investigar a viabilidade e os
efeitos de intervencOes desenvolvidas especificamente para plataformas digitais na
recuperacao dos transtornos por uso de substancias, entre 70% e 90% dos participantes
consideraram as intervengdes proporcionadas pelas plataformas Uteis e faceis de usar e
55% dos estudos com grupos de controle geraram resultados positivos (NESVAG;
MCKAY, 2018).

Um outro estudo objetivou analisar o contetdo de aplicativos disponiveis na
lingua portuguesa no tratamento do tabagismo, sistema 10S e Android, 15 aplicativos
foram considerados, dos quais todos apresentaram baixo nivel de aderéncia, poucas
informacdes e com didatica comprometidas, necessitando serem revisados e que futuros
aplicativos sejam desenvolvidos utilizando préticas baseadas em evidéncia para a
cessacao do tabagismo (FORMIGONI, ERVILHA, MACHADO et al., 2017).

Resultado semelhante ao do estudo de Formigoni, Ervilha, Machado et al
(2017) foi encontrado no estudo realizado por Tofighi, Chemi, Valcarcel et al. (2019) em
que em um universo de 74 aplicativos analisados, cujos propésitos eram o de reduzir o
uso ou promover a abstinéncia em adictos, poucos foram os aplicativos, 24, integravam
psicoterapéutica baseada em evidéncias (por exemplo, terapia cognitivo-comportamental
[TCC] ou entrevista motivacional).

Um ensaio clinico realizado por Gustafson; McTavish; Chih et al. (2014) que
objetivou determinar se os pacientes que abandonam o tratamento residencial por
transtornos por uso de alcool por um aplicativo de smartphone para apoiar a recuperagdo
apresenta eficacia; para isso 349 pacientes que preencheram os critérios para dependéncia
de alcool do DSM-V quando entraram em tratamento residencial foram randomizados

para tratamento como de costume (n = 179) ou tratamento como de costume (n = 170)
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com o Addiction-Comprehensive Health Enhancement Sistema de suporte (A-CHESS),
um aplicativo desenvolvido para melhorar o atendimento continuo para transtornos por
uso de alcool. Durante 0s oito meses de intervencao e quatro meses de acompanhamento,
os pacientes do grupo A-CHESS relataram significativamente menos dias de consumo de
risco do que os pacientes dos outros grupos, assim, os resultados sugerem que um
aplicativo multifuncional para smartphone pode ter um beneficio significativo para os
pacientes no tratamento continuo de transtornos por uso de alcool.

Uma revisdo sistematica recente teve como objetivo avaliar intervencGes de
aplicativos mdveis para 0 uso problematico de tabaco, alcool e drogas ilicitas. Um total
de 20 estudos preencheram os critérios de elegibilidade em uma gama de substancias:
alcool (n = 11), tabaco (n = 6), alcool e tabaco (n = 1), drogas ilicitas (n = 1) e drogas
ilicitas e &lcool (n = 1). A duragdo da intervencdo variou de 1 a 35 semanas, com
notificacbes variando de nenhuma a varias vezes por dia. Um total de 6 das 20
intervencgdes de aplicativos relataram reducGes significativas no uso de substancias no
pos ou acompanhamento. Embora a maioria das intervencdes de aplicativos estejam
associadas a reducbes no uso de substéncias problematicas, menos de um terco foi
significativamente melhor do que as condi¢fes de comparacdo no poés-tratamento. Um
total de 5 dos 6 aplicativos que relataram efeitos de intervencdo direcionados ao alcool
(desses, um direcionado ao alcool e drogas ilicitas e outro ao alcool e ao tabaco) e 1
direcionado ao tabaco. Além disso, 3 de 6 aplicativos incluiam feedback (por exemplo,
personalizado), portanto, resultados satisfatérios concernentes ao objetivo do estudo
(STAIGER; O'DONNELL; LIKNAITZKY et al., 2020).

