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SANTANA, C. J. Internacéo hospitalar e trauma: evento sentinela para monitoramento
dos efeitos das drogas de abuso. 205 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Maringa. Orientadora: Magda Lucia Félix de Oliveira. Maringa,
2015.

RESUMO

Como néo existe um processo de vigilancia epidemioldgica efetivo para mensuracdo da
intoxicacdo e dos efeitos das drogas de abuso na salde da populacdo desenvolvido em
sistemas locais de salde por meio de sistemas passivo e ativo de monitoramento, dados
descontinuos sao utilizados para pautar as intervengdes de prevencao e cuidado. O conceito
sentinel events foi proposto por Rutstein e colaboradores como a ocorréncia de doenca,
invalidez ou morte desnecessarias e preveniveis por acdes de atencdo primaria,
constituindo-se clear-cuts para indices da qualidade da assisténcia a saude. A formacao de
sistemas de vigilancia de eventos sentinela tem como objetivo monitorar indicadores-
chaves na populacdo geral ou em grupos especiais que sirvam como alerta precoce para o
sistema, ndo tendo a preocupacdo com estimativas precisas de incidéncia ou prevaléncia na
populacdo geral. Foi formulado o evento sentinela Internacéo hospitalar com diagnostico
de trauma associado a intoxicacdo por drogas de abuso para vigilancia epidemiol6gica
ativa do agravo, entendendo a internacdo por trauma como evitavel e um indicador de
gravidade das condicdes de vida e do cuidado a saude dos pacientes, que deveriam ter sido
assistidos por politicas publicas de enfrentamento as drogas de abuso. Desenvolvido na
cidade de Maringa — Parana — Brasil, o presente estudo, do tipo exploratério-descritivo,
objetivou analisar o referido evento sentinela, com vistas a construir um sistema de
vigilancia dos efeitos do abuso de drogas na salde dos usuérios e os reflexos em suas
familias. Investigacdo segundo padrdes epidemioldgicos e clinicos, a partir de analise
documental e entrevista com familiares, com casos originarios de um centro de informacéo
e assisténcia toxicoldgica, denominado Centro de Controle de Intoxica¢cdes — CCI/HUM.
A populacdo em estudo foi composta por 30 familiares de usuarios internados no Hospital
Universitario Regional de Maringd — HUM no periodo de abril de 2014 a setembro de
2014. Como fontes de dados, foram utilizadas a Relacdo de Pacientes Internados e a Ficha
de Ocorréncia Toxicoldgica de Intoxicacdo Alcodlica e/ou outras Drogas de Abuso
(OT/IA) do CCI/HUM, e o prontuario do paciente. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram o Roteiro de Investigacdo Epidemioldgica de Eventos Sentinela, o Roteiro
de Avaliacdo Clinica do paciente e o Diario de Campo, organizados pelo pesquisador. O
procedimento de coleta de dados seguiu a metodologia de investigagdo de eventos
sentinela, ampliada com a avaliacdo clinica dos casos. Os dados para caracterizacao
sociodemogréfica do familiar entrevistado, do evento sentinela e da familia sentinela foram
compilados em planilha eletrdnica no Software Microsoft Office Excel 10.0, com
apresentacdo da frequéncia absoluta e relativa, e calculo das médias e desvio padrdo. Para
a classificacéo clinica dos eventos analisou-se a porcentagem de respostas aos itens das
escalas de avaliacdo neurologica de Glagow e de Reed e de avaliacdo da severidade das
intoxicagOes, e dimensionou-se 0s respectivos escores. A matriz para avaliagdo dos casos
seguiu 0 modelo de root cause analysis, com adaptacdo proposta no Protocolo de Londres
pela Seeking out theunderlying root causes of events - SOURCE. Todos 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa foram cumpridos rigorosamente (Parecer 458.185). O perfil dos
usuarios apontou predominio do sexo masculino, idades entre 13 e 65 anos e média de 40,1
anos, baixa escolaridade e desemprego. A droga mais utilizada foi o alcool, isolada ou



associada a outras drogas e metade deles a utiliza diariamente. A caracterizacdo do evento
sentinela apontou 73,4% das ocorréncias em ambiente externo, principalmente em
acidentes de transito, quedas e agressdes fisicas. O Escore de Avaliacdo Clinica de
Paciente Intoxicado apontou cinco (16,6%) com sintomas visiveis a sintomas graves, com
risco de morte, e um caso fatal; em 18 casos (60,0%) existia o registro de politrauma e em
11 (36,6%) de alteracbes comportamentais e psicomotoras. A razdo para inicio do uso de
drogas relatado pelo familiar em 18 casos (60%) foi a influéncia de amigos, e em 17 casos
(56,8%) a familia descobriu o uso imediatamente, com a mudanca de comportamento do
usuario no contexto familiar. As semelhancas e diferencas dos eventos sentinela estavam
relacionadas ao contexto de vida do usuario e sua familia. Houve relatos de violéncia na
infancia, de traumas anteriores, manobras ilicitas para aquisicdo da droga, alteracdes de
comportamento no ambito domiciliar e comportamento aditivo nas familias (42%) e em 20
% das familias o uso de drogas acontecia dentro de residéncia. Com a investigacédo dirigida
para a trajetoria da ocorréncia do evento, identificou-se pontos criticos, permitindo a critica
sobre o0 desempenho das politicas publicas. A interface entre politicas de educacéo,
seguranca publica, assisténcia social, economia e salde, inadequadas e deficientes,
apontaram ser a causa raiz do abuso de drogas nos casos investigados.

Palavras-chave: Vigilancia de evento sentinela; Intoxicacdo por drogas de abuso;
Ferimentos e lesbes; Saude Publica; Cuidados de enfermagem.



SANTANA, C. J. Hospitalization and trauma: sentinel events for monitoring the effects
of drugs of abuse. 205 f. Dissertation (Master of Nursing) — State University of Maringa.
Supervisor: Magda Lucia Félix de Oliveira. Maringa, 2015.

ABSTRACT

As there is no effective epidemiological surveillance process for measurement of
intoxication and the effects of drugs of abuse in population’s health developed in health
local systems through active and passive monitoring system, discrete data are used to point
prevention and care intervations. The concept of sentinel events was defined by Rutstein
and researchers as the occurrence of illness, invalidity or unnecessary and preventable
death through primary care actions, making clear-cuts rates to quality health care. The
formation of sentinel events surveillance systems aims to monitor key indicators in general
population or in special groups that serve as an precocious warning for the system,
eliminating the concern with accurate estimates of incidence or prevalence in general
population. The sentinel event Hospitalization with diagnostic of trauma associated to
intoxication by drugs of abuse was created for active epidemiological surveillance of the
harm, considering hospitalization for trauma as avoidable and an indicator of severity of
living conditions of life and health care of patients who should have been assisted by
public policies for drug abuse. The exploratory-descriptive study, developed in Maringa,
state of Parana, Brazil, aimed to analyze the sentinel event to develop a surveillance system
of the effects of drug abuse in users’ health and its consequences in their families. This
investigation was made according to epidemiological and clinical patterns, document
analysis and family interview, with cases from a center of information and toxicological
assistance named Center of Toxicological Assistance at University Hospital of Maringa—
HUM. The study was composed of 30 family members of patients hospitalized in
University Hospital of Maringa — HUM from April to September 2014. Toxicological
Occurance Form of Alcoholic Intoxication and/or other Drugs of Abuse (OT/IA) and the
list of inpatients and their records were used as data source. The data collection
instruments used were the Epidemiological Investigation Route of Sentinel Events, the
Patient’s Clinical Evaluation Route and the logbook, organized by the researcher. The data
collection procedure followed the investigation method of sentinel events, expanded with
clinical evaluation of cases. The socialdemographic characterization data of the family
member interviewed, of the sentinel event and the sentinel family were united in a spread
sheet in Microsoft Office Excel Software 10.0, with presentation of absolute and relative
frequency and calculating the avarage and standard deviation. For clinical classification of
events were analyzed the percentage of responses to items of the neurological assessment
scales of Glasgow and Reed and the evaluation of intoxications severity, and scaled their
scores. The matrix to evaluate the cases followed root cause analyses model, with
adjustment proposed in London Protocol by Seeking out the underlying root causes of
events - SOURCE. All etchical aspects involved in the research were rigorously executed
(Register number 458.185). The profile of users indicated predominance of males, ages
between 13 and 65 years and avarage 40,1 years, low education level and unemployment.
The most used drug was alcohol, isolated or associated to other drugs and half of the users
use tem daily. The caracterization of sentinel event indicated 73,4% of cases in external
environment, mostly traffic accidents, falls and physical agression. The Intoxicated
Patient’s Clinical Evaluation scored five (16,6%) with visible to severe symptoms, life-
threatening and a fatal case; in 18 cases (60,0%) there was a polytrauma register and in 11
(36,6%) behavioral and psychomotor alterations. The reason for starting doing drugs



rmentioned by the family in 18 cases (60%) was the influence of friends, and in 17 cases
(56,8%) the family dicovered the use immediately because of the user’s behavior alteration
in family context. The similarities and differences of sentinel events were related to user
contexto of life and his family. There were reports of violence during childhood, previous
traumas, illicit processes to acquire drugs, behavior alterations at home, and addictive
behavior in families (42%) and in 20 % of the families the use of drugs happened inside
the house. Critical points were identified due to an investigation directed to occurence path
of the event, which allowed the critic about public policy performance. Inadequate or
deficient connection between education policy, public security, social assistance,
economics and health seem to define in investigated cases the root cause of the use of
drugs of abuse.

Key-words: Sentinel Events Suveillance; Intoxication by Drugs of Abuse; Wounds and
Injuries; Public Health; Nursing Care.



SANTANA, C. J. Internacion hospitalaria y trauma: evento centinela para monitoreo
de los efectos de las drogas de abuso. 205 f. Tesina (Maestria en Enfermeria) —
Universidade Estadual de Maringa. Director de tesina: Magda Lucia Félix de Oliveira.
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RESUMEN

Como no hay un proceso de vigilancia epidemiolégica efectivo para mensuracion de la
intoxicacion y de los efectos de las drogas de abuso en la salud de la poblacién
desarrollado en sistemas locales de salud por medio de sistemas pasivo y activo de
monitoreo, datos descontinuos son utilizados para pautar las intervenciones de prevencion
y atencion. Rutstein y colaboradores propusieron el concepto sentinel events como la
ocurrencia de enfermedad, invalidez 0 muerte innecesarias y prevenibles por acciones de
atencion primaria, constituyéndose clear-cuts para indices da calidad de la asistencia a
salud. La formacion de sistemas de vigilancia de eventos centinela tiene por objetivo
monitorear indicadores-clave en la poblacion general o en grupos especiales que sirvan
como alerta precoz para el sistema, no habiendo la preocupacion con estimativas precisas
de incidencia o prevalencia en la poblacion general. Se formul6 el evento centinela
Internacion hospitalaria con diagnostico de trauma asociado a la intoxicacién por drogas
de abuso para vigilancia epidemioldgica activa del agravio, entendiendo la internacion por
trauma como evitable y un indicador de gravedad de las condiciones de vida y del cuidado
a la salud de los pacientes, que deberian haber sido asistidos por politicas publicas de
enfrentamiento a las drogas de abuso. Desarrollado en la ciudad de Maringa — Parand —
Brasil, el presente estudio, del tipo exploratorio-descriptivo, objetivo analizar el referido
evento centinela, para construir un sistema de vigilancia de los efectos del abuso de drogas
en la salud de los usuarios y sus reflejos en las familias. Investigacion segin patrones
epidemioldgicos y clinicos, a partir de analisis documental y entrevista con familiares, con
casos originarios de un centro de informacién y atencién toxicoldgica, denominado Centro
de Control de Intoxicaciones — CCI/HUM. La poblacion en estudio se compuso de 30
familiares de usuarios ingresados en el Hospital Universitario Regional de Maringd —
HUM en el periodo de abril de 2014 a septiembre de 2014. Como fuentes de dados, se
utilizaron la Relacién de Pacientes Ingresados y la Ficha de Ocurrencia Toxicolégica de
Intoxicacién Alcoholica y/u otras Drogas de Abuso (OT/IA) del CCI/HUM, y el prontuario
del paciente. Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron el Guién de
Investigacion Epidemioldgica de Eventos Centinela, el Guién de Evaluacion Clinica del
paciente y el Diario de Campo, organizados por el investigador. El procedimiento de
recoleccion de datos sigui6 la metodologia de investigacion de eventos centinela, ampliada
con la evaluacion clinica de los casos. Los datos para caracterizacion sociodemogréfica del
familiar entrevistado, del evento centinela y de la familia centinela fueron recompilados en
plantilla electrénica en el Software Microsoft Office Excel 10.0, con presentacion de la
frecuencia absoluta y relativa, y céalculo de los promedias y desvio patréon. Para la
clasificacion clinica de los eventos se analizo el porcentaje de respuestas a los item de las
escalas de evaluacion neuroldgica de Glagow y de Reed y de evaluacion de la severidad de
las intoxicaciones, y se dimensionaron los respectivos escores. La matriz para evaluacion
de los casos siguié el modelo de root cause analysis, con adaptacion propuesta en el
Protocolo de Londres por Seeking out theunderlying root causes of events - SOURCE. Se
cumplieron rigurosamente todos los aspectos éticos involucrados en la investigacion.
(Parecer 458.185). EI perfil dos usuarios mostroé predominio del sexo masculino, edades



entre 13 y 65 afios y promedio de 40,1 afios, baja educacion y desempleo. La droga mas
utilizada fue el alcohol, aislada o asociada a otras drogas y mitad de ellos la utiliza
diariamente. La caracterizacion del evento centinela mostro que 73,4% de las ocurrencias
en ambiente externo, principalmente en accidentes de transito, caidas y agresiones fisicas.
El Escore de Evaluacién Clinica de Paciente Intoxicado apunté cinco (16,6%) con
sintomas visibles a sintomas graves, con riesgo de muerte, y un caso fatal; en 18 casos
(60,0%) habia el registro de politrauma y en 11 (36,6%) de alteraciones comportamentales
y psicomotoras. La razon para el inicio de uso de drogas relatada por familiar en 18 casos
(60%) fue la influencia de amigos, y en 17 casos (56,8%) la familia descubrié el uso
inmediatamente con el cambio de comportamiento del usuario en el contexto familiar. Las
similitudes y diferencias de los eventos centinela se relacionaban al contexto de vida del
usuario y su familia. Hubo relatos de violencia en la nifiez, de traumas anteriores,
maniobras ilicitas para adquisicion de la droga, alteraciones de comportamiento en el
ambito domiciliario y comportamiento adictivo en las familias (42%) y en 20 % de las
familias el uso de drogas se hacia dentro de la vivienda. Con la investigacién direccionada
hacia la trayectoria de la ocurrencia del evento, se identificaron puntos criticos,
permitiendo la critica sobre el desempefio de las politicas publicas. La interfaz entre
politicas de educacidn, seguridad publica, asistencia social, economia y salud, inadecuadas
y deficientes, mostraron ser la causa raiz del abuso de drogas en los casos investigados.

Palabras-clave: Vigilancia de evento centinela; Intoxicacion por drogas de abuso; Heridas
y lesiones; Salud Publica; Cuidados de enfermeria.



APRESENTACAO

O presente estudo é produto do projeto de Dissertacio em Enfermagem do
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa -
PSE/UEM. Foi desenvolvido por meio de investigacdo do evento sentinela Internacéo
hospitalar com diagnostico de trauma associado a intoxicacdo por drogas de abuso,
estabelecido pelo Nucleo de Pesquisa Centro de Controle de Intoxicacao, desenvolvido em

todas as fases preconizadas para a investigacdo epidemiologica.

As secOes da dissertacdo estdo estruturadas em seis partes: Introducdo, Objetivos,
Metodologia, Resultados e Discussdo, Implicacdes para o Ensino, a Pesquisa e a Préatica de
Enfermagem, Consideracdes Finais e Referéncias. De acordo com o modelo proposto pelo

PSE/UEM, os resultados da dissertacao estdo apresentados em trés artigos cientificos:

- Manuscrito 1: Andlise dos efeitos de drogas de abuso pela vigilancia de evento
sentinela, com objetivo de analisar os eventos sentinela internacdo hospitalar com
diagndstico de trauma associado a intoxicacdo por drogas de abuso, segundo critérios
epidemioldgicos e clinicos.

- Manuscrito 2: Analise de causas raiz para o uso de drogas: investigacdo em
eventos sentinela, com objetivo de analisar a causa raiz do evento sentinela internagao
hospitalar de individuos com diagndéstico de trauma associado a intoxicacdo por drogas de

abuso.

- Manuscrito 3: Perfil psicossocial de usuarios de drogas internados com
trauma fisico, com objetivo de identificar o perfil psicossocial de usuérios de drogas

internados por trauma fisico.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Em minha experiéncia profissional e académica, como enfermeiro no Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU - e nos plantbes realizados no Centro de
Controle de Intoxica¢fes do Hospital Universitario Regional de Maringa - CCI/HUM -,
tenho assistido um numero expressivo de ocorréncias envolvendo o abuso de drogas
associado a violéncia e consequente trauma fisico. A maioria dos pacientes atendidos com
historia de trauma associado ao uso de drogas apresentava sinais e sintomas de maior
gravidade, o que requeria um periodo maior de internacdo hospitalar e aumentava a
incidéncia de sequelas temporarias ou permanentes.

O avanco das drogas nas sociedades e os impactos diretos e indiretos decorrentes
desse avango nos convidam a refletir sobre formas mais plurais de conviver e desenvolver
respostas mais eficazes para esses problemas que emergem a cada dia. Se deixarmos a
frieza do ndmero das informacgdes estatisticas, a maioria de nds é afetada, direta ou
indiretamente, pelo uso/abuso, pela dependéncia, pelo trafico de drogas e, quando néo isso,
pela violéncia associada a comportamentos sociais inadequados (MELO, 2011).
Considerado um grave problema social e de satde publica de &mbito global, o uso abusivo
de drogas constitui fator de risco para acidentes/violéncia e/ou trauma, culminando em
mortes, perdas funcionais temporarias e permanentes, e em agravos que geram elevados
custos sociais e econdémicos (BRASIL, 2013a; JANG et al.,, 2013; NICASTRI, 2013;
OKAMURA et al., 2012).

A relevancia do presente estudo fundamenta-se, entéo, na necessidade emergente de
construcdo de medidas de enfrentamento para um problema que afeta milhdes de pessoas
em todas as faixas etarias, com enorme variedade de consequéncias biopsicossociais,
familiares e individuais, em um momento em que o Brasil parece apresentar uma tendéncia
de aumento de consumo de drogas licitas e ilicitas (MALBERGIER; CARDOSO;
AMARAL, 2012).

Considerando que o uso abusivo de drogas é um fendmeno que precisa ser
(re)conhecido e divulgado, nos Gltimos dez anos o Nucleo de Pesquisa Centro de Controle

de Intoxicagcbes, no ambito do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da



22

Universidade Estadual de Maringd - PSE/UEM - realiza estudos que acompanham o
aumento significativo de notificacdo de casos de intoxicacdo por drogas de abuso em
cidades da regido Noroeste do Parand, principalmente Maringa e duas cidades de seu
entorno — Sarandi e Paicandu. Os estudos foram pautados, particularmente, pela
necessidade de descrever as relacGes entre drogas de abuso, violéncias e crime e as
consequéncias nas familias, nas comunidades e no trabalho (ARNAUTS; OLIVEIRA,
2012; BALLANI; OLIVEIRA, 2007; BERNARDY; OLIVEIRA; BELLINI, 2011;
GAVIOLI et al., 2014; REIS; UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013; SANTANA et al., 2014;
SELEGUIM et al., 2011; SILVINO etal., 2012).

Este fenbmeno emergente, embora seja objeto de pesquisas para a construcdo de
acOes e politicas publicas no ambito da saude, geralmente é monitorado por meio de
inquéritos transversais, em amostras para grandes regiGes ou capitais. Porém, estes estudos
tém se mostrado insuficientes para a reorientacdo das acBes em nivel local, pois dados
locais s@o necessarios para caracterizar o perfil de risco e vulnerabilidade de grupos e para
apoiar programas de intervencdo (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014; HARTZ
CHAMPAGNE; LEAL, 1996; MARQUES, 2005).

Né&o existe um processo de vigilancia epidemioldgica efetivo para mensuracédo do
efeito das drogas de abuso na salde da populacdo, porque dados descontinuos sdo
utilizados para pautar as intervencdes de prevencdo e cuidado. O desconhecimento de
informacdes atualizadas compromete a validade dos indices, pois se hd muitos resultados
desconhecidos, os achados poderdo ndo mostrar a situacédo real (HARTZ; CHAMPAGNE;
LEAL, 1996).

O enfermeiro se destaca no desenvolvimento de acGes de vigilancia
epidemiolégica, gerenciando situacBes e construindo habilidades para estabelecer
prioridades dentro dos limites e dos recursos existentes. Especificamente na vigilancia
epidemioldgica das drogas de abuso, atua desde a coleta de informagdes, que ird auxiliar na
deteccdo e investigacdo de casos para identificar, analisar e interpretar tendéncias,
determinantes sociais, econémicos e demograficos, a sensibilizacdo e organizacdo da
equipe multiprofissional e da comunidade na prevencdo, reabilitacdo e reinsercao
psicossocial do usuario de drogas, com vistas a operacionalizar programas e politicas
publicas para solugdo de problemas relacionados ao uso de drogas de abuso (BRASIL,
2014).
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O uso abusivo ou ndo de drogas, como uma realidade crescente em nossa
sociedade, exige do enfermeiro capacidade de atuacdo multidisciplinar. Além dos
conhecimentos especificos na area de alcool e drogas, é desejavel que este profissional
possua conhecimentos que possibilitem o aproveitamento de ferramentas praticas, que
possam ser utilizadas em favor de uma estratégia de enfrentamento e reducdo de danos. A
perspectiva de atuacdo descrita busca contemplar a integracdo do enfermeiro nas acoes
especificas da enfermagem de salde publica, desenvolvida nos servicos que compdem a
rede de Atencio do Sistema Unico de Satde (SUS). A prevencao de riscos voltada para o
uso abusivo de substancia demanda a ampliacdo do conhecimento acerca dos efeitos
farmacologicos e do contexto sociocultural envolvidos no uso das diversas drogas
disponiveis, e a identificacdo de riscos potenciais ou reais. A identificacdo de riscos deve
envolver necessariamente o olhar do profissional enfermeiro acerca das condigdes que
considera perigosas ou facilitadoras do uso abusivo de substancias, o grupo familiar, a rede
social, o comportamento de risco, a participacdo de gestores e lideres e a sociedade como
um todo é fundamental no processo de prevencdo, reabilitacdo e reinsercdo psicossocial
(BECK; DAVID, 2007).

Para a vigilancia epidemioldgica do fendbmeno droga de abuso em um sistema local
de saude, foi formulado, entdo, um evento “sentinela” buscando-se uma medida da
evitabilidade dos eventos e, consequentemente, da qualidade da atencdo intersetorial, em
desenvolvimento desde 2008. A partir da busca ativa e da investigacdo epidemioldgica, sdo
construidos a trajetoria e o perfil do que seria “evitavel” na historia dos casos.

Evento sentinela aplica-se a deteccdo de doenca prevenivel, incapacidade ou morte
inesperada, cuja ocorréncia serve como um sinal de alerta de que a qualidade da
terapéutica ou prevengdo deve ser questionada. Assim, toda vez que se detecta evento
dessa natureza o sistema de vigilancia deve ser acionado para que a investigacdo determine
como prevenir eventos similares no futuro e medidas indicadas possam ser rapidamente
acionadas (RUTSTEIN et al., 1976).

A multiplicidade de pesquisas que abordam a “evitabilidade” de internacdes
hospitalares e mortalidade por trauma evidencia sua forca como um sensivel indicador para
eventos sentinela, levando-se em conta a possibilidade de dados mais fidedignos e a
concentracdo de investimentos publicos para o enfrentamento dos efeitos do uso de drogas
de abuso na sociedade (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; IMAMURA, 2012; RASSLAN;

BIROLINI, 1998). O evento sentinela proposto foi considerado um indicador de gravidade
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das condi¢des de vida e do cuidado a saude dos pacientes, que estariam no “fundo do
po¢o” ou em extrema vulnerabilidade social e deveriam ter sido assistidos por politicas
publicas em dispositivos de promocéo a saude e prevencdo de agravos ou de tratamento e
reinsercéo social (BRASIL, 2013a).

Neste contexto, a presente dissertacdo estd vinculada ao projeto de pesquisa
Vigilancia epidemioldgica das intoxicacfes por drogas de abuso: investigacdo de evento
sentinela por critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais, do Programa Pesquisa
para o Sistema Unico de Saude: Gestdo Compartilhnada em Salde PPSUS - Fundagio
Araucéria-PR/ SESA-PR (2013-2014), ancorada ao Nucleo de Pesquisa Centro de Controle
de IntoxicacBes, com o objetivo geral de avaliar a aplicabilidade do procedimento de
vigilancia epidemioldgica de eventos sentinela a partir da internacdo hospitalar de
individuos com diagndstico suspeito de traumas decorrentes do uso de drogas de abuso em
Maringa, Parand, Brasil.

Diante disso, na presente investigacdo pretende-se responder as seguintes questdes:
0 trauma em intoxicados por drogas de abuso acontece naqueles individuos com longa
trajetoria de uso de drogas em vulnerabilidade social e pode ser utilizado como evento
sentinela para avaliacdo da gravidade dos casos e de falhas no acolhimento aos usuarios e
familias? Os individuos evento sentinela, usuarios de drogas e suas familias ainda nédo

foram acolhidos por politicas pablicas adequadas?

1.2 A RELACAO DOS TRAUMAS FiSICOS E O USO DE DROGAS DE ABUSO

O aumento do uso de drogas pela populacédo brasileira tem ocasionado aumento da
atencdo a pacientes intoxicados por este grupo de agentes toxicos em servigos de atencdo
as urgéncias e em unidades de internacdo hospitalar, com diagnosticos médicos
relacionados diretamente ao uso de drogas — efeitos da intoxicacdo aguda e da intoxicacao
crbnica-, ou a efeitos secundarios ao uso, como doencas organicas, comorbidades
psiquiatricas e eventos traumaticos de diversas tipologias e natureza (BRASIL, 2013a;
JANG et al.,, 2013; MALBERGIER; CARDOSO; AMARAL, 2012; MELO, 2011,
OKUMURA et al., 2012). A palavra "trauma", do ponto de vista semantico, vem do grego
trauma, no plural: traumatos, traumas, cujo significado ¢ “ferida”. Esta admite varios
significados, todos eles ligados a acontecimentos ndo previstos e indesejaveis que

produzem alguma forma de leséo, dano ou traumatismo. Embora "traumatismo™ seja mais
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propriamente a consequéncia de um trauma, normalmente é utilizado como sinénimo de
trauma fisico (MOCK et al., 1998).

O trauma é definido como qualquer lesdo de tecido, 6rgdo ou parte do corpo
produzido por acdo violenta, por um agente fisico ou quimico externo ao organismo de
etiologia acidental ou intencional e de intensidade e extensdo variadas, em que o poder do
agente agressor supera a resisténcia encontrada, podendo estar situada nos diferentes
segmentos corporeos. Embora na maioria dos casos a no¢do de trauma esteja vinculada a
uma ferida ou lesdo que deixa algum tipo de sequela fisica, moral, emotiva ou mental, as
lesbes relacionadas a ele podem ocasionar incapacidades fisicas e/ou mentais temporarias
ou permanentes (CREDO; FELIX, 2012; IMAMURA, 2012; MOCK, C. N. et al., 1998;
RASSLAN; BIROLIN, 1998).

Independente de sua melhor definicdo, o fato € que o trauma é uma doenga que
representa um problema de grande magnitude e transcendéncia no Brasil, que tem
provocado forte impacto na morbidade, incapacidade e mortalidade da populagcdo, com
aumento das internacdes hospitalares em homens e mulheres e um importante custo
humano, econdmico e social (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; KORCHA, R. A. et al., 2014
LIMA, 2012; RASSLAN; BIROLIN, 1998).

Lesdes traumaticas ou lesdes fisicas sdo relacionadas pela Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10 - como lesdes por
causas externas de morbidade e de mortalidade e configuram um conjunto de agravos a
salde, de origem ndo intencional ou acidente, e intencional — violéncia, negligéncia e
abuso, como acidentes automobilistico, motociclistico e ciclistico; atropelamento;
ferimentos por arma de fogo, por arma branca e outros instrumentos;
agressdo/espancamento; queda; afogamento; queimaduras de diversas etiologias (BRASIL,
2008; IMAMURA, 2012).

Indices de lesdes por causas externas ndo sdo uniformemente distribuidos ao redor
do mundo e sdo muito influenciadas pela situacdo socioecondmica das varias regides. As
lesbes traumaticas sdo responsaveis por mais de 3,2 milhdes de mortes e mais de 312
milhdes de feridos ao ano em todo 0 mundo. Nos Estados Unidos da América (EUA) mais
de 60 milhdes de pessoas, a maioria com idade até 40 anos, sdo vitimas de lesdes
traumaéticas a cada ano; ocupam o 4° lugar na classificagdo de causa de mortes em todas as

idades e sdo as principais causas de morte entre criancas, adolescentes e adultos jovens
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(IMAMURA, 2012; MACKENZIE; FOWLER, 2008; POTENZA; NOLAN, 2007;
SAMUEL et al., 2009).

No Brasil, a violéncia e as lesbes traumaticas tém sido causas predominantes na
morbimortalidade da populacdo desde a década de 1980; até 2007, representavam 12,5%
dos Obitos, especialmente entre os homens jovens (83,5%). O padrdo de ocorréncia do
trauma no Brasil ndo difere de outros paises latino-americanos, pois a maior parte dos
Obitos € causada por homicidios ou esta relacionada a acidentes de transito. Em 2007
houve 47.707 homicidios e 38.419 lesdes traumaticas e dbitos relacionados ao trénsito, que
juntos constituem 67% do total de 131.032 ébitos por causas externas (IMAMURA, 2012;
REICHENHEIM et al., 2011).

O trauma é uma doenca multissisttmica com carater endémico e situa-se no campo
da satde como um dos agravos impostos pela violéncia aos individuos em seus mais
variados tipos e manifestacdes, dentre os quais a relagdo com o consumo de drogas de
abuso (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; KORCHA, R. A. et al.,, 2014; RASSLAN;
BIROLIN, 1998). A associacdo alcool e outras drogas de abuso e o aumento da violéncia
urbana esta associada como fator causal dos traumas por acidentes e por agressdo,
principalmente porque os usudrios de drogas de abuso apresentam comportamentos
impulsivos e de exposicdo a risco que, se combinados com um ambiente geralmente
violento, potencializam a probabilidade de sofrer ou testemunhar eventos traumaticos
(IMAMURA, 2012; ROBBEN; SUAREZ-OROZCO, 2000).

Pesquisa realizada com jovens até 18 anos de idade, diagnosticados com
intoxicacdo alcoolica e historico de violéncia, apontou aqueles que sofreram agressdo com
10,8 vezes mais chances de necessitarem de internacdo hospitalar em relacdo aos que nao
relataram associacdo com violéncia. Para as criangas e adolescentes com intoxicagao
alcodlica e acidentes por causas diversas, a chance de internacdo foi 14,2 vezes maior
(OLIVEIRA; ARNAUTS, 2011).

O consumo em binge, consumo esporadico excessivo em curto espaco de tempo,
aumenta o risco dos individuos que consumiram alcool envolverem-se em um acidente de
transito em cerca de trés vezes. Definido como um beber episodico, quando uma grande
soma de bebidas ¢ consumida em um curto periodo, esse termo ¢ “o consumo de mais do
que 60 gramas de alcool etilico por um adulto do género masculino em uma mesma
ocasido” (FARKE; ANDERSON, 2007).
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Considerando que o consumo em binge é um fator de risco importante para tornar-
se vitima em um acidente de transito e € a forma como a maioria da populacdo que
consome bebidas alcoolicas o faz, hd uma demonstracdo da magnitude do problema de
beber e dirigir e o desafio que isso representa na elaboragéo de estratégias de prevengdo. A
forma binge € a préatica que mais expde o0 jovem a problemas sociais e de salde, sendo 0
acidente de transito, o envolvimento em brigas, vandalismo e a pratica de sexo sem
seguranca os mais comuns (OLIVEIRA; ARNAUTS, 2011; WESSELOVICZ et al., 2008).

O abuso de drogas esta relacionado a mais de 50% dos traumas atendidos nos
servicos de saude, porém o atendimento a pessoa usuaria de drogas em um hospital ou
unidade de atencdo as urgéncias € voltado a lesdo causada pelo trauma e ndo inclui um
“olhar” a violéncia e ao uso da droga, pois estes ndo sdo considerados problemas de saude
de intervencdo imediata e em muitos atendimentos ndo séo identificados como causa do
trauma. Nesse sentido, estudos que visem desenvolver conhecimento sobre a dependéncia
de drogas de abuso, principalmente no que diz respeito aos fatores de vulnerabilidade,
poderiam contribuir para acdes preventivas no que tange aos prejuizos e sintomas
associados a esse quadro (SACKS; MCKENDRICK; BANKS, 2008).

O consumo de drogas como o alcool ndo ocorre de forma uniforme socialmente e
estd presente principalmente em comunidades e familias com elevada vulnerabilidade,
além de ser reconhecido como um dos principais fatores de risco para o trauma fisico e
psicologico (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; BERNARDY; OLIVEIRA, 2012; BRASIL,
2013a; REIS; UCHIMURA; OLIVEIRA, 2013). E importante conhecer as circunstancias
em gue ocorrem 0s traumas associados as drogas de abuso, e os fatores relacionados a este
evento - o contexto familiar, 0 ambiente do uso de drogas e o circulo de convivéncia da
vitima , pois possibilita identificar e quebrar a teia que determina a aproximacao da droga e
consequentemente o abuso, a violéncia e a hospitalizacdo (DEGENHARDT; MATHERS;
HALL, 2014; MARTINS, 2013).

1.3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO: VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS SENTINELA

No Brasil, a vigilancia e o0 monitoramento de acidentes e violéncias sdo realizados a
partir dos sistemas de informac&o sobre mortalidade e internagOes hospitalares, boletins de

ocorréncia policial e comunicacgdes de acidentes de trabalho. O atendimento as vitimas de
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violéncia em uma unidade de urgéncia ou em um hospital, exceto para 0s casos previstos
em legislacéo, é voltado a lesdo causada pelo trauma e isso pode resultar em subnotificacdo
de morbidades (BRASIL, 2014; IMAMURA, 2012; SACKS; MCKENDRICK; BANKS,
2008).

O monitoramento da relacdo uso de drogas de abuso, violéncia e trauma é realizada
a partir de informacGes toxico-farmacologicas dos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica — CIAT -, considerados unidades sentinela para o monitoramento das
intoxicacBes e também por pesquisas académicas e operacionais (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA,
2009; MASCARENHAS et al., 2009). A organizacdo de redes de fontes de notificacao
especializadas, motivadas para participar de esforcos colaborativos comuns voltados ao
estudo de problemas de salde ou de doencas especificas, assegura representatividade e
qualidade as informacdes produzidas, ainda que ndo se pretenda conhecer o universo de
ocorréncias (BRASIL, 2009; BRASIL 2014).

A vigilancia epidemioldgica é entendida como a continua e sistematica coleta,
andlise e interpretacdo de dados sobre eventos que afetam a populacdo, seguida da rapida
disseminacdo dos dados analisados aos responsaveis pelas atividades de prevencdo e
controle. E desenvolvida a partir de sistemas locais de satde com o objetivo de agilizar o
processo de identificacdo e controle de eventos adversos a salde ou de fatores de risco
(BRASIL 2014; THACKER et al., 1996). Tem como proposito subsidiar a acdo de
profissionais de salde para o planejamento, a organizacdo dos servicos de salde e a
normatizacdo de atividades técnicas a partir de informac6es atualizadas sobre a ocorréncia
de doencas e agravos e os fatores que as condicionam, numa area geogréafica ou populacao
definida (BRASIL, 2009).

Dependendo das caracteristicas do agravo, dos objetivos do sistema, dos recursos
disponiveis e da fonte ou das fontes de informacdo a serem utilizadas, pode-se optar por
sistemas ativos ou passivos de vigilancia. O sistema passivo tem como fonte de informacéo
a notificacdo espontdnea dos casos; tem menor custo, contudo é mais vulneravel a
subnotificacdo (BRASIL, 2009).

O sistema ativo caracteriza-se pelo estabelecimento de um contato direto, a
intervalos regulares, entre a equipe da vigilancia e a fonte de informacdo e permite um
melhor conhecimento do comportamento dos agravos a salde nas comunidades, tanto em

seus aspectos quantitativos como qualitativos. S&o exemplos de vigilancia pelo sistema
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ativo a busca ativa de casos, a investigacdo de condi¢Ges marcadoras e a investigagédo de
eventos sentinela (BRASIL, 2009; BRASIL 2014; KESSNER; KALK; SINGER, 1973;
RUTSTEIN et al., 1976; TRAVASSOS, 1985).

Entende-se que vigilancia de &reas sentinela ou vigilancia sentinela ¢ um modo de
se utilizar modernas técnicas da epidemiologia aliadas a formas de simplificar a
operacionalidade de coleta de dados. Existem varias técnicas de monitoramento para esta
forma complementar de informacdes a vigilancia tradicional e uma delas esta baseada na
ocorréncia de evento sentinela (BRASIL, 2009; RUTSTEIN et al., 1976).

O conceito de Obitos evitaveis, ou sentinel events, foi proposto por Rutstein e
colaboradores, como a ocorréncia de doenca, invalidez ou morte desnecessaria e
prevenivel por acbes da atencdo primaria. Considerando que estas condi¢cdes poderiam ser
melhoradas por tecnologias e acGes de salde eficazes, constituem seclear-cuts, que sao
indices de qualidade da assisténcia a satde de uso imediato (RUTSTEIN et al., 1976).

Scochi (1996) afirma que o estudo de agravo evitavel como evento sentinela tem
um carater exploratorio, pois se entende que o resultado é uma medida indireta da
qualidade. Recorre a Rutstein et al. (1976), que propGem a analise das causas evitaveis
como “uma maneira de se aproximar das inadequagdes, pois [...] a partir dessas analises de
tendéncia poder-se-iam buscar explicacdes mais localizadas, principalmente em relagédo
aos fracassos” (SCOCHI, 1996, p. 40).

Varios autores tém proposto esta ferramenta para avaliacdo da eficacia de sistemas
de salde como uma forma de “monitoramento de emergéncia” e defendem a ampliagdo
conceitual de evento sentinela, usada para designar a incorporacdo de novos conceitos ao
processo de analise, diferente daquele obtido sem o seu uso (BALLANI; OLIVEIRA,
2007; FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013; PENNA, 2001; SANTANA, et al., 2014;
SILVINO et al., 2012; TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

O Working Groupon Preventable and Manageable Diseases elaborou uma lista em
que estdo incluidas doencas, invalidez ou mortes, a partir da qual pode se eleger um
conjunto de eventos sentinela. Nesta cética, Penna (2001, p. 189) defende a ampliacédo

conceitual de evento sentinela;

Ampliando-se o conceito proposto, 0 evento sentinela pode ser definido
como algo que ndo deve ocorrer se o servico de saude funcionar
adequadamente. A partir de sua ocorréncia, desencadeia-se uma
investigacdo para a deteccdo das falhas que tornaram o evento possivel,
visando sua corre¢do de modo a garantir o funcionamento adequado do
sistema de saude. Neste conceito ampliado, podemos pensar também em
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eventos sentinelas que ndo sejam sé os propostos inicialmente, como
morte por causa ndo violenta sem assisténcia médica. Podemos também
pensar em eventos sentinelas para avaliacdo de aspectos especificos do
processo, como uso de exames complementares ou acesso, etc. A ideia
béasica é a coleta de informacdo a partir do fato negativo do que foi
previamente definido como o que ndo deve ocorrer

O evento sentinela abre novas veredas para a compreensao e analise de ocorréncia
dos agravos. Ampliando o conceito proposto e considerando evento em salide como uma
manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que apresente potencial para causar doengas,
pode-se eleger eventos sentinelas com a finalidade de avaliar aspectos especificos do
processo de atencdo a saude (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; RUTSTEIN et al., 1976;
SANTANA, et al., 2014; SILVINO et al., 2012).

A formacgéo de sistemas de vigilancia de eventos sentinela teria como objetivo
monitorar indicadores-chave na populagéo geral ou em grupos especiais, que sirvam como
alerta precoce para o sistema, ndo tendo a preocupacdo com estimativas precisas de
incidéncia ou prevaléncia na populacdo geral. Esses indicadores sdo gerados pela
capacidade de se formar juizo sobre a situacdo que permita tomar decisdes para medidas
corretivas a serem implementadas (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2009;
SANTANA, et al., 2014)).

A selecdo de um fato negativo, com resultado adverso sério, sinaliza para 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 evento similar no futuro. A
técnica de investigacdo de eventos sentinela parte da constatacdo da existéncia de falhas do
processo que contribuiram para o efeito negativo. A partir do conhecimento de cada uma
destas falhas se produz uma investigacdo para determinar como eventos similares podem
ser prevenidos no futuro (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

As vantagens do uso dessa técnica sdo o menor custo, com diminui¢do da coleta de
dados em relagdo a um universo de casos, a condicdo de obrigar uma definicdo clara dos
objetivos dos servicos de salde e sua capacidade de detectar ocorréncias na populacdo ndo
coberta pelos servigos de saude. A vigilancia de um evento sentinela especifico ndo serve
apenas a monitoracdo da proporcdo de ocorréncia de condicdes especificas para avaliar a
estabilidade ou alteracdo nos niveis de satde de uma populacdo, é também o estudo da

proporcao de doencas em um corte especifico, area geografica ou subgrupo populacional
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para estimar uma tendéncia na populagdo maior (FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013,
HARTZ; CHAMPAGNE; LEAL, 1996; PENNA, 2001; SCOCHI, 1996).

Tais eventos tém sido utilizados em varios paises para 0 monitoramento da
qualidade da atencdo ao paciente. No entanto, o procedimento de vigilancia
epidemioldgica através de fontes ou eventos sentinela, visando estabelecer a causa bésica
do evento (raiz causal) ou riscos evitaveis e propor futuras medidas preventivas para o
evento, ainda é pouco utilizado no Brasil (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; FIGUEIRO et
al., 2011).

A vigiléncia epidemioldgica dos efeitos do uso de drogas de abuso na saude,
considerados como pouco influenciaveis pela intervencdo dos servicos de saude pois se
relacionam a fatores mais diretamente ligados a outros aspectos sociais, poderia ser
realizada a partir da construcdo de eventos sentinela, para compreensdo do fendmeno
abuso de drogas e assim servir como contraponto a avaliacdo de outros agravos mais
suscetiveis a intervencdo.

Ainda que no momento atual ndo se disponha de manuais praticos com orientacdes
técnicas e operacionais para estas alternativas metodoldgicas, toma-se importante que
sejam estimuladas e apoiadas, particularmente para serem desenvolvidas nos sistemas
locais de saude, visando obter-se informacGes que atendam ao principal objetivo da
vigilancia epidemioldgica que € o pronto desencadeamento de a¢des preventivas (BRASIL,
2009).

Nesse sentindo, autores tém estabelecido eventos sentinela para vigilancia
epidemioldgica dos efeitos das drogas de abuso na salde humana, como Internacéo
hospitalar de jovens com diagndstico de efeitos secundarios do uso de drogas, e
Internacao hospitalar com diagnéstico de trauma associado a intoxicacdo por drogas de
abuso (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; SANTANA et al., 2014; SILVINO et al., 2012).

A potencialidade do evento sentinela Internacdo hospitalar de jovens com
diagnostico de efeitos secundarios do uso de drogas foi avaliada e divulgada em estudos
anteriores (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; SANTANA et al., 2014; SILVINO et al., 2012).
Considerando potencialidade como a possibilidade da realizacdo ou a capacidade de vir a
ser, as informacbes coletadas de fichas epidemioldgicas, registros de internagdes
hospitalares e visitas domiciliares foram cuidadosamente exploradas e analisadas com rigor

ético.
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As investigacOes referidas responderam a duas questfes: os dados do evento
sentinela evidenciam a evitabilidade da gravidade dos casos de intoxicacéo e comorbidades
das drogas de abuso? Os dados locais e de pequenas areas podem refletir os diferenciais de
risco a que estdo submetidas as populacGes e subsidiar propostas de intervencdo
locorregionais? Com base no reconhecimento dos fatores de risco para o inicio e a
continuidade do uso de drogas entre os jovens estudados, elaborou-se um modelo sintese
das causas subjacentes e raiz, elencando: contexto familiar, cultura/estilo de vida,
educacao, religido, atencao a salde, assisténcia social, economia e segurancga publica.

A operacionalizagdo do evento sentinela permitiu analisar os danos do uso de
drogas de abuso nas familias, determinar aspectos das condi¢cdes de vida, verificar as
iniquidades locais, regionais e de assisténcia sociossanitaria da populacdo investigada,
compreender o perfil de risco a vulnerabilidade da mesma frente ao uso de drogas de abuso
e apontar acdes inadequadas nos sistemas locais de salde ou a insuficiéncia de acgdes
adequadas a prevencdo do mesmo, com reorientacdo das acdes em nivel local.

A investigacdo epidemiologica avaliada nos estudos desvia-se dos padrdes
tradicionais por seu carater menos pragmatico e sua abordagem mais qualitativa, porém a
sua aplicacdo permitiu obter muitas informacges a partir de um nimero reduzido de casos,
possibilitando incluir questdes que a principio estariam descobertas pela analise tradicional
e contribuir na definicdo de prioridades para as a¢6es preventivas do abuso de drogas.

Quanto aos objetivos de uma investigacdo epidemioldgica, quando o investigador
privilegia a busca dos “culpados” o processo tende a encerrar-se nas proximidades das
consequéncias do evento, no entanto, quanto mais completa a analise, maior € a
possibilidade da identificacdo de outros fatores causais e de limites da conclusdo anterior.
A investigacdo do evento sentinela pode nos trazer informacdes ndo s6 quanto a possiveis
falhas do processo de assisténcia a saude, mas também permitir detectar grupos nédo
assistidos, ou seja, ndo cobertos por politicas publicas intersetoriais (HARTZ et al.,1996;
CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2006; ROCHA et al., 2010; TEIXEIRA;
CASSIANI, 2010).

A metodologia de investigacdo dos eventos sentinela deu-se a partir dos seguintes
passos: definicdo de um grupo técnico responsavel pela investigacao; defini¢do do evento e
constituicdo de matriz de andlise, busca ativa e triagem dos casos para investigagéo;
investigacdo epidemioldgica dos casos - levantamento e analise de dados por abordagem

retrospectiva, utilizando o principio de root cause analysis, que se caracteriza como um
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processo de identificagdo dos fatores causais com estudo individual de cada caso; e anélise
de evitabilidade dos eventos, com identificacdo dos determinantes para intervencdes de
prevencdo e implementacao de estratégias para cuidado e enfrentamento ao uso de drogas
de abuso abuso (BALLANI, 2006; BALLANI; OLIVEIRA, 2007; HEALTH AND
SAFETY EXECUTIVE, 2004; RUTSTEIN et al.,, 1976; SANTANA et al., 2014;
SILVINO et al., 2012; THACKER et al., 1996).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o evento sentinela Internagdo hospitalar com diagndstico de trauma

associado a intoxicacao por drogas de abuso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os eventos sentinela internacdo hospitalar com diagndstico de trauma
associado a intoxicacao por drogas de abuso, segundo critérios epidemiolégicos e clinicos.

Analisar a causa raiz do evento sentinela internacdo hospitalar de individuos com
diagndstico de trauma associado a intoxicagdo por drogas de abuso.

Identificar o perfil psicossocial de usuarios de drogas internados por trauma fisico.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratdrio-descritivo desenvolvido a partir da investigacdo de um evento
sentinela para a vigilancia epidemiologica dos efeitos sociossanitarios das drogas de abuso,
com analise documental e entrevista domiciliar (BALLANI, 2006; BALLANI;
OLIVEIRA, 2007; CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2006; HEALTH AND
SAFETY EXECUTIVE, 2001; RUTSTEIN et al.,, 1976; SANTANA et al., 2014;
SILVINO et al., 2012).

As pesquisas exploratdrias ttm como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hipGteses pesquisaveis para estudos posteriores. Sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato (GIL, 2010).

As pesquisas descritivas tém como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou estabelecer relagdes entre variaveis. Salienta as
caracteristicas de um grupo e a distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel de renda, estado de salde, etc. Algumas pesquisas descritivas vao além
da simples identificacdo da existéncia de relacdes entre varidveis, pretendendo determinar
a natureza dessa relacdo e proporcionar uma nova visdo do problema, o que a aproxima das
pesquisas exploratdrias (GIL, 2010).

O uso de documentos em pesquisa permite acrescentar a dimensdo do tempo a
compreensdo social e favorece a observacdo do processo de maturacdo ou de evolucdo de
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, préticas,
entre outros (CELLARD, 2008). Na fase de analise documental foram obtidas informacdes
factuais nos documentos, a partir de questdes de interesse referente ao agravo pesquisado.

A entrevista € o procedimento mais usual de trabalho de campo e também uma
forma de interacgdo social na qual o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos
atores sociais, ou seja, uma forma de dialogo em que uma das partes busca coletar dados e
a outra se apresenta como fonte de informacdo (MINAYO, 2010).

No presente estudo foi definido como evento sentinela Internacdo hospitalar com
diagnostico de trauma associado & intoxicacdo por drogas de abuso, entendendo a

intercorréncia internagdo por trauma como evitavel e indicadora de maior gravidade dos
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casos, que ja deveriam ter sido assistidos por politicas publicas adequadas. Evento
sentinela semelhante ja teve sua potencialidade avaliada por pesquisas desenvolvidas em
dissertacdo de mestrado e em projeto de iniciacdo cientifica (BALLANI, 2006; SANTANA
etal., 2014; SILVINO et al., 2012).

Do ponto de vista clinico, uma internacdo hospitalar acontece em pacientes que sao
admitidos para ocupar um leito por um periodo igual ou superior a 24 horas e que necessite
receber cuidados especificos, constantes, sistematizados e gradativos, objetivando
progressivamente uma evolucédo clinica dentro do ambiente hospitalar. No entanto, todos
0s casos de obito ocorridos dentro do hospital sdo considerados internagfes hospitalares,
mesmo que a duracgdo da internacdo tenha sido menor do que 24 horas (BRASIL, 2002).

Para o presente estudo, foi considerado caso o individuo que atendia a um conjunto
especifico de critérios do agravo sob investigacdo, com quadros clinicos compativeis ou
testes laboratoriais confirmativos ou ser vinculado epidemiologicamente a outro caso
confirmado. Como caso suspeito considerou-se o individuo que apresentava sinais e
sintomas sugestivos do agravo estudado, com a mesma sintomatologia ou clinicamente
compativel. Foram descartados aqueles que ndo atendiam aos requisitos necessarios a sua
confirmagdo com o agravo investigado, seguindo a proposta de Ballani (2006), Brasil
(2009) e Brasil (2014).

A partir da notificacdo do evento sentinela, foi realizada a avaliacdo epidemiolégica
e classificacdo clinica de cada caso, com informac@es dos documentos hospitalares — Ficha
de Ocorréncia Toxicologica de Intoxicagdo Alcoodlica e Outras Drogas - OT/IA, prontudrio
hospitalar do paciente e entrevista com um familiar, este representando a familia do
paciente, denominadas no presente estudo Familias Sentinela. Na figura 1, esta

sistematizado o delineamento do estudo.
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Figura 1 - Fluxograma para identificagdo das causas de eventos sentinela. Maringa - PR,

abril a setembro, 2014
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Maringd — Parana — Brasil, com casos
originados do Hospital Universitario Regional de Maringa - HUM, onde funciona o Centro
de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de referéncia para a macrorregional Noroeste.

Maringé, localizada na regido Noroeste do Parand, é a terceira maior cidade do
Estado e a sétima mais populosa da regido Sul do Brasil. Possui a populagéo de 357.117
habitantes, uma area territorial de 486,433 km?, com densidade populacional de 678
habitantes por km2. A expansdo urbana do polo metropolitano tem como municipios
limitrofes Sarandi, a Leste, e Paicandu, a Oeste (BRASIL, 2010).

O Hospital Universitario Regional de Maringd € um hospital publico da
Universidade Estadual de Maringd (UEM) que desenvolve atividades de assisténcia, ensino
e pesquisa. Designa-se como hospital ensino e, em razdo de sua capacidade operacional
ativa, classifica-se como hospital de médio porte e alta complexidade, que atende
prioritariamente a populacdo da 152 Regional de Saude. O Pronto Socorro — PS, funciona
em plantdo 24 horas e é referéncia regional para atencdo as urgéncias e emergéncias
clinicas e traumaticas, pediatricas, gineco-obstétricas, incluindo os acidentes toxicologicos
(BRASIL, 2013b).

O Centro de Controle de Intoxicagdes - CCI/HUM integra a Rede Nacional de
Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica — RENACIAT. Caracteriza-se por ser
um servico publico de apoio as urgéncias toxicoldgicas, por meio de acdes de prevencao e
controle, atendendo a populacdo interna e externa ao HUM em um regime de plantdo de
24h. Tem como uma de suas atividades a vigilancia epidemioldgica das intoxicacgdes, visto
que a investigacdo dos casos possibilita o levantamento das relagdes causais da ocorréncia
e a formulacio de acBes de prevencdo e controle das mesmas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CENTROS DE INFORMAQAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA,
2009).

3.3 POPULACAO EM ESTUDO
A populagédo em estudo foi composta por pacientes considerados eventos sentinela

e respectivos familiares, registrados no CCI/HUM, no periodo de abril de 2014 a setembro

de 2014, configurando-se uma amostra intencional.



39

Os participantes da amostra foram escolhidos intencionalmente pelo pesquisador,
com base em determinados critérios, como pertencer a um determinado grupo julgado
como de interesse pelo pesquisador. Em pesquisas com amostragem intencional,
geralmente, se escolhe casos considerados "tipicos” da populagdo em estudo para fazer
parte da amostra (SCHILLEWAERT; LANGERAK; DUHAMEL, 1998).

Foram selecionados para o estudo pacientes eventos sentinela, independentes de
sexo e idade, e notificados ao CCI/HUM espontaneamente ou por busca ativa de casos
realizada diariamente nas diversas unidades de internagdo do HUM por estudantes de
enfermagem integrantes do projeto de extensdo universitaria Toxicovigilancia: busca ativa
e educacdo em saude no HUM. Este procedimento garantiu que casos que ndo foram
notificados espontaneamente ao CCI/HUM fossem incluidos no estudo.

Como critérios adicionais de inclusdo dos participantes da pesquisa foram
utilizados: ter vinculo familiar e moradia definitiva; residentes no municipio de Maringa —
Parana pela dimensdo locorregional da sistematica de vigilancia epidemioldgica. Para a
investigacdo dos eventos sentinela foi determinado um familiar como informante-chave.

No periodo estabelecido, foram encontrados 171 pacientes com registro de efeitos
do uso de drogas de abuso. Destes, 100 tinham diagndstico médico de trauma associado ao
uso de drogas e foram considerados eventos sentinela. No entanto, considerando 0s
critérios de inclusdo, foram elegiveis para estudo 50 eventos sentinela de moradores da
cidade de Maringa - PR. (Figura 2)

Foram excluidos a priori sete casos devido a auséncia de vinculo familiar. Todos os
casos eram do sexo masculino; quatro moravam sozinhos, distanciados da sua familia
devido ao uso de drogas de abuso, que foi confirmado através do contato telefénico
previamente realizado; e trés eram moradores de rua, segundo registros dos documentos
hospitalares. Sendo assim, foram selecionados 30 casos para investigacdo epidemioldgica,
cujos documentos hospitalares e o contato telefénico subsidiaram a confirmacdo dos

critérios de inclusdo do estudo. (Figura 2)



40

Figura 2 - Fluxograma da pesquisa. Maring - PR, abril a setembro, 2014.
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Aconteceram 15 recusas e cinco perdas. Os cinco casos considerados como perdas
foram:

» Homem, 19 anos, escolaridade e profissdo ignorada, com histéria de uso de
bebida alcodlica e acidente de transito por queda de moto. Permaneceu internado um dia.
Nos documentos hospitalares ndo existia registro de ndmero telefénico e enderego
residencial encontrava-se incompleto.

» Homem, 30 anos, ensino médio completo, trabalha como agougueiro, com

historia de uso de bebida alcodlica e maconha e acidente de transito colisdio moto-moto.
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Permaneceu internado um dia. Realizado contato telefonico sem sucesso, realizada visita
no endereco registrado nos documentos hospitalares e na casa ninguém conhecia o
paciente.

» Homem, 25 anos, escolaridade e profissdo ignorada, com histéria de uso de
bebida alcodlica e acidente de transito por queda de motocicleta. Permaneceu internado um
dia. Realizado contato telefénico sem sucesso, realizada visita no endereco registrado nos
documentos hospitalares e 0 nimero da casa € inexistente.

» Homem, 38 anos, ensino médio incompleto, trabalha com promogdo de
eventos, com histdria de uso de bebida alcodlica e queda em plano elevado (2 metros).
Permaneceu internado trés dias. Realizado contato telefénico sem sucesso, realizado visita
no endereco registrado nos documentos hospitalares e 0 nUmero da casa é inexistente.

» Homem, 22 anos, cuja familia desconhecia o evento; o0 mesmo atendeu ao
telefone quando foi realizado o contato prévio e solicitou ao pesquisador que néo
“entrasse” em contato novamente, pois a familia sabe do uso de drogas mas ndo o aceita.

As recusas aconteceram durante o contato telefébnico do pesquisador com as
familias. Dez familiares ndo aceitaram falar sobre o uso de drogas na familia, trés
referiram falta de tempo, mesmo sendo oferecidas varias opcbes de horario e a
possibilidade de indicar outro informante-chave e dois familiares referiram “fragilidade”
devido a problemas familiares. Nestes casos, a idade dos eventos sentinela variou de 22 a
65 anos, maioria do sexo masculino, com o alcool como droga de abuso - em um caso o
alcool associado @ maconha e outro associado a cocaina.

No Apéndice 1, esses casos estdo detalhados em quadro que sintetiza informacdes
compiladas dos documentos hospitalares — sexo, idade, escolaridade, profissdo, droga de
abuso e tipo de trauma -, familiar respondente e o motivo da recusa. O nimero de recusas
estd abaixo do esperado, considerando as caracteristicas da populacdo em estudo e a
experiéncia de investigacdes anteriores (BALLANI, 2006; SILVINO et al., 2012).

3.4 FONTES DE DADOS

Como fontes de dados foram utilizadas a Relagédo de Pacientes Internados, a Ficha
de Ocorréncia Toxicologica de Intoxicacdo Alcoodlica e/ou outras Drogas de Abuso
(OT/1A) do CCI/HUM e o prontuario do paciente.
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A Relacdo de Pacientes Internados com diagnostico de intoxicacdo pelas diversas
etiologias e circunstancias € uma listagem impressa do CCI/HUM, na qual mensalmente
sdo registrados todos os pacientes atendidos pelo servico com as seguintes informacoes:
data da ocorréncia toxicologica; nome, idade e sexo do paciente; classificacdo do agente
toxico e circunstancia da intoxicacdo; servi¢o de saude e unidade da internagdo; duracéo
da internacéo e desfecho do caso. (Anexo 1)

A Ficha de Ocorréncia Toxicologica é um instrumento de notificacdo de casos de
intoxicagdo com modelo padronizado nacionalmente pelo Sistema Nacional de
Informagdo Toxico-Farmacoldgica - SINITOX.No CCI/HUM -, é utilizada uma ficha
ampliada com objetivo de facilitar o acompanhamento dos casos notificados, a
implementacdo de medidas de prevencdo e a vigilancia dos eventos (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2001).

No CCI/HUM ¢ utilizado uma ficha para notificacdo especifica de intoxicacdo
alcoolica e/ou outras drogas de abuso, denominada Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica de
Intoxicacdo Alcoolica e/ou outras Drogas de Abuso - OT/IA -, de contetdo ampliado, que
fornece dados de identificagdo do intoxicado, da ocorréncia toxicologica, do tratamento
realizado, da evolugdo clinica e o desfecho do caso. (Anexo 2)

Os prontuérios analisados foram acessados no Servi¢co de Prontuario de Pacientes
do HUM. O prontuério do paciente é o conjunto de documentos e informagfes que se
referem a um paciente e sua doenga, composto de informacgdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salude do
paciente e a assisténcia a ele prestada. Possui carater legal, sigiloso e cientifico, o que
possibilita a comunicacao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo (GALVAO; RICARTE, 2012).

O prontuério hospitalar do HUM é de carater multiprofissional, retne os diversos
elos da evolucdo clinica do paciente com a acdo de enfermeiros, médicos, nutricionistas,
assistente social, psicélogos, técnicos de enfermagem, além de estudantes de graduacédo e
pos-graduacdo de diversas areas da salide. Um conjunto de profissionais atuantes, com
responsabilidade individual e coletiva, mantendo um relacionamento horizontal com o
paciente com o registro da sua atuagdo em um unico documento — o prontudrio hospitalar
multiprofissional (OSELKA, 2002; VASCONCELLOS; GRIBEL; MORAES, 2008)
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3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o Roteiro de Investigacdo de
Eventos Sentinela, o Roteiro de Classificacdo Clinica e o Diério de Campo.

O Roteiro de Investigagdo de Eventos Sentinela seguiu as etapas de investigagéo
propostas por Penna (2001) e foi adaptado de modelo proposto por Ballani (2006). As
variaveis do Roteiro foram definidas conforme o Manual de Preenchimento da Ficha de
Notificacdo e de Atendimento dos Centros de Assisténcia Toxicoldgica (FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ, 2001). (Apéndice 3) O Roteiro de Investigacdo de Eventos Sentinela
foi composto por quatro blocos tematicos:

Bloco | — Dados Socioeconémicos e demograficos do Usuario de Drogas —
composto por 12 questdes que abordam dados de identificagdo — nome; endereco e
telefone; data de nascimento; idade; sexo; raga/cor; situagcdo conjugal; religido;
escolaridade e situacdo ocupacional.

Bloco Il — Dados do Evento - composto por 19 perguntas relacionadas divididas
em: Histdria da Intoxicacdo e Atendimento pré-hospitalar, que abordasse a data e horario
do evento, drogas licitas e ilicitas que utilizou e local da ocorréncia do trauma; Dados da
Internacdo Hospitalar, com o diagndstico médico hospitalar, sinais e sintomas da admisséo,
comorbidades, intercorréncias durante a internacdo, exames complementares, tratamento
registrado, duracdo da internacdo e registro das condi¢bes de alta, e outros dados da
histéria clinica. Para padronizagdo, foi utilizado o Capitulo XX - Causas externas de
morbidade e de mortalidade, da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude - CID 10 (BRASIL, 2008). (Anexo 3)

Bloco Il — Investigacdo Domiciliar e Familiar — composto por 39 perguntas
relacionadas e subdivido em trés eixos: Dados do Familiar Entrevistado: nome, idade,
sexo, raga/cor, situacdo conjugal, religido, escolaridade, situacdo ocupacional e relacdo
familiar com o usuario de drogas; Caracterizacdo da Familia: composicdo familiar, tipo de
moradia, renda, servicos de saude utilizados pela familia e hébitos de lazer; Dados do
Usuario de Drogas Informado pelo Familiar: histéria de trauma na inféancia,
comportamento do usuario com a familia e a sociedade, como o usuério adquire a droga,
percepcdo do familiar a causa do inicio do uso de drogas, historia de tratamento para
dependéncia quimica e a possibilidade de o usuério ter deixado de usar drogas por algum

tempo.
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Bloco IV - Concluséo da investigacdo — dividido em quatro eixos: Qual o motivo
basico para 0 uso de drogas de abuso pelo individuo? Como a familia vé o problema?;
Antecedentes e fatores de risco no domicilio, no trabalho, no servico de salde, outros; Este
evento poderia ter sido evitado? Por quais medidas sociais, educativas, assisténcia médica,
assisténcia hospitalar, outras?; Foram realizadas orientagdes quanto a alternativas de
tratamento e/ou prevencdo da ocorréncia? (Apéndice 3)

O Roteiro de Investigacdo de Eventos Sentinela foi submetido a apreciacdo da
banca examinadora da qualificacdo. Apo6s adequacdes de estrutura e contetdo, foram
realizados dois testes-pilotos do roteiro para avaliacdo e calibragdo do contetdo, que
propiciaram um feedback sobre a redacéo, a clareza, tempo de entrevista e objetividade das
questdes, ou seja, se as respostas poderiam atingir 0s objetivos propostos pela pesquisa.

O Roteiro de Classificagdo Clinica, desenvolvido pelo pesquisador, contém
informagBes para analisar a gravidade das intoxicacGes e alteracBes neuroldgicas
decorrentes do trauma. O instrumento de investigacdo € divido em duas escalas de
avaliacdo neuroldgica e uma de avaliacdo da severidade da intoxicacdo, e a percepcao do
pesquisador referente a classificacdo clinica. Para avaliacdo neurolégica foi utilizada a
Escala de Glasgow e a Escala de Reed e para avaliacdo da severidade das intoxicacgdes foi
utilizado o Escore de Avaliacdo Clinica de Paciente Intoxicado — PSS (Poisoning Severity
Score — IPCS/EAPCCT) (TEASDALE; JENNETT, 1974; PERSSON et. al., 1998;
MUNNE; ARTEAGA, 2003; LOPES, 2007). (Apéndice 4)

A Escala de Glasgow relaciona-se a trés areas do funcionamento neurolégico -
abertura dos olhos, melhor resposta verbal e melhor resposta motora - oferecendo uma
visdo geral do nivel de resposta do paciente e tem sido utilizada para avaliar o estado
neurolégico de pessoas que sofreram lesdo cerebral. Para cada resposta € dado um namero,
alto para normal e baixo para prejudicada. A pontuagdo minima é 3 e a maxima é 15; a
pontuacdo 8 ou menor € considerada coma (TEASDALE; JENNETT, 1974).

A Escala de Reed foi desenvolvida para correlacionar a gravidade da intoxicagédo
exogena com a intensidade das alteraces neuroldgicas pela pontuagdo de zero a quatro, na
qual a menor pontuacdo se relaciona com maior a gravidade de condigdes clinicas
(MUNNE; ARTEAGA, 2003; LOPES, 2007).

O Escore de Avaliacdo Clinica de Paciente Intoxicado - PSS é padronizado para
classificar a gravidade do envenenamento pela a avaliacdo qualitativa da morbidade

causada por envenenamento e identificacdo dos riscos reais e comparabilidade dos dados.
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Deve ser usado para a classificagdo de envenenamentos agudos, independentemente do
tipo e do numero de agentes envolvidos. O uso da pontuacdo € simples, variando de zero a
quatro, na qual a classificacdo da gravidade deve ser avaliada através dos sinais e sintomas
clinicos observados. Os sinais e sintomas apresentados no esquema da pontuacéo definem
a classificacdo do grau da severidade (PERSSON et al., 1998).

O Diario de Campo, considerado um instrumento de registro de dados, permite o
relato escrito do pesquisador, daquilo que ouve, Vé e pensa no percurso da coleta de dados
(BOGDAN; BIKLEN, 1994). Este estudo foi composto por informacOes referentes ao:
comportamento dos entrevistados, aparéncia fisica, estilo de falar e de agir do respondente;
caracteristicas da moradia, tipo de material, presenca de vérias residéncias no mesmo
terreno; infraestrutura, aspectos da localizacdo da residéncia e dificuldades e facilidades do

processo de coleta de dados. (Apéndice 5)

3.6 PROCEDIMENTOS

3.6.1 Organizacéo e Capacitacdo da Equipe de Pesquisa

O trabalho de campo foi realizado pelo mestrando, pela orientadora da dissertacéo,
por uma doutoranda do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual Maringa — PSE/UEM e por estudantes do curso de Graduagdo em Enfermagem da
UEM que participaram da selecdo de casos e das etapas da investigacao epidemioldgica.

A capacitacdo dessa equipe deu-se de duas formas:

- Realizacdo do Evento | - Encontro de Estudos em Vigilancia Epidemioldgica de
Eventos Sentinela, nos meses de novembro de 2013 e mar¢o de 2014, realizado no ambito
do Nucleo de Pesquisa Centro de Controle de IntoxicacGes, com participacdo da equipe de
pesquisa e da equipe do Projeto do PPSUS - Vigilancia epidemioldgica das intoxicacfes
por drogas de abuso: investigacdo de evento sentinela por critérios epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais. A orientadora do projeto realizou grupos de discussdao com
participantes para esclarecimento de duvidas sobre o referencial tedrico metodoldgico da
pesquisa, a constituicdo do grupo técnico responsavel pela investigacao e a organizagdo do

trabalho de campo.
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- ReuniGes periddicas com a orientadora e a equipe de pesquisa, para
esclarecimento de duvidas e direcionamento dos procedimentos para a coleta e analise dos

dados.

3.6.2 Realizacdo de teste piloto

Foram realizados dois testes-piloto no més de margo de 2014, com aplicacdo das
etapas da investigacdo de eventos sentinela, sendo escolhidos dois casos de individuos
hospitalizados durante o més de janeiro de 2014. Os participantes dos testes piloto foram:

» Homem, 35 anos, com 06 anos estudados e pintor, com histérico de uso de
cocaina, crack, maconha e alcool, vitima de acidente de transito por atropelamento.
Permaneceu internado por 12 dias. Foi internado em hospital psiquiatrico para tratamento
da dependéncia quimica seis dias ap6s a alta hospitalar.

» Homem, 47 anos, com oito anos estudados e pedreiro autbnomo, com historico
de uso de bebida alcodlica e acidente de trénsito por colisdo carro anteparo — arvore.
Permaneceu internado por quatro dias. Apos a alta, 0 mesmo retornou para casa.

Foram entrevistadas a irma e a esposa destes individuos e ambas informaram vérios
conflitos familiares, com dificuldade para acessar servicos publicos de assisténcia a salde
e social para tratamento do uso de drogas, reforcando ainda mais a importancia da
pesquisa.

Os testes pilotos permitiram identificar possiveis falhas no instrumento,
principalmente modificacdes quanto a organizacdo de apresentacdo das questbes e
auxiliaram na abordagem do pesquisador com o familiar, quanto a adequacdo da
linguagem, para possibilitar melhor compreensédo pelos familiares entrevistados. A
vivéncia do teste possibilitou prever o tempo necessario para cada visita domiciliar e

aplicacdo do Roteiro de Investigacao.

3.6.3 Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu a metodologia de investigacdo de eventos sentinela
(BALLANI; OLIVEIRA, 2007; PENNA, 2001; RUTSTEIN et al., 1976; SANTANA et

al., 2014; SILVINO et al., 2012) e foi ampliada com a avaliag&o clinica dos casos.
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Os casos foram incluidos no estudo apds a notificagdo espontanea ao CCI/HUM
pelos profissionais do HUM ou apds a captura pelo procedimento de busca ativa realizado
no Pronto Socorro e posterior registro na Relacdo de Pacientes Internados. A busca ativa
foi realizada diariamente, em trés periodos do dia, em todos os setores do HUM, por
estagiarios plantonistas do CCI/HUM e por alunos que participam do projeto de extensdo
universitaria Toxicovigilancia: busca ativa e educacéo em saude no HUM, com o objetivo
de reduzir a subnotificacéo de casos.

O pesquisador realizou consulta semanal na Relacdo de Pacientes Internados do
CCI/HUM e separou os eventos sentinela. Apds, foram localizadas e auditadas as fichas
OT/IA para cumprimento dos critérios de inclusdo/exclusdo do estudo, com selecdo das

fichas de pacientes residentes em Maringa-PR e com vinculo familiar.



Figura 3 - Fases da coleta de dados. Maringa - PR, abril a setembro, 2014.

' RELACAO DOS PACIENTES INTERNADOS

Trauma Associado ao Uso Drogas de Abuso

~ OBSERVACAO DO CRITERIO DEINCLUSAO 1

Analise da Ficha OT/TA

Analise do Prontuario
Hospitalar

Residente em Maringa — PR e Vinculo Familiar

BSERVACAD DO CRITERIO DE INCLUSAO 2

Fonte: O proprio autor
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As fichas OT/IA e os prontuarios dos 30 pacientes foram selecionados para

desenvolvimento da investigacdo epidemioldgica e clinica em trés momentos: compilacdo
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e andlise dos dados da ficha OT/IA e do prontuério hospitalar do paciente, e classificacdo
clinica do paciente. Neste momento foi preenchido o primeiro bloco tematico do Roteiro
de Investigacdo de Evento Sentinela.

Das fichas OT/IA, foram anotados dados cadastrais do paciente, os dados
telefonicos e os enderegos. Também foram coletadas informagfes adicionais as historias
clinicas dos pacientes e dados como escolaridade e profissdo que ndo constam nos
prontudrios hospitalares. Na ficha OT/IA constava também a data de admissé@o do paciente
no HUM, o tipo de trauma e a droga de abuso.

Dos prontudrios hospitalares, também foram compilados dados pessoais e de
endereco postal e numero telefénico para confrontar com as fichas OT/IA, facilitando a
localizacdo dos pacientes e/ou de seus familiares responsaveis e dados referentes a
internacao, os quais foram preenchidos nos campos especificos do roteiro de investigacao,
enfocando os sintomas apresentados durante a internacdo, tratamento registrado,
diagnosticos médico, exames complementares, evolugdo clinica e desfecho, que foram
utilizados para instrumentalizar a entrevista familiar e a classificacdo clinica.

A Classificacdo Clinica do Paciente foi realizada atraves das informagdes contidas
nas fichas OT/IA e no prontuario do paciente, com analise nos dados registrados,
correlacionando-os as escalas de Glasgow, Reed e o Escore PSS (TEASDALE; JENNETT,
1974; PERSSON et. al., 1998; MUNNE; ARTEAGA, 2003; LOPES, 2007). A percepcio
do pesquisador foi realizada com base nas informacdes registradas nos prontuarios pelos
profissionais de enfermagem e medicina nos documentos hospitalares e na ficha de
ocorréncia toxicoldgica de Intoxicacdo Alcodlica e Outras Drogas de Abuso do Centro de
Controle de Intoxicacdo. O pesquisador definiu trés varidveis conforme os sinais e
sintomas do paciente durante a internacdo e possiveis sequelas temporarias e permanentes.

Por tratar-se de uma pesquisa com dados retrospectivos, foram confrontados os
dados telefonicos e os enderegos na Ficha OT/IA com os registros dos prontudrios
hospitalares, visando obter dados mais fidedignos para localizar os enderecos e diminuir as
perdas. Apds este procedimento, foi realizado contato telefénico prévio com a familia a
ser visitada, para o agendamento da data e horario da entrevista.

Para a abordagem telefénica foi adotada uma apresentagdo Unica para todos os
casos: “Estamos realizando uma pesquisa sobre a internagdo hospitalar de pacientes com
trauma associado ao uso drogas de abuso no HUM, e a partir da notificacdo do(a) (nome

do(a) paciente) no dia (data), sua familia foi selecionada para fazer parte da pesquisa.
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Gostariamos de marcar uma data para entrevistar um familiar em sua residéncia. A
entrevista sera realizada pelo proprio pesquisador e alunos do grupo de pesquisa”.

Ap0s o aceite previo da pesquisa via contato telefonico, foi confirmado o endereco
com o familiar e realizada a busca via Google Maps. Em seguida, iniciou-se o processo de
visitas domiciliares e das entrevistas, realizadas no méximo 60 dias ap6s o cadastro do
caso, para obter o maximo de informacGes com a menor margem de erro possivel,
considerando como fator importante a memdria do entrevistado.

Para a entrevista domiciliar, foram percorridos 23 bairros do municipio de Maringa,
com predominéncia de 17 casos na regido norte da cidade, sendo quatro casos no mesmo
bairro. Todas as entrevistas foram realizadas com a participacdo do pesquisador, almejando
uniformizar o registro, embora tenha ocorrido a participacdo de estudantes e outro aluno de
pos-graduacdo do PSE/UEM.

Os dados foram coletados por meio de um Unico encontro com cada participante, e
as entrevistas foram individuais, com duracdo aproximada de 50 minutos. Apds o
pesquisador esclarecer os objetivos da pesquisa e o familiar confirmar sua participacéo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as informagdes foram
registradas no Roteiro de Investigacéo.

Na maioria das entrevistas domiciliares realizadas, houve boa receptividade ao
pesquisador e aos outros entrevistadores pelos familiares. Duas entrevistas nao
aconteceram na residéncia do usuario de drogas a pedido do familiar, pois 0 usuario estaria
presente e o familiar ndo iria se sentir & vontade para participar (Familias 16 e 28).
(Apéndice 2)

Como compromisso do pesquisador ao paciente e sua familia, ao término de todas
as entrevistas domiciliares, foi entregue ao familiar um impresso com orientagdes sobre 0s
servicos de salde mental para assisténcia e tratamento de dependentes quimicos no
municipio de Maringa e realizada orientacdo sobre o acesso a estes servicos, ressaltando a
importancia da prevencdo, do cuidado/tratamento e da reabilitacdo e reinsercao social dos
usuarios. (Anexo 4)

Em seguida, foi preenchido o Diario de Campo, com informagdes relevantes do
comportamento dos entrevistados, caracteristicas da moradia e aspectos da localiza¢do da
residéncia. (Apéndiceb)

Apos a avaliagdo de cada caso, em reunido do grupo técnico responsavel pela

investigacdo em periodo inferior a trinta dias da entrevista, foi preenchido no Roteiro de
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Investigacédo o item conclusdo do caso, com analise do motivo bésico para o uso de drogas
de abuso e fatores de risco/vulnerabilidade; como a familia analisa a situacao e como essas
ocorréncias poderiam ser evitadas; e a existéncia de apoio de redes sociais e servicos
publicos. Através dos questionamentos: qual o motivo bésico para o uso de drogas de
abuso pelo individuo?; como a familia vé esse problema?; os antecedentes e fatores de
risco no domicilio, no trabalho, na escola, no servico de saude e outro; a possibilidade do

evento ser evitado e por quais medidas sociais, educativas, assisténcia a salde e outras.

3.7 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Previamente ao processamento e analise dos dados, a metodologia de investigacao
dos eventos sentinela pressupbe 0s seguintes passos: definicdo do evento/caso a ser
investigado, definicdo de uma equipe de trabalho/grupo técnico responsavel pela
investigacdo; busca ativa e triagem dos casos por abordagem retrospectiva com dados
sobre 0 que aconteceu(?) e como aconteceu(?), realizadas principalmente em unidades
sentinela (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

A equipe de trabalho multiprofissional, a fim de contribuir com vérios pontos de
vista sobre o evento analisado e identificar diferentes fatores causais, foi constituida pelos
participantes do Projeto PPSUS, tendo a orientadora da dissertacdo como facilitadora desta
equipe. A investigacdo epidemioldgica propriamente dita consistiu na analise critica dos
dados, com estudo individual e descricdo detalhada de cada evento, incluindo sua
cronologia, e na constituicio de uma matriz de analise para processamento das
informac@es (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

Os dados primarios foram coletados em um Unico encontro com cada familiar por
meio de entrevistas domiciliares individuais com duragdo 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 localizacdo central e de dispersdo) - frequéncias absolutas e relativas, e
calculo das médias e desvio padrdo. Todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa foram
cumpridos rigorosamente.

Para a Classificacdo Clinica dos eventos, analisou-se a porcentagem de respostas
aos itens das escalas de avaliagdo neurologica de Glasgow, de Reed e de avaliagdo da

severidade das intoxicagdes, e dimensionou-se 0s respectivos escores. Os resultados dessas
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operacdes estdo apresentados em tabelas com o tipo de ocorréncia e 0s sinais e sintomas
relacionados ao trauma e a gravidade associados ao uso de drogas de abuso.

Seguindo a técnica recomendada para estudo de eventos sentinela, foi realizada a
reconstrucdo da trajetoria e contextualizagdo dos atendimentos. Para tanto, foi revisitada a
historia individual de cada caso e compilados dados da ocorréncia toxicoldgica, da
internacdo hospitalar e da entrevista domiciliar, descritos como caracterizacdo do usuario
de drogas, caracterizacdo do evento/historia clinica, historia individual e caracterizacdo do
entrevistado, histéra familiar, condi¢des sociodemograficas da familia e acesso as politicas
publicas.

Posteriormente, os dados foram submetidos a analise, na qual a matriz para
avaliacdo dos casos seguiu 0 modelo de root cause analysis ou analise da causa raiz, que
promove uma analise critica e minuciosa sobre 0s eventos, a identificacdo de falhas nos
processos e propicia a conclusdo que frequentemente falhas sistémicas predominam em
relacdo as falhas individuais (HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE, 2004; CANADIAN
PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2006). Foi realizada uma adaptacdo de metodologias de
analise de causa raiz, proposta por Taylor-Adams e Charles Vincent, no Protocolo de
Londres pela Seeking out the underlying root causes of events - SOURCE (TAYLOR-
ADAMS; VINCENT; STREET, 2004; CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE,
2006; TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

A Andlise de Causa Raiz - RCA teve seu inicio no campo da engenharia, para lidar
com atividades de alto risco e aproximadamente ha 30 anos é utilizada na area de saude
como ferramenta para a melhoria de qualidade, para investigar um evento ou um conjunto
de eventos que potencialmente requer melhorias em processos/sistemas (CANADIAN
PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2006).

A RCA ¢é um processo sistematico e interativo, realizado ap6s eventos criticos ou
eventos sentinelas, em que os fatores que contribuiram para um incidente sao identificados
pela reconstrucdo da sequéncia de eventos e pelo constante questionamento do porqué, até
que as causas subjacentes sejam elucidadas. E um processo reativo, ou seja, €
implementado apds a ocorréncia de um incidente e concentra-se em sistemas e processos e
ndo em desempenhos individuais (PENNA, 2001; THACKER et al., 1996).

A RCA ¢ de natureza interdisciplinar e se aprofunda, perguntando "o que" e "por
que" até que todos os aspectos do(s) processo(s) sejam analisados e os fatores que

contribuiram para o evento sejam considerados, identificando-se alteracbes que podem
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ocorrer em sistemas e processos. A investigacdo focaliza o processo a partir da anélise das
causas proximais para a causa raiz por meio de sucessivos porqués, que determinam onde
atuar para reduzir ou eliminar o risco de recorréncias (LEE; MILLS; WATTS, 2012;
RUTSTEIN et al., 1976)).

A RCA consiste em analise retrospectiva, desde 0 momento em que o0 evento
sentinela ocorreu até quando o paciente termina 0 seu percurso, pautando-se nas seguintes
perguntas: O que aconteceu? Como aconteceu? Por que aconteceu? O que pode ser feito
para impedir que isso aconteca de novo? (CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE,
2006; ROCHA et al., 2010; TEIXEIRA; CASSIANI, 2010). (Quadro 1)

Quadro 1 - Etapas da analise dos eventos sentinela.

Etapas Objetivos Perguntas do
investigador

Problema ou evento indesejado Definir o evento O que ocorreu?

Causa proximal — direta Identificar a causa Por que isto ocorreu?
proximal

Causas subjacentes — Identificar as causas Por que continua a
contributivas subjacentes ocorréncia?

Causa raiz — causa das causas, Identificar as causas Por que isto ocorre?
iniciadora, bésica raiz

Fonte: HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE, 2004

Por meio da analise sistematica da historia de cada caso na busca dos registros nos
prontuérios hospitalares, nas fichas OT/IA, no roteiro de classificacdo clinica, na entrevista
junto ao familiar, foram investigados os possiveis fatores de vulnerabilidades que tenham
influenciado o uso de droga e consequentemente a internacdo hospitalar com diagndstico
de trauma. Para resgatar essas informacdes, elaborou- se, entdo, trés perguntas: Por que 0
individuo iniciou o uso de drogas de abuso? Por que ele continuou o uso de drogas de
abuso? Onde houve fracasso?

Os questionamentos sdo de qual foi 0 motivo basico para o uso de drogas pelo
individuo; quais os antecedentes e fatores de risco no domicilio, trabalho, no servigo de

saude e outros. Este evento sentinela poderia ter sido evitado? Por quais medidas? Sociais?
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Educativas? Assisténcia Médica? Assisténcia Hospitalar? Porque ele ocorreu? Como

ocorreu?

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Nