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Resumo
Introdução: O abuso de drogas é um problema importante de saúde pública, e intervenções telefônicas são utilizadas como uma
modalidade de tratamento. Objetivou-se descrever o perfil sociodemográfico, o padrão de consumo e a dependência de substâncias
psicoativas dos usuários que buscaram auxílio em um serviço de teleatendimento para drogas de abuso.
Método: Foram utilizados os dados do 1º ano de funcionamento do serviço, coletados por consultores previamente capacitados,
através de protocolo informatizado. Foram aplicados instrumentos para caracterização sociodemográfica, padrão de consumo e
dependência dos usuários. Utilizou-se estatística descritiva para estimar a distribuição das variáveis, e os dados apresentam-se em
freqüências.
Resultados: No período, foram atendidas 28.257 ligações, sendo 7.956 incluídas no estudo. No total, foi encontrada maior prevalência
de mulheres, estudantes, solteiros, maiores de 35 anos, com ensino fundamental incompleto e renda familiar menor que cinco salários
mínimos procurando o teleatendimento. Dentre os usuários de drogas, predominaram homens, de 18 a 25 anos. As drogas mais
utilizadas foram tabaco, maconha, álcool e cocaína. O uso de tabaco foi semelhante para ambos os sexos. Indivíduos do sexo
masculino usaram mais drogas ilícitas. A maioria dos usuários era dependente, sendo que os homens apresentaram maiores índices
de dependência para tabaco e solventes.
Conclusões: Esses resultados traçam o perfil do usuário que procura auxílio telefônico para a questão de drogas, e revelam a
importância desses serviços à população, auxiliando no direcionamento de ações preventivas.
Descritores: Substâncias psicoativas, telemedicina, serviços de informação, epidemiologia.

Abstract
Introduction: Drug abuse is a major public health problem. Telephone interventions have been used as a treatment method. This
study aimed at describing the sociodemographic profile, consumption pattern and dependence on psychoactive substances of
individuals seeking help in a telephone service on drugs of abuse.
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Methods: Data were collected by previously trained consultants using an electronic protocol throughout the first year of the service.
Instruments were applied to find the sociodemographic profile, consumption pattern and dependence of drug users. Descriptive
statistics was used to estimate distribution of variables, and the data are presented as frequencies.
Results: Throughout the study period there were 28,257 calls, of which 7,956 were included. In total there was higher prevalence of
women, students, single individuals, older than 35 years, with incomplete primary education and family income lower than five
minimum wages. Men aged 18-25 years were prevalent in the sample. The most frequently used drugs were tobacco, cannabis,
alcohol and cocaine. Tobacco use was similar for both genders. Males used more illicit drugs. Most drug users were dependent, and
men had higher rates of addiction to tobacco and solvents.
Conclusions: These results outline the profile of individuals who seek care through a telephone service, showing the importance of
these services for the population and guiding preventive actions.
Keywords: Psychoactive substances, telemedicine, information services, epidemiology.

Introdução
O abuso de drogas tornou-se um grande problema

de saúde pública mundial. No Brasil, levantamentos
sistemáticos têm sido realizados com o objetivo de
estudar a prevalência do uso de álcool e outras drogas1-

6. No último Levantamento Domiciliar, realizado em
2005, o uso na vida de drogas ilícitas foi referido por
22,8% dos entrevistados, prevalecendo o uso de
maconha (8,8%) e solventes (6,1%). O uso na vida de
álcool e tabaco foi relatado, respectivamente, por
77,4% e 44% dos entrevistados2. Dados mais recentes
sobre o consumo de álcool na população brasileira
revelam que 52% dos indivíduos podem ser
classificados como bebedores, e praticamente a metade
desses (25%) faz uso de álcool pelo menos uma vez
por semana6. Além do crescente consumo, estudos
apontam significativa diferença do uso de drogas entre
os sexos. Indivíduos do sexo masculino, em geral,
utilizam mais álcool ou outras drogas, revelando um
importante padrão social do consumo dessas
substâncias3,6-8.