Assim sendo, os estudos deixaram evidentes que os aplicativo de smartphone
podem ser eficientes para os fins a que se destinam, o que permite inferir que os analisados
neste estudo caminham no mesmo contexto, no entanto, as precariedades constatadas
devem ser sanadas para que a eficacia possa ser evidente; fundamental é que na prescri¢édo
e utilizacéo destes aplicativos, os profissionais os analisem incialmente para que se possa
tirar o melhor proveito daquilo que oferecem, concebendo-os como uma forma de
complemento ao tratamento principal, focado no paciente, proporcionando a ele uma
alternativa positiva de tratamento e consequente recuperacao e qualidade de vida.

Em nosso estudo, foram considerados aplicativos voltados exclusivamente
para a atencdo e orientacdo de profissionais de saude, que atuam junto a pacientes

adictivos, bem como, para autogerenciamento dos pacientes, procurou-se excluir
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aplicativos ja analisados em outros estudos, a fim de criar um material inédito de
informacdes acerca dos dispositivos disponiveis.

Apesar da classificacdo relativamente baixa dos aplicativos analisados neste
estudo, os pesquisadores identificaram muitas funcionalidades que potencialmente
ajudaram as pessoas dependentes em seu processo de recuperacdo. Quase todos 0s
aplicativos continham um rastreador de sobriedade que permite 0 monitoramento da
abstinéncia e a criacdo de graficos com base nos dados do usuario. Além disso,
frequentemente havia monitoramento dos valores economizados com a sobriedade.
Alguns, além de monitorar a abstinéncia, monitoraram o estado emocional (humor e
circunstancias relacionadas, qualidade do sono, desejo por alcool). Dentre os aplicativos
analisados, também estavam aquelas que permitiam o estabelecimento de metas pessoais
para a reducéo do consumo de alcool. Além do monitoramento, os aplicativos continham
alguns componentes: a motivacional (frases, oracdes, provérbios), educacional
(conhecimento sobre o vicio, suas manifestagdes e efeitos) e social (criacdo de redes de
apoio, comunicadores, um forum de discussdo). Os aplicativos também ajudaram em
situacdes de crise, por exemplo, possibilidade de contato com terapeuta, localizador das
instalacdes terapéuticas mais préximas ou reunides de grupos de autoajuda, podcasts de
salide, jogos simples de distracdo. Esses resultados sdo consistentes com os de estudos de
revisao semelhantes, como os realizador por Ramsey (2015) e Savic; Best; Rodda et al.
(2013).

E relevante mencionar que ao que se refere a protecdo de dados confidenciais,
apenas alguns aplicativos tomaram as medidas adequadas para proteger a privacidade dos
usuarios e fornecer-lhes informacGes completas sobre os riscos potenciais. Esses
problemas parecem exigir muito mais atencdo, mesmo que as tentativas de violacdo da
privacidade dos usuarios sejam improvaveis. Uma reviséo de Capon; Fry e Carter (2016)
mostra que nem sempre 0s usuarios sao informados sobre como os dados coletados por
meio do aplicativo sdo armazenados e transmitidos do telefone para o banco de dados. A
questdo da credibilidade e motivacdo dos desenvolvedores de aplicativos deve ser levada
em consideracdo durante a avaliacdo; os desenvolvedores séo entidades privadas, e a
maioria dos aplicativos analisados possui uma versao basica gratuita (analisada neste
estudo) e versdes estendidas disponiveis somente apds a compra do aplicativo.

A barreira do idioma também é um problema. Dos aplicativos analisados,
apenas trés estavam disponiveis em portugués. Esses sao aplicativos ainda ndo avaliados,

desenvolvidos por empresas privadas com um alcance relativamente baixo, embora sua
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popularidade deva crescer. Assim sendo, 0 que se infere € os aplicativos de smartphone
para o tratamento de transtorno por uso de substancias pode ser uma alternativa
coadjuvante, pois de acordo com Ferreri; Bourla; Mouchabac et al., (2018) novas
tecnologias podem melhorar a avaliagdo e as intervengbes no campo dos transtornos
aditivos. O papel preciso dos dispositivos conectados, inteligéncia artificial e
monitoramento remoto ainda ndo foi definido. Para um uso eficaz, essas ferramentas
devem ser explicadas e adaptadas aos diferentes perfis de médicos e pacientes. O
envolvimento de pacientes, cuidadores e outros profissionais de salde é essencial para
seu desenho e avaliacéo.

Um estudo piloto avaliou a usabilidade e aceitabilidade de um aplicativo
movel projetado para reduzir os riscos relacionados ao alcool, e explorou as mudangas
pré-pds no uso de alcool, sofrimento psicoldgico e qualidade de vida em uma amostra de
55 pacientes, durante 6 meses; os pacientes foram receptivos ao aplicativo, outrossim foi
observada a reducdo dos dias de consumo excessivo de alcool e problemas relacionados
ao alcool (MALTE; DULIN; BAER, et al., 2021).

Importante mencionar que, desde o inicio de 2019, o mundo vem vivenciando
a pandemia de Covid-19 o que exigiu medidas sanitarias e de isolamento amplo da
populacado, limitando o contato entre pessoas, alterando drasticamente o comportamento
social, em virtude disso, as formas de tratamento presenciais de pacientes adictivos; de
acordo com Evans (2020), em decorréncia da pandemia, houve uma reducdo de até 90%
da procura por tratamento destes pacientes em grupos de apoios como os Narcéticos
Anbnimos ou Alcodlico andénimo, a alernativa utilizada por estes grupos foram as
reunides virtuais. Complementa Furlaneto (2020) que durante a quarentena, estes
pacientes passaram a buscar ajuda virtual para manter o tratamento durante a pandemia,
além das reuniBes virtuais promovidas por estes grupos, os aplicativos de smartphone
ganharam espaco como terapia coadjuvante.

Este estudo apresentou algumas limitagdes como o tamanho da amostra
considerada; falta de detalhes relevantes; e, em alguns casos, condi¢des de comparacao
mal equilibradas. Testes com poténcia adequada sdo necessarios para entender quais
intervencdes de aplicativo sdo mais eficazes, a duracdo do envolvimento necessaria e 0S
subgrupos com maior probabilidade de se beneficiar.

Portanto, os aplicativos de smarphone podem ser uma alternativa viavel no
tratamento dos pacientes submetidos a tratamentos para adi¢do. Contudo, profissionais

devem avaliar cada qual, em relacdo a conteudo, facilidades de acesso e a real
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contribuicdo deles para os pacientes, principalmente se estes dispdem de ferramentaas
baseadas em evidéncias, a fim de realmente contribua para a recuperacédo e evolucdo do
paciente. Os aplicativos analisados sdo relativamente eficazes, necessitando de
aprimoramento em alguns contextos, ferramentas pontuais devem ser trabalhadas pelos
adminsitradores, como a possibilidade de intervencao profissional, desenvolvimento de
sistema de geolocalizacdo e, outrossim, possibilidades de que o0s usuarios tenham acesso
a outros idiomas, tornando-0s mais receptivos.

Esses aplicativos tem um potencial importante nas intervencgdes em pacientes
adictivos, uma vez que a base de tratamento destes pacientes, além do farmacoldgico € a
terapia cognitivo comportamental, por meio desta intervencao ha um processo amplo de
troca de informacdes, de experiéncia e principalmente de afetividade entre pacientes e
profissionais de salde, permitindo a tomada de consciéncia e o estimulo ao resgate da
qualidade de vida, porém aprimoramentos sao necessarios a muitos dos aplicativos
disponiveis atualmente, seja 0s gratuitos, bem como 0s que necessitam assinatura paga.
A criacdo de ferramentas de empatia, como uma interacdo proxima e meios de
geolocalizagdo em que profissional possa interveir de imediato ou que o paciente possa

requisitar auxilio imediato, sdo determinantes para a eficacia destes dispositivos.
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6 CONCLUSAO

