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Resumo

Introducéo: O abuso de drogas ¢ um problema importante de saude publica, e intervencdes telefonicas sdo utilizadas como uma
modalidade de tratamento. Objetivou-se descrever o perfil sociodemografico, o padrdo de consumo e a dependéncia de substancias
psicoativas dos usuarios que buscaram auxilio em um servico de teleatendimento para drogas de abuso.

Método: Foram utilizados os dados do 1° ano de funcionamento do servigo, coletados por consultores previamente capacitados,
através de protocolo informatizado. Foram aplicados instrumentos para caracterizagdo sociodemografica, padrdo de consumo ¢
dependéncia dos usuarios. Utilizou-se estatistica descritiva para estimar a distribui¢do das variaveis, e os dados apresentam-se em
freqliéncias.

Resultados: No periodo, foram atendidas 28.257 ligagdes, sendo 7.956 incluidas no estudo. No total, foi encontrada maior prevaléncia
de mulheres, estudantes, solteiros, maiores de 35 anos, com ensino fundamental incompleto e renda familiar menor que cinco salarios
minimos procurando o teleatendimento. Dentre os usudrios de drogas, predominaram homens, de 18 a 25 anos. As drogas mais
utilizadas foram tabaco, maconha, alcool e cocaina. O uso de tabaco foi semelhante para ambos os sexos. Individuos do sexo
masculino usaram mais drogas ilicitas. A maioria dos usuarios era dependente, sendo que os homens apresentaram maiores indices
de dependéncia para tabaco e solventes.

Conclusoes: Esses resultados tragcam o perfil do usuario que procura auxilio telefonico para a questdo de drogas, e revelam a
importancia desses servi¢os a populacio, auxiliando no direcionamento de agdes preventivas.

Descritores: Substancias psicoativas, telemedicina, servigos de informagdo, 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.

Introducao

O abuso de drogas tornou-se um grande problema
de satude publica mundial. No Brasil, levantamentos
sistematicos tém sido realizados com o objetivo de
estudar a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas'-
¢, No ultimo Levantamento Domiciliar, realizado em
2005, o uso na vida de drogas ilicitas foi referido por
22,8% dos entrevistados, prevalecendo o uso de
maconha (8,8%) e solventes (6,1%). O uso na vida de
alcool e tabaco foi relatado, respectivamente, por
77,4% e 44% dos entrevistados?. Dados mais recentes
sobre o consumo de alcool na populagdo brasileira
revelam que 52% dos individuos podem ser
classificados como bebedores, e praticamente a metade
desses (25%) faz uso de alcool pelo menos uma vez
por semana’. Além do crescente consumo, estudos
apontam significativa diferenca do uso de drogas entre
os sexos. Individuos do sexo masculino, em geral,
utilizam mais alcool ou outras drogas, revelando um
importante padrdo social do consumo dessas
substancias>S.

O desenvolvimento da informatica e das
telecomunicagdes favoreceu o acesso a uma quantidade
cada vez maior de pessoas a servigos de saude a
distancia, viabilizando uma nova forma de assisténcia,
a telemedicina’®. Linhas telefonicas de informagdes,
orientagdes e aconselhamento em satde tém um
importante papel dentro da telemedicina, possibilitando
a troca de informagdes clinicas entre profissionais da
saude e pacientes'®. Elas complementam as intervengdes
face a face e de auto-ajuda, além de serem tuteis como
estratégia de prevencdo de recaida ao uso de drogas!!.
Segundo Lichenstein et al.!', o aconselhamento pode
ser proativo, quando a ligagdo inicial ¢é realizada pelo
servigo telefonico ao usuario, e reativo, quando o usuario
¢ quem procura o atendimento.

Dentre as vantagens apresentadas por essa técnica,
salienta-se a obtencdao de um servi¢o que atende na
propria residéncia do cliente ou onde ele estiver. Além
disso, sdo beneficiados também os individuos com
limitagdes fisicas, que moram em regides onde ndo ha
acesso a tratamento ou que sao relutantes em participar

de intervengdes face a face, muitas vezes decorrente da
falta de tempo ou dificuldade financeira'>!3.

Estudos internacionais mostram servigos de
aconselhamento telefonico em muitas areas da saude,
como pediatria'¥, cardiologia!®>, emergéncials,
sexologia!’, cuidados paliativos a pacientes terminais'®,
psiquiatria’® e no tratamento da dependéncia quimica!'-*-
22, No Brasil, os servigos telefonicos para informagdes
sobre saude também vém sendo utilizados. Atualmente,
a populagdo brasileira conta com o Servigo Nacional
de Informacgdes e Orientagdes Sobre a Prevengdo do
Uso Indevido de Drogas, o VIVAVOZ, concebido pela
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pela
Fundac¢éo Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA). Esse servico, que atende
pelo numero 0800-5100015, presta aconselhamento
telefonico reativo, gratuito, anonimo, aberto a populagio
em geral, e especializado em oferecer informagdes e
orientagdes sobre drogas em linguagem adequada e
desprovida de preconceito. Além do VIVAVOZ, existem
outros servigos de teleatendimento no Brasil, entre eles:
o Centro de Informagdes Toxicologicas do Rio Grande
do Sul (CIT/RS)®, o Servigo de Informacdes sobre
Substancias Psicoativas (SISP)*, o Disque Pare de
Fumar do Instituto Nacional do Cancer (INCA)%, o
Servigo Nacional de Informagdes sobre Agentes
Teratogénicos (SIAT)?, os Centro de Informagdes sobre
Medicamentos (CIM)?* e os Centros de Assisténcia e
Informacao Toxicologica (CEATOX)?. Cada um desses
servigos usa estratégias de contato de teleatendimento,
além de prestar informagdes. O VIVAVOZ oferece
informagdes cientificas sobre drogas e disponibiliza
Intervencdo Breve Motivacional (IBM)? para os
usuarios.

A participacdo de equipes de saude na prevencao
do uso de substancias psicoativas na comunidade, no
tratamento da dependéncia e na orientagdo a usuarios
ou familiares vem crescendo a cada dia*®. Uma vez que
esses profissionais t€ém contato direto com os usudrios
de drogas que buscam tratamento, informacdes
atualizadas sobre as diferentes substancias psicoativas
sdo necessarias. Nesse sentido, ¢ importante conhecer
a situac@o de uso, abuso ou dependéncia de drogas no
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pais, bem como o perfil dos usuérios que procuram
atendimento, para que se possa planejar e implementar
agdes que contemplem as reais necessidades da
populagio.

Objetivou-se, portanto, descrever o perfil
sociodemografico, o padrao de consumo e a dependéncia
de drogas dos usudrios que buscaram auxilio telefonico
em um servi¢co de informagdes e orientagdes sobre
drogas.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foi utilizado
o banco de dados do servico 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 ligagdes discadas para o nimero

0800-510-0015 durante 24 horas do dia, todos os dias
da semana. Dessas, 144.017 ligagdes ndo foram
atendidas por terem sido realizadas fora do horario de
atendimento (de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
ou colocadas em espera para atendimento e nado
completadas. Os consultores do VIVAVOZ atenderam,
nesse periodo, 28.257 ligacdes. Dessas, foram
analisadas 7.956, que representaram a primeira ligacéo
realizada pelo cliente, e que tiveram os dados
completamente preenchidos. Foram excluidos os dados
das ligacdes identificadas como retornos (n = 1.686),
e das ligacoes perdidas antes de serem registradas as
informac¢des sociodemograficas do cliente ou
informagdes sobre o uso de drogas entre os usuarios
(n = 18.615) (Figura 1). O registro incompleto das
informagdes se deveu a varios fatores, como trotes,
interrup¢ao voluntaria da ligag@o pelo cliente, queda
da ligacdo durante o atendimento ou desisténcia do
cliente em dar seguimento ao preenchimento dos
protocolos. Nesses casos, foi respeitada a vontade do
cliente e as informagdes coletadas ndo foram utilizadas.

172.274

Total de ligacdes recebidas

[

l

|

Ligagdes ndo atendidas
(fora do horario de funcionamento ou
linhas ocupadas)

Ligacdes atendidas

144.017

Ligacdes incompletas

18.615

(interrup¢do pelo cliente, queda de ligagao,
desisténcia de continuidade, trotes, etc.)

28.257
l

|

Ligagdes completas
9.642

[

[ |
1% ligacao Retorno
7.956 1.686

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

Os dados foram coletados por consultores
capacitados para atendimento no call center e para
aplicacdo da IBM aos usudrios sob supervisdo de
profissionais da saude. Os consultores foram submetidos
a um processo de treinamento, composto de: a) aulas
tedricas em formato de curso de extensdo sobre as bases
para abordagem da dependéncia quimica (40 horas); b)
treinamento tedrico-pratico no call center para
familiarizacdo com o software (20 horas) e treinamento
da entrevista motivacional e da IBM (20 horas); ¢)

treinamento continuado com fins de manter a qualidade
das informacdes prestadas. O modelo de treinamento
utilizado foi adaptado do Medical Education Model for
the Prevention and Treatment of Alcohol Use
Disorders’'. Apds esse processo, os consultores foram
avaliados sistematicamente ¢ supervisionados durante
todo o tempo de atendimento no call center. O
atendimento as ligacdes foi seguido de forma padrio a
todos os clientes, através de um fluxograma® baseado
nos principios da entrevista motivacional.
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O instrumento utilizado para registrar os dados
sociodemograficos ¢ os questionamentos dos clientes
foi o protocolo geral de atendimento, que incluia
informagdes sobre a classificagdo geral da pergunta
(busca por centros de tratamento, material informativo,
informagdes sobre drogas e outras) e caracterizagao
do cliente (sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil,
profissdo e renda familiar de quem buscava a
informacdo). Adicionalmente, perguntas especificas
sobre o padrio de consumo da substincia utilizada
(alcool, cocaina, maconha, solvente, tabaco e outras)
foram aplicadas aos usudrios de drogas. O questionario
utilizado, proposto e desenvolvido pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS)*, adaptado para o Brasil, e
ja utilizado em outros estudos multicéntricos!'-*33,
contempla perguntas sobre a freqiiéncia, quantidade,
tempo e modo de uso das substancias. De acordo com
a OMS, o uso de drogas segue a seguinte classificacdo:
uso na vida (uso pelo menos uma vez na vida), uso no
ano (uso pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses),
uso no més (uso pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias) e uso pesado (uso diario no ultimo més)*.

Na seqiiéncia, aplicou-se o questiondrio de avaliacio
de dependéncia do Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA)3¢, adaptado as
condigdes do servigo. O usuario foi considerado
dependente quando preencheu pelo menos dois dos
seguintes critérios: no ultimo ano gastou grande parte do
tempo com a droga por 1 més ou mais; usou drogas mais
freqiientemente ou em quantidades maiores; necessitou
de maiores quantidades da droga; esteve em situa¢des de
riscos fisicos; teve algum problema pessoal pelo uso de
drogas; quis diminuir ou parar o uso da droga’*.

Para garantir os aspectos éticos neste estudo, foi
aplicado verbalmente um termo de consentimento a todos
os clientes, autorizando a utilizagdo dos dados. O
anonimato de quem usou o servico telefonico foi
garantido e o numero de telefone de quem chamou nao
foi disponibilizado ao servigo, o que impediu de se
completar o perfil das chamadas perdidas. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA.

Os dados obtidos foram analisados com o
programa SPSS 15.0. A estatistica descritiva foi
utilizada para estimar a distribui¢do das variaveis, que
foram apresentadas em tabelas de freqiiéncias
absolutas e relativas. Aplicou-se o teste Qui-quadrado
para comparagdo das caracteristicas entre usudrios e
ndo usudrios de drogas e da dependéncia entre os sexos.
Foi considerado estatisticamente significativo p <0,05.

Resultados

No periodo do estudo, foram analisadas 7.956
ligacdes, sendo os usudrios de drogas os que mais

procuraram atendimento, com 2.600 liga¢des (32,8%).
Dentre os ndo usuarios de drogas, destacam-se os
parentes (12,8%), amigos (10,8%) ¢ maes (5,8%), os
demais (pais, centros de tratamento, profissional de
saude e outros profissionais) totalizaram 37,8% das
chamadas.

O perfil sociodemografico dos nao-usuarios de
drogas foi significativamente diferente do perfil dos
usuarios (p < 0,05), exceto em relagdo a renda familiar,
que mostrou predominédncia de renda inferior a cinco
salarios minimos para ambos os grupos. Para possibilitar
uma melhor comparacdo, as caracteristicas sdécio-
demogréaficas dos usuarios e dos nao usuarios de drogas
estdo representadas na Tabela 1.

Analisando os motivos que levaram os clientes a
procurarem o servigo, constatou-se que 64,2%
buscavam informagdes sobre drogas, 28% solicitaram
materiais informativos, 13,2%, orientagdes sobre centros
de tratamento e 13,2%, outras informagdes. A maioria
dos usuarios de drogas (63,2%) nunca havia procurado
auxilio quanto aos problemas relacionados a situagdo
que ocasionou a chamada telefonica.

Dentre as drogas mais questionadas pelos usuérios
do servico, estdo a maconha, a cocaina, o tabaco € o
alcool. Por outro lado, entre os usudrios, as drogas mais
consumidas, na vida, no ano, no més e diariamente,
foram o tabaco, a maconha, o alcool, a cocaina e os
solventes, respectivamente. A Tabela 2 apresenta a
prevaléncia do consumo dessas drogas entre homens e
mulheres, de acordo com as categorias de uso. Em geral,
detecta-se maior porcentagem de uso de alcool e drogas
ilicitas entre os homens, representando mais de 60%
dos usuarios de cada uma dessas substancias. Para os
usuarios dessas drogas, vemos uma distribuicdo de 2
homens: 1 mulher. O tabaco ¢ excecao, visto que ha,
praticamente, a propor¢ao de 1 homem: 1 mulher.

Em relagdo ao tempo de uso das drogas, 68,5% dos
usudrios de tabaco, 67,8% de alcool, 49,8% de maconha
e 35,2% de cocaina utilizavam a referida droga ha mais
de 5 anos, € 28,3% dos usuarios de solventes afirmaram
ter menos de 6 meses de uso. Quanto a via de
administracdo, 48,8% dos usuarios de cocaina a
utilizavam na forma de po, aspirada, e 45%, inalado ou
fumado, esta tltima caracterizando o uso do “crack”.

Analisando as respostas de homens e mulheres em
relac@o aos critérios de dependéncia de substancias do
SAMHSA?3, observou-se que uma parte dos usudrios
que ligaram ja era dependente, sendo que os homens
apresentavam significativamente mais dependéncia de
tabaco ou solventes que as mulheres (Tabela 3).
Detectou-se, portanto, que muitos usudrios de drogas
que ligaram ainda ndo apresentavam critérios suficientes
para caracterizar possivel dependéncia. Além disto, de
todos os usudrios (2.600), 24,7% eram dependentes de
tabaco. Tal relagdo foi de 10,4% de dependéncia para
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da clientela do servigo (n = 7.956), dos usuarios de drogas (n = 2.600) e
dos néo usuarios de drogas (n = 5.333) que efetuaram chamadas telefonicas ao VIVAVOZ, no periodo de 2005 a 2006

Clientela do servigo, Usuarios de Nao usuarios, n*

n* (%) drogas n* (%) (%) p
Sexo
Masculino 3.542 (44,7) 1.590 (61,2) 1.952 (36,7) <0,001"
Feminino 4.382 (55,3) 1.010 (38,8) 3.372 (63,3)
Faixactaria
12 a 17 anos 1.327 (22,5) 309 (15,1) 1.017 (26,0)
18 a 25 anos 1.586 (26,9) 735 (35,9) 851 (22,0) <0,001"
26 a 34 anos 1.110 (18,8) 435 (21,2) 672 (17,0)
> 35 anos 1.878 (31,8) 569 (27,8) 1.307 (35,0)
Escolaridade
Analfabeto 16 (0,3) 9 (0,6) 7(0,2)
Ensino fundamental incompleto 1.697 (35,0) 468 (31,0) 1.229 (36,7)
Ensino médio incompleto 951 (19,6) 280 (19,0) 671 (20,0)
Curso técnico 83 (1,7) 22 (1,5) 61 (1,8) <0,0017
Ensino fundamental completo 538 (11,1) 222 (15,0) 316 (9,4)
Ensino médio completo 1.108 (22,9) 378 (25,0) 730 (21,8)
Superior incompleto 455 (9,4) 118 (7,9) 337 (10,1)
Estado civil
Solteiro 1.999 (56,1) 972 (56,0) 2.295 (56,4)
Casado 458 (34,3) 588 (34,0) 1.411 (34,7) <0,001"
Separado 3.267 (7,9) 172 (9,8) 286 (7,0)
Viavo 98 (1,7) 18 (1,0) 80 (2,0)
Profissdo
Aposentado 171 (2,9) 74 (4,2) 97 (2,4)
Auténomo 207 (3,5) 94 (5,4) 113 (2,7)
Desempregado 378 (6,4) 226 (12,9) 152 (3,7)
Do lar 448 (7,6) 127 (7,3) 321 (7,8) <0,001°
Estudante 1.887(32,1) 363 (20,8) 1.524 (36,9)
Profissional da satde 158 (2,7) 22 (1,3) 136 (3,3)
Profissional de outras areas 2.624 (44,7) 841 (48,1) 1.783 (43,2)
Renda familiar
1 a 5 salarios minimos 4.174 (81,6) 1.234  (83,0) 2.940 (81,2)
5 a 10 salarios minimos 672 (13.,1) 179 (12,0) 493 (13,6) NS
Mais de 10 salarios minimos 267 (5,2) 78 (5,2) 189 (5,2)

* O numero da amostra para cada critério avaliado variou de acordo com as respostas dos clientes.
T Representa significancia estatistica no teste do qui-quadrado (p < 0,05).

alcool, 12,1% para maconha, 7,0% para cocaina e 0,7
% para solventes.

Discussao

A caracterizagdo da clientela do servi¢o nacional
revelou maioria das ligagoes realizadas por individuos
do sexo feminino, estudantes, solteiros, maiores de 35
anos, com ensino fundamental incompleto e renda

familiar baixa, e a busca por informacdes sobre drogas
de abuso como a maior demanda de ligagdes, sendo a
cocaina ¢ a maconha as mais questionadas. Esses dados
sdo semelhantes aos obtidos ha varios anos por outro
servico brasileiro de projecdo regional, referente a
informagdes sobre substincias psicoativas®.

A predominancia de mulheres na busca por servigos
de saude ja ¢ bastante evidenciada®3%. Quando se trata
de servicos de atendimento para a questao das drogas,
tal predominio pode ser justificado pela influéncia da
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Tabela 2 - Prevaléncia do consumo de drogas entre homens e mulheres usuarios de drogas (n = 2.600) que procura-
ram o servigo VIVAVOZ, no periodo de 2005 a 2006, segundo os critérios do SAMHSA

Droga*/Sexo Uso na vida', n (%)  Usono ano’,n (%)  Usonomés',n (%)  Uso pesado’, n (%)
Tabaco (n=1.706)

Masculino 854 (50,1) 808 (50,7) 804 (50,6) 784 (50,9)

Feminino 852 (49,9) 785 (49,3) 786 (49,4) 755 (49,1)
Maconha (n =910)

Masculino 620 (68,1) 578 (67,8) 569 (68,1) 412 (70,5)

Feminino 290 (31,9) 275 (32,2) 266 (31,9) 172 (29,5)
Alcool (n = 828)

Masculino 557 (67,3) 528 (67) 509 (66,5) 162 (67,2)

Feminino 271 (32,7) 260 (33) 256 (33,5) 79 (32,8)
Cocaina (n =814)

Masculino 556 (68,3) 531 (69,1) 504 (68,8) 214 (70,9)

Feminino 258 (31,7) 237 (30,9) 229 (31,2) 88 (29,1)
Solvente (n = 60)

Masculino 37 (61,7) 33 (58,9) 30 (60) 13 (56,5)

Feminino 23 (38,3) 23 (41,1) 20 (40) 10 (43,5)

* O numero da amostra para cada droga avaliada varia de acordo com as respostas dos clientes.

T Porcentagem em relag@o a todos os individuos que usaram a droga a0 menos uma vez na vida.

