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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de iniciagdo e continuidade do uso de drogas, a partir do evento sentinela, internagdo hospitalar com
diagnéstico de trauma associado a intoxicagdo por drogas de abuso. Métodos: Estudo exploratério e retrospectivo, com referencial
de vigilancia epidemioldgica de 30 eventos sentinelas, a partir de revisdo de documentos hospitalares e entrevista com familiar dos
usuarios de drogas. A matriz para avaliagdo foi a andlise da causa raiz, estabelecida pela investigagdo e pelar e construgdo da trajetéria
do uso de drogas. Resultados: Houve predominio de sexo masculino, baixa escolaridade e desemprego, com média de 40,1 anos. A
droga mais utilizada foi o alcool, isolada ou associada a drogas ilicitas. |dentificaram-se pontos criticos de vulnerabilidade social,
permitindo uma discussdo sobre o desempenho das politicas publicas. Conclusdo: A maioria dos fatores subjacentes se relacionava
a auséncia ou a precariedade de politicas publicas, com pontos criticos na intersetorialidade.

Descritores: Vigilancia de evento sentinela; Drogas ilicitas; Saide mental; Vulnerabilidade social; Politica publica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the initiation and continuity factors for drug use from the hospitalization sentinel surveillance diagnosed with
trauma associated with drug intoxication. Methods: this is an exploratory and retrospective study with the epidemiological
surveillance framework of 30 sentinel events based on hospital documents review and interviews with family members of drug users.
The matrix for the evaluation was the root cause analysis, established by the investigation and reconstruction of the drug use
trajectory. Results: we found predominance of male gender, low education and unemployment, with average 40.1 years. The most
consumed drug was alcohol, alone or associated with illicit drugs. Critical points of social vulnerability were identified, admitting the
discussion of public policies performance. Conclusions: most of the underlying factors were related to the absence or precariousness
of public policies, with critical points in intersectoriality.

Descriptors: Sentinel surveillance; lllicit drugs; Mental health; Social vulnerability; Public policy.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores de iniciacidon y continuidad para el consumo de drogas del evento centinela de hospitalizacion,
diagnosticado con trauma asociado con la intoxicacion por abuso de drogas. Métodos: estudio exploratorio y retrospectivo con el
marco de vigilancia epidemioldgica de 30 eventos centinela, basado en la revisién de documentos hospitalarios y entrevistas con
familiares de usuarios de drogas. La matriz para la evaluacién fue el andlisis de la causa raiz, establecido por la investigacién y
reconstruccion de la trayectoria del consumo de drogas. Resultados: predominé el sexo masculino, baja educacién y desempleo, con
un promedio de 40,1 afios. La droga mas utilizada fue el alcohol, solo o asociado con drogas ilicitas. Se identificaron puntos criticos
de vulnerabilidad social, lo que permite una discusidn sobre el desempefio de las politicas publicas. Conclusion: la mayoria de los
factores subyacentes estaban relacionados con la ausencia o precariedad de las politicas publicas, con puntos criticos en la
intersectorialidad.

Descriptores: Vigilancia de guardia; Drogas ilicitas; Salud mental; Vulnerabilidad social; Politica publica.
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INTRODUCAO

A saude publica volta-se, cada vez mais,
para a vigilancia e o monitoramento de agravos e
doengas como ferramentas de orientagao no
planejamento e na avaliacdo de programas e
politicas de saude!*). No Brasil, entre os desafios da
vigilancia em saude, estdo o desenvolvimento de
novos sistemas de informacdo e as novas
abordagens para coletar dados de vigilancia, em
tempo real, principalmente para alcancar
populacdes vulneraveis ou que nao podem ser
facilmente identificadas, por meio de varidveis
demograficas padronizadas. S3o necessarios
novos sistemas, para o rastreamento de
medicamentos prescritos, além da expansado dos
sistemas existentes, para a vigilancia de saude
mental e do uso de drogas de abuso seja
incorporado 2.

As drogas, como substancias introduzidas
no organismo, que causam alteracdo em seu
funcionamento, modificando fung¢des vitais e
comportamentos, comegaram a ser consideradas
um problema social, a partir das grandes
mudangas socioeconOmicas e dos prejuizos
advindos de seu uso abusivo. A utilizacdo de
drogas pode ocorrer como meio de obtengao de
prazer; para aliviar a ansiedade, o estresse e os
medos; e até para abrandar dores fisicas®*.

Usuarios de drogas, muitas vezes, estdo em
vulnerabilidade relacionada a fatores individuais,
socioecondmicos e culturais, exigindo um olhar
aprofundado e ciente de sua complexidade.
Pensar na atencdo as necessidades das
popula¢des vulnerdveis é um desafio para os
profissionais de saude, na busca de oferecer ndo
apenas cuidados técnicos, mas também
assisténcia que configure a real possibilidade de
promover transformagdes nas politicas publicas
existentes®®),

Apesar de se reconhecer que o uso das
drogas é um problema social e de salde publica
emergente, o emprego da epidemiologia como
instrumento de deteccdo e avaliagcdo do consumo
dessas substancias é recente. Conhecer o padrao
do consumo de drogas de uma dada sociedade é
imprescindivel para a implantacdo de programas
de prevengdo ao consumo, pois informacGes
atualizadas fornecem parametros para politicas
publicas voltadas a prevengdo e ao tratamento’®),

No entanto, ndao existe um processo de
vigilancia epidemioldgica efetivo para mensuracdo
do efeito das drogas de abuso na saude da
populac¢do. Dados de unidades sentinelas ou areas
sentinelas ou de inquéritos de base populacional
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sdo utilizados para pautar as intervengbes de
prevencdao e cuidado, mas tém se mostrado
insuficientes para reorientar as acées em nivel
local, apoiar programas de intervencdo e servir
como contraponto a avaliacdo de outros agravos
associados e mais suscetiveis a interven¢es®1,

A vigilancia epidemioldgica é a continua e
sistemdtica coleta, andlise e interpretacdo de
dados sobre eventos que afetam a populacdo,
desenvolvida a partir de sistemas locais de saude,
com o objetivo de agilizar o processo de
identificagdo e controle de eventos adversos a
satde ou de fatores de risco?. Em sistemas de
vigilancia epidemioldgica, a coleta de dados pode
ser realizada por métodos passivos e espontaneos
de notificagdo e por métodos ativos, que
requerem contato a intervalos regulares entre a
saude e as fontes de informagdo, permitindo um
melhor conhecimento do comportamento dos
agravos a saude na comunidade, em seus aspectos
tanto quantitativos quanto qualitativos*?',

Uma das metodologias ativas para a
vigilancia em epidemiologia é o evento sentinela,
que se aplica a detecgao de doenca prevenivel, a
incapacidade ou a morte inesperada, cuja
ocorréncia serve como sinal de alerta de que a
qualidade da assisténcia deve ser questionada.
Essas condicdes poderiam ser melhoradas por
tecnologias e acdes de saude eficazes, e
constituem-se como clearcuttings, ou seja, indices
da qualidade da assisténcia a saude de uso
imediato®1%, A formacdo de sistemas de
vigilancia de eventos sentinelas tem como
objetivo  monitorar indicadores-chaves na
populacdo geral ou em grupos especiais. A sele¢do
de um fato negativo, com resultado adverso sério,
sinaliza a necessidade imediata de resposta e gera
dois desafios: compreender como e por que o
evento ocorreu, e prevenir a ocorréncia do mesmo
evento ou de evento similar31%),

Em 1998, o Ministério da Saude ja
estimulava e apoiava a utilizacdo de eventos
sentinelas, visando a obter informac¢Ges capazes
de atender ao principal objetivo da vigilancia
epidemioldgica, que é o pronto desencadeamento
de acBes preventivas*®. Desde 2007, um grupo de
pesquisadores de enfermagem. do Parang, tem
considerado, de forma experimental, eventos
sentinelas como uma ferramenta para a vigilancia
epidemioldgica das intoxicacGes e dos efeitos das
drogas de abuso na saude humana, com definicdo
de caso/evento, operacionalizacao da
investigacdo epidemiolégica e testes para a
avaliacao da potencialidade do evento, com vistas
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a institucionalizagao da vigilancia em um sistema
local de saude*”2%),

Embora de forma desigual nas diferentes
regides, o monitoramento da relacdo entre drogas
de abuso, violéncia e trauma é realizado em nosso
pais, a partir de informacdes de alguns Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT),
considerados unidades sentinelas para o
monitoramento das intoxicacdes. No entanto, o
procedimento de vigilancia epidemioldgica, por
meio de fontes ou eventos sentinelas, visando a
estabelecer a causa basica do evento (raiz causal)
ou riscos evitdveis e a propor futuras medidas
preventivas, ainda é pouco utilizado no Brasil*22?),

Geralmente, usuarios de drogas de abuso
acessam os servigcos de saude, principalmente a
Rede de Atengdo as Urgéncias, quando
apresentam complicagbes relacionadas ao
consumo compulsivo, com comprometimento
clinico, decorrente do uso crénico ou em situagées
de violéncia e trauma. Para a Vvigilancia
epidemioldgica do efeitos associados as drogas de
abuso na saude, devem ser utilizados como evento
sentinela, todos os casos de pessoas internadas
em unidades de atengdo as urgéncias com
diagndstico de trauma fisico associado a
intoxicacdo por drogas de abuso.

O presente estudo teve inicio, a partir da
premissa de que a intercorréncia internagao por
trauma em prontos-socorros foi entendida como
evitavel, configurando indicador de gravidade das
condi¢Ges de vida dos usuarios de drogas e de suas
familias, podendo ser relacionada com possiveis
falhas do cuidado a saude ou insuficiéncias dos
servicos basicos de satde(*314:20),

A questdo norteadora da presente
investigacdo foi a seguinte: Qual €, afinal, o evento
sentinela desencadeante por detrds do uso e o
abuso de drogas em individuos internados por
trauma associado a intoxicacdo por drogas de
abuso?

O objetivo foi de analisar os fatores para a
iniciacdo e a continuidade do uso de drogas, a
partir do evento sentinela internacdo hospitalar
com diagnéstico de trauma associado a
intoxicacdo por drogas de abuso.

METODO
Estudo descritivo e retrospectivo, tomando-
se como referencial a investigacdo epidemioldgica
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de eventos sentinelas®3*¥ e, como método de
avaliacdo dos casos, a andlise de causa raiz (RCA,
do inglés root cause analysis)®?3.

A investigacdo epidemioldgica de eventos
sentinelas pressupde identificar eventos graves
gue poderiam ser evitados por politicas publicas
eficazes3>*). A RCA é o processo sistematico,
realizado apds a ocorréncia de eventos sentinelas,
em que os fatores que contribuiram para o evento
sdo identificados pela reconstrucdo da sequéncia
de eventos e pelo constante questionamento do
porqué, buscando reduzir ou eliminar o risco de
recorréncias®®?), A andlise se aprofunda,
perguntando "o que" e "por que" até que todos os
aspectos dos processos sejam analisados, e sejam
considerados os fatores que contribuiram para o
evento?>?*), A matriz para avaliacio dos casos
seguiu o modelo RCA adaptado'??24),

O estudo foi realizado, no municipio de
Maringa (PR) e se deu pela verificagdo de casos
originados da unidade de atengdo as urgéncias de
um hospital ensino e notificados como intoxicagdo
alcodlica a um CIAT, denominado Centro de
Controle de IntoxicagGes, no periodo de abril a
setembro de 2014.

A amostra foi intencional, formada por
pacientes que se enquadravam no escopo do
evento sentinela proposto, ou seja, com quadro
clinico compativel ou testes laboratoriais
confirmativos de intoxicagdo por drogas de abuso
associada a trauma fisico; internados em um
hospital ensino; acessados a partir da notificacdo
a um CIAT, independentes de sexo e idade, com
vinculo familiar e moradia definitiva, residentes no
municipio de Maringd (pela dimensdo
locorregional da sistemadtica de vigilancia
epidemioldgica). Os casos foram denominados
eventos sentinelas, e um familiar foi considerado
informante-chave para a investigacdo
epidemioldgica.

No periodo em estudo, foram encontrados
171 pacientes com registro de efeitos do uso de
drogas de abuso. Destes, cem tinham diagndstico
médico de trauma associado ao uso de drogas e
foram considerados eventos-sentinelas, sendo 50
residentes em Maringd. Considerando os critérios
de inclusdo e exclusdo, as perdas e as recusas,
foram elegiveis para o estudo 30 eventos
sentinelas (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da pesquisa. Maringa (PR), Brasil, abril a setembro, 2014.
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telefonico subsidiaram a confirmacdo dos critérios
de inclusdo. Os familiares foram convidados a
participar da pesquisa por contato telefénico. Os
casos em que se constatou auséncia de vinculo
familiar foram excluidos.

Foram utilizados a Ficha Epidemiolégica de
Ocorréncia Toxicolégica de Intoxicagao Alcodlica
e/ou outras Drogas de Abuso (ficha OT/IA),
padronizada nacionalmente e arquivada no CIAT,
e o prontudrio hospitalar do paciente, para a
confirmacao diagndstica e avaliacdo da internacdo
hospitalar e do manejo clinico.