O desenvolvimento da informática e das
telecomunicações favoreceu o acesso a uma quantidade
cada vez maior de pessoas a serviços de saúde à
distância, viabilizando uma nova forma de assistência,
a telemedicina9. Linhas telefônicas de informações,
orientações e aconselhamento em saúde têm um
importante papel dentro da telemedicina, possibilitando
a troca de informações clínicas entre profissionais da
saúde e pacientes10. Elas complementam as intervenções
face a face e de auto-ajuda, além de serem úteis como
estratégia de prevenção de recaída ao uso de drogas11.
Segundo Lichenstein et al.10, o aconselhamento pode
ser proativo, quando a ligação inicial é realizada pelo
serviço telefônico ao usuário, e reativo, quando o usuário
é quem procura o atendimento.

Dentre as vantagens apresentadas por essa técnica,
salienta-se a obtenção de um serviço que atende na
própria residência do cliente ou onde ele estiver. Além
disso, são beneficiados também os indivíduos com
limitações físicas, que moram em regiões onde não há
acesso a tratamento ou que são relutantes em participar

de intervenções face a face, muitas vezes decorrente da
falta de tempo ou dificuldade financeira12,13.

Estudos internacionais mostram serviços de
aconselhamento telefônico em muitas áreas da saúde,
como pediatria14, cardiologia15, emergência16,
sexologia17, cuidados paliativos a pacientes terminais18,
psiquiatria19 e no tratamento da dependência química11,20-

22. No Brasil, os serviços telefônicos para informações
sobre saúde também vêm sendo utilizados. Atualmente,
a população brasileira conta com o Serviço Nacional
de Informações e Orientações Sobre a Prevenção do
Uso Indevido de Drogas, o VIVAVOZ, concebido pela
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pela
Fundação Universidade Federal de Ciências da Saúde
de Porto Alegre (UFCSPA). Esse serviço, que atende
pelo número 0800-5100015, presta aconselhamento
telefônico reativo, gratuito, anônimo, aberto à população
em geral, e especializado em oferecer informações e
orientações sobre drogas em linguagem adequada e
desprovida de preconceito. Além do VIVAVOZ, existem
outros serviços de teleatendimento no Brasil, entre eles:
o Centro de Informações Toxicológicas do Rio Grande
do Sul (CIT/RS)23, o Serviço de Informações sobre
Substâncias Psicoativas (SISP)24, o Disque Pare de
Fumar do Instituto Nacional do Câncer (INCA)25, o
Serviço Nacional de Informações sobre Agentes
Teratogênicos (SIAT)26, os Centro de Informações sobre
Medicamentos (CIM)27 e os Centros de Assistência e
Informação Toxicológica (CEATOX)28. Cada um desses
serviços usa estratégias de contato de teleatendimento,
além de prestar informações. O VIVAVOZ oferece
informações científicas sobre drogas e disponibiliza
Intervenção Breve Motivacional (IBM)29 para os
usuários.

A participação de equipes de saúde na prevenção
do uso de substâncias psicoativas na comunidade, no
tratamento da dependência e na orientação a usuários
ou familiares vem crescendo a cada dia30. Uma vez que
esses profissionais têm contato direto com os usuários
de drogas que buscam tratamento, informações
atualizadas sobre as diferentes substâncias psicoativas
são necessárias. Nesse sentido, é importante conhecer
a situação de uso, abuso ou dependência de drogas no
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país, bem como o perfil dos usuários que procuram
atendimento, para que se possa planejar e implementar
ações que contemplem as reais necessidades da
população.

Objetivou-se, portanto, descrever o perfil
sociodemográfico, o padrão de consumo e a dependência
de drogas dos usuários que buscaram auxílio telefônico
em um serviço de informações e orientações sobre
drogas.

Método
Trata-se de um estudo exploratório-descritivo

retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foi utilizado
o banco de dados do serviço VIVAVOZ, gerado a partir
de um software criado especificamente para o
teleatendimento.

O VIVAVOZ recebeu, de 21 de junho de 2005 a
21 de junho de 2006, 172.274 chamadas, que
compreendem as ligações discadas para o número

0800-510-0015 durante 24 horas do dia, todos os dias
da semana. Dessas, 144.017 ligações não foram
atendidas por terem sido realizadas fora do horário de
atendimento (de segunda a sexta-feira, das 8h às 20h)
ou colocadas em espera para atendimento e não
completadas. Os consultores do VIVAVOZ atenderam,
nesse período, 28.257 ligações. Dessas, foram
analisadas 7.956, que representaram a primeira ligação
realizada pelo cliente, e que tiveram os dados
completamente preenchidos. Foram excluídos os dados
das ligações identificadas como retornos (n = 1.686),
e das ligações perdidas antes de serem registradas as
informações sociodemográficas do cliente ou
informações sobre o uso de drogas entre os usuários
(n = 18.615) (Figura 1). O registro incompleto das
informações se deveu a vários fatores, como trotes,
interrupção voluntária da ligação pelo cliente, queda
da ligação durante o atendimento ou desistência do
cliente em dar seguimento ao preenchimento dos
protocolos. Nesses casos, foi respeitada a vontade do
cliente e as informações coletadas não foram utilizadas.

Figura 1 - Fluxograma das ligações recebidas pelo VIVAVOZ no primeiro ano de funcionamento

Os dados foram coletados por consultores
capacitados para atendimento no call center e para
aplicação da IBM aos usuários sob supervisão de
profissionais da saúde. Os consultores foram submetidos
a um processo de treinamento, composto de: a) aulas
teóricas em formato de curso de extensão sobre as bases
para abordagem da dependência química (40 horas); b)
treinamento teórico-prático no call center para
familiarização com o software (20 horas) e treinamento
da entrevista motivacional e da IBM (20 horas); c)

treinamento continuado com fins de manter a qualidade
das informações prestadas. O modelo de treinamento
utilizado foi adaptado do Medical Education Model for
the Prevention and Treatment of Alcohol Use
Disorders31. Após esse processo, os consultores foram
avaliados sistematicamente e supervisionados durante
todo o tempo de atendimento no call center. O
atendimento às ligações foi seguido de forma padrão a
todos os clientes, através de um fluxograma9 baseado
nos princípios da entrevista motivacional.
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O instrumento utilizado para registrar os dados
sociodemográficos e os questionamentos dos clientes
foi o protocolo geral de atendimento, que incluía
informações sobre a classificação geral da pergunta
(busca por centros de tratamento, material informativo,
informações sobre drogas e outras) e caracterização
do cliente (sexo, faixa etária, escolaridade, estado civil,
profissão e renda familiar de quem buscava a
informação). Adicionalmente, perguntas específicas
sobre o padrão de consumo da substância utilizada
(álcool, cocaína, maconha, solvente, tabaco e outras)
foram aplicadas aos usuários de drogas. O questionário
utilizado, proposto e desenvolvido pela Organização
Mundial da Saúde (OMS)32, adaptado para o Brasil, e
já utilizado em outros estudos multicêntricos1-3,33,
contempla perguntas sobre a freqüência, quantidade,
tempo e modo de uso das substâncias. De acordo com
a OMS, o uso de drogas segue a seguinte classificação:
uso na vida (uso pelo menos uma vez na vida), uso no
ano (uso pelo menos uma vez nos últimos 12 meses),
uso no mês (uso pelo menos uma vez nos últimos 30
dias) e uso pesado (uso diário no último mês)33.

Na seqüência, aplicou-se o questionário de avaliação
de dependência do Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA)34, adaptado às
condições do serviço. O usuário foi considerado
dependente quando preencheu pelo menos dois dos
seguintes critérios: no último ano gastou grande parte do
tempo com a droga por 1 mês ou mais; usou drogas mais
freqüentemente ou em quantidades maiores; necessitou
de maiores quantidades da droga; esteve em situações de
riscos físicos; teve algum problema pessoal pelo uso de
drogas; quis diminuir ou parar o uso da droga34.

Para garantir os aspectos éticos neste estudo, foi
aplicado verbalmente um termo de consentimento a todos
os clientes, autorizando a utilização dos dados. O
anonimato de quem usou o serviço telefônico foi
garantido e o número de telefone de quem chamou não
foi disponibilizado ao serviço, o que impediu de se
completar o perfil das chamadas perdidas. O projeto foi
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFCSPA.

Os dados obtidos foram analisados com o
programa SPSS 15.0. A estatística descritiva foi
utilizada para estimar a distribuição das variáveis, que
foram apresentadas em tabelas de freqüências
absolutas e relativas. Aplicou-se o teste Qui-quadrado
para comparação das características entre usuários e
não usuários de drogas e da dependência entre os sexos.
Foi considerado estatisticamente significativo p < 0,05.

Resultados
No período do estudo, foram analisadas 7.956

ligações, sendo os usuários de drogas os que mais

procuraram atendimento, com 2.600 ligações (32,8%).
Dentre os não usuários de drogas, destacam-se os
parentes (12,8%), amigos (10,8%) e mães (5,8%), os
demais (pais, centros de tratamento, profissional de
saúde e outros profissionais) totalizaram 37,8% das
chamadas.

O perfil sociodemográfico dos não-usuários de
drogas foi significativamente diferente do perfil dos
usuários (p < 0,05), exceto em relação à renda familiar,
que mostrou predominância de renda inferior a cinco
salários mínimos para ambos os grupos. Para possibilitar
uma melhor comparação, as características sócio-
demográficas dos usuários e dos não usuários de drogas
estão representadas na Tabela 1.

Analisando os motivos que levaram os clientes a
procurarem o serviço, constatou-se que 64,2%
buscavam informações sobre drogas, 28% solicitaram
materiais informativos, 13,2%, orientações sobre centros
de tratamento e 13,2%, outras informações. A maioria
dos usuários de drogas (63,2%) nunca havia procurado
auxílio quanto aos problemas relacionados à situação
que ocasionou a chamada telefônica.

Dentre as drogas mais questionadas pelos usuários
do serviço, estão a maconha, a cocaína, o tabaco e o
álcool. Por outro lado, entre os usuários, as drogas mais
consumidas, na vida, no ano, no mês e diariamente,
foram o tabaco, a maconha, o álcool, a cocaína e os
solventes, respectivamente. A Tabela 2 apresenta a
prevalência do consumo dessas drogas entre homens e
mulheres, de acordo com as categorias de uso. Em geral,
detecta-se maior porcentagem de uso de álcool e drogas
ilícitas entre os homens, representando mais de 60%
dos usuários de cada uma dessas substâncias. Para os
usuários dessas drogas, vemos uma distribuição de 2
homens: 1 mulher. O tabaco é exceção, visto que há,
praticamente, a proporção de 1 homem: 1 mulher.

Em relação ao tempo de uso das drogas, 68,5% dos
usuários de tabaco, 67,8% de álcool, 49,8% de maconha
e 35,2% de cocaína utilizavam a referida droga há mais
de 5 anos, e 28,3% dos usuários de solventes afirmaram
ter menos de 6 meses de uso. Quanto à via de
administração, 48,8% dos usuários de cocaína a
utilizavam na forma de pó, aspirada, e 45%, inalado ou
fumado, esta última caracterizando o uso do “crack”.

Analisando as respostas de homens e mulheres em
relação aos critérios de dependência de substâncias do
SAMHSA34, observou-se que uma parte dos usuários
que ligaram já era dependente, sendo que os homens
apresentavam significativamente mais dependência de
tabaco ou solventes que as mulheres (Tabela 3).
Detectou-se, portanto, que muitos usuários de drogas
que ligaram ainda não apresentavam critérios suficientes
para caracterizar possível dependência. Além disto, de
todos os usuários (2.600), 24,7% eram dependentes de
tabaco. Tal relação foi de 10,4% de dependência para
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Tabela 1 - Características sociodemográficas da clientela do serviço (n = 7.956), dos usuários de drogas (n = 2.600) e
dos não usuários de drogas (n = 5.333) que efetuaram chamadas telefônicas ao VIVAVOZ, no período de 2005 a 2006

* O número da amostra para cada critério avaliado variou de acordo com as respostas dos clientes.
† Representa significância estatística no teste do qui-quadrado (p < 0,05).

álcool, 12,1% para maconha, 7,0% para cocaína e 0,7
% para solventes.

Discussão
A caracterização da clientela do serviço nacional

revelou maioria das ligações realizadas por indivíduos
do sexo feminino, estudantes, solteiros, maiores de 35
anos, com ensino fundamental incompleto e renda

familiar baixa, e a busca por informações sobre drogas
de abuso como a maior demanda de ligações, sendo a
cocaína e a maconha as mais questionadas. Esses dados
são semelhantes aos obtidos há vários anos por outro
serviço brasileiro de projeção regional, referente a
informações sobre substâncias psicoativas24.

A predominância de mulheres na busca por serviços
de saúde já é bastante evidenciada35,36. Quando se trata
de serviços de atendimento para a questão das drogas,
tal predomínio pode ser justificado pela influência da
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família e sua responsabilidade na socialização dos
filhos37, levando em conta que os diferentes
levantamentos nacionais demonstram que as mulheres
não costumam ser as maiores usuárias dessas
substâncias3,6-8. O papel da mãe começa logo no início
da gravidez, ao assumir a responsabilidade pelos
cuidados infantis. As mulheres vêem os seus filhos como
uma extensão de si próprias, dedicando-se a eles e
sentindo-se responsáveis pelos seus atos37. Além disso,
as mulheres parecem ser mais afetadas pela disfunção
familiar devido ao consumo de substâncias psicoativas,
sendo muitas vezes vítimas de violência pelos
companheiros ou, até mesmo, pelos próprios filhos38,
já que o uso de drogas começa cada vez mais cedo e os
adolescentes copiam os modelos dos adultos também
na freqüência do consumo de drogas39. Todas essas
associações justificam a maior procura pelas mulheres
a atendimento relacionado a drogas.

A constatação de uma maior demanda de
esclarecimentos sobre drogas de abuso pode também
demonstrar uma carência de serviços especializados em
prestar essas informações, uma vez que eles são pouco
comuns no Brasil9. O fato de a população brasileira ter
procurado mais informações sobre cocaína e maconha,
em detrimento daquelas sobre álcool e tabaco, como
seria esperado pela importância epidemiológica desses,
pode ser explicado pelo fato de estes últimos serem
substâncias lícitas e, ainda, não consideradas drogas por

muitos indivíduos. Por outro lado, a veiculação na mídia
dos prejuízos relacionados ao uso de álcool e tabaco
está cada vez mais freqüente. Porém, informações sobre
as drogas ilícitas são mais escassas. Nesse contexto,
drogas lícitas e ilícitas passam a ser encaradas de modo
distinto pela opinião pública, gerando posturas
extremamente incoerentes sob a ótica da saúde40.
Embora a OMS considere que a eficiência da
comunicação, da cooperação e da troca de informações
e de experiências é essencial para a prevenção do uso
de drogas41, e que é inegável a importância do papel da
mídia na sociedade, intervenções preventivas puramente
informativas sobre o uso de drogas são limitadas, pois,
quando realizadas de maneira irresponsável, podem até
mesmo influenciar o aumento do seu consumo40.

O acesso da população com menor índice
educacional e poder aquisitivo ao atendimento referente
a questões sobre drogas reflete a utilidade pública dos
serviços de teleatendimento gratuitos e de fácil acesso
aos seus usuários. O telefone é uma forma de
comunicação que favorece esclarecimentos sobre
questões que dificilmente seriam expostas se o contato
fosse face a face. Além disso, é importante, do ponto de
vista terapêutico, o caráter motivador do serviço, que
auxilia usuários de drogas na procura por tratamento
especializado24. O maior número de clientes que
buscaram auxílio no VIVAVOZ referiu baixo grau de
escolaridade e baixa renda familiar, não dispondo de

Tabela 2 - Prevalência do consumo de drogas entre homens e mulheres usuários de drogas (n = 2.600) que procura-
ram o serviço VIVAVOZ, no período de 2005 a 2006, segundo os critérios do SAMHSA

* O número da amostra para cada droga avaliada varia de acordo com as respostas dos clientes.
† Porcentagem em relação a todos os indivíduos que usaram a droga ao menos uma vez na vida.
‡ Porcentagem em relação a todos os indivíduos que usaram a droga ao menos uma vez no último ano.
|| Porcentagem em relação a todos os indivíduos que usaram a droga ao menos uma vez no último mês.
¶ Porcentagem em relação a todos os indivíduos que usaram a droga diariamente no último mês (uso pesado).
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condições para buscar tratamentos especializados ou
particulares, devido ao seu alto custo. No entanto, deve-
se considerar que o uso de drogas não é exclusividade
de determinada classe socioeconômica, distribuindo-se
regularmente por todas elas3.