Aplicativos mdveis dirigidos a pacientes com transtornos por uso de
substancias se concentram principalmente na auto-observagdo. Parece importante
desenvolver ainda mais 0s componentes que motivam a abstinéncia, oferecendo ajuda em
situacBes criticas e criando redes de suporte. Em relacdo ao contexto brasileiro, ndo
obstante a dimens&o de aplicativos disponibilizados nas bases de dados da Play Store ou
ainda App Store, ainda faltam opg¢des que possam ser recomendadas a pacientes e
terapeutas, uma vez que nao se tem informac@es sobre a eficacia destas ferramentas. No
entanto, os aplicativos atualmente disponiveis, conforme os analisados, parecem ser uma
promessa de mudanca nesta area e poderao ser incluidos como parte do tratamento destes

complexos e desafiadores pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Aplicativos aprimoram o autogerenciamento, fornecendo médulos de auto-
avaliacdo e lembretes, além de permitir um contato rapido com um servico de suporte
para garantir respostas rapidas em caso de necessidade. Outros tipos de software otimizam
a quantificacdo comportamental de riscos por meio de médulos de auto-avaliagao escalar.
Esses programas oferecem uma intervencao rapida na forma de diretrizes, dicas, técnicas
motivacionais e pessoas contactantes. Outros programas destinam-se a evitar recaidas,
fornecendo monitoramento regular e estratégias de enfrentamento individualizadas. A
producgdo cientifica acerca destes aplicativos vem crescendo atualmente, contudo,
aplicativos vem sendo criados constantemente e poucos deles sdo avaliados quanto a sua
eficacia, secundar esta condigdo se revela como fundamental para os profissionais de
salde na pratica clinica bem como para os paciente adictos.

Foi nesse contexto que se pensou a cria¢do de uma producdo cientifica para o
objeto pretendido estudar neste trabalho, visto que as publicagdes neste contexto, embora
ganhando relevéncia, ainda sdo precérios diante da grande producdo de aplicativos
voltados para o tratamento de dependentes quimicos, em virtude disso, a qualidade e
eficacia de muitos deles podem ser duvidosos, pois muitos deles, a grande maioria, ndo
sdo avaliados ou simplesmente séo vazios de informagdes, ndo cumprindo os fins a que
se destinam, de modo que, estas espécies de produtos podem suprir a deficiéncia de
producdes neste contexto, permitindo que profissionais possam consultar e verificar a
validacdo ou ndo de dados aplicativos antes de prescrever a pacientes ou utiliza-los como
alternativa complementar a abordagem do paciente.

Embora nenhum dos aplicativos considerados para a producéo do artigo tenha
citado qualquer evidéncia empirica sugerindo beneficio clinico potencial ou
envolvimento sustentado entre os usuérios, a avaliacdo da qualidade do aplicativo por
meio da pontuacdo MARS oferece uma abordagem Util antes de avaliar a eficicia. Os
aplicativos neste estudo tiveram uma pontuacdo MARS de qualidade mediana geral foi
de 3,76, portanto, considerada aceitavel. No entanto, as pontuacdes isoladas foram
precarias, distante do que pode ser considerada aptos em sua totalidade, principalmente e
ao que se refere a contetdo baseado em evidéncias e lacuna em propostas de intervencao.

Praticamente todos os aplicativos avaliados ndo trazem conteudo centrados
na mudanga de comportamento baseado em evidéncias , nem tampouco em conteudo

informativo béasico, resumindo em acompanhamento de tempo de abstinéncia com
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cronémetros, usando graficos para tracar as quantidades de consumiu bebidas alcodlicas
e informacOes basicas sobre o vicio (por exemplo, como uma doencga cronica), dicas
improvisadas sobre recuperacdo ou citaces motivacionais que ndo estavam alinhadas
com abordagens psicoterapéuticas baseadas em evidéncias.

As classificagbes MARS de aplicativos comercialmente disponiveis neste
estudo também sdo paralelas a andlise critica de aplicativos que visam abstinéncia
alcoodlica e atencdo plena e sua falta de conteddo orientado por evidéncias (MANI;
KAVANAGH; HIDES; et al., 2015; CRANE; GARNETT; BROWN et al., 2015).

Embora os aplicativos ndo tenham nenhuma evidéncia clinica de eficacia,
também nédo houve evidéncia de uso sustentado. Por exemplo, aplicativos que afirmam
oferecer suporte de profissionais ou ainda por meio de féruns ou contato de mensagem
de texto SMS com outros usuarios nao estavam ativos ou ndo respondiam. Além disso,
os féruns nao tinham moderadores ou médicos que pudessem oferecer respostas baseadas
em evidéncias aos topicos do forum.