O instrumento de coleta de dados foi o
roteiro de investigacdo de eventos sentinelas,
semiestruturado, composto por quatro blocos
tematicos, que  abordaram informacdes
socioecondmicas e demograficas do usuario de
drogas; evento sentinela e avaliacdo clinica;
investigacdo domiciliar e familiar; e avaliacdo e
conclusdo do caso.

A coleta de dados seguiu a metodologia de
investigacdo de eventos sentinelas, ampliada pela
avaliacdo clinica dos casos. Os dados primarios
foram coletados em um Unico encontro com cada
familiar, por meio de entrevistas domiciliares
individuais com duracdao aproximada de 50
minutos.

Para a analise documental, foram listados,
para estudo, a caracterizacao do evento sentinela,
a histdria da intoxicacdo, o atendimento pré-
hospitalar (local, tipo de ocorréncia e droga de
abuso), os dados da internacdo hospitalar e a

familiar, foram abordados os seguintes pontos:
condicBes sociodemograficas da familia e os dados
do usudrio de drogas informados por familiar;
comportamento do individuo no ambiente
familiar, no trabalho e na vida social; data do inicio
e motivagdo para o uso de drogas; tempo entre
inicio do uso das drogas e descoberta da familia;
tempo de uso de drogas; histéria de tratamento
para dependéncia; ciclo abstinéncia/recaida; e
acesso as politicas publicas. Ainda na entrevista
domiciliar com o familiar, seguindo a técnica
recomendada para estudos de eventos
sentinelas'**!¥, foi realizada a reconstrucdo da
trajetdria individual de cada caso, com dados da
ocorréncia toxicolégica, da contextualizacdo do
atendimento e da internacdo hospitalar, da
histdria aditiva familiar e do acesso das familias as
politicas psicossociais.

Por meio da andlise sistematica da histéria
de cada caso, apés a busca dos registros nos
prontudrios hospitalares e nas fichas OT/IA, e a
entrevista com o familiar, foram investigados os
possiveis fatores que influenciaram o uso de droga
e, consequentemente, a internagdo hospitalar
com diagndstico de trauma. Para resgatar essas
informacdes, elaboraram- se, entdo, trés
perguntas: Por que o individuo iniciou o uso de
drogas de abuso? Por que ele continuou o uso de
drogas de abuso? Onde aconteceram fracassos?

Apés a avaliacido de cada caso, foi
preenchido, no roteiro de investigacdao de eventos
sentinelas, o item conclusdo do caso, com a
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analise do motivo basico para o uso de drogas de
abuso e fatores de risco/vulnerabilidade, como os
antecedentes e fatores de risco no domicilio, no
trabalho, na escola, no servico de saude; a
existéncia de apoio de redes sociais e servicos
publicos; e a possibilidade de o evento ser evitado
e por quais medidas sociais, educativas,
assisténcia a saude e outras.

Os procedimentos éticos do presente
estudo sdo representados pela aprovacdo do
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual
de Maringd (UEM), parecer favoravel
458.185/2013, CAAE: 06218713.0.0000.0104, e
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pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido dos participantes que aceitaram
participar.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos 30 eventos sentinelas apontou
predominio do sexo masculino, idades entre 13 e
65 anos e média de 40,1 anos, além de baixa
escolaridade e desemprego. A droga mais utilizada
foi o alcool, isolada ou associada a outras drogas
e, metade deles, utilizavam-nas diariamente. A
maioria dos eventos aconteceu em ambiente
externo 3 residéncia  (73,4%), sendo,
principalmente, acidentes de transito, quedas e
agressoes fisicas. (Tabela 1)

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e econémicas dos eventos sentinelas. Maringa (PR), Brasil, abril a

setembro, 2014.

Variaveis Resultados
Sexo masculino 96,7
Raga/cor branca (declarada) 66,7
Catdlico (ndo praticante) 46,7
Solteiro 76,7
>4anos estudados 33,3
Desempregado 50,0

Resultados expresso por %.

Os eventos sentinelas investigados fogem
ao padrao etdrio observado em inquéritos de base
populacional e de amplitude nacional realizados
em capitais brasileiras. Possivelmente, esse
padrdo esteja relacionado ao tempo de uso de
drogas, que variou de 1a 54 anos e a média de 20,8
anos, também diferente da nacional, que é de 13
ar105(19-20,25).

O perfil etario da populagdo em estudo ndo
se assemelha ao de inquéritos transversais e
indica que os eventos sentinelas e suas familias,
possivelmente, tém trajetéria de recaidas e
adoecimento, com usuarios de drogas e familias
aproximando-se do “fundo do pogo” e
correlacionados a vulnerabilidade social. Esse
perfil de uso prolongado, permeado de
abstinéncias e recaidas, e de internacles
voluntarias e compulsérias, parece determinar a
vida afetiva e conjugal, a escolaridade e a insercdo
no mercado de trabalho dos eventos sentinelas,

pois a maioria ndo era casada, possuia baixa
escolaridade e estava desempregada ou atuava
em setores econdmicos de baixa qualificacdo*%2),

A idade dos 30 familiares entrevistados
variou de 19 a 78 anos, com média de 51,9 anos. A
maioria era de mulheres (86,7%), mdes de
usudrios de alcool e outras drogas (46,7%), e sete
se encontravam em situacdo de chefe da familia.
Metade dos entrevistados era casado, portador de
comorbidades cronicas, e a escolaridade
predominante foi o Ensino Fundamental.
Encontrou-se um niumero médio de 4,1 moradores
por domicilio, com média de 1,8 crianca e 1,4
idoso. Em relagdo as caracteristicas do domicilio, a
maior parte das familias residia em casa prdpria,
com média de seis comodos, e cinco familias
(16,7%) residiam em casa com até quatro
comodos, porém nao houve distribuicdo espacial
uniforme dos casos investigados nas regiGes do
municipio (Tabela 2).
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Tabela 2—Variaveis sociodemograficas e econdmicas associadas as familias sentinelas. Maringa (PR), Brasil,

abril a setembro, 2014.

Variadveis Resultados
Familias 30
Criangas e adolescentes (0a 17 anos) 20
Idoso 23
Renda per capita 6891652,06
Casa propria 80,0
Moradia em alvenaria 70,0
Moradia de madeira 30,0
Acesso a servicos de salde exclusivamente do SUS 33,3

Resultados expressos por n, média + desvio padrdo ou %.
SUS: Sistema Unico de Saude.

Das 30 familias entrevistadas, 66,7%
relataram que ndo tiveram dificuldade no
atendimento, no servico de saude, no dia do
evento, cinco familias referiram que a maior
dificuldade foi a demora para o atendimento, e
uma informou descaso por parte dos profissionais,
porque seu familiar encontrava-se sob efeito de
drogas de abuso. Apds a alta médica hospitalar,
metade dos casos foi encaminhada para outros
servicos de saude ou para continuidade do
tratamento ambulatorial. Apenas um usuario foi
encaminhado para servico de assisténcia
psicossocial, para tratamento e reabilitagao social.

Na avaliagdo do servico hospitalar e da
qualidade da assisténcia, 76,7% das familias
informaram que o servigo de saude e a assisténcia
prestada ao seu familiar foram étimos e/ou bons;
em quatro casos (13,3%), foi regular, estando
relacionado a queixa da demora de atendimento,
a falta de informacgdes sobre a evolu¢do do quadro
clinico do paciente e a jejum prolongado; e, em um
caso (3,3%), o familiar informou que o
atendimento foi péssimo, pois ocorreram falhas
de comunicacgdo sobre aassisténcia.

Dos casos, 60%relataram que ja procuraram
ajuda para tratamento do uso de drogas de seu
familiar. Apenas cinco (27,7%) afirmaram que
procuram o Centro de Atencdo Psicossocial para
Alcool e Drogas (CAPSad). A busca por tratamento
e apoio profissional aconteceu em periodos que
variaram, imediatamente a identificacdo do uso
de drogas até 32 anos apds, com média de 11,5
anos. A demora foi relatada por um familiar em
decorréncia da ndo aceitacdo do tratamento pelo
usudrio, em razao da vergonha e a dificuldade de
aceitacdo do problema. Uma familia referiu que
acreditavam que “o uso fosse uma fase na vida [da
pessoa] e que ndo seria prejudicial”.

A utilizacdo do CAPSad, considerado um
dispositivo inovador para as estratégias de
desinstitucionalizacdo e humaniza¢ao da Rede de

Atengdo Psicossocial, foi referida por poucas
familias, durante a ocorréncia de trauma por
efeitos associados ao uso de dalcool e outras
drogas, atendidos em hospital geral; nenhum dos
usuarios estava em tratamento no CAPSad,
quando aconteceu o trauma —diferente da taxa
nacional, segundo a qual 50% das familias
conhecem os CAPSad e procuraram o
atendimento para seus familiares nesses servicos
de saude®®. Pode-se inferir, ent3o, que as familias
dos eventos sentinelas, embora com necessidades
de apoio profissional para assisténcia ao familiar
doente, desconheciam os dispositivos disponiveis
no municipio, reforcando a necessidade de
implementacdo de uma rede articulada para
insergdo delas nos servigos de atencdo a usuarios
de drogas.

Por meio da andlise da causa raiz do uso de
drogas pela operacionalizagdo de um evento
sentinela (uma metodologia de vigilancia e
investigacdo epidemioldgica menos pragmadtica e
mais qualitativa), ponderou-se que politicas
publicas locorregionais, como acolhimento em
servicos de Atencdo Primdria e CAPSad, eram
deficientes na abordagem dos pacientes e de seus
familiares.

O tratamento anterior ao evento
traumatico em 56,7% dos casos foi a internacdo
hospitalar, em 52,9% em hospital psiquiatrico.
Cinco familias (29,5%) informaram que o
tratamento foi pago diretamente a instituicdo de
tratamento; duas relataram que essa situagdo
afetou as financas da familia, que realizou
empréstimo bancdrio e obteve ajuda da igreja. O
numero de interna¢des variou de um a 20, com
média de 3,3 internagdes por usuario. Dos casos
com histdria de internacdo hospitalar, a ultima
teve duracdo de 2a 24 meses, com média de 6,8
meses.

Uma familia informou que procurou
tratamento ambulatorial em servico de psicologia,
porém, o familiar frequentou apenas seis secdes e
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abandonou o tratamento. Os servicos de ajuda
mutua foram informados por nove familias (30%),
principalmente, servicos religiosos, e grupos
Alcodlicos Andnimos e Amor Exigente. As demais
familias ndao referiram utilizacdo de servicos de
apoio e reabilitagao.

As semelhancas e as diferencas dos eventos
sentinelas estavam relacionadas ao contexto de
vida do usudrio e sua familia, pois houve relatos de
violéncia na infancia, ocorréncia de traumas
anteriores, manobras ilicitas para aquisicdo da
droga, alteragGes de comportamento no ambito
domiciliar e comportamento aditivo nas familias
(42%).Em 20% das familias, o uso de drogas
acontecia dentro de casa. A razao para inicio do
uso de drogas relatado pelo familiar em 18 casos
(60%) foi a influéncia de amigos e, em 17 deles
(56,8%), a familia descobriu o uso imediatamente
pela mudanca de comportamento do usudrio no
contexto familiar.

A aproximacgdo das causas do evento foi
sintetizada em trés momentos: primeira,
aproximagdo ou fatores de risco para a iniciacdo
do uso de drogas de abuso; segunda, aproximacgao
ou fatores contributivos para a continuidade do
uso de drogas de abuso; e terceira, aproximacdo
ou determinacdo de falhas na Rede de Atencdo de
Salde e Protecdo Social.

No presente estudo, foi possivel observar
gue avisdo das familias sobre a iniciagdo do uso de
drogas pelos usudrios pode ser, muitas vezes,
atribuida a um fator singular ou até passar
despercebida. A exposicdo a determinados fatores
combinados, que poderiam contribuir para o uso
de drogas de abuso, ndo é reconhecida pelas
familias. As familias dos usudrios investigados
indicaram varios fatores de risco, isoladamente,
para o inicio do uso de drogas de abuso,
relacionados ao contexto familiar, aos grupos de
pares (amigos), a escola, a discriminagdo social e a
falta de servigos especificos de saude.

Novamente, na oética da maioria das
familias, ndo existiam justificativas objetivas. As
familias estudadas ndo possuiam estrutura para o
enfrentamento do problema e nem tinham
conhecimento suficiente sobre drogas e suas
implicagcGes, para lidar satisfatoriamente com o
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problema e compreender a necessidade de sua
participacdo no processo terapéutico.

Outra situacdo observada foi a falta de
assisténcia e comunicacao social adequadas para
o suprimento de uma necessidade considerada
especial. As familias desconhecem a rede
assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS)
nessa area. Ha caréncia de acesso a esses servicos,
nos quais os usudrios de drogas de abuso e suas
familias receberiam alternativas de tratamento e
reinsercdo social, como a possibilidade de
frequentar ambulatérios, comunidades
terapéuticas e hospital-dia.

As mas companbhias, bastante citadas pelas
familias, evoluiram para o envolvimento com o
trafico de drogas, gerando a “divida de droga” do
usudrio e langando a alternativa do crime para
paga-la. A maioria das familias investigadas,
embora com renda familiar limitada, gozavam de
situagdo financeira relativamente vantajosa, posto
que adquiriram casa prépria, ingressaram seus
filhos na escola e tinham alimenta¢do basica
regular. No entanto, a droga de abuso e o ciclo de
acdo estabelecido pelos parametros envolvidos na
triade tréfico-violéncia-prisao eram
determinantes sociais relevantes para a situacdo
de vulnerabilidade em que essas familias se
encontravam.

Para a sintese dos antecedentes e dos
fatores de risco, foi utilizado o item de conclusao
do roteiro de investiga¢do dos eventos sentinelas,
qgue aponta evidéncias ou indicios de desvios das
normas de prevencdo no domicilio ou contexto
familiar, no trabalho, na escola e nos servicos de
saude, terminando com a determinacdo de falhas
e de oportunidades perdidas de acesso e
acolhimento dos usuadrios e suas familias, para que
o processo fosse interrompido, ou seja, houvesse
ainterrupgao da continuidade do uso de drogas de
abuso que levou os jovens ao “fundo do po¢o”.

Diante dessa caracterizagdo, elaborou-se
um modelo de sintese das causas subjacentes,
categorizadas em contexto familiar, cultura/estilo
de vida, educacdo, religido, atencdo a saude,
assisténcia social, economia, e seguranca publica
com os respectivos fatores causais. (Figura 2)
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Figura 2— Categorias de fatores causais dos eventos sentinelas. Maringd (PR), Brasil, abril a setembro, 2014.
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A utilizacdo do evento sentinela, por tratar-
se de um método de investigacdo epidemioldgica
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reduzido de casos, possibilitando contribuir para o
reconhecimento de fatores de risco em vdrias
areas e também para a definicdo de prioridades
em ac¢des preventivas do uso de drogas de abuso,
envolvendo respostas de diversas politicas
publicas.

Em todos os casos, encontraram-se, pelo
menos, trés aspectos estruturantes da vida dos
usudrios: uso associado de varias drogas de abuso,
por longo periodo; evasdo escolar e desemprego;
e “fugas” constantes do lar, com pelo menos um
episddio de situacdo de rua. Também foi
recorrente o envolvimento em delitos e atos
violentos mais de duas vezes.
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Fonte: Santana et al.(®

protecdo para o uso de drogas de abuso, em todos
os dominios da vida e em qualquer nivel de
convivéncia socioambiental, o que parece indicar
que a visdo do problema restrita ao contexto
familiar ou as caracteristicas individuais dos
usudrios ndo seja suficiente.

Embora as condi¢des de moradia da maioria
das familias fossem satisfatérias, a maior parte
dos domicilios localizava-se em comunidades
vulneraveis, confirmando que o consumo de
drogas ndo ocorre de forma uniforme,
socialmente®%, As condigdes socioecondmicas
das familias podem determinar a trajetdria
assistencial na Rede de Atencdo a Saude e
identificar o acesso e a utilizagdo dos
servigos'*%2Y Aproximadamente, um terco das
familias dos eventos sentinelas utilizara a rede
publica e as instituicbes filantrépicas de apoio
social, para tratamento do uso de drogas,
superando o indice de 14% constatado em estudos
de base nacional®®,

Para andlise do evento sentinela e
estabelecimento da  causa raiz, foram
estabelecidas categorias de fatores causais para
discussdo de critérios de evitabilidade com
fatores: da comunidade e do paciente (casos em
gue ocorreu recusa em procurar a assisténcia ou
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em seguirem as orientacdes dos profissionais de
saude, por questdes culturais e religiosas, ou por
falta de reconhecimento do problema);
profissionais (auséncia de capacitagdo ou
capacitacdao inadequada; nesses casos, devem-se
tomar como referéncia as diretrizes dos manuais
técnicos); institucionais (problemas politico-
administrativos, como falta de captacdo precoce e
busca ativa dos casos, caréncia de leitos para
tratamento e inexisténcia de sistema de referéncia
e contrarreferéncia  formalizado);  sociais
(condigdes socioecondmicas desfavoraveis, como
desemprego, baixa renda familiar e baixa
escolaridade do usuario e familia); e intersetoriais
(falta de equipamentos sociais e legais)>>19.

Como medida indireta da qualidade, a
andlise da tendéncia de eventos sentinelas
aproxima os servigos de saude das inadequagdes
mais localizadas, principalmente em relagao aos
fracassos!**®),  Os agravos escolhidos como
eventos sentinelas podem ser evitados em trés
diferentes niveis: pela organiza¢do social, com o
acesso adequado a bens e servigos essenciais para
toda a populagdo; pelas medidas voltadas a
eliminar ou diminuir fatores de risco especificos; e
pelo acesso e utilizagdo adequada de assisténcia a
saude de boa qualidade.

A interface entre politicas de educacao,
seguranca publica, assisténcia social, economia e
saude parece determinar a ocorréncia do uso de
drogas de abuso nos casos investigados. A
auséncia de suporte social para a melhora das
condicGes de vida do usuario e de suas familias —
suporte social, aqui entendido como emprego,
estabilidade do nucleo familiar e disponibilidade
de rede de tratamento adequado — e a deficiéncia
no acesso e no vinculo aos servigos de saude,
pouco acessiveis aquelas pessoas que mais
necessitam, agravam essa situa¢do. Para
minimizar esse quadro, a parceria prevencgao-
vigilancia-assisténcia é preconizada para todos os
€asos.

O conceito da ocorréncia em estudo como
evento sentinela obriga a investigagdo mais
qualitativa e com profundidade de cada
ocorréncia, tida como evitavel no nivel individual
ou coletivo, propondo-se medidas pertinentes.
Sua aplicacdo ao uso nocivo de drogas de abuso
ndo pode se restringir a atencdo individual, uma
vez que as intervengdes se organizam em bases
populacionais e sdo provocadas por fatores
econdmicos e politicos. Deve-se implicar que a
rede de servicos amplie sua cobertura nas areas de
maior incidéncia e, se o condicionamento
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socioecondmico problemas de saude é real,
também é responsabilidade dos sistemas de saude
ser mais acessiveis, nos quais 0s riscos sao mais
elevados.

O reconhecimento dos fatores de risco e 0
conhecimento precoce de problemas advindos do
uso de drogas de abuso reforcam a necessidade da
cadeia de intervencdo, podendo evitar seu
agravamento. 0] acompanhamento
multidisciplinar e o apoio familiar representam
acdes importantes na prevencao de recaidas.

Neste estudo, apresentam-se limitag¢oes,
por investigar dados de um CIAT, que corresponde
a uma realidade especifica, no entanto, o método
da RCA permitiu andlise mais profunda,
identificando diversos fatores contribuintes e
recomendagdes para evitar sua recorréncia, o que
supera essa fragilidade. Para chegar a esse
objetivo, as informag¢les coletadas mediante
documentos, registros de  atendimentos
ambulatoriais, interna¢des hospitalares e visitas
domiciliares foram, cuidadosamente, exploradas e
analisadas com rigor ético e profundidade.

As pesquisas epidemioldgicas contribuem
para a construgdo do conhecimento dos
profissionais de enfermagem relacionadas as
necessidades do usudrio e de familias que
convivem com ocorréncias relacionadas as drogas
de abuso, a violéncia e a traumas — agravos estes
relacionados a problemas de ordem social, de
saude e seguranca publica.

O estudo destaca, por fim, aimportancia do
enfermeiro como promotor do cuidado, devendo
atuar junto dos usuadrios, familiares e comunidade,
identificando possiveis agravos associados ao
abuso de drogas, conflitos familiares e
vulnerabilidades, colocando em pratica a¢Oes de
planejamentos, e agindo com a¢des baseadas nas
politicas publicas existentes com enfoque na
prevencdo e na reducdo de danos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente evento sentinela alcangou casos
graves de uso de drogas de abuso e permitiu
inferir que a maioria dos pacientes acessa servicos
de saude somente quando apresenta
complicagdes relacionadas ao  consumo
compulsivo, com comprometimento clinico, em
decorréncia do uso cronico ou a situacbes de
violéncia e trauma. Foi possivel identificar que a
abordagem psicossocial precoce ndao ocorreu
frente a esses casos, permitindo categoriza-los
como evitaveis.
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A investigacdo dirigida para a trajetéria da
ocorréncia do evento, a identificacdo dos pontos
criticos do processo da atencdo a saude e a
vulnerabilidade social, e a possibilidade do
fornecimento de Vvisibilidade do processo
permitem a critica sobre o desempenho das
politicas publicas. A interface entre politicas de
educacdo, seguranca publica, assisténcia social,
economia e saude, inadequadas e insuficientes,
parece determinar a causa raiz do uso de drogas
de abuso nos casos investigados.
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