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“Dear Mr. President, Come take a walk with 
me, Let's pretend we're just two people and 
you're not better than me. I'd like to ask you 
some questions if we can speak honestly. 
What do you feel when you see all the 
homeless on the street? Who do you pray for 
at night before you go to sleep? What do you 
feel when you look in the mirror? Are you 
proud? How do you sleep while the rest of us 
cry?”     

 (P!nk) 
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RESUMO 

O número de usuários de substâncias psicoativas vem crescendo no Brasil, nos 

últimos anos. A entrevista breve motivacional tem se sobressaído como uma 

abordagem importante na motivação do usuário para a mudança de comportamentos 

que envolvem o uso problemático de substâncias. A motivação é fundamental para 

um tratamento com resultado positivo podendo ser desenvolvida por meio da 

entrevista motivacional, na qual auxilia o alcance de uma aliança terapêutica. Essa 

aliança pode ser criada, também, por telefone, que é uma forma de atendimento 

efetiva, de amplo acesso e rápida. A aliança terapêutica coopera para adesão do 

usuário e seu engajamento no tratamento. O objetivo deste estudo foi resumir os 

achados de literatura sobre adesão e engajamento terapêutico de poliusuários de 

drogas, especialmente quando do uso de intervenção motivacional por telefone no 

atendimento de dependentes químicos. Ainda, por meio de um estudo clínico 

randomizado, verificar as características dos poliusuários de substâncias que 

aderiram ou não aderiram ao tratamento e se houve influência da entrevista 

motivacional na mudança de comportamento, possibilitando a melhora das estratégias 

de abordagens ao usuário, a fim de que o mesmo finalizasse o protocolo de tratamento 

e se mantivesse em abstinência. Foram incluídos no estudo randomizado 769 

poliusuários que ligaram para o um serviço nacional de atendimento telefônico de 

usuários de substâncias entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016. A partir disso, foi 

produzido um artigo denominado: “O impacto de um serviço de telessaúde no 

engajamento do tratamento: um estudo randomizado com usuários de drogas”. Este 

estudo avaliou a adesão e o engajamento dos dependentes químicos durante o 

tratamento por meio da telessaúde. Os usuários foram alocados em dois grupos, o 

grupo experimental recebeu entrevista motivacional e o grupo controle recebeu 

informações e orientações a despeito do uso e abuso de drogas. Os achados deste 

estudo reforçam estudos anteriores demonstrando baixa adesão dos poliusúarios de 

substâncias a intervenções com objetivos de abstinência, inclusive por telessaúde, e 

mesmo quando aplicadas através de metodologias motivacionais. Ainda, fornecem 

informações sobre as características dos usuários que favorecem a adesão ao 

tratamento e o engajamento à mudança de comportamentos como mais idade e maior 

gravidade da dependência química. A busca de melhores formas de abordagem 
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destes usuários, deve trazer estudos adicionais na busca de novas alternativas para 

evitar o absenteísmo durante o tratamento de dependentes químicos. 

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substâncias. Adesão 

terapêutica. Telessaúde. Entrevista motivacional. 
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ABSTRACT 

The number of users of psychoactive substances has been growing in Brazil in recent 

years. The brief motivational interview highlights an essential approach in motivating 

the user to change the changes that involve the problematic use of substances. 

Motivation is fundamental for treatment with positive results capable of being 

developed through the motivational interview, in which the help or reach of a 

therapeutic alliance. This alliance can also be created by telephone, which is a form of 

practical, widely accessible, and fast service. The therapeutic alliance cooperates for 

the user's adherence and engagement in the treatment. The objective of this study was 

to take up the findings of the literature on drug treatment adherence and therapeutic 

engagement, primarily when the use of motivational intervention over the telephone 

does not help chemical dependents. Furthermore, this randomized clinical trial verifies 

the characteristics of polydrug users of substances that adhered or not to treatment 

and if there was an influence of the motivational interview on behavior change, allowing 

the improvement of strategies of approaches to the user, in order the user to complete 

the follow-up and remain abstinent. The randomized study included 769 polydrug users 

that called a national telephone service of substance users between January 2015 and 

December 2016. In the second part, an article entitled: "The impact of a telehealth 

service on treatment engagement: a randomized study with drug users" evaluated the 

adherence and engagement of chemical dependents during treatment employing 

telehealth. Two experimental groups of polydrug users were compared, the 

experimental group allocated to motivational interviews, and the control group, who 

received information and guidance about drug use and abuse as usual. The results of 

this study reinforce previous studies, demonstrating the low adherence of polydrug 

users to abstinence limits, including by telehealth, and even when applied using 

motivational methodologies. Also, information on the resources of users that favor 

treatment adherence and engagement are disclosed: there are more behavioral 

changes regarding drug use with higher age and greater severity of the substance 

dependence. The search for better ways to approach these users should bring about 

additional studies in the search for new alternatives to avoid absenteeism during the 

treatment of chemical dependents. 

Keywords: Substance-related disorders. Therapeutic adherence. Telehealth. 

Motivational interview 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 DEPENDÊNCIA QUÍMICA  

 

No campo da farmacologia, o termo droga refere-se às substâncias que quando 

absorvidas pelo corpo altera-o fisicamente e psicologicamente (OGA; CAMARGO; 

BATISTUZZO, 2014). As drogas psicoativas, que também pode ser utilizado como 

sinônimo psicotrópicos, tem sua ação principal no sistema nervoso central (SNC) e 

alteram o humor, a percepção, o pensamento e comportamento de uma pessoa 

(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013). As substâncias psicoativas podem ser 

classificadas em depressoras, estimulantes ou perturbadoras, conforme os efeitos por 

elas produzidos no SNC (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).  

Todas as substâncias psicoativas têm o seu mecanismo de ação particular, mas 

todas agem instigando o sistema de recompensa cerebral produzindo sentimentos de 

prazer e alívio de estados emocionais negativos (APA, 2014). As substâncias 

psicoativas apresentam semelhanças no modo em que agem em regiões significativas 

do cérebro das quais são ligadas a motivação (WHO,2004). Esta motivação do uso 

da droga ocorre devido a uma alteração neurobiológica em que ativa o sistema 

dopaminérgico na qual ocorrem estímulos prazerosos agindo como reforço positivo 

(RITZ; CONE; KUHAR, 1990; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014). Com o uso de 

drogas o neurônio dopaminérgico recebe respostas fazendo com que tenha um 

aumento de dopamina no SNC causando sensação de prazer (FORMIGONI et al., 

2017). 

A dopamina é um potente neurotransmissor responsável pelos efeitos da 

sensação de prazer em vias específicas do sistema de recompensa e de motivação 

(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2017). Esta sensação de prazer que a dopamina 

causa faz com que o usuário repita o consumo, diminuindo a função das redes 

cerebrais necessárias para a autorregulação, facilitando ações impulsivas, inflexíveis 

e compulsivas (VOLKOW; WISE; BALER, 2017). Essas vias anatomicamente 

associadas ao sistema mesolímbico e mesocortical, sofrem neuroadaptações quando 

expostas às drogas, de tal forma que, na ausência delas, o usuário pode experimentar 

um desconforto importante (FORMIGONI et al., 2017).  

Entretanto, o consumo de drogas a longo prazo pode ocasionar sintomas físicos 

ou psíquicos após a interrupção da droga (JUST; MÜCKE; BLECKWENN, 2016). Este 
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estado nomeado síndrome de abstinência gera várias alterações no organismo do 

indivíduo incluindo uma soma de sintomas de aspecto e gravidade variáveis (EVANS; 

CAHILL, 2016). Como consequência a droga é consumida de forma ininterrupta de 

modo que alivia os sintomas desagradáveis, sendo agora a droga considerada um 

reforço negativo, como apontado na figura 1 (FORMIGONI et al., 2017).  