O envolvimento de longo prazo com intervengdes baseadas em tecnologia é
fundamental para garantir a mudanca de comportamento e resultados clinicos
significativos. Os desafios para a ado¢do em larga escala de intervencdes de saide mével
incluem a falta de estruturas abertas de saide mdvel que esclarecam 0s mecanismos
subjacentes que ligam as caracteristicas do projeto de intervencdo, abordagens
psicoterapéuticas eficazes e resultados clinicos (TOFIGHI; NICHOLSON; MCNEEL et
al., 2017).

Conforme mencionado, ndo foram avaliadas a eficacia, nem tampouco, o
ponto de vista dos usuarios neste estudo, contudo, o que estes buscam é a recuperacéo de
seu problema, em relacdo a esta perspectiva, alguns estudos foram realizados, como o de
Whittaker, McRobbie, Bullen et al. (2016) que realizaram uma revisdo sistematica de
literatura com o objetivo de determinar se as intervencdes para cessacdo do tabagismo
baseadas em telefones celulares aumentam a cessagdo do tabagismo em pessoas que
fumam e desejam parar; inferiram os autores um impacto benéfico das intervengoes para
a cessacdo do tabagismo baseadas em telefones celulares em um periodo de seis meses.

Um ensaio clinico realizado por Gustafson; McTavish; Chih et al. (2014) que
objetivou determinar se 0s pacientes que abandonam o tratamento residencial por
transtornos por uso de alcool por um aplicativo de smartphone para apoiar a recuperagdo
apresenta eficacia; para isso 349 pacientes que preencheram os critérios para dependéncia

de alcool do DSM-V quando entraram em tratamento residencial foram randomizados
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para tratamento como de costume (n = 179) ou tratamento como de costume (n = 170)
com o Addiction-Comprehensive Health Enhancement Sistema de suporte (A-CHESS),
um aplicativo desenvolvido para melhorar o atendimento continuo para transtornos por
uso de alcool. Durante os oito meses de intervencgdo e quatro meses de acompanhamento,
os pacientes do grupo A-CHESS relataram significativamente menos dias de consumo de
risco do que o0s pacientes dos outros grupos, assim, os resultados sugerem que um
aplicativo multifuncional para smartphone pode ter um beneficio significativo para os
pacientes no tratamento continuo de transtornos por uso de alcool.

Uma revisao sistematica recente teve como objetivo avaliar intervencdes de
aplicativos moveis para o uso problematico de tabaco, alcool e drogas ilicitas. Um total
de 20 estudos preencheram os critérios de elegibilidade em uma gama de substancias:
alcool (n = 11), tabaco (n = 6), alcool e tabaco (n = 1), drogas ilicitas (n = 1) e drogas
ilicitas e alcool (n = 1). A duracdo da intervencdo variou de 1 a 35 semanas, com
notificagdes variando de nenhuma a vérias vezes por dia. Um total de 6 das 20
intervencgdes de aplicativos relataram reduges significativas no uso de substancias no
p6s ou acompanhamento. Embora a maioria das intervencGes de aplicativos estejam
associadas a reducfes no uso de substancias problematicas, menos de um terco foi
significativamente melhor do que as condi¢Ges de comparagdo no pos-tratamento. Um
total de 5 dos 6 aplicativos que relataram efeitos de intervencao direcionados ao alcool
(desses, um direcionado ao alcool e drogas ilicitas e outro ao alcool e ao tabaco) e 1
direcionado ao tabaco. Além disso, 3 de 6 aplicativos incluiam feedback (por exemplo,
personalizado), portanto, resultados satisfatorios concernentes ao objetivo do estudo
(STAIGER; O'DONNELL; LIKNAITZKY et al., 2020).

