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RESUMO

Objetivo: conhecer o cotidiano da assisténcia de enfermeiros que assistem vitimas de violéncias associadas ao
uso de drogas de abuso em uma unidade de atencdo as urgéncias. Método: estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, a partir de entrevistas semiestruturadas com 19 enfermeiros e analise dos dados pela Técnica de
Andlise de conteldo na modalidade Tematica. Resultados: a partir da analise emergiriam trés nucleos
tematicos << Vivéncia de atendimento as vitimas de violéncia em uso de drogas de abuso >>, << Vivéncia de
acolhimento as vitimas de violéncia em uso de drogas de abuso >> e << Vivéncia de violéncia no atendimento
aos usuarios de drogas de abuso >>. A maioria afirmou que pacientes usuarios de drogas de abuso eram
agressivos, e a assisténcia de enfermagem a estes pacientes nao era realizada integralmente, visto que os
enfermeiros informaram nao estar capacitados para atender a essa clientela. Conclusdo: nao existe um
modelo para o cuidar extrapolando o cuidado técnico e para estabelecimento de vinculos com o paciente.
Descritores: Drogas llicitas; Violéncia; Bebidas Alcoolicas; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to learn the everyday care provided by nurses who assist victims of violence associated with use of
drugs of abuse in a unit of attention to emergencies. Method: descriptive study with qualitative approach
based on semi-structured interviews with 19 nurses and analyzed through content analysis technique in the
Thematic mode. Results: three central themes emerged << Experience of providing assistance to victims of
violence who are users of drugs of abuse >>, << Experience of hosting victims of violence who are users of
drugs of abuse >> and << Experience of violence during the assistance to users of drugs of abuse >>. Most
participants said that patients who are users of drugs of abuse were aggressive and nursing care for these
patients was not fully realized, since nurses reported to be unprepared to receive this clientele. Conclusion:
there is no model to provide care beyond the technical assistance and to establish links with the patient.
Descriptors: Illicit drugs; Violence; Alcoholic Beverages; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer el cotidiano de la asistencia de enfermeros que atienden victimas de violencias asociadas
al uso de drogas de abuso en una unidad de atencion a las urgencias. Método: estudio descriptivo, de enfoque
cualitativo, a partir de entrevistas semi-estructuradas con 19 enfermeros y analisis de los datos por la Técnica
de Analisis de contenido en la modalidad Tematica. Resultados: a partir del analisis surgieron tres nucleos
tematicos << Vivencia de atendimiento a las victimas de violencia en uso de drogas de abuso >>, << Vivencia
de recibimiento a las victimas de violencia en uso de drogas de abuso >> y << Vivencia de violencia en el
atendimiento a los usuarios de drogas de abuso >>. La mayoria afirmé que pacientes usuarios de drogas de
abuso eran agresivos, y la asistencia de enfermeria a estos pacientes no era realizada integralmente, ya que
los enfermeros informaron no estar capacitados para atender a esa clientela. Conclusion: no existe un modelo
para el cuidar extrapolando el cuidado técnico y para establecimiento de vinculos con el paciente.
Descriptores: Drogas llicitas; Violencia; Bebidas Alcohdlicas; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As situacoes de violéncias geram a dolorosa
realidade de altas taxas de morbidade e
mortalidade, exigindo resposta urgente dos
setores governamentais e nao governamentais
e de servicos e profissionais de saude,
colocando o fendmeno na agenda de salde
publica de varios paises. Ao se tomar a
violéncia como problema de salude publica,
defronta-se com a complexidade de sua
abordagem, uma vez que a violéncia tem
raizes em determinacées mdltiplas e inter-
relacionadas que atravessam objetos de
diferentes disciplinas e setores da sociedade.’

Entre as maultiplas causas associadas a
violéncia esta o consumo de drogas de abuso.
O consumo disfuncional de drogas ¢é
considerado, também, um problema social e
de salude pulblica, pois o uso abusivo de
substancias psicoativas leva a ocorréncias
indesejaveis, como crises familiares, atos
violentos e internacdes hospitalares evitaveis,
com consequente aumento da demanda e
sobrecarga das unidades de urgéncia e da taxa
de ocupacao de leitos hospitalares.??

A urgéncia permeia todas as patologias em
qualquer momento de sua evolucao,
independente de provocar risco a vida ou
grande potencial de sequelas, e deve ser
identificada precocemente a fim de que a
terapéutica adequada possa ser adotada,
minimizando ou evitando os danos ao
paciente. “ Vitimas de violéncias, pelos
traumas fisicos e lesdes que estas acarretam,
sao encaminhadas aos servicos de urgéncia em
busca de um atendimento rapido e eficiente.
Esse setor geralmente é a porta de entrada
para esses pacientes, que geralmente chegam
ao atendimento pré-hospitalar ou por
transporte proprio, sendo o primeiro contato
realizado no Setor de Acolhimento ou na Sala
de Estabilizacado e Reanimacao de uma
unidade de atencdo as urgéncias pela equipe
de enfermagem.’

As unidades de urgéncia lidam diariamente
com o aumento da demanda de usuarios e, em
contrapartida, possuem um sistema de
atendimento ineficiente, no que tange ao
suporte social as pessoas e familias e a
deficiéncias tecnologicas e fisicas do meio de
trabalho.® Os trabalhadores de enfermagem
que atuam nessas unidades vivenciam uma
variedade de problemas relacionados as
condicoes de trabalho, que potencializam os
fatores que favorecem o estresse: atendem
uma demanda que ultrapassa a capacidade de
intervencao dos servicos nas 24h do dia e
pessoas que possuem agravos de saude que
requerem atendimento imediato.”
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Uma fracao substancial de pacientes que
procuram tratamento em unidades de
urgéncia com traumas e outras lesdes tem
problemas relacionados a bebida alcoodlica e
outras drogas de abuso, incluindo a
abstinéncia, queixas neurologicas, doencas
cronicas agudizadas relacionadas as drogas e
comorbidades mentais, que por vezes
mostram-se mais emergenciais do que a
intoxicacao ou a sindrome alcodlica per se.
Estima-se que no Brasil 9% da populacao seja
de dependentes do alcool, que 24% bebam
frequentemente e pesado e que o consumo
alcoolico seja responsavel por mais de 10% da
morbidade e mortalidade que ocorrem no
pais.®

Agravando um ambiente muitas vezes hostil
a admissdo no servico de atencao as
urgéncias, os pacientes usuarios de drogas de
abuso muitas vezes recusam o atendimento,
pois comumente sao levados aos servicos
compulsoriamente e tém dificuldade em
manter um relacionamento confidencial em
um ambiente aberto, no qual enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos,
segurancas, socorristas, outros pacientes e
acompanhantes de pacientes interagem
simultaneamente.’

Nesse pensar, a questao de pesquisa que
nos conduziu para o desenvolvimento deste
estudo foi: Quais as estratégias de cuidado
desenvolvidas pelos enfermeiros no
atendimento aos pacientes usuarios de drogas
em situacao de violéncia? Neste contexto, o
presente estudo objetiva:

e Conhecer o cotidiano da assisténcia de
enfermeiros que assistem vitimas de
violéncias associadas ao uso de drogas de
abuso em uma unidade de atencdo as
urgéncias.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado no Pronto-
Socorro - PS de um hospital geral de ensino,
de carater publico e de médio porte,
localizado em Maringa - Parana. O hospital é
referéncia regional para urgéncias de média
complexidade e atendimento a situacdes de
violéncias contra criancas, adolescentes e
mulheres que necessitem de atendimento
médico-hospitalar, e em atencdao a casos
agudos e cronicos agudizados de intoxicacao
por drogas de abuso por meio do Centro de
Assisténcia Toxicologica. '

A unidade de Pronto-Socorro atende em
regime de plantao permanente com média
diaria de atencao a 150 pacientes; conta com
31 leitos para observacao clinica de pacientes,
os quais sao utilizados também para
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internacao de longa permanéncia pela falta de
leitos para regulacéo hospitalar.’

A populacao em estudo foi composta por
enfermeiros nas modalidades técnica e
docente assistencial, que atuavam no PS nos
meses de marco e abril de 2013, segundo
registro nas escalas de servico confeccionadas
pela chefia da unidade. Foram utilizados os
seguintes  critérios de inclusao  dos
profissionais: atuacao no PS, independente da
modalidade de contratacao e do tempo de
atuacao na unidade; atuacao direta no
cuidado a pacientes; ndao exercer atividade ou
cargo administrativo; e atuacao nos meses de
marco e abril de 2013; foram excluidos os
afastados acima de 30 dias.