# Porcentagem em relagdo a todos os individuos que usaram a droga ao menos uma vez no altimo ano.

I Porcentagem em relag@o a todos os individuos que usaram a droga a0 menos uma vez no tltimo més.

I Porcentagem em relagdo a todos os individuos que usaram a droga diariamente no ultimo més (uso pesado).

familia e sua responsabilidade na socializagdo dos
filhos?’, levando em conta que os diferentes
levantamentos nacionais demonstram que as mulheres
ndo costumam ser as maiores usuarias dessas
substancias>®$, O papel da mae comega logo no inicio
da gravidez, ao assumir a responsabilidade pelos
cuidados infantis. As mulheres véem os seus filhos como
uma extensdo de si proprias, dedicando-se a eles e
sentindo-se responsaveis pelos seus atos®’. Além disso,
as mulheres parecem ser mais afetadas pela disfuncgéo
familiar devido ao consumo de substancias psicoativas,
sendo muitas vezes vitimas de violéncia pelos
companheiros ou, até mesmo, pelos proprios filhos*®,
j& que o uso de drogas comeca cada vez mais cedo e 0s
adolescentes copiam os modelos dos adultos também
na freqiiéncia do consumo de drogas®. Todas essas
associagdes justificam a maior procura pelas mulheres
a atendimento relacionado a drogas.

A constatacdo de uma maior demanda de
esclarecimentos sobre drogas de abuso pode também
demonstrar uma caréncia de servigos especializados em
prestar essas informagdes, uma vez que eles sdo pouco
comuns no Brasil®. O fato de a populagao brasileira ter
procurado mais informagdes sobre cocaina € maconha,
em detrimento daquelas sobre alcool e tabaco, como
seria esperado pela importancia epidemioldgica desses,
pode ser explicado pelo fato de estes ltimos serem
substancias licitas e, ainda, ndo consideradas drogas por

muitos individuos. Por outro lado, a veiculagdo na midia
dos prejuizos relacionados ao uso de alcool e tabaco
esta cada vez mais freqiiente. Porém, informagdes sobre
as drogas ilicitas sdo mais escassas. Nesse contexto,
drogas licitas e ilicitas passam a ser encaradas de modo
distinto pela opinido publica, gerando posturas
extremamente incoerentes sob a oOtica da saude.
Embora a OMS considere que a eficiéncia da
comunicag¢do, da cooperagao e da troca de informagdes
e de experiéncias ¢é essencial para a preven¢do do uso
de drogas*!, e que ¢ inegavel a importancia do papel da
midia na sociedade, intervenc¢des preventivas puramente
informativas sobre o uso de drogas sdo limitadas, pois,
quando realizadas de maneira irresponsavel, podem até
mesmo influenciar o aumento do seu consumo™.

O acesso da populagdo com menor indice
educacional e poder aquisitivo ao atendimento referente
a questdes sobre drogas reflete a utilidade publica dos
servigos de teleatendimento gratuitos e de facil acesso
aos seus usuarios. O telefone ¢ uma forma de
comunicagdo que favorece esclarecimentos sobre
questdes que dificilmente seriam expostas se o contato
fosse face a face. Além disso, ¢ importante, do ponto de
vista terapéutico, o carater motivador do servico, que
auxilia usuarios de drogas na procura por tratamento
especializado?*. O maior numero de clientes que
buscaram auxilio no VIVAVOZ referiu baixo grau de
escolaridade e baixa renda familiar, ndo dispondo de
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Tabela 3 - Prevaléncia de dependentes entre homens e mulheres usuarios de
drogas (n = 2.600) que procuraram o servico VIVAVOZ, no periodo de 2005 a
2006, segundo os critérios do SAMHSA

Droga*/Sexo Dependentes p
n %'

Tabaco (n=1.706)

Masculino (869) 514 59,1

Feminino (860) 437 50,8 <0,001*
Maconha (n =910)

Masculino (620) 323 52,1

Feminino (290) 143 49,3 0,257
Alcool (n = 828)

Masculino (557) 268 48,1

Feminino (271) 132 48,7 0,515
Cocaina (n = 814)

Masculino (556) 185 33,3

Feminino (258) 85 32,9 0,502
Solvente (n = 60)

Masculino (37) 21 56,8

Feminino (23) 7 30,4 0,042+

* O namero da amostra para cada droga avaliada varia de acordo com as respostas dos

clientes.

T Porcentagem em relagdo ao niimero de usuarios que usaram a droga na vida
f Representa significancia estatistica no teste do qui-quadrado (p < 0,05).

condigdes para buscar tratamentos especializados ou
particulares, devido ao seu alto custo. No entanto, deve-
se considerar que o uso de drogas ndo ¢ exclusividade
de determinada classe socioecondmica, distribuindo-se
regularmente por todas elas’.

Por outro lado, embora o problema da dependéncia
quimica seja amplamente distribuido e discutido em
todos os niveis da sociedade, o preconceito ¢ a
discriminag¢@o ainda estdo entre os principais obstaculos
ao tratamento e aos cuidados de pessoas com
farmacodependéncias e problemas associados*. O fato
de o VIVAVOZ ser um servico andnimo, gratuito e
passivel de ser acessado de qualquer local, pode
justificar o grande nimero de individuos que nunca
havia procurado auxilio para os problemas relacionados
ao consumo de drogas, e que optaram por esse
aconselhamento telefonico. Assim, o telefone pode ser
visto como uma alternativa para potencializar a
efetividade das intervengdes clinicas e a qualidade do
atendimento aos pacientes®.

A maior porcentagem dos individuos que buscaram
atendimento no servi¢o era de usudrios de drogas e,
diferentemente do restante da clientela do VIVAVOZ,
predominantemente homens na faixa etaria de 18 a 25
anos. Também foi constatado um significativo padrao
de uso e um alto indice de dependéncia as drogas licitas
e ilicitas, com diferengas entre os sexos para algumas

substancias. Provavelmente por ser um servigo ja
dirigido a populacdo de usuarios de drogas, a prevaléncia
desses entre os que buscaram auxilio telefénico no
VIVAVOZ foi mais elevada que a encontrada em outro
servico telefonico de informagdes sobre substancias
psicoativas?, refletindo uma sensibilizacdo da
populacdo pretendida pelo servico. De modo
semelhante, dados de um servi¢o brasileiro de
atendimento face a face para usuarios de drogas*, e de
um servigo telefonico de informagdes sobre doping da
Suécia?? também mostram o consumo de drogas mais
intenso em individuos do sexo masculino e entre os
adultos jovens. Também a dependéncia para drogas
ocorre mais freqlientemente nessa faixa etaria, ¢ em
menor intensidade apos os 45 anos de idade’.

Estudos que caracterizem a clientela de servigos
telefonicos reativos de informagdes sobre drogas de
abuso sdo escassos. Entretanto, estudos internacionais
que avaliam a eficécia desse tipo de programa tém sido
realizados e revelam que dependentes quimicos podem
permanecer varias semanas consecutivas em
abstinéncia, através da intervencdo com as linhas
telefonicas de ajuda**+’. Também ha demonstragdo de
que os pacientes podem requerer cuidados menos
intensivos do que apds intervencdes do tipo face a face*®.
Adicionalmente, pacientes que recebem intervencao
telefonica apresentam maior probabilidade de dar
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seguimento ao tratamento da dependéncia quimica do
que aqueles que ndo recebem intervengdo®, sendo que
as mulheres apresentam maiores indices de continuidade
desse tipo de tratamento®. A avaliagdo da efetividade
das linhas telefonicas de ajuda sobre drogas mostra que
mais de 40% das informacdes fornecidas pelos call
centers sobre alcool, cocaina e heroina foram
consideradas tuteis pelos clientes’!. Com isso, ha
relevancia no atendimento telefénico para usudrios e
ndo-usuarios de drogas que procuram por apoio,
informagao ou auxilio efetivo para a cessa¢dao do uso
de drogas. Demonstra-se que, no caso do Brasil, essas
formas de apoio sdo aplicaveis e socialmente tuteis ao
atingirem popula¢gdes de mais baixo nivel
socioecondmico.

Em sintese, apesar de alguns usuarios desejarem o
abandono do uso de drogas!, de, eventualmente, fazerem
tentativas, poucos sdo aqueles que tém sucesso®2. Os
motivos para tanto incluem varios fatores, inclusive a
falta de algum tipo de suporte para atingirem os
objetivos. Nesse sentido, as intervencdes telefonicas
podem ser Tteis para oferecer suporte na tentativa do
abandono do uso de drogas ou evitar recaidas!®%.

Os resultados relacionados ao consumo das drogas
mais utilizadas pela clientela do VIVAVOZ mostram
que o perfil de freqiiéncia de consumo das varias
drogas, entre usuarios que ligam para o servigo de
teleatendimento, ¢ diferente do perfil de estudos
epidemioldgicos do Brasil'>3 e de outros paises®34,
conforme jé& discutido anteriormente para a busca de
informacdes. Com isso, houve um numero
proporcionalmente maior de usuarios de drogas
procurando por atendimento e, dentre tais usudrios,
uma propor¢do maior de dependentes do que o
encontrado na populacdo geral’2. Os dados deste
estudo revelam que, aproximadamente, metade dos
usudrios dessas drogas foi classificada como
dependente, com excec¢do da cocaina, em que a
propor¢ao de dependentes era menor, em torno de 30%.
Houve maior propor¢ao de dependentes homens para
o tabaco e solventes, mostrando que o sexo feminino
busca mais atendimento para as dependéncias que o
masculino, a semelhanca do que ocorre para outros
problemas de saude®, visto que as mulheres costumam
ter uma representatividade populacional para
dependéncia menor que os homens™.

Com os resultados deste estudo, se tracou o perfil
da clientela de um servigo telefonico para o uso e abuso
de drogas licitas e ilicitas, que tem alcance nacional,
descrevendo proporgdes de usuarios que fazem
consumo ¢ que sdo dependentes. Esses dados sdo de
relevancia aos profissionais de satude, ja que conhecer
arealidade do uso de drogas possibilita saber para quais
substancias a prevencdo deve ser enfatizada, qual a
droga ideal de se comecar as atividades de prevengdo,

qual o sexo mais propenso a usar determinadas drogas
e a influéncia do nivel socioeconémico no uso, além de
permitir planejamento por parte dos servigos de satde
para o numero de pacientes que procuram tratamento
para cada tipo de droga. Além disso, os dados revelam
que esse servico de teleatendimento ¢ mais uma
alternativa para suprir a caréncia de informagdes sobre
drogas, podendo complementar o apoio aos pacientes
em intervengdes face a face de forma individualizada
ou motivando individuos para a mudanga do seu
comportamento-problema e busca de auxilio adicional
para o uso problemético da droga. Conhecer as
caracteristicas sociodemograficas de quem procura
ajuda também pode ser importante no planejamento das
acdes de saude, na medida em que fornecem dados sobre
as necessidades da populagdo quanto aos reais
problemas relacionados as diferentes substancias de
abuso’®.

Os resultados deste estudo sao limitados, pois ndo
representam o perfil epidemioldgico da populagdo
brasileira, mas dos usuarios de um servigo de
atendimento aos problemas relacionados ao uso de
drogas. Certamente, a melhor comparagdo para esse
grupo de individuos que buscam atendimento telefénico
seria aquela com pessoas que procuram outros servigcos
telefonicos para atendimento de satde. No entanto, ainda
ndo dispomos de outros servigos de teleatendimento a
nivel nacional. Em vista disso, a discussdo do consumo
de drogas foi baseada em levantamentos
epidemiologicos existentes no Brasil e em outros paises.
Além disso, os instrumentos utilizados para coleta das
informagdes sdo baseados nas respostas dos clientes,
sem confirmagdo por exames laboratoriais. A extensao
das conclusdes também s6 pode ser aplicada aos clientes
que finalizaram a entrevista, e os dados podem diferir
para os que estabeleceram um contato incompleto com
o servigo. Estudos futuros devem ser planejados para
lidar com cada uma dessas questdes. Portanto, a
continuidade de pesquisas sobre o tema drogas e
alternativas de interveng¢des ao tratamento da
dependéncia quimica ¢ muito relevante, pois a
informag¢@o pode ser uma importante ferramenta para
diminuir os indices de uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas.
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