Por outro lado, embora o problema da dependência
química seja amplamente distribuído e discutido em
todos os níveis da sociedade, o preconceito e a
discriminação ainda estão entre os principais obstáculos
ao tratamento e aos cuidados de pessoas com
farmacodependências e problemas associados42. O fato
de o VIVAVOZ ser um serviço anônimo, gratuito e
passível de ser acessado de qualquer local, pode
justificar o grande número de indivíduos que nunca
havia procurado auxílio para os problemas relacionados
ao consumo de drogas, e que optaram por esse
aconselhamento telefônico. Assim, o telefone pode ser
visto como uma alternativa para potencializar a
efetividade das intervenções clínicas e a qualidade do
atendimento aos pacientes43.

A maior porcentagem dos indivíduos que buscaram
atendimento no serviço era de usuários de drogas e,
diferentemente do restante da clientela do VIVAVOZ,
predominantemente homens na faixa etária de 18 a 25
anos. Também foi constatado um significativo padrão
de uso e um alto índice de dependência às drogas lícitas
e ilícitas, com diferenças entre os sexos para algumas

substâncias. Provavelmente por ser um serviço já
dirigido à população de usuários de drogas, a prevalência
desses entre os que buscaram auxílio telefônico no
VIVAVOZ foi mais elevada que a encontrada em outro
serviço telefônico de informações sobre substâncias
psicoativas24, refletindo uma sensibilização da
população pretendida pelo serviço. De modo
semelhante, dados de um serviço brasileiro de
atendimento face a face para usuários de drogas44, e de
um serviço telefônico de informações sobre doping da
Suécia22 também mostram o consumo de drogas mais
intenso em indivíduos do sexo masculino e entre os
adultos jovens. Também a dependência para drogas
ocorre mais freqüentemente nessa faixa etária, e em
menor intensidade após os 45 anos de idade7.

Estudos que caracterizem a clientela de serviços
telefônicos reativos de informações sobre drogas de
abuso são escassos. Entretanto, estudos internacionais
que avaliam a eficácia desse tipo de programa têm sido
realizados e revelam que dependentes químicos podem
permanecer várias semanas consecutivas em
abstinência, através da intervenção com as linhas
telefônicas de ajuda45-47. Também há demonstração de
que os pacientes podem requerer cuidados menos
intensivos do que após intervenções do tipo face a face48.
Adicionalmente, pacientes que recebem intervenção
telefônica apresentam maior probabilidade de dar

Tabela 3 - Prevalência de dependentes entre homens e mulheres usuários de
drogas (n = 2.600) que procuraram o serviço VIVAVOZ, no período de 2005 a

2006, segundo os critérios do SAMHSA

* O número da amostra para cada droga avaliada varia de acordo com as respostas dos
clientes.
† Porcentagem em relação ao número de usuários que usaram a droga na vida
‡ Representa significância estatística no teste do qui-quadrado (p < 0,05).
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seguimento ao tratamento da dependência química do
que aqueles que não recebem intervenção49, sendo que
as mulheres apresentam maiores índices de continuidade
desse tipo de tratamento50. A avaliação da efetividade
das linhas telefônicas de ajuda sobre drogas mostra que
mais de 40% das informações fornecidas pelos call
centers sobre álcool, cocaína e heroína foram
consideradas úteis pelos clientes51. Com isso, há
relevância no atendimento telefônico para usuários e
não-usuários de drogas que procuram por apoio,
informação ou auxílio efetivo para a cessação do uso
de drogas. Demonstra-se que, no caso do Brasil, essas
formas de apoio são aplicáveis e socialmente úteis ao
atingirem populações de mais baixo nível
socioeconômico.