No periodo de realizacdo das entrevistas,
havia 28 enfermeiros na escala de trabalho,
no entanto apenas 24 atendiam aos critérios
preestabelecidos. Desse total ocorreram cinco
perdas, justificadas por licenca maternidade,
férias e recusa em participar, totalizando ao
final 19 entrevistas, sendo composta por 13
enfermeiros técnicos e seis enfermeiros
docentes. Quanto a jornada de trabalho, 14
trabalhavam no horario diurno e cinco
noturnos.

Como fonte de dados, foram utilizadas as
escalas mensais dos funcionarios de
enfermagem dos meses em estudo e
documentos proprios da instituicao
organizados por turno de trabalho. O
instrumento de coleta de dados foi um roteiro
para entrevista semiestruturada, elaborado
pelas pesquisadoras, composto por dois blocos

tematicos: Bloco |, correspondente a
caracterizacao da populacao do estudo e o
Bloco Il - composto por trés questoes

norteadoras: Quais sao as estratégias de
cuidado adotadas por vocé no atendimento
aos pacientes em situacao de violéncia e
usuarios de drogas de abuso? Qual seu
sentimento diante desta situacao vivida pelo
paciente? Vocé ja sofreu alguma situacao de
violéncia durante o atendimento a estes
pacientes?

A coleta de dados foi realizada por meio de
analise documental das escalas de trabalho,
para selecao dos enfermeiros entrevistados, e
entrevista com o profissional. Para a
realizacao das entrevistas foi solicitado ao
proprio profissional o afastamento das
atividades por alguns minutos e local com
garantia de privacidade para realizacao das
entrevistas. As entrevistas tiveram duracao
média de 20 minutos e ocorreram por meio de
um Unico encontro com cada participante. Os
participantes foram orientados sobre os
objetivos da pesquisa e procederam a ciéncia
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no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os depoimentos emitidos foram transcritos
literalmente e categorizados por meio da
analise de conteldo tematica. Foi feita uma
primeira leitura flutuante das entrevistas,
com o intuito de ganhar familiaridade com o
discurso dos entrevistados, e, posteriormente,
os relatos foram novamente apreciados a fim
de identificar e evidenciar os aspectos
definidos para o estudo e os temas
recorrentes. Os nlcleos de sentido
evidenciados cuja presenca ou frequéncia
apresentou significado para o objetivo
analitico do estudo foram agrupados em
categorias tematicas. "

Visando garantir o anonimato dos
enfermeiros, os mesmos foram nomeados
segundo critério de realizacdo das entrevistas
(E1, E2, E3...). A pesquisa respeitou os
principios éticos da investigacao com seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd - COPEP, parecer
204.764/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compuseram os resultados deste estudo as
percepcoes de 19 enfermeiros atuantes em
uma unidade de atencao as urgéncias. Destes,
17 eram do sexo feminino e a faixa etaria
variou de 23 a 56 anos. No periodo da
realizacdo das entrevistas, havia mais
enfermeiros brancos e casados, e a maioria
possuia de um a dois filhos. Quanto a
ocupacao, 13 atuavam como enfermeiro
técnico do hospital e seis como enfermeiros
docentes vinculados a instituicao de ensino e
trabalhavam no setor hospitalar entre trés e
23 anos. Com relacao a renda familiar, houve
variacao entre trés e 10 salarios-minimos do
ano do estudo. Quanto a religidao, 10 desses
profissionais eram catélicos.

A partir da exploracdo e analise das
alocucoes dos depoentes, emergiriam trés
nlcleos tematicos: Vivéncia de atendimento
as vitimas de violéncia em uso de drogas de
abuso; Vivéncia de acolhimento as vitimas de
violéncia em uso de drogas de abuso; e
Vivéncia de violéncia no atendimento aos
usuarios de drogas de abuso.

¢ Vivéncia de atendimento as vitimas de
violéncia em uso de drogas de abuso

Dos 19 enfermeiros entrevistados, todos
informaram ja terem realizado atendimento a
pacientes vitimas de violéncia associada ao
uso de drogas de abuso na unidade em que
atuam, embora esta unidade nao seja
referéncia para atencao as urgéncias
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psiquiatricas e nao integre, formalmente, a
Rede de Atencéo Psicossocial.'?

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2011
revela que o nimero de usuarios de drogas de
abuso passou de 180 milhées em 2009 para
210 milhdes em 2010 (United nations office on
drugs and crimE, 2011)," o que permite
concluir pelo aumento da possibilidade que as
drogas sejam licitas ou ilicitas ocasionam
internamento  hospitalar ou necessidade de
atencao em unidades de
urgéncia/emergéncia. Considerando que o
atendimento ocorre em casos moderados e
criticos de intoxicacdo, este  grupo
populacional demanda um manejo integrado
das diferentes situacdes de consumo abusivo.?

A grande maioria dos enfermeiros
depoentes relatou ja ter realizado
atendimento direto a pacientes usuarios de
drogas em situacao de violéncia; apenas em
um depoimento, o profissional fez informacao
contraria, relatando ter atendido paciente em
distintas situacoes de violéncia, porém nao
havia vinculo com o uso de drogas.

Essa informacao reafirma a alta
possibilidade de admissao de usuarios de
drogas nessa unidade de urgéncia, suscetiveis
a acidentes automobilisticos, agressoes
fisicas, suicidios, homicidios e outros
acidentes. Foi citado que os pacientes
ingeriram bebida alcodlica em binge drinking,
definido como o consumo de cinco ou mais
doses de bebidas alcoodlicas em uma Unica
ocasiao por homens ou quatro ou mais por
mulheres®', e foram expostos a riscos que os
levaram a participacdo em  situacoes
violentas.

As alocucoes em relacao a regularidade no
atendimento as vitimas de violéncia, em
grande  maioria, expressaram que O
acolhimento a esses pacientes ocorria
diariamente, no entanto a frequéncia
aumentava nos finais de semana, e apenas
dois profissionais referiram ser ocasional. Esta
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tendéncia, principalmente pela relacdao dos
atendimentos com o binge drinking, é
relatada na literatura.®"*

Sobre a qualidade do atendimento prestado
a este tipo de cliente pela equipe de saude da
unidade, oito enfermeiros referiram que o
atendimento prestado é bom ou otimo
segundo sua qualificacao pessoal, mas quatro
referiram que o atendimento é ruim e deixava
a desejar.

O atendimento precisava mesmo de um
pouco mais de atencdo, pois a gente faz o
atendimento inicial mesmo, visando a
saude, mas a gente ndo dd o suporte
psicolégico adequado enquanto enfermeira,
é claro que tem o servico da assistente
social, o servico de psicologia que vem nos
aparar. (E7)

Avalia-se da maneira que pode ser feito, ele
é regular, porque o paciente quando vem
agredido, alcoolizado da maneira que ele
esta o atendimento é meio restrito, tem que
esperar um pouco a taxa de dlcool diminuir,
paciente muitas vezes é contido, solicita
tomografia quando é necessdrio, algumas
vezes, a tomografia ndo fica adequada, na
medida do possivel ele é regular. (E14)

Os depoentes discorreram sobre as
angUstias e limitagcbes vivenciadas no
atendimento aos pacientes vitimas de
violéncia e drogas, e muitos foram os
sentimentos expressados. A insatisfacao com a
organizacao da rede de atencao do sistema
local de salde e a auséncia de diretrizes ou
protocolo para atendimento a esses casos
geravam sentimento de fracasso das politicas
publicas e percepcao de descaso com o
atendimento a essas pessoas, 0 que interfere
diretamente na qualidade da assisténcia e na
integralidade do cuidado (Figura 1).
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Humanizad

Figura 1. Representacao das experiéncias no atendimento as vitimas de violéncia e usuarios de

drogas de abuso. Maringa, 2013.

A representacao das experiéncias de
atendimento dos enfermeiros estava inundada
por sentimentos que retratam o mais profundo
significado de suas emocdes no atendimento
as vitimas de violéncia, no qual podemos
destacar: fracasso, falta de equidade,
humanizacao, descriminacdo das vitimas,
atendimento tecnicista e a pouca afetividade
com o outro.

Cuidar das vitimas de violéncia e com
possibilidade de evoluirem para
comportamentos violentos é um desafio para
os profissionais de saude, particularmente da
enfermagem, uma vez que nao existe um
modelo estruturado de como fazé-lo, apenas
recomendacodes e linhas gerais para a atuacao
profissional. O cuidado deve voltar-se a
promocao de seguranca, acolhimento,
respeito e satisfacdo das necessidades
individuais, estabelecendo uma relacao de
cuidado entre enfermagem. "

Estudo realizado no ambito da Unido
Europeia, visando a qualidade da atencao
hospitalar, demonstrou que um em cada dez
pacientes internados pelo uso abusivo de
bebida alcodlica sofre danos considerados
evitaveis durante a assisténcia recebida.
Praticas inseguras de saude podem resultar
em morte prematura de pacientes assistidos
em ambiente hospitalar, excepcionalmente os
que demonstram comportamentos
agressivos. '®

Um vinculo terapéutico genuino
estabelecido com o paciente e um contrato de
comum acordo entre as partes servem como
base para o tratamento, podendo garantir sua
continuidade e qualidade. Essa abordagem
diminui resisténcias e, com isso, aumenta a

Vivéncia de acolhimento de vitimas de
violéncia em uso de drogas de abuso

A atencao as urgéncias clinicas ocorre em
servicos pré e intra-hospitalar, e os
profissionais desses servicos devem estar
preparados para realizar o acolhimento de
forma segura e promover o encaminhamento
correto dos pacientes para outros niveis de
atencdao a salde. Para que o atendimento
inicial seja executado de maneira adequada, a
equipe de saude deve relacionar que uma
abordagem baseada em evidéncias cientificas
garante um  desfecho favoravel ao
paciente.'”"

O atendimento inicial nos servicos de
urgéncia € caracterizado pela busca da
estabilizacao das condicdes vitais da pessoa
humana, por meio do suporte a vida, o qual
exige agilidade e objetividade da equipe de
saude, com acdes direcionadas a manutencao
da vida e minimizacdao de possiveis sequelas.
Esses servicos primam uma sequéncia légica
durante a assisténcia e devem ser norteados
pelos padrées minimos de assisténcia a fim de
assegurar a eficacia da conduta tomada pelos
profissionais de salde e diminuir o estresse do
atendimento. '®%°

Relacionando essas premissas ao
acolhimento as vitimas de violéncia, os relatos
dos enfermeiros com relacao ao acolhimento
ocorreram de forma positiva, pois a maioria
dos profissionais envolvidos referiu acolher de
forma humanizada, com presenca de afeto.
Todavia, em outros depoimentos, o
acolhimento ocorria profissionalmente, sem
relacdo de empatia com o paciente. Outros
relataram priorizar o acolhimento com vistas a
garantia da seguranca do paciente e que este

motivacao do paciente para cooperar e atendimento, com pouca proximidade,
participar do que esta sendo proposto.’’
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promovia um distanciamento

profissional/doente.

Complicacoes relacionadas a falta de
padronizacao no atendimento aos usuarios de
bebida alcoolica em unidades de urgéncia sao
um fato recorrente na atualidade. A difusao,
diversificacdo e disponibilidade de substancias
psicoativas colocam os profissionais de salde
diante de quadros clinicos diversos, isolados
ou combinados, minimizados, exacerbados ou
mascarados por outras situacdes.*"’

Com relacdo as estratégias de cuidado,
alguns enfermeiros informaram que solicitam
a presenca de um familiar e/ou outro
enfermeiro para acompanha-lo no momento
do atendimento e evita expor o paciente,
tentando compreender a situacao de extrema
vulnerabilidade que o mesmo se encontra.

AfirmacoOes consideradas adequadas a uma
assisténcia  psicossocial qualificada, pois
usuarios de drogas de abuso sao mais
suscetiveis a acidentes e violéncias mesmo no
ambiente de assisténcia a salde, e as
intoxicacées alcoolicas podem servir de
propositos suicidas ou funcionar
desencadeante para individuos que sofrem de
alguma patologia psiquiatrica."’

As alocucdées quanto aos sentimentos
expressos pelos profissionais no interim do
atendimento aos pacientes usuarios de drogas
apresentaram-se de forma ambigua: ora
presenca de sentimento de indignacao e raiva,
ora inundados por compaixao e tristeza pela

Indignacéo

DOI: 10.5205/reuol.9106-80230-1-SM1007201611

Assistindo usuarios de drogas de abuso vitimas...

situacao dos pacientes. Também emergiram a
sensacao de impoténcia diante da necessidade
da continuidade do atendimento, desgaste,
inseguranca, indiferenca e, muitas vezes, a
condicao fracasso profissional.

Para que uma relacao empatica aconteca,
é necessario intencionalidade,
disponibilidade, receptividade, confianca e
aceitacao, promovendo o crescimento de
ambos, profissional e paciente. Para cuidar é
preciso  conhecimento técnico-cientifico,
habilidades e competéncia proprias da
profissao, que favorecam a percepcao do ser
humano nos aspectos biologicos, psicologico,
social e espiritual.?'
Algumas vezes eu percebo que eu tenho um
pouco de paciéncia até por tentar entender
0 processo em que a pessoa chegou aqui,
mais outras vezes a gente percebe que
perde a paciéncia, porque eu jd pensei
assim, nossa bebe, bebe e vem para aqui ai
a gente tem que cuidar né porque o servico
fica todo com a gente porque a familia
abandona... as vezes chama um familiar pra
ficar junto mais a pessoa ndo vem, ai a
gente perde a paciéncia...(E3)

Eu tento acolher de forma humanizada, sem
expor o a paciente, tento criar um vinculo
com ele. (E13)

Revolta

Indiferenca

Sentimentos
Acolhimento

Despreparo

Inseguranca

/

T~

\ Humanizagao

Impoténcia

Tristeza

Figura 2. Representacao dos sentimentos vivenciados no acolhimento a pacientes
vitimas de violéncia e usuarios de drogas de abuso. Maringa, 2013.

Quando questionados sobre as diferencas
no atendimento realizados a pacientes vitimas
de violéncia e pacientes assistidos por outros
agravos, um numero significativo de
enfermeiros respondeu que existem diferencas
no atendimento a vitimas de violéncia sexual
porque ela € norteada por um protocolo
especifico'®; ja para atendimento aos usuarios
de drogas de abuso, considerada populacao
com caracteristicas e necessidades

especificas, ndo existem protocolos e o
atendimento, entao, é prejudicado.

No entanto, houve ainda uma grande
maioria de depoimentos que observou a
existéncia de diferencas positivas no
atendimento a vitimas de violéncia sexual.
Embora seja mais complicado e com varios
procedimentos para serem seguidos, a equipe
de enfermagem compartilha competéncias e
responsabilidades  formais com  outros
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profissionais da equipe de saude,
principalmente assistente social e psicologo, e
nestas situacoes, existe um sentimento de
compaixdao com a vitima de violéncia sexual,
diferente das vitimas de violéncia que
utilizaram drogas de abuso em binge ou sao
usuarias cronicas de drogas, que sao
consideradas culpadas da violéncia a que
foram submetidas.
A abordagem ocorre apenas da parte fisica.
Eu sei que essas pessoas elas precisam de
mais atendimento e de outros tipos de
atendimento, e jd teve paciente que jd veio
até aqui no acolhimento que tinha uma
época que ele vinha toda semana, chegava
aqui totalmente alcoolizado dai a gente
tenta dar encaminhamento, vocé percebe
que ta faltando alguma coisa. (E3)

O atendimento que precisava mesmo era um
pouco mais de atencdo, pois a gente faz o
atendimento inicial mesmo, visando a
saude, mas a gente ndo da o suporte
psicolégico enquanto enfermeira, é claro
que tem o servico da assistente social
também, tem o servico de psicologia que
vem amparar a gente. (E7)

Em relacao ao atendimento e a seguranca
desses pacientes em unidades de atencao a
urgéncia, os profissionais de saude, em
especial a equipe de enfermagem,
necessitariam aperfeicoar a metodologia de
abordagem inicial. A aproximacao realizada
com sentimentos de pena e empatia aos mais
depressivos ou de distanciamento, medo,
raiva e revolta demonstrados aos agressivos ou
teatrais apontam a disponibilidade dos
profissionais para atendé-los.*

Geralmente, a desmotivacao ou
desinteresse em atendé-los cria uma posicao
defensiva, sobretudo aos agressivos pela
auséncia de capacitacao formal e despreparo
para a assisténcia ao usuario de drogas na sua
dimensao psicologica e social cotidiana. Este
despreparo ou dificuldade em cuidar, aliado a
concepcao do doente como potencialmente
agressivo, permeia a ideia de que devem ser
assistidos em local especifico, as denominadas
urgéncias psiquiatricas.’
¢ Vivéncia de violéncia no atendimento
a usuarios de drogas de abuso

A violéncia no local de trabalho,
autorreferida como agressao fisica ou verbal,
foi mencionada por dez enfermeiros, que
relataram ja ter sofrido violéncia direta
durante a realizacao da assisténcia a usuarios
de drogas de abuso, sendo considerado um
momento de medo e de necessidade de
afastamento do paciente e do cuidado.

A violéncia no trabalho é recorrente em
varios paises e pode ocorrer
independentemente do contexto
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socioeconomico e do tipo de sistema de salude
vigente. O Canada possui um sistema de
assisténcia médica que tem servido de modelo
para outras nacoes, ao fornecer uma
cobertura universal e abrangente de servicos
médico-hospitalares, todavia essa prerrogativa
nao impede a ocorréncia de conflitos entre
trabalhadores e usuarios, conforme se verifica
nos resultados de estudo no pais.?® Estudos
realizados em Ribeirao Preto/SP e no Chile
também apontam e discutem essa situaco.?*>

Durante os relatos de mudanca de
comportamento apos sofrerem a violéncia
ocupacional, os enfermeiros discorreram que
nao mudaram a forma de prestacao de
assisténcia apos esse episodio, mas que
mudaram sua conduta de aproximacao ao
paciente, solicitando o auxilio de outro
profissional de enfermagem para compartilhar
o atendimento. Uma enfermeira, no entanto,
relatou que a vivéncia do episodio violento
afastou-a do atendimento a estes pacientes.

Ah eu fico apreensiva em atender, as vezes
a gente fica pensado a pessoa ta aqui ta
drogada ou ela ta alcooliza, se eu sair aqui
na rua eu ndo sei quem é ela, mais ela,
porque a gente atende muita gente, mais
ela sabe quem sou eu , entdo a a gente
sente-se um pouco refém.por isso dividimos
o atendimento[...] (E3)

Eu atendo diferente, Sim, por que a partir
do momento que ele me xingou e me
agrediu verbalmente, eu fiquei com muita
raiva de atender, qualquer pessoa que chega
ao servico (E10)

Eu ndo destratei nem nada, mas eu deixei
chamei outras pessoas para cuidar e fui
cuidar daqueles que realmente estavam
precisando (E12)

Unidades de atencao a urgéncia sao focos
promotores de estresse e os profissionais de
enfermagem que atuam nessas unidades estao
expostos aos varios riscos ocupacionais e suas
condicoes de saude podem estar
comprometidas decorrentes de sua exposicao
a tais riscos, principalmente o0s riscos
psicossociais.  Enfermeiros podem  nao
perceber o sofrimento psiquico, ndao os
relacionar as condicoes de trabalho e a
influéncia desse sofrimento na assisténcia
prestada. '®2°

Destaca-se a importancia desses
profissionais buscarem alternativas para
prevenir agravos e doencas, bem como para
promover a salde, melhorando a qualidade de
vida no ambiente de trabalho e na vida
pessoal, porém o estudo permitiu identificar
que a maioria das estratégias para o
enfrentamento foi individual ou compartilhada
com a propria equipe de enfermagem, ou
seja, as cargas resultantes do processo de
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trabalho, embora sejam discutidas
coletivamente no cotidiano da assisténcia,
nao sao encaminhadas como objetos de
gestao. Nesse contexto, as acOes e as
possiveis solucdes individuais nao atingem o
coletivo para melhoria do processo de
trabalho e da qualidade de vida e de trabalho
desses profissionais.?®

Espera-se que, os enfermeiros, ao
adquirirem competéncia nas areas de
conteldo critico, possam enfrentar os desafios
de saude emergentes, como a acelerada
mudanca das estruturas sociais, a necessidade
de producdo e disponibilizacdo rapida de
conhecimento aplicado a salde da populacao
e de novas tecnologias em saude.?”
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programa assistencial. A implantacao de
padroes minimos auxilia na prescricao de uma
assisténcia individualizada visando, além dos
cuidados basicos ofertados normalmente,
novos que possam contribuir para a
recuperacao e qualidade de assisténcia
prestada ao paciente vitima de droga de
abuso.
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