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RESUMO

O uso de drogas e os atos de violéncia encontram-se relacionados frequentemente na literatura. O
objetivo do estudo foi analisar as diferentes naturezas da violéncia descritas nos protocolos de
atendimento do servi¢o de teleatendimento para usudrios de Drogas (VIVAVOZ). Foram analisados
todos os protocolos, provenientes dos atendimentos entre os anos de 2005 e 2010. Os dados levantados
foram resgatados e posteriormente montado um banco de dados para andlise no programa SPSS 19.0.
Para andlise univariada as varidveis foram descritas por nimeros absolutos. Quanto aos relatos de
violéncia, 44,8% deles foram descritos pelas préprias vitimas e 51,7% foram relatos de violéncia
verbal. Frente aos protocolos analisados verificou-se uma necessidade de maior padronizagdo ao que
se refere a producdo de conhecimentos sélidos acerca da relag@o violéncia e uso de substancias.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, violéncia é definida como o uso

intencional da forca fisica ou poder, em ameaca ou de fato contra uma pessoa, grupo de
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pessoas ou comunidade, que resulta ou tem alto potencial de ocasionar ferimento, morte, dano
psicoldgico, problemas de desenvolvimento ou privacdo que comprometam o bem-estar dos
individuos, das familias e das comunidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
Alguns autores (ZILBERMAN; BLUME, 2005; MELO et al, 2005; NOTO et al, 2004;
GILBERT et al, 2001) comumente observam a relacdo entre comportamento violento e 0s
efeitos desinibidores e euforizantes de substancias, como o alcool e cocaina. Chalub e Telles
(2006) descrevem que o consumo de substancias niao € proveniente somente entre 0s autores
dos atos violentos, mas também entre as vitimas ou entre ambos.

Fagan (1993) demonstrou que a associacdo entre drogas e violéncia passa a existir por
meio das influéncias psicofarmacolégicas das substancias. Outros autores pressupdem que a
relacdo entre violéncia e o uso de substancias apresentam diversas origens comuns como:
personalidade, antecedentes familiares, fatores genéticos, caracteristicas de temperamento e
transtornos psiquidtricos (WHITE; GORMAN, 2000). Laranjeira (2005) descreve tal relagdo
de modo ndo causal, simples e unidirecional.

Estudos sobre consequéncias de participacdo direta ou indireta em violéncia
comunitdria descrevem desde alteracdes fisiologicas e psicoldgicas até consequéncias na
percepg¢do e concepcado da moral e justica (ROSENTHAL, WILSON, 2003; MCFARLAND et
al, 2003). A exposi¢cdo prolongada a violéncia comunitiria vem sendo associada ao
envolvimento com drogas e policia assim como depressao (PAXTON et al, 2004), conduta
anti-social e envolvimento com a justica (CHANG, BELLIS, BROWNSON, 2003).

No Brasil, embora existam poucos estudos relacionados a violéncia auto infligida, a
literatura ja demonstra associa¢des dessa com o uso de substincias. Diehl e Laranjeira (2009)
descrevem a prevaléncia do uso de dlcool por mulheres anterior a conduta suicida. Darke
(2008) relata que o consumo de dlcool pode facilitar o suicidio.

Tradicionalmente as intervencdes na drea da saide tém sido realizadas face a face
(TAKASHI, 2001). Progressivamente com o desenvolvimento de tecnologias de
comunicacdo, novos meios de intervencdes a distancia tém sido elaborados, como por
exemplo, o uso da internet e do telefone. Este tornou-se uma alternativa com beneficios tais
como a possibilidade de obter o auxilio na prépria residéncia, para individuos relutantes a
intervencgdes presenciais, € 0 menor dispéndio de tempo e recursos para transporte (MAZONI
et al, 2006). Esta ferramenta tem sido utilizada em diversos contextos na area da saiude
(FRIEDMAN et al, 1997; ANGARAN, 1999; BROOKS et al, 2004) e na seguranga publica

para denunciar ou solicitar auxilio para casos de violéncia.
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A relacdo entre uso indevido de drogas e violéncia mostra-se amplamente descrita na
literatura (MOREIRA, FERIGOLO, FERNANDES, 2011; PERALTA; TUTTLE, STEELE,
2010; GILBERT et al, 2001). Entretanto, a natureza da violéncia e o tipo de substancia nao
sao especificadas. Assim mostra-se necessario relacionar ndo apenas a presenca de violéncia
com uso de substincias, mas também identificar as naturezas da violéncia e substiancias
envolvidas. Essa informagdo pode contribuir com as praticas em satde assim como para o
desenvolvimento de politicas publicas em diferentes &areas incluindo sadde, educagdo,
seguranca e assisténcia social. O trabalho foi constituido com o objetivo de analisar as
diferentes naturezas da violéncia descritas nos protocolos de atendimento do servico de

teleatendimento para usudrios de Drogas (VIVAVOZ).

2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no Servico Nacional de Informagdes e Orientacdes sobre a
Prevencdao do Uso de Drogas (VIVAVOZ), um servico de teleatendimento que oferece
aconselhamento gratuito e andénimo para toda a populacdo brasileira. Presta informacdes e
orientagdes sobre mecanismos de acdo de substincias psicoativas, sua acdo no organismo,
prevencdo ao uso e recursos disponiveis na comunidade, além de oferecer acolhimento
personalizado, baseado na Entrevista Breve Motivacional (EBM) aos usudrios de drogas e
familiares. Os atendimentos foram realizados por universitdrios da drea da saide previamente
capacitados. Neste treinamento foram abordados temas como entrevista breve motivacional e
farmacologia das diferentes substancias (BARROS et al, 2008). Os atendimentos efetuados
no servico sdo monitorados por mestrandos e doutorandos da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). O projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UCFCSPA, processo ndmero 192/06.

Foram analisados todos os protocolos, provenientes dos atendimentos entre os anos de
2005 e 2010. Os protocolos foram gerados por um software especifico do servico que
possibilitava que o atendente descrevesse o atendimento realizado. Foram excluidos
protocolos de ligacdes interrompidas, trotes, ligacdes mudas, ligacdes de engano, erros do
sistema e testes. Além de informacdes socioecondmicas jad contidas nos mesmos, OS
protocolos foram categorizados conforme a natureza da violéncia: fisica, psicoldgica e verbal;
e de acordo com a posicdo do cliente frente a mesma, como: autor, vitima ou relator
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Os dados levantados foram resgatados em

planilha de Microsoft Excel e posteriormente montado um banco de dados para andlise no
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programa SPSS 19. Para andlise univariada as varidveis foram descritas por numeros

absolutos.

3 RESULTADOS

Foram analisados 1547 atendimentos que continham relatos de violéncia. Quanto aos
dados sociodemogréficos, 1026 (66,3%) dos clientes eram do sexo feminino, 655 (42,3%)
apresentavam alguma forma de atividade remunerada, 802 (51,8%) com renda familiar de até
5 salarios minimo; 494 (31,9%) eram casados e 314 (20,3%) tinham ensino fundamental
incompleto.

No referente aos relatos de violéncia, 693 (44,8%) foram descritos pelas préprias
vitimas, 527(34,1%) pelos autores ou responsaveis pelo ato e 327(21,1%) dos atos foram
referidos por relatores ou espectadores. Quantos as formas de violéncia 800 (51,7%) foram
relatos de violéncia verbal, 571 (37%) violéncia psicoldgica e 174 (11,2%) violéncia fisica. A
correlagdo entre tipo de violéncia e as demais varidveis nao se demonstraram significativas:
sexo (p=0,12), estado civil (p=0,17), escolaridade (p=0,35), renda (p=0,13).

Na tabela 1 encontra-se a distribuicao das diferentes naturezas da violéncia e o tipo de
relacdo que o cliente apresentava para com o usudrio de drogas. Quanto aos casos de clientes
usudrios, 312 (20,16%) relataram situacdes de violéncia. Destes 90 referiram casos de

violéncia psicoldgica, 46 violéncia fisica e 176 violéncia verbal.

Tabela 1: Representacdo da relagdo do cliente (n=1235) com o usudrio de drogas e a natureza da
violéncia relatada.

Relacdo do cliente V?olé{lc'ia Vio}lé'ncia Violéncia
com 0 usuArio n (%) Psicolagica Fisica Verbal Total
(n) (n) (n)

Pai 18 (1,16%) 3 0 15 18

Mie 286 (18,48%) 107 19 160 286

Outro parentesco™ 460 (29,73%) 180 31 249 460
Amigo 160 (10,34%) 64 15 81 160

Profissionais 3 (0,18%) 2 0 1 3
Perda** 308 (19,9%) 130 45 133 308
Total 1235(79,84 %) 486 110 639 1235

Fonte: dos autores, 2010.
*Representativo de tios, primos, avés e esposas.
**Cliente ndo forneceu a relagdo com usudrio de drogas.
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Na tabela 2 se apresenta as formas de violéncias e as drogas utilizadas pelo usudrio
pelo qual busca orientacdo. Quanto a substancia utilizada, nota-se a predominancia numérica

de uso de cocaina/crack (n=604) e dlcool (n=422), mas nao significativa (p> 0,05).

Tabela 2: Relagdo entre natureza descritas da violéncia e substancia psicoativa (n=1547).

Violéncia Psicologica Violéncia Fisica Violéncia Verbal

Substancia psicoativa i) i) i) Total
Alcool 143 59 220 422
Tabaco 70 45 146 261
Maconha 144 48 192 384
Cocaina/Crack 279 58 267 604
Total 636 210 825 1671

Fonte: dos autores, 2010.
Obs: Mais de uma substancia pode estar envolvida em um relato de violéncia.

4 DISCUSSAO

As naturezas de violéncias predominantemente foram a psicolégica e a verbal
demonstrando que ndo apenas o uso de forca fisica deva ser considerado violéncia e,
subseqiiente, ndo apenas o espectro de dor fisica deve ser associado a vitimas de violéncia
relacionadas ao uso de drogas. Quanto a autoria dos relatos, a maior parte foi descrita pelas
vitimas ou pelos espectadores, o que ratifica o telefone como uma importante ferramenta de
apoio onde por a possibilidade de se realizar um relato pode construir um espago para o
desenvolvimento de uma escuta terapéutica (CORDIOLI, 2008).

O perfil séciodemografico dos individuos da amostra ndo apresentou distingdo quanto
a populacdo geral atendida pelo servico, a qual segundo Mazoni (2006) € caracterizada por
individuos do sexo feminino, com renda inferior a 5 salarios minimos, casados € com ensino
fundamental incompleto. Essa semelhanga indica que tais caracteristicas nao possibilitam, a
priori, uma indicacao de grupos de risco.

Carvalho (2009) em um estudo transversal com individuos em servicos de aten¢do a
saude na cidade de Sdo Paulo, relatam que problemas relacionados a violéncia sdo constantes
entre usudrios de drogas. O nimero de relatos encontrados nos protocolos do servico ndo €
correspondente a literatura, o que pode ser associado a auséncia de perguntas obrigatérias
voltadas ao tema nos protocolos de atendimento. Ademais, a pratica clinica nao explora temas
considerados responsabilidade de outras dreas de atuagdo, como no caso da violéncia, com

frequéncia associada a seguranca.

Rev. Satide Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 5, n. 2, p. 22- 29, maio/ago. 2012.



27

5 CONCLUSAO

Por se tratar de um estudo transversal que buscou identificar e analisar relatos de
violéncia nos protocolos de atendimento de um servigo de teleatendimento para usudrios de
drogas, limitacdes foram encontradas no decorrer do estudo. Uma importante deve-se a
auséncia de questionamentos especificos quanto a episodios de violéncia vivenciados pelos
clientes. Essa auséncia interferiu quanti e qualitativamente na amostra, impedindo a
identificacdo de um maior nimero de relatos e classificagao de forma mais adequada.

Percebe-se a necessidade de maior atencdo dos profissionais da saide para com o
tema. Pensando na escuta como ferramenta de importincia primaria, € ndo somente como
levantamento de informacdes acerca do cliente para sua aplicacio em técnicas ou
preenchimento de protocolos. Ressalva-se também a importancia do preenchimento de
documentos, como protocolos de atendimento ou prontudrios, de forma clara, objetiva e
completa. O que pode vir a colaborar com posteriores estudos e concomitante
instrumentalizacio da pratica clinica, refor¢cando o conceito de integralidade, e até mesmo em

diretrizes de politicas publicas.

INVOLVEMENT OF CLIENTS WITH DIFFERENT FORMS OF
VIOLENCE IN A TELEPHONE SERVICE ON ADDICTION

ABSTRACT

The use of drugs and violence are often related in the literature. The aim of this study was to analyze
the various types of violence described in clinical protocols of the telephone service for users of drugs
(VIVAVOZ). We analyzed all protocols from the consultations between the years 2005 and 2010. The
data was subsequently rescued and assembled a database for analysis in SPSS 19.0. For univariate
analysis the variables were described by absolute numbers. As for reports of violence, 44.8% were
described by the victims themselves and 51.7% were reports of verbal abuse. Front protocols analyzed
there was a need to further standardization with regard to the production of solid knowledge about the
relationship violence and substance abuse.

Keywords: Telemedicine. Drugs. Violence.
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