Em síntese, apesar de alguns usuários desejarem o
abandono do uso de drogas1, de, eventualmente, fazerem
tentativas, poucos são aqueles que têm sucesso52. Os
motivos para tanto incluem vários fatores, inclusive a
falta de algum tipo de suporte para atingirem os
objetivos. Nesse sentido, as intervenções telefônicas
podem ser úteis para oferecer suporte na tentativa do
abandono do uso de drogas ou evitar recaídas10,53.

Os resultados relacionados ao consumo das drogas
mais utilizadas pela clientela do VIVAVOZ mostram
que o perfil de freqüência de consumo das várias
drogas, entre usuários que ligam para o serviço de
teleatendimento, é diferente do perfil de estudos
epidemiológicos do Brasil1-5,54 e de outros países8,34,
conforme já discutido anteriormente para a busca de
informações. Com isso, houve um número
proporcionalmente maior de usuários de drogas
procurando por atendimento e, dentre tais usuários,
uma proporção maior de dependentes do que o
encontrado na população geral1,2. Os dados deste
estudo revelam que, aproximadamente, metade dos
usuários dessas drogas foi classificada como
dependente, com exceção da cocaína, em que a
proporção de dependentes era menor, em torno de 30%.
Houve maior proporção de dependentes homens para
o tabaco e solventes, mostrando que o sexo feminino
busca mais atendimento para as dependências que o
masculino, à semelhança do que ocorre para outros
problemas de saúde35, visto que as mulheres costumam
ter uma representatividade populacional para
dependência menor que os homens55.

Com os resultados deste estudo, se traçou o perfil
da clientela de um serviço telefônico para o uso e abuso
de drogas lícitas e ilícitas, que tem alcance nacional,
descrevendo proporções de usuários que fazem
consumo e que são dependentes. Esses dados são de
relevância aos profissionais de saúde, já que conhecer
a realidade do uso de drogas possibilita saber para quais
substâncias a prevenção deve ser enfatizada, qual a
droga ideal de se começar as atividades de prevenção,

qual o sexo mais propenso a usar determinadas drogas
e a influência do nível socioeconômico no uso, além de
permitir planejamento por parte dos serviços de saúde
para o número de pacientes que procuram tratamento
para cada tipo de droga. Além disso, os dados revelam
que esse serviço de teleatendimento é mais uma
alternativa para suprir a carência de informações sobre
drogas, podendo complementar o apoio aos pacientes
em intervenções face a face de forma individualizada
ou motivando indivíduos para a mudança do seu
comportamento-problema e busca de auxílio adicional
para o uso problemático da droga. Conhecer as
características sociodemográficas de quem procura
ajuda também pode ser importante no planejamento das
ações de saúde, na medida em que fornecem dados sobre
as necessidades da população quanto aos reais
problemas relacionados às diferentes substâncias de
abuso56.

Os resultados deste estudo são limitados, pois não
representam o perfil epidemiológico da população
brasileira, mas dos usuários de um serviço de
atendimento aos problemas relacionados ao uso de
drogas. Certamente, a melhor comparação para esse
grupo de indivíduos que buscam atendimento telefônico
seria aquela com pessoas que procuram outros serviços
telefônicos para atendimento de saúde. No entanto, ainda
não dispomos de outros serviços de teleatendimento a
nível nacional. Em vista disso, a discussão do consumo
de drogas foi baseada em levantamentos
epidemiológicos existentes no Brasil e em outros países.
Além disso, os instrumentos utilizados para coleta das
informações são baseados nas respostas dos clientes,
sem confirmação por exames laboratoriais. A extensão
das conclusões também só pode ser aplicada aos clientes
que finalizaram a entrevista, e os dados podem diferir
para os que estabeleceram um contato incompleto com
o serviço. Estudos futuros devem ser planejados para
lidar com cada uma dessas questões. Portanto, a
continuidade de pesquisas sobre o tema drogas e
alternativas de intervenções ao tratamento da
dependência química é muito relevante, pois a
informação pode ser uma importante ferramenta para
diminuir os índices de uso, abuso e dependência de
substâncias psicoativas.
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