Assim sendo, os estudos de Whittaker; McRobbie; Bullen et al. (2016),
Gustafson; McTavish; Chih et al (2014) e de Staiger; O'Donnell; Liknaitzky et al. (2020)
deixaram evidentes que os aplicativo de smartphone podem ser eficientes para os fins a
que se destinam, o que permite inferir que os analisados neste estudo caminham no
mesmo contexto, no entanto, as precariedades constatadas devem ser sanadas para que a
eficacia possa ser evidente; fundamental é que na prescricdo e utilizacdo destes
aplicativos, os profissionais os analisem incialmente para que se possa tirar 0 melhor
proveito daquilo que oferecem, concebendo-os como uma forma de complemento ao
tratamento principal, focado no paciente, proporcionando a ele uma alternativa positiva

de tratamento e consequente recuperacao e qualidade de vida.
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Portanto, a partir dos estudos que tentam tratar da eficacia do uso dos
smartphones no tratamento de pacientes com transtornos por uso de substancias, €
possivel mencionar que os aplicativos considerados no produto deste trabalho,
representado por uma producdo cientifica, podem apresentar os mesmos resultados. No
entanto, conforme avaliacdo do pesquisador e de dois avaliadores cegos, apresentam
limitagbes quanto a conteudo baseado em evidéncias, principalmente em relacdo a
interacdo com um profissional, mas a partir destas informacdes levantadas, elementos
podem ser transmitidas aos criadores para que adaptacbes possam ser realizadas,
consequentemente, aprimorados para que profissionais de salude e pacientes possam ter
um melhor aproveitamento dos dispositivos.

Né&o obstante esta condicdo, é uma realidade que as tecnologias moveis estao
entre nds e seu uso deve ser tratado pelos médicos, portanto, sdo potenciais coadjuvantes
na area de saude publica, contudo, minucias deve serem trabalhadas para que se possam
evidenciar como eficazes nas abordagens de pacientes adictos, ndo ha davida de que a
revolugdo nas tecnologias mdveis proporcionou avancos consideraveis em relagdo as
abordagens tradicionais; ao se permitir a proximidade com o pacientes, que ele interaja
a qualquer momento com profissionais, bem como troque experiéncias imediatas ha uma
antecipacdo as questdes trazidas pelo paciente em relacdo ao seu problema, sdo avangos
que incluem solucdes para barreiras temporais, restricdes contextuais e isolamento do
paciente, portanto, ampliando a possibilidade de intervencdo e um maior contato do
paciente na busca de solucionar o seu problema, contudo, o uso destas tecnologias sao
menos controlaveis, em virtude disso, deficiéncias e necessidades a serem incluidas
devem ser consideradas pelos administradores e principalmente profissionais de salde
que lancam méo desta possibilidade de intervencéo.

Talvez a estratégia mais sébia para os médicos seja testar as demonstracdes
dos proprios aplicativos para que possam verificar seu conteddo e s6 entdo direcionar 0s
pacientes a sites “verificados” especificos para download. Também ¢é importante que os
pacientes sejam claramente informados de que um aplicativo de smartphone ou outro
programa serve apenas como uma fonte de suporte adicional e que o contato direto com
0 médico é sempre a opc¢do de primeira linha. Nenhuma opc¢édo baseada em computador
pode responder em detalhes as perguntas do paciente a medida que elas evoluem ao longo
da terapia, e apenas 0 médico pode decidir se mudangas no tratamento sdo necessarias.

Ainda a titulo de posigao subjetiva, no entanto, durante a busca verificou-se

que no caso de muitos deles ndo era possivel o download, simplesmente por deficiéncia
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do préprio aplicativo, além das funcionalidades serem precérias, sendo preteridas de
andlise; outro fator encontrado que muitos aplicativos, embora se enquadrassem no
critério de pesquisa, ndo havia a possibilidade de conversao para o portugués, que foi um
limitador para o estudo e que impediu uma amostra maior para analise. Contudo, 0s
resultados que emergem de nossa analise descritiva ndo sdo baseados em métodos de
estudo de usabilidade e/ou eficacia validados e requerem métodos de estudo mais
rigorosos para avaliar o impacto clinico. A analise foi limitada ao Google Play e nao
incluiu aplicativos disponiveis em outros buscadores, como o da 10S, entre outras
plataformas de aplicativos de menor escala. As informacfes expostas neste trabalho,
embora relevantes, ndo dos permite se posicionar quando a eficacia dos aplicativos

selecionados, no entanto, emerge esta possibilidade.
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