 

Figura 1 – Fluxograma do uso relacionado com os reforços positivos e negativos 

 
Fonte: Adaptado de OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014 

 
 

O consumo de forma ininterrupta da droga está associado com o progresso da 

dependência do uso de substância, o uso frequente ou em grandes quantidades pode 

provocar problemas graves, ocasionando danos físicos e químicos para os usuários 

(SIQUEIRA et al., 2015). A dependência química é apontada como uma doença 

crônica, ou seja, que persiste por longos períodos e não se resolve em um curto 

espaço de tempo; todavia, a mesma pode ser tratada e controlada (AGUILAR; 

PILLON, 2005). A dependência é definida com uma soma de sintomas, incluídos na 

dificuldade do usuário de reduzir ou controlar o uso da droga (OGA; CAMARGO; 

BATISTUZZO, 2014). Duas principais nomenclaturas definem transtornos por uso de 

substâncias, o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), 

que está em sua 5ª edição, elaborado pela Associação Psiquiátrica Americana (APA 

(2014) e abrange transtornos mentais e a Classificação Internacional de Doença (CID) 

(1997), que está em sua 10ª edição, elaborada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e abrange todas as doenças, incluindo os transtornos mentais (HASIN et al., 

2006).  

A CID-10 padroniza atentando para um padrão de uso que tenha causado prejuízo 

físico ou mental à saúde do usuário. Quanto a dependência de substâncias, é 

necessário realizar um diagnóstico definitivo considerando três ou mais critérios 
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descritos nesta classificação (OMS, 1997). O DSM-V classifica estes transtornos em 

leves, moderados ou graves variando na quantidade de critérios confirmados pelo 

usuário. A gravidade do transtorno pelo uso de substância é considerada leve quando 

o usuário apresenta dois ou três sintomas; moderada quando soma quatro ou cinco 

sintomas e grave, seis ou mais sintomas (APA, 2014). O DSM-V classifica os usuários 

com problemas em “transtornos de uso de substâncias” e o CID-10 classifica como 

“uso nocivo” ou “dependência”. Ambos sistemas, DSM-V e CID-10, abordam 

praticamente os mesmos critérios, porém diferem na terminologia, conforme descrito 

na figura 2.   

Figura 2 – Critérios do DSM-V e CID 10

 
Fonte: Adaptado de OMS; 1997; APA, 2014; GALDUROZ; FERRI, 2017 
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O uso de substâncias psicoativas se caracteriza na atualidade como um dos 

maiores problemas na área da saúde (ROCHA, 2018; SOLIMINI et al., 2017). De 

acordo com o ‘Relatório Mundial sobre Drogas’, publicado pelo Escritório das Nações 

Unidas sobre Drogas e Crime em 2018, aproximadamente 275 milhões de pessoas 

em todo o mundo com idade de 15 a 64 anos usaram alguma substância psicoativa 

pelo menos uma vez durante o ano de 2016. Entre os anos de 2000 a 2015, houve 

um aumento de 60% no número de mortes causadas diretamente pelo uso de drogas. 

Cerca de 31 milhões de pessoas que usam essas substâncias sofrem de transtornos 

relacionados ao consumo de drogas, o que significa que seu uso é prejudicial a ponto 

de necessitar tratamento (UNODC, 2018). De acordo com o II Levantamento Nacional 

de Álcool e Drogas de 2012 a população brasileira, quase na sua integralidade, é 

favorável a oferta de tratamentos gratuitos para usuários de álcool e outros tipos de 

drogas. Nesse sentido, em 11 de abril de 2019 foi publicado o decreto nº 9.761 que 

aprova a política nacional sobre drogas determinando ao Estado estimular, garantir e 

promover as ações de tratamento aos usuários (LENAD, 2012; BRASIL, 2019). 

1.2 ABORDAGENS NO TRATAMENTO 

 

Na recuperação do dependente químico, mencionam-se diversas recomendações 

de tratamento nas quais se apontam como mais utilizáveis as práticas psicossociais e 

a farmacoterapia (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018). A prática psicossocial voltada 

para a terapia cognitivo comportamental é considerada como mais adequada para 

problemas clínicos como dependência química (GUERRA, 2018). Desta forma, 

técnicas e abordagens podem ser utilizadas por profissionais da saúde que possuam 

capacitação e habilidade para envolver o dependente químico, a ponto de diminuir ou 

cessar o uso de substâncias e mudar comportamentos considerados gatilhos para a 

recidiva do consumo (MICHEL; FORMIGONI; CARNEIRO, 2017).   

A entrevista breve motivacional (IBM) tem se sobressaído como uma abordagem 

importante com características singulares para interromper ou prevenir 

comportamentos não saudáveis e auxiliar pacientes na mudança de estágio 

motivacional (ANDRETTA, 2011, FROST et al., 2018). É uma alternativa de 

tratamento com características positivas no que se trata de não confrontação, 

planejamentos de estratégias em curto prazo. Além disso, trabalha diretamente com 

a ambivalência, minimizando a resistência e possibilitando que o indivíduo analise sua 
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própria disposição para a mudança comportamental (MILLER; ROLLNICK, 2013; 

FROST et al., 2018). Com o objetivo de aprimorar o entendimento do curso de 

mudança de comportamento, Prochaska e DiClemente (1982) elaboraram um método 

que vem a contribuir na EM fundamentada no modelo de estágios de mudança. A 

ambivalência é percebida como o atrito existente de mudar ou de continuar no 

comportamento presente; e a iniciativa para mudança, é definida em estágios de 

mudança (MCCAMBRIDGE; STRANG, 2004; LUH, et al., 2016). Outra ferramenta que 

auxilia no entendimento do processo de mudança é a escala de contemplação Ladder 

(TERRA, 2009; BIENER; ABRAMS, 1991). É uma escada analógica visual, composta 

por 10 degraus e cinco âncoras conforme observado na figura 3. 

 

Figura 3 – Escala analógica visual de contemplação (Ladder)

 
Fonte: Adaptado de TERRA, 2009; BIENER; ABRAMS, 1991 
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Estas âncoras representam os estágios de mudança e são aplicadas para 

investigar a prontidão em parar ou diminuir o uso de drogas, permitindo que o usuário 

indique por meio de afirmações a sua motivação na mudança de comportamento 

(TERRA, 2009; BIENER; ABRAMS, 1991). Os estágios diferem em pré-contemplação, 

contemplação, preparação, ação, manutenção e recaída, no qual é visto em ciclo na 

figura 4. Os indivíduos se movem tanto para frente quanto para trás e até mesmo 

reiniciam o ciclo. Fica claro que o sujeito pode retornar  a um estágio em que já passou 

(LUH, et al., 2016). É interessante que quando se trabalhe com os diferentes estágios 

de mudança se utilize abordagens diferenciadas para cada um deles (PROCHASKA; 

DICLEMENTE, 1982; MICHELI; FORMIGONI; CARNEIRO, 2017).  

 

Figura 4 – Ciclo de estágios de mudança 

 
Fonte: Adaptado de Prochaska e Carlo DiClemente (1982) 

 

Quando o usuário se encontra no estado pré-contemplativo, ele não percebe o 

problema com o uso de substâncias psicoativas, ele mantém o uso e não pensa em 

parar (OLIVEIRA; SZUPSZYNSKI; DICLEMENTE, 2010).  Neste momento essencial 

deve-se convidar o indivíduo à reflexão, evitando a confrontação e removendo as 

barreiras do tratamento (LUH, et al., 2016). No momento em que o indivíduo inicia o 

movimento para o próximo estágio nota-se uma menor resistência para o tratamento 

(ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011). Já no estágio de contemplação, o indivíduo percebe 
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os problemas relacionados ao uso, todavia não toma nenhuma atitude em direção à 

mudança. O usuário experimenta um sentimento ambivalente relativo à mudança, ou 

seja, está considerando os prós e os contras desta alteração de comportamento. 

(BARNETT, et al., 2012). Nesse sentido, a entrevista motivacional utiliza a alternativa 

da balança decisional (Figura 5), que é um método cujo próprio usuário pode identificar 

e reconhecer que seu comportamento aditivo afeta diretamente a sua vida, podendo 

vir a resolver a sua ambivalência, modificar seus hábitos e comportamentos (FRIED 

et al., 2012; GOKBAYRAK et al., 2015).  

 

Figura 5 – Balança decisional relacionada ao uso de drogas 

 
Fonte: Elaborado pela autora com base em Miller (2001) 

 

Quando o usuário ainda utiliza a substância psicoativa, mas considera entrar em 

abstinência, ele entrou no estágio de preparação (PROCHASKA; DICLEMENTE, 

1982). Desta forma, o indivíduo inicia um processo de planejamento para a mudança, 

sendo necessário que neste momento sejam removidas as barreiras do tratamento, 

pensando em estratégias que o usuário pode usar caso o mesmo se depare com uma 

situação de risco (FRIED et al., 2012). O estágio da ação diz respeito à fase em que 

o usuário modifica o seu comportamento e começa a colocar em prática as estratégias 

traçadas no estágio de preparação, cessando o uso de substâncias. Neste período 

significativo deve-se dar suporte ao indivíduo para que ele evite recaídas. (TORAL; 

SLATER, 2007) Já no estágio de manutenção, o usuário está abstinente por mais de 
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seis meses e a abordagem ao indivíduo exige cautela, para evitar recaídas e manter 

a mudança de hábito (ROMANINI; DIAS; PEREIRA, 2010). A recaída é quando o 

usuário retorna à utilização da droga após um período de abstinência, voltando ao 

padrão de consumo anterior (MONTEIRO et al., 2011). Ela faz parte do processo de 

mudança e é importante que seja considerada como um aprendizado, e não como 

uma derrota. É fundamental que o terapeuta auxilie o usuário a retornar para o ciclo, 

renovando a motivação para conseguir retornar à ação (GOKBAYRAK et al., 2015).  

A motivação é fundamental para um tratamento com resultado positivo e a mesma 

pode ser desenvolvida por meio de entrevista motivacional (MICHELI; FORMIGONI; 

CARNEIRO, 2017). A entrevista motivacional constitui no método de aconselhamento 

centrado no cliente e sem julgamentos, com enfoque na consolidação da motivação, 

no compromisso com a mudança, na escuta reflexiva, com empatia, auxiliando no 

alcance de uma aliança terapêutica (MILLER; ROLLNICK, 2013; GOMES, 2015).  

O tratamento para usuários de substâncias apresenta barreiras das quais incluem 

o custo, limitações físicas para acessar os serviços, estigmatização e usuários 

relutantes a intervenções face a face (HELGASON, 2004; GULLIVER et al., 2015). 

Uma alternativa aos serviços convencionais são os serviços de telessaúde, que são 

positivos pelo simples fato do cliente ter acesso a estes tipos de serviço de saúde de 

qualquer lugar, sendo necessário somente um telefone para dar início a seu 

tratamento (MILWARD et al., 2015; SIGNOR et al., 2013; MOREIRA et al., 2014). 

Refere-se um simplificador a um atendimento funcional e ágil, independente de 

distância e deslocamento, evitando filas em hospitais e centro de referências 

especializados para atendimento de pacientes usuários de drogas (JIANG; WU; GAO, 

2017). As tecnologias e principalmente o atendimento por telefones estão se tornando 

medidas eficazes com baixo custo e facilidade de acesso no qual poderá aumentar a 

aliança entre o profissional e o usuário (ROJAHN et al., 2016).   

A telessaúde vem contribuindo para um atendimento mais rápido, cooperando 

para adesão do usuário e finalização do tratamento, (MILWARD et al., 2015) pois 

possui a capacidade de expandir seu acesso facilitado à intervenções preventivas e 

de tratamento (MARSCH; BORODOVSKY, 2016). Nota-se uma grande ambivalência 

em usuários de substâncias psicoativas e é necessário que meios mais imediatos - 

como o suporte telefônico - estejam disponíveis para dar apoio ao indivíduo que está 

em abstinência ou em momentos de fissura, para que se mantenham aderidos ao 
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tratamento iniciado (HELGASON, 2004). A literatura já refere que o atendimento de 

telessaúde é um facilitador ao engajamento do usuário de substâncias psicoativas, já 

que aumenta a prontidão de mudar, principalmente para indivíduos em fase de 

contemplação (MOLFENTER et al., 2015, MOREIRA et al., 2014). 

 

1.3 ENGAJAMENTO DO DEPENDENTE QUÍMICO AO TRATAMENTO 

 

A dificuldade de manter engajamento e a adesão está presente em muitos 

tratamentos psicossociais, porém essas questões são especialmente problemáticas 

para o tratamento para o uso de substâncias psicoativas. Os problemas relacionados 

ao uso de drogas intensificam a tendências já existentes para a não adesão e o não 

engajamento ao tratamento (BEUTLER; ZETZER; YOST; 1997).  

Os termos adesão e engajamento foram utilizados como sinônimos em pesquisas 

anteriores (TERRA et al., 2007; MEIRELLES et al., 2015). Em resumo, a adesão ao 

tratamento é quando o usuário realiza o acompanhamento, porém não apresenta 

mudança no comportamento; já o engajamento é multifásico, o usuário realiza o 

acompanhamento e apresenta mudança de comportamento (STAUDT, 2007). A 

mensuração do engajamento deve incluir um componente de atitude para distinguir 

os clientes que investem em tratamento daqueles que simplesmente cumprem, ou 

seja, apenas aderiram ao tratamento (GOPALAN, 2010).  

Somente a participação no tratamento não descreve efetivamente o engajamento, 

esse aspecto atitudinal é comumente descrito como adesão (GOPALAN, 2010). 

Engajamento é definido comportamentalmente, em termo de participação efetiva do 

usuário no tratamento (SIMPSON et al., 1995). Engajamento é, portanto, um vínculo 

incorporado entre os aspectos relacionados a adesão acrescidos aos aspectos 

comportamentais (LINDSEY et al., 2013). Esses aspectos comportamentais referem-

se ao empenho do usuário a fim de alcançar resultados positivos (GOPALAN, 2010).  

Aderir e engajar usuários no tratamento são dois dos maiores desafios que os 

profissionais da saúde enfrentam no tratamento de usuários adictos à substâncias 

psicoativas (MONTEIRO et al., 2011). As melhoras cognitivas e comportamentais 

consideradas importantes ocorrem durante o tratamento; e a dimensão da melhora, 

está relacionada ao nível de engajamento do usuário. Os usuários que abandonam 

um protocolo de tratamento de forma prematura estão menos propensos a 
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desenvolver ganhos clínicos do que os indivíduos que permanecem aderidos 

(LINDSEY et al., 2013), e, portanto, não desenvolvem o engajamento. A adesão, 

assim como o engajamento, podem ser considerados um importante critério no 

julgamento da efetividade de uma intervenção (MONTEIRO et al., 2011). Além disso, 

as percepções e classificações do terapeuta, durante a avaliação do progresso do 

cliente, devem coincidir com suas mudanças comportamentais e o foco do seu 

tratamento deve estar relacionado a fase de adesão atingida pelo usuário 

(COATSWORTH et al., 2001; SIMPSON et al., 1995). O tratamento de dependentes 

químicos é um processo árduo pela predisposição dos usuários a apresentarem 

episódios de recaída e taxa reduzida de adesão (FERREIRA et al., 2015).  

Essa taxa reduzida de adesão é o reflexo da taxa geral de abandono em 

tratamentos para usuários de substâncias químicas (FERNANDES et al., 2017; 

MELO; GUIMARÃES, 2005). A alta taxa de abandono é considerada uma dificuldade 

para eficácia de tratamentos (LIU et al., 2019).  A literatura aponta que as taxas variam 

conforme o tratamento, o tipo de intervenção e tipo de substância do qual o usuário 

faz uso. Referente a tratamentos presenciais a taxas de abandonam variam de 6,25% 

a 74,15% (LAPPAN, 2019, DUTRA et al., 2008). E em serviços de telessaúde, dos 

quais visam minimizar o índice de abandono do tratamento, a taxa abandono variou 

de 7,4 e 68,8% (LIN et al., 2019; MOREIRA et al., 2014). 

A falta de percepção do usuário em relação a necessidade de uma intervenção 

dificulta o engajamento no tratamento. Ainda existem lacunas para compreender 

porque alguns indivíduos estão mais ou menos propensos a procurar tratamento do 

que outros (YANG; PERKINS; STEARNS, 2018; SLOAS; CAUDY; TAXMAN, 2017). 

Esta diferença do número de pessoas que precisam de tratamento para transtornos 

por uso de substâncias e o número de pessoas que procuram e, chegam a fase de 

conclusão do tratamento por uso de substâncias representa um problema legítimo de 

saúde pública (SLOAS; CAUDY; TAXMAN, 2017).   

Diferentes estudos internacionais e brasileiros apontam que há diferenças em 

resultados de retenção e adesão de usuários de drogas aos serviços de atendimento 

e à mudanças de comportamentos em direção a abstinência do uso (BERTHOLET; 

BURNAND; CUNNINGHAM, 2015). Em geral, no Brasil, a adesão é mais baixa que 

em outros países, visto que estudos clínicos envolvem algum tipo de pagamento aos 

participantes, o que não ocorre em nosso país (BEDENDON; NOTO, 2015). Além 
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disto, há uma possível menor adesão a mudanças comportamentais dependendo da 

metodologia de intervenção utilizada, onde as intervenções cognitivo-

comportamentais são mais efetivas (SMEDSLUND et al., 2011; GOMES, 2015) e do 

tipo de droga consumida (DUTRA et al., 2008; LAPPAN, 2019). Por outro lado, o 

atendimento telefônico permite maior acesso a tratamentos ou intervenções (LIN et 

al., 2019; MOREIRA et al., 2014), porém no Brasil, necessitam-se de mais avaliações 

quanto a adesão ao tratamento e o engajamento nas mudanças de comportamento. 

Dados de estudos brasileiros apontam que há um grupo relativamente pequeno de 

usuários de drogas que atingem o objetivo de parar ou reduzir o consumo após a 

conclusão do acompanhamento telefônico. SIGNOR et al., (2013) descreve que 

somente 23% de usuários de álcool realizaram o acompanhamento e destes, 40% que 

aderiram ao tratamento de 6 meses apresentaram absenteísmo. Um estudo com 

usuários de tabaco referiu que 40% dos usuários aderiram ao tratamento e destes 

apenas 37% apresentaram mudança de comportamento, como diminuir ou parar o 

uso, ao final do acompanhamento contratado (FIGUEIRÓ et al., 2013). No tratamento 

referente a drogas ilícitas, 30% dos usuários de maconha aderiram ao tratamento e 

destes 66% alcançaram a abstinência (FERNANDES et al., 2010) e usuários de 

cocaína que aderiram ao tratamento contratado, 65% alcançaram a abstinência 

(BISCH et al., 2011). Portanto, considera-se importante detalhar as características dos 

usuários que aderiram ou não aderiram ao tratamento e se estas influenciam na 

mudança de comportamento entre quem recebe ou não a entrevista motivacional.  



 
 

23 
 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Avaliar o engajamento dos dependentes químicos a mudanças de comportamentos 

após teleatendimento usando intervenção breve motivacional. 

 

2.2 ESPECÍFICOS  

 

Verificar o perfil sociodemográfico e características do problema de uso de 

substâncias dos usuários que manifestaram adesão e engajamento no tele 

atendimento.  

 

Analisar o efeito da entrevista breve motivacional sobre a mudança de comportamento 

de uso de substâncias químicas e em relação ao engajamento ao tratamento. 

 

Investigar as características da intervenção por telefone que se associam ao melhor 

engajamento de usuários no tratamento do uso de substâncias químicas.  
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RESUMO (250 palavras) 

 

Introdução: O tratamento do dependente químico é um processo com baixa 

efetividade devido à dificuldade do usuário evitar comportamentos que levam a 

recaída, apontando para baixa adesão e engajamento. O teleatendimento tem 

contribuído como uma alternativa aos serviços convencionais pois apresentam um 

atendimento mais rápido, cooperando para adesão do usuário e finalização do 

tratamento. O objetivo é avaliar o engajamento de dependentes químicos nas 

mudanças de comportamentos após teleatendimento usando intervenção breve 

motivacional. 

Métodos: Um estudo clínico randomizado foi realizado em um serviço de 

aconselhamento telefônico. Este estudo avalia dados coletados de 2015 a 2016 de 

769 poliusuários que concordaram em participar de um acompanhamento para 

verificarmos os resultados de mudança de comportamentos quanto ao uso de 

substâncias. Destes, 388 usuários receberam a intervenção motivacional e 381 

usuários foram alocados ao grupo controle e receberam apenas informações e 

orientações sobre drogas por intermédio de oito encontros de telessaúde. 

Resultados: Em 6 meses de acompanhamento houve adesão por 4,3% e 

engajamento por 3,25% dos poliusuários que participaram do estudo.  A intervenção 

breve motivacional aumentou o índice de adesão e engajamento, após o primeiro mês 

de acompanhamento. Os poliusuários mais velhos e com maior grau de dependência 

tiveram mais adesão e engajamento que os demais e não houve influência do tipo de 

drogas utilizadas. Conclusões: Os achados apontam para uma significativa baixa 

adesão a tratamento de poliusuários e um baixo engajamento para mudança de 

comportamentos, especialmente entre os mais jovens e com graus de dependência 

menor. Este estudo ainda fornece informações sobre as características dos usuários 

que se mantem engajado em diferentes momentos do acompanhamento, o que pode 

trazer novas alternativas em tratamentos futuros.   

 

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substâncias; Adesão 

terapêutica; Telessaúde; Entrevista motivacional.  
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1. Introdução 

 

O uso de substâncias psicoativas se caracteriza como um dos maiores problemas 

na área da saúde (ROCHA, 2018; SOLIMINI et al., 2017). Cerca de 31 milhões de 

pessoas que usam drogas sofrem de transtornos relacionados ao uso de substâncias, 

o que significa que seu consumo é prejudicial a ponto de necessitar tratamento 

(UNODC, 2018; SIQUEIRA et al., 2015). 

Na recuperação do dependente químico, mencionam-se diversas recomendações 

de tratamento, destacando-se as práticas psicossociais e a farmacoterapia. A prática 

psicossocial voltada para a terapia cognitivo comportamental é apontada como mais 

adequada para problemas clínicos como a dependência química (GUERRA, 2018; 

ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018). A entrevista motivacional tem se sobressaído 

como uma abordagem importante e alternativa de tratamento com características 

positivas no que se trata de não confrontação, planejamentos de estratégias em curto 

prazo. Além disso, trabalha diretamente com a ambivalência, minimizando a 

resistência e possibilitando que o indivíduo analise sua própria disposição para a 

mudança comportamental (MILLER; ROLLNICK, 2013; FROST et al., 2018). A 

entrevista motivacional leva a melhoria do usuário quando ele é direcionado ao 

aumento de comportamentos saudáveis e a redução de comportamentos mais 

arriscados, exercendo efeitos positivos na melhoria da motivação em mudar o 

comportamento, aumentando o engajamento do usuário no tratamento. A escuta 

reflexiva, com empatia certamente auxiliam no alcance de uma aliança terapêutica 

(LUNDAHL et al., 2010; SMEDSLUND et al., 2011) 

A aliança entre o profissional e o usuário de drogas pode ser formada também por 

telefone com o objetivo de tratar o uso de substâncias. Os serviços de telessaúde são 

uma alternativa aos serviços convencionais pois não apresentam barreiras das quais 

incluem limitações físicas para acessar os serviços, estigmatização e usuários 

relutantes a intervenções face a face (HELGASON, 2004; GULLIVER et al., 2015). 

Refere-se um simplificador a um atendimento funcional e ágil, independente de 

distância e deslocamento, evitando filas em hospitais e centro de referências 

especializados para atendimento de pacientes usuários de drogas. As tecnologias e 

principalmente o atendimento por telefones estão se tornando eficazes com baixo 
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custo e facilidade de acesso, o que contribui para aumentar o meio de intervenção 

entre o profissional e o usuário (MILWARD et al., 2015; ROJAHN et al., 2016).   

O tratamento de dependentes químicos é um processo árduo pela predisposição 

dos usuários a apresentarem episódios de recaída e taxa reduzida de engajamento 

(FERREIRA et al., 2015). O engajamento é definido em relação a atitude e 

participação do usuário no tratamento, é um vínculo incorporado entre os aspectos 

relacionados a adesão acrescidos aos aspectos comportamentais. Esses aspectos 

comportamentais referem-se ao desempenho do usuário a fim de alcançar resultados 

positivos (SIMPSON et al., 1995; LINDSEY et al., 2013). Somente a participação no 

tratamento não descreve efetivamente o engajamento. Esse aspecto atitudinal é 

comumente descrito como adesão (GOPALAN, 2010). 

Os termos adesão e engajamento já foram utilizados como sinônimos em 

pesquisas anteriores (STAUDT, 2006; TERRA et al., 2007). No entanto, a adesão ao 

tratamento é considerada quando o usuário realiza o acompanhamento, porém não 

apresenta mudança no comportamento; já o engajamento é multifásico, o usuário 

realiza o acompanhamento e apresenta mudança de comportamento. A mensuração 

do engajamento deve incluir um componente de atitude para distinguir os indivíduos 

que investem em tratamento daqueles que simplesmente cumprem, ou seja, apenas 

aderem ao tratamento (STAUDT, 2006). 

Aderir e engajar usuários no tratamento são dois dos maiores desafios que os 

profissionais da saúde enfrentam no tratamento de usuários adictos às substâncias 

psicoativas. As melhoras cognitivas e comportamentais consideradas importantes 

ocorrem durante o tratamento e a dimensão da melhora está relacionada ao nível de 

engajamento do usuário. Os usuários que abandonam um protocolo de tratamento de 

forma prematura estão menos propensos a desenvolver maiores ganhos clínicos do 

que os indivíduos que permanecem engajados. (COATSWORTH et al., 2001; 

SIMPSON et al., 1995).  

A falta de percepção do usuário em relação a necessidade de uma intervenção 

dificulta o engajamento no tratamento.  Existem lacunas para compreender porque 

alguns indivíduos estão mais ou menos propensos a procurar tratamento do que 

outros (YANG; PERKINS; STEARNS, 2018; SLOAS; CAUDY; TAXMAN, 2017). A 

diferença do número de pessoas que precisam de tratamento daquelas que procuram 
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e concluem o tratamento por uso de substâncias representa um problema legítimo de 

saúde pública (SLOAS; CAUDY; TAXMAN, 2017). 

No entanto, há pesquisas limitadas que tentam investigar os mecanismos do 

engajamento e o envolvimento do usuário em serviços de telessaúde. Assim, objetiva-

se avaliar a telessaúde no atendimento com dependentes químicos e verificar as 

características dos usuários que aderiram ou não aderiram ao engajamento, e se esse 

ou a entrevista motivacional, influencia na mudança de comportamento.  

 

2. Metodologia 

 

A lista de verificação do CONSORT foi usada como um guia para estruturar este 

relatório de estudo (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). 

 

2.1 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no serviço de telessaúde Ligue 132 criado pela Secretaria 

Nacional de Política de Drogas (SENAD) em 2005 em parceria com a Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) localizada na capital do Sul 

do Brasil. Até 2016, essa telessaúde oferecia assistência acessível e gratuita a toda 

população brasileira. O serviço teve como objetivo orientar e informar sobre o uso de 

substâncias psicoativas por telefone. O método de Entrevista Motivacional foi 

utilizado, para usuários de drogas e familiares auxiliando-os na mudança de seus 

comportamentos (BRASIL, 2016; UFCSPA, 2016).  

 

 

2.2 População estudada 

 

O presente estudo faz parte da pesquisa: “Avaliação da implementação da central 

de atendimento “Pronto” para informações sobre drogas”, que propõe descrever 

características dos usuários de linhas telefônicas em relação a aspectos 

demográficos, origem da ligação, diminuição do uso de drogas, abstinência total, 

busca de tratamento e motivação para mudar. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da UFCSPA sob o número 028/05 (ANEXO 6.1). 
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Os participantes deste estudo eram poliusuários de drogas de todas as regiões 

do Brasil que ligaram para o Ligue 132 entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016. 

Considerou-se como poliusuário o uso de mais do que uma droga ou tipo de droga ao 

mesmo tempo ou sequencialmente (EMCDDA, 2002). Foram analisados os protocolos 

de 976 usuários que ligaram voluntariamente para o serviço durante esse período. 

Incluíram-se no estudo todos os poliusuários com 18 anos ou mais e que estavam 

conscientes, lúcidos e orientados no momento da entrevista telefônica. Aqueles que 

se recusaram a participar ou eram monousuários de drogas foram excluídos. 

Permaneceram no estudo 769 participantes que foram randomizados e separados em 

dois grupos: Intervenção Breve Motivacional (IBM) e Controle apresentados no 

fluxograma do progresso dos participantes (Figura 1). 

 

2.3 Fontes de informações  

 

Este estudo foi uma análise secundária dos dados coletados por acadêmicos de 

Ciências da Saúde que receberam treinamento específico para atender às demandas 

dos usuários de substâncias psicoativas. Esses estudantes receberam treinamento 

teórico de 40 horas, após o qual foram submetidos a um teste objetivo, e obtiveram 

uma média igual ou superior a 7,0 a partir de 10. Em seguida, receberam treinamento 

diretamente na central telefônica, ouvindo chamadas, manipulando o software e 

também sendo treinado na aplicação de questionários seguindo um fluxograma 

(BARROS, et al., 2008). Para registrar as informações, foi criado um software 

chamado “Protocolos de Voz”, desenvolvido especificamente para armazenar os 

dados relacionados ao número de protocolos. No momento em que um novo protocolo 

era gerado, esse protocolo era randomizado. Características sociodemográficas, 

resultados de avaliações de uso de substâncias psicoativas, motivação para mudança 

de comportamento com a aplicabilidade da escala Ladder e o motivo pelo qual o 

indivíduo procurou telessaúde também foram registrados neste software. A 

intervenção utilizou abordagens motivacionais de entrevistas para planejar a cessação 

do uso de substâncias psicoativas. Os usuários do grupo controle responderam às 

mesmas escalas, mas nenhuma entrevista motivacional foi realizada.  
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Figura 1 - Fluxograma do progresso dos participantes durante o 

acompanhamento no serviço 

 

 

2.4 Tipo de estudo 

 

Um ensaio clínico randomizado com dois grupos paralelos para comparar a 

intervenção breve motivacional com tratamento usual foi realizado dentro do serviço 

de aconselhamento telefônico Ligue 132. Quando o usuário de substâncias contatava 
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o serviço era aplicado o termo de aceitação e um software específico criado 

especialmente para o serviço, efetuava à randomização o que possibilitava a alocação 

dos indivíduos de forma aleatória entre os grupos controle e intervenção.  

 

2.4.1 Intervenção 

 

No grupo intervenção utilizava-se a ferramenta IBM com o objetivo de aumentar a 

motivação para mudança de comportamento e auxiliar no planejamento da parada do 

uso. Este atendimento de aproximadamente 80 minutos englobava o aconselhamento, 

a aplicação das escalas de triagem e os questionários de consumo. Já no grupo 

controle, os usuários receberam informações e orientações sobre drogas e o tempo 

de atendimento, com a inclusão da aplicação das mesmas escalas, foi de 

aproximadamente 40 minutos. 

Na primeira ligação, o usuário determinou uma data de tentativa de parada do uso 

da substância. A partir desta data, eram geradas datas de seguimento para que o 

usuário buscasse continuidade no seu acompanhamento, o qual visava duração de 

seis meses. Os seguimentos foram em 1 dia, 3 dias, 1 semana, 1 mês, 2 meses, 3 

meses e 6 meses, com avaliação de resultados em 3 e em 6 meses. Em todos estes 

seguimentos eram utilizados fluxogramas de atendimento conforme a sua 

randomização. Para as ligações fora de seguimento, eram atendidas as demandas 

solicitadas dos clientes.  

 

2.4.2 Medidas 

 

Uma entrevista semiestruturada (ANEXO 6.2) foi aplicada por telefone e incluiu 

questionários sobre dados sociodemográficos (ANEXO 6.3), avaliação do consumo e 

dependência, e escala para avaliar o estágio motivacional. Por meio do software 

desenvolvido para o atendimento no serviço foram registrados os dados gerais e 

sociodemográficos (BARROS, et al., 2008). 

Para avaliação do consumo (ANEXO 6.4) utilizou-se um questionário elaborado 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (GALDURÓZ, 2005). Caracterizou-se a 

quantidade, a frequência e o padrão de uso de drogas. Foram investigados: uso na 

vida (pelo menos uma vez na vida ou uso experimental); uso no ano (pelo menos uma 
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vez nos últimos doze meses); uso no mês (pelo menos uma vez nos últimos trinta 

dias); frequência do uso no último mês (uso diário: 5 ou mais vezes por semana; uso 

semanal: de 1 a 3 vezes por semana; menor que semanal: de 1 a 3 vezes por mês) e 

quantidade do uso em um mesmo dia (o quanto geralmente usou em um mesmo dia). 

A abstinência foi considerada quando o cliente informava que não realizou uso da 

droga no último mês. Os usuários considerados engajados apresentavam mudança 

de comportamento (parada ou diminuição) do uso da droga desde o último contato 

com o serviço.  

Quanto a avaliação da dependência drogas (ANEXO 6.5) empregou-se o 

instrumento elaborado pela National Household Surveys on Drug Abuse (NHSDA). O 

usuário é considerado dependente quando o mesmo responde afirmativamente a pelo 

menos três dos seis seguintes critérios: no último ano gastou grande parte do tempo 

com a droga por um mês ou mais; usou drogas mais frequentemente 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 droga (APA, 2014; SAMHSA, 1999).  

Para investigar a prontidão para a mudança a escala de contemplação Ladder 

foi adaptada às particularidades do serviço telessaúde, sendo realizada no idioma 

português e de forma breve. As afirmações são relacionadas ao estágio de 

contemplação do usuário. Até o escore 2 é considerado o estágio de pré-

contemplação, onde o usuário não pensa em parar de usar a droga; quando o usuário 

afirma que pensa em parar, mas ainda não está pronto, ele está no escore 5 no estágio 

de contemplação. Quando está começando a pensar sobre como mudar o seu hábito 

de uso de drogas, ele entra no escore 8 no estágio de preparação e quando já está 

fazendo alguma coisa para parar de usar as drogas, encontra-se no escore 10 

estágios de ação. (BIENER, 1991). 

 

2.5 Análises estatísticas  

 

A partir das informações do protocolo de atendimento telefônico ao usuário, os 

dados foram registrados no software e posteriormente resgatados em planilha do 

Microsoft Excel. Na sequência, a análise foi conduzida pelo programa estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. As medidas de 
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características sociodemográficas, de prontidão para mudança, de consumo e de 

dependência foram avaliadas no início dos acompanhamentos e foram utilizados para 

avaliar os possíveis fatores intervenientes no desfecho. O consumo de substâncias foi 

utilizado, também, para avaliação dos desfechos de mudança de comportamento aos 

3 e aos 6 meses. Os participantes da pesquisa que diminuíram o consumo ou pararam 

de usar a substância foram considerados como engajados quando continuaram a 

manter contato com o serviço. As medidas de adesão foram consideradas como 

apenas manter contato com o serviço, quando o usuário ligou nas datas contratadas, 

independentemente de ter apresentado mudança de comportamento no uso de 

drogas. Foram realizadas análises univariadas para as variáveis categóricas e as 

comparações bivariadas entre as variáveis foram realizadas pelo teste de Qui-

quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado. 

Foi considerado estatisticamente significativo p<0,05. 

 

3. Resultados 

 

3.1 Características dos Participantes  

 

A análise do perfil desses usuários mostrou predominância de usuários do sexo 

masculino, com idade média de 33 anos com desvio padrão de 11,09, solteiros, 

trabalhadores e renda familiar abaixo de cinco salários mínimos (Tabela 1).  

 

3.2 Adesão 

 

3.2.1 Característica da adesão na primeira ligação  

Durante a primeira ligação para o serviço 561 (72,95%) usuários chegaram ao 

final da ligação e marcaram datas de retorno, 208 usuários (27,04%) não completaram 

a ligação e 133 (63,9%) receberam ligação com entrevista motivacional (χ² (1) = 

20,747, p <0,001). A análise dos dados sociodemográficos dos usuários que 

completaram a primeira ligação não indicou diferença significativa em relação ao grau 

de dependência do usuário, idade ou escolaridade (destes p>0,05 no teste do qui-

quadrado), mas a porcentagem de usuários foi maior no sexo feminino (x²(1) = 4,006; 

p<0,045). 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas de usuários de drogas atendidos entre 
janeiro de 2015 a dezembro de 2016, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019 

 
 

Variável N (769) 
Controle 

n (%) 
Intervenção 

n (%) 
Sexo 
 Masculino 
 Feminino 

 
598 
171 

 
78,5 
21,5 

 
77,1 
22,9 

Idade* 33,14  ±  11,09 32,34 ± 10,86 33,92 ± 11,26 
Profissão 
 Empregado 
 Desempregado 
 Autônomo  
 do lar 
 Estudante 
 Aposentado 
 Não responderam 

 
429 
133 
87 
38 
42 
25 
15 

 
56,6 
16,2 
10,4 
5,2 
6,2 
2,3 
2,6 

 
54,8 
18,2 
12,1 
4,6 
4,6 
4,1 
1,2 

Estado Civil 
 Solteiro 
 Casado 
 Separado 
 Viúvo 
 Não responderam 

 
385 
251 
112 
12 
9 

 
52,4 
31,2 
13,3 
1,8 
1,0 

 
47,6 
34,0 
15,7 
1,2 
1,2 

Renda Familiar  
 1 - 5 salários mínimos  
 5 – 10 salários mínimos 
 Mais que 10 salários mínimos 
 Não responderam 

 
420 
198 
115 
36 

 
55,6 
26,5 
13,6 
4,1 

 
53,6 
25,0 
16,2 
5,1 

Escolaridade 
 Ensino Fundamental 
 Ensino Médio 
 Ensino Superior 

 
309 
350 
110 

 
41,1 
48,3 
10,4 

 
41,0 
44,7 
14,2 

Ladder 
Ação 
Preparação 
Contemplação 
Pré-Contemplação 

 
254 
143 
88 
157 

 
38,7 
21,3 
13,5 
26,4 

 
40,5 
23,3 
13,9 
22,3 

Nº Dependência* 4,72 ± 1,33 4,76 ± 1,27 4,67 ± 1,38 

Nº Dependência Categórica 
</= 3 afirmações 
>3 afirmações 

 
118 
538 

 
16,7 
83,2 

 
19,2 
80,7 

Poliusuários 
2 substâncias 
3 substâncias 
4 substâncias 
5 ou mais substâncias 

 
363 
227 
154 
25 

 
46,9 
30,9 
18,6 
3,4 

 
47,4 
28,1 
21,4 
3,1 

* Apresentado em média ± desvio padrão 
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3.2.2 Abandono durante os seguimentos 

Dos 561 usuários que completaram a primeira ligação, 202 retornaram após 24 

horas para o serviço (Figura 2). A taxa de abandono foi de 64% e não foi apresentado 

diferença significativa em relação ao grau de dependência do usuário, sexo, 

escolaridade e randomização nesta parte do seguimento. Em relação a prontidão de 

mudança, obtivemos adesão de 80,17% dos usuários que se encontravam no estágio 

de ação (x² (3)= 12,856; p<0,005), em comparação os usuários no estágio de pré-

contemplação foi encontrado uma maior taxa de abandono (65,04%).  

 

Figura 2 – Percentual de adesão do usuário durante o acompanhamento 

 

 

O abandono no acompanhamento dos usuários após 7 dias, foi maior nos que não 

receberam entrevista motivacional comparado com os usuários que receberam a 

entrevista motivacional. A porcentagem de adesão foi semelhante na primeira ligação 

para ambos os grupos. A representação na figura demonstra uma tendência de melhor 

adesão após 1 mês nos usuários que receberam ligação com entrevista motivacional 

(χ² (1) = 2,733, p <0,098). 

 

3.3.1 Engajamento e mudança de comportamento 

O engajamento foi considerado quando o usuário aderia ao acompanhamento e 

apresentava mudança de comportamento. Essa mudança foi analisada 
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continuamente a cada contado do cliente com o serviço. O usuário relatava se desde 

a última ligação ele havia permanecido, aumentado, diminuído ou parado o consumo 

de substâncias químicas. Em relação ao engajamento dos usuários no serviço de 

telessaúde, 202 retornaram à ligação de 24horas e destes 146 (72%) usuários 

apresentaram mudança de comportamento, porém não houve diferença entre os 

grupos intervenção e controle (Figura 3). 

 

Figura 3 – Percentual do engajamento do usuário durante o acompanhamento 

 

 

Dos 64 usuários que realizaram a ligação de 3 meses, 45 usuários alcançaram a 

mudança de comportamento (76,56%), porém não houve diferença significativa entre 

os grupos intervenção e controle.  Ao comparar os comportamentos de uso no início 

do estudo e aos 3 meses de acompanhamento, houve uma diferença significativa 

relacionada a idade destes usuários. Usuários com idade maior que 36 anos se 

engajaram mais do que usuários com menos de 27 anos (x² (2)= 8,473; p<0,014). 

Quanto ao grau de dependência também houve diferença significativa, usuários com 

grau de dependência maior no início do acompanhamento tiveram um engajamento 

maior do que os usuários com menor grau de dependência (x²(1)=3,803; p<0,05). 

Verificando-se o engajamento total (aos 6 meses, havendo acompanhamento em 

todos momentos contratados e ter apresentado mudança de comportamento) 33 

usuários finalizaram o acompanhamento e 25 (75,75%) usuários mudaram o 
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comportamento; destes 56% dos usuários receberam entrevista motivacional. Os 

dados obtidos aos 3 meses de acompanhamento por teleatendimentos foram 

confirmados e aos 6 meses de acompanhamento foi comprovada uma maior 

diferença, estatisticamente significativa, no engajamento total (6 meses), nos usuários 

de mais idade (x²(2) = 6,915; p<0,032) e maior grau de dependência (x²(1) = 6,432; 

p<0,011). Com isto, demonstrou-se uma relação entre anos de uso de substância e 

intensidade da dependência com o engajamento, ou seja, quanto mais maduro ou 

dependente das substâncias no início do acompanhamento por telefone, mais 

engajado se mostrava no acompanhamento de 6 meses.  

Comparando-se todos os usuários que tiveram a primeira ligação completa e 

realizaram pelo menos mais uma ligação para o serviço (202), 25 usuários (12%) 

obtiveram engajamento e envolvimento com o serviço. Ou seja, realizaram contato até 

o sexto mês de acompanhamento e obtiveram resultado positivo referente a mudança 

de comportamento, sendo que 58,3% receberam a intervenção motivacional. 

 

4. Discussão 

 

Nossos achados sobre serviço de telessaúde no engajamento do tratamento a 

dependentes apontam uma baixa adesão ao tratamento de poliusuários de drogas 

como também um baixo engajamento para mudança de comportamentos, 

especialmente entre os mais jovens e com graus de dependência menor. A perda de 

usuários na primeira ligação foi maior do que no restante do acompanhamento. Apesar 

do percentual de adesão ser baixo em 6 meses de acompanhamento, o engajamento 

dos poliusuários se manteve. 

Acredita-se que durante o tratamento e no progresso da recuperação o próprio 

usuário é fundamental para o sucesso, e a relação do consultor com o usuário é um 

fator importante no engajamento no tratamento (FIORENTINE, 1999; KRIGEL et al., 

2017). O consultor que atende o usuário por telefone oportuniza ao usuário um 

momento de reflexão de suas consequências, permitindo que o entrevistado faça sua 

própria decisão de parar ou permanecer no uso de substâncias, sem interferir em sua 

escolha (FROST et al., 2018). A entrevista motivacional é uma intervenção oferecida 

em vários momentos do percurso da busca de abstinência ao uso de drogas 

(SMEDSLUND et al., 2011; GOMES, 2015). Interessantemente, nos diferentes 
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estudos (LAPPAN; BROWN; HENDRICKS, 2019), assim como neste, a primeira 

interlocução, não traz uma mudança significativa de comportamentos e é 

acompanhada de uma alta taxa de abandono.  

Possíveis determinantes de abandono podem envolver o fato de as ligações com 

intervenção motivacional terem maior duração e um maior abandono inicial. Na 

tentativa de adquirir a confiança do usuário, o tempo da ligação com a entrevista 

motivacional é mais longa, o que pode justificar o abandono dos usuários na primeira 

ligação. Uma metanalise mostra que a taxa média de abandono nos tratamentos 

convencionais é proporcional ao tempo de ligação. Quanto maior o tempo de ligação, 

maior é a taxa de abandono, sendo verificado que aproximadamente 30% dos 

usuários abandonaram o acompanhamento em sessões de até 90 minutos (LAPPAN; 

BROWN; HENDRICKS, 2019). Por outro lado, é esperado um abandono menor do 

tratamento quando se tem uma aliança terapêutica consolidada sendo o profissional 

que acompanha o usuário um preditor de retenção do indivíduo em tratamento 

(GOMES, 2015; NAVIDIAN et al., 2016). 

Estudos controlados randomizados demonstram que a Entrevista Motivacional, 

comparada a nenhum outro tipo de intervenção, pode reduzir de forma relevante o 

abuso de substâncias (NAVIDIAN et al., 2016; SMEDSLUND et al., 2011). Embora 

neste estudo tenha sido observada diferença no engajamento entre grupo controle, 

tratamento usual, e grupo intervenção motivacional, os dados estatísticos não foram 

significativos, à semelhança da metanalise já citada (SMEDSLUND et al., 2011) que 

aponta que a entrevista motivacional se iguala a outras intervenções. O envolvimento 

do cliente com o consultor pode aumentar a eficácia do tratamento, visto que a aliança 

terapêutica é fortalecida pela abordagem utilizada pelo entrevistador, incluindo sua 

capacidade de escuta (LAPPAN; BROWN; HENDRICKS, 2019). Em nosso estudo, foi 

identificado que após um mês de acompanhamento esta aliança foi melhor 

estabelecida e que os usuários que continuaram ligando e receberam a entrevista 

motivacional estavam mais engajados e aderiram de forma considerável ao 

tratamento, quando comparado aos usuários controle. 

A entrevista motivacional, é mais eficaz para o engajamento de indivíduos com 

uma maior percepção das consequências do abuso (SMEDSLUND et al., 2011; 

LAPPAN; BROWN; HENDRICKS, 2019). O nível de dependência do usuário se 

mostrou significativo quando relacionado ao engajamento dos usuários aos 3 e 6 
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meses de acompanhamento. Os usuários considerados mais dependentes obtiveram 

a taxa de engajamento e de adesão mais alta. Uma limitação neste estudo é a de não 

verificar quais os componentes da dependência estão relacionados com o 

engajamento, por havermos contabilizado o número total de afirmações, sem ter sido 

analisadas, individualmente, as perguntas respondidas de forma afirmativa. 

Usuários mais velhos obtiveram a taxa de engajamento e de adesão mais alta em 

comparação aos adolescentes e jovens adultos. Indivíduos mais velhos são mais 

propensos a terem graus de dependência mais intenso e a concluir tratamento para 

abuso de substâncias devido às experiências adquiridas nas tentativas anteriores 

(STAHLER; MENNIS; DUCETTE, 2016). Além disto, para os indivíduos mais jovens a 

motivação é um importante preditor no engajamento visto que eles possuem menos 

motivação para cessar o uso de drogas (MYERS et al., 2018). E, pessoas mais velhas 

são mais propensas a terem outros tipos de intervenção ou tratamento para abuso e 

dependência de drogas ao longo da vida. A literatura reconhece, que indivíduos 

expostos a tratamentos prévios tendem a iniciar e terminar um tratamento (STAHLER; 

MENNIS; DUCETTE, 2016; GOUSE et al., 2016).  

Em programas de telessaúde, deve-se atentar para uma nova metodologia de 

abordagem a usuários de drogas. Na primeira ligação, a realização de uma triagem 

seria importante para avaliar qual o tratamento adequado para o usuário, telessaúde, 

acompanhamento presencial ou ambos. Um tempo menor da primeira ligação poderia 

acarretar o aumento da persistência de contato com o serviço, e assim estabelecer 

um nível de confiança com o consultor ao longo do acompanhamento, aumentando a 

adesão. A associação de múltiplas tecnologias poderia ser usada na adesão do 

usuário no tratamento, aprimorando ainda mais o uso de atendimento por telefone 

celular, por meio de mensagens de texto ou até mesmo de aplicativos que lembrem o 

usuário da data de seguimento, além de orientar dicas para ficar ou se manter 

abstinente. 

Os resultados deste estudo sugerem que os usuários necessitam de maior tempo 

de acompanhamento terapêutico para se engajarem no tratamento. Entretanto, as 

ligações devem ser mais curtas, para que a adesão dos indivíduos seja efetiva.  

Tratamento com menor tempo de acompanhamento mostram níveis de eficácia 

menores e é necessário um maior tempo de acompanhamento para formar a aliança 

terapêutica do tratamento e da relação do consultor com o usuário (LAPPAN; 
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BROWN; HENDRICKS, 2019). Nossos dados corroboram com esta afirmação visto 

que os usuários de um a seis meses de tratamento (grupo IBM), tiveram uma taxa 

menor de desistência comparado a usuários sem entrevista motivacional (grupo 

controle). 

Dentre as principais informações sobre características dos usuários que se 

mantem engajado em diferentes momentos do acompanhamento destacamos: os 

usuários mais velhos, mais dependentes e que de acordo com a escala de prontidão 

de mudança estão no estágio de ação. Outros estudos também apontaram esse 

padrão, de idade (MYERS et al., 2018), mais dependente (STAHLER; MENNIS; 

DUCETTE, 2016), maior estágio para mudança (OLIVEIRA et al., 2014). O 

conhecimento do perfil dos dependentes químicos sem dúvida possibilita a melhora 

das estratégias de abordagens, a fim de que o mesmo finalize o protocolo de 

tratamento e mantenha a mudança de comportamento. 

As limitações incluem o autorrelato dos usuários, o que nem sempre é 

considerado fidedigno, pois o contato telefônico exclusivo não permite confirmação 

biológica da abstinência; no entanto, o serviço permitia o anonimato do cliente, as 

respostas espontâneas e verdadeiras podem ter sido favorecidas.  

Novas alternativas devem ser exploradas e abordadas no futuro para melhorar o 

cuidado e as intervenções com usuários. Compreender as múltiplas barreiras ao 

engajamento a tratamentos por poliusuários de drogas é prioritário para mitigá-los 

sendo fundamental compreender os fatores motivadores para melhorar a retenção, 

adesão e engajamento. 
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6 ANEXOS 

6.1 PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP 
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6.2 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A USUÁRIOS DE DROGAS 
 
 

 

 

 
 

CHAMADA TELEFÔNICA 

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

CARACTERIZAÇÃO DO CLIENTE 

USUÁRIO DE ÁLCOOL E∕OU OUTRAS DROGAS 

TERMO DE CONSENTIMENTO 
 LIVRE E ESCLARECIDO 

RANDOMIZAÇÃO 

GRUPO CONTROLE 

FEEDBACK 

MATERIAL DE AUTOAJUDA 

LIGAÇÕES DE SEGUIMENTOS 
1, 3, 7 DIAS, 1, 2, 3 E 6 MESES 

APLICAÇÃO DO CBI 

GRUPO EXPERIMENTAL 

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE 
PRONTIDÃO PARA MUDANÇA (LADDER) 

AVALIAÇÃO DO CONSUMO AVALIAÇÃO DO CONSUMO 

IBM 

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE  
PRONTIDÃO PARA A MUDANÇA (LADDER) 
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6.3 PROTOCOLO GERAL DE ATENDIMENTO TELEFÔNICO 

Protocolo geral de atendimento telefônico  
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6.4 QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO CONSUMO

 

Questionário de avaliação do consumo 

Avaliação do consumo (selecionar): 

 

 

 

Freqüência no ultimo mês (selecionar):  

 

 

 

 

 

 

 

Quanto geralmente usou num mesmo dia? ____________ (em doses)  

Via de administração:  

 

 

 

 

 

Tempo de uso (selecionar):  

 

 

Uso na vida (  ) 

Uso no ano  (  ) 

Uso no mês  (  ) 

Diário (  ) 

Semanal  (  ) 

Menor que seminal (  ) 

Não se aplica  (  ) 

Ate 6 meses        (  ) 

6 meses a 1 ano (  ) 

Entre 1-2 anos   (  ) 

Entre 2–5 anos  (  ) 

Mais de 5 anos  (  ) 

Não se lembra  (  ) 

Oral (  ) 

Aspirada (  ) 

Inalado/fumado   (  ) (  ) 

Injetado EV (  ) 

Injetado IM (  ) 

Outros (  ) 
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6.5 QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE DEPENDÊNCIA 

 

Questionário de avaliação de dependência 

1- No ultimo ano, você gastou grande parte do seu tempo para conseguir,usar ou se 

recobrar dos efeitos da droga por 1 mês ou mais? 

(  ) SIM    (  ) NÃO 

 

2- No ultimo ano você usou a droga mais frequentemente ou em quantidades maiores 

do que pretendia? 

(  ) SIM    (  ) NÃO 

 

3- Você necessitou de maiores quantidades da droga para conseguir os mesmos 

efeitos que antes nestes últimos 12 meses? 

(  ) SIM    (  ) NÃO 

 

4- Você esteve em situações de riscos físicos, estando sob efeito da droga ou logo 

após o seu efeito? 

(  ) SIM    (  ) NÃO 

 

5- No ultimo ano, você teve algum problema pessoal pelo uso da droga? 

(  ) SIM    (  ) NÃO 

 

6- No ultimo ano você quis diminuir ou parar o uso da droga? 

(  ) SIM    (  ) NÃO 



 
 

63 
 

 
 
6.6  REGRAS PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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