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RESUMO: O presente estudo objetivou classificar o risco social de familias de usuarios de drogas de abuso
internados por trauma fisico. Estudo exploratorio-descritivo, realizado na cidade de Maringd — Parana — Brasil,
com amostra de casos considerados eventos sentinela para a vigilancia epidemiolégica das repercussdes do uso
de drogas na saude, originarios do Centro de Controle de Intoxicagcdes do Hospital Universitario Regional de
Maringé. O descritor da captura e investigagdo dos eventos sentinela foi Internagdo hospitalar por diagnéstico de
trauma associado a intoxicacdo por drogas de abuso. Foram investigados 30 eventos sentinela, a partir de um
familiar como informante-chave. Os instrumentos de coleta de dados foram um roteiro para entrevista
semiestruturada, com questdes para caracterizagdo séciodemogréfica e econdmica do entrevistado e sua familia,
e a Escala do Risco Familiar de Coelho e Savassi. Os familiares eram mulheres (26 — 86,7%), com idade entre 19
a 78 anos (51,9 £ 16 anos), e algumas dessas mulheres (14 - 46,7%) eram maes do usuario de droga, sendo que
sete delas se encontravam em situagdo de “chefe da familia”. O alcool foi a droga referida pela maioria dos
eventos sentinela a internacdo hospitalar, confirmado por critérios clinicos ou laboratoriais (28 — 93,3%), mas 13
deles faziam uso associado de varias drogas - alcool, maconha e crack (9), alcool e maconha (2), A&lcool,
maconha, cocainal/crack (2). Metade dos usuérios fazia uso diario da droga de abuso e realizavam manobras
ilicitas para aquisigdo da droga; sete mendigavam e dois “trabalhavam” em troca de droga. A analise dos dados e
a pontuacao dos escores para a Escala de Risco Familiar 19 familias identificadas com algum nivel de risco social,
sete (23,3%) foram categorizadas como R1 ou Risco menor, trés (10%) como R2 ou Risco médio e nove (30%)
como R3 ou Risco méaximo.

PALAVRAS-CHAVE: Centro de Controle de Intoxicacdes; Vigilancia de evento sentinela; Intoxicacdo por drogas
de abuso; Cuidados de enfermagem.

1 INTRODUCAO

O abuso de drogas esté relacionado a mais de 50% dos traumas atendidos nos servicos de saude. Na
familia, o trauma, ocorrem por atos hostis, como agressdes fisicas, mentiras recorrentes, desfalque no orcamento
que geram prejuizos econbmicos, uma vez que uma grande quantia de dinheiro é gasta no consumo de drogas de
abuso (JANG et al., 2013; OKAMURA et al., 2012).

O uso de drogas esta presente principalmente em comunidades e familias com elevada vulnerabilidade,
circunscrevendo-se ao usudrio, sua familia e ao seu meio social. Viver em um "ambiente aditivo" afeta
negativamente os descendentes e estima-se que, para cada usudrio de droga de abuso, cinco ou seis pessoas da
familia sdo afetadas (REIS; UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

Familias vulneraveis sdo aquelas cujos individuos que a compdem apresentam déficits em seus recursos
pessoais e de condi¢bes de vida - social ou ambiental, denominadas em alguns estudos como familias problema e
familias disfuncionais (COSTA; DIAS, 2012; PRATTI; COUTO; KOLLER; 2009). Para que os servicos de saude
consigam reorganizar o processo de trabalho & demanda de seu territério, faz-se necesséario estabelecer
prioridades, principalmente no atendimento as familias com vulnerabilidade social, nas quais o cuidado aos
seusmembros pode estar prejudicado em determinadas situag@es, no presente estudo, determinada pelo uso de
drogas de abuso associado ao trauma fisico (BERNARDY; OLIVEIRA, 2012; MENEZES et al.,2012).

Neste contexto, o estudo objetivou classificar o risco social de familias de usuarios de drogas de abuso
internados por trauma fisico.

2 MATERIAL E METODOS
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Estudo exploratério-descritivo, realizado na cidade de Maringa — Parana — Brasil, com amostra de casos
considerados eventos sentinela para a vigilancia epidemiol6gica das repercussdes do uso de drogas na salde,
originarios do Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital Universitario Regional de Maringa.

Foi considerado evento sentinela o individuo que atendia a um conjunto especifico de critérios do agravo
sob investigacdo — trauma e uso de drogas de abuso-, com quadro clinico compativel/sinais e sintomas
sugestivos ou testes laboratoriais confirmativos ou vinculacdo epidemiolégica a outro caso confirmado (BRASIL,
2014). O descritor da captura e investigagdo dos eventos sentinela foi Internagdo hospitalar por diagnostico de
trauma associado a intoxicacao por drogas de abuso.

Foram investigados 30 eventos sentinela - independentes de sexo e idade, com vinculo familiar, e
residentes no municipio de Maringa- Parana; e um familiar, informante-chave, escolhido segundo parametros para
a vigilancia epidemioldgica por meio de eventos sentinela — entrevista com a familia e andlise voltada a um
sistema local de saude.

Os instrumentos de coleta de dados foram um roteiro para entrevista semiestruturada, com questdes para
caracterizacdo sociodemografica e econémica do entrevistado e familia, e a Escala do Risco Familiar (SAVASSI;
LAGE; COELHO, 2012). Os dados primarios foram coletados em um (nico encontro com cada familiar por meio
de entrevistas domiciliares individuais com durag&o aproximada de 50 minutos.

A mascara do roteiro e os dados foram compilados em planilha eletrénica no software Microsoft Office
Excel 10.0 e analisados por meio de estatistica descritiva simples (medidas de localizagdo central e de disperséo),
e calculo das médias e desvio padrao para a descri¢cdo dos escores da Escala de Risco Familiar.

Todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa foram cumpridos rigorosamente. O projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa,
com parecer n°® 458.185.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 30 familiares, com idade entre 19 a 78 anos, com média de 51,9 + 16 anos. A maioria
eram mulheres (26 — 86,7%), e algumas dessas mulheres (14 - 46,7%) eram maes do usuario de droga, sendo
que sete delas se encontravam em situagao de “chefe da familia”. Metade era casada, com escolaridade média de
7,5 £ 4,8 anos de estudo. A renda per capita média das familias era de R$ 689+652,06 e mediana R$ 512,50.

Quanto ao acesso da familia a servigos de salde e de protecéo social, verificou-se que a maioria (60,0%)
utilizava a rede do SUS. Entretanto, todos os eventos sentinela foram atendidos em servi¢co hospitalar do SUS no
dia da ocorréncia.

O alcool foi a droga referida pela maioria dos eventos sentinela a internagdo hospitalar, confirmado por
critérios clinicos ou laboratoriais (28 — 93,3%), mas 13 deles faziam uso associado de vérias drogas - é&lcool,
maconha e crack (9), &lcool e maconha (2), é&lcool, maconha, cocaina/crack (2), metade dos usuérios fazia uso
diario da droga de abuso. A caracterizacdo do evento sentinela apontou 73,4% das ocorréncias de trauma em
ambiente externo, principalmente acidentes de transito, quedas e agressao fisica, e 26 vitimas (83,3%) sofreram
traumas anteriores ao evento sentinela investigado. .

Metade dos eventos sentinela realizavam manobras ilicitas para aquisi¢cdo da droga, sete mendigavam e
dois “trabalhavam” em troca de droga. Em relagdo ao comportamento do individuo na familia e na sociedade, a
maioria dos familiares relatou que o usuario apresentava comportamento agressivo, com recorrentes episddios de
violéncia doméstica e social, e dificuldade para estabelecer vinculos familiares e de trabalho.

Em relagdo aos antecedentes para a iniciagdo ao uso de drogas no &mbito individual e familiar, verificou-
se que 12 (40,0%) eventos sentinela tinham vivenciado algum tipo de violéncia na infancia; em 14 familias (46,7%)
havia comportamento aditivo familiar -13 familiares indicaram outro membro alcoolista, sendo nove pais, e um
irméo era dependente de crack.

A analise dos dados e a pontuacéo dos escores apresentados no Quadro 1, evidenciaram a maioria das
familias classificada com algum nivel de risco social. Das 19 familias identificadas com algum nivel de risco social,
sete (23,3%) foram categorizadas como R1 ou Risco menor, trés (10%) como R2 ou Risco médio e nove (30%)
como R3 ou Risco maximo.

Quadro 1 — Risco social familiar dos eventos sentinelas de acordo com as sentinelas de risco social. Maringa —
Parana - Brasil, abril — setembro, 2014

Risco familiar N (%) Sentinela de risco social
Drogadicao; desemprego; analfabetismo;
RO — Sem risco 11 (36,7) hipertenséo arterial; relagdo morador/cémodo
igual a um.
Acamado; baixas condi¢des de saneamento;
R1 - Risco menor 7 (23,3) drogadicao; analfabetismo; maior que 70 anos;
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hipertenséo arterial; diabetes mellitus.

Deficiéncia mental; baixas condi¢des de

R2 — Risco médio 3 (10) saneamento; drogadicdo; desemprego;

analfabetismo; maior que 70 anos; diabetes
mellitus.

Deficiéncia mental; baixas condicdes de

saneamento; drogadicdo; desemprego;

R3 - Risco maximo 9 (30) analfabetismo; maior que 70 anos; hipertensao
arterial; diabetes mellitus; relacéo

morador/cémodo igual ou maior que 1.

Fonte: autores.

As sete familias de menor risco social apresentaram sete elementos das sentinelas de risco, sendo a
drogadicdo comum em seis delas. Acamado no domicilio, baixas condicdes de saneamento, analfabetismo em
pelo menos um do membros, pelo menos um membro com idade acima de 70 anos, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus diagnosticados em um membro da familia, foram encontrados isolados em todas elas.

Trés familias com risco médio tiveram em comum apenas o item drogadicéo, sendo o desemprego de pelo
menos um dos membros e as baixas condi¢cdes de saneamento comum em duas familias, e a deficiéncia mental,
analfabetismo, pelo menos um membro com idade maior que 70 anos e diabetes mellitus identificados de forma
isolada em todas elas.

Em nove familias com risco maximo, todas apresentaram a drogadicdo em comum. Em sete familias a
hipertenséo arterial foi identificada e em seis residéncias foram encontrados analfabetismo e desemprego. Em
cinco delas foram apontadas baixas condicbes de saneamento, diabetes mellitus diagnosticado e relagéo
morador/comodo maior que um; quatro tiveram em comum a diabetes mellitus e pelo menos um morador com
idade maior que 70 anos, além de trés apresentarem a relacdo de morador/cémodo igual a 1; duas relataram
pessoas com deficiéncia mental.

4 CONCLUSAO

A aplicagcdo da Escala de Risco Familiar € importante para reconhecer as necessidades de planejamento
de acdes de saude. No entanto, podemos refor¢ar as limitagcdes para realizagdo do estudo no que tange ao grau
de risco, levando em consideragdo as familias classificadas sem risco ou risco menor com a sentinela de risco
drogadicdo presente em todos 0s casos.

No presente estudo o numero de familias com risco social foi expressivo, indicando que familias com
usuarios de drogas, estdo em vulnerabilidade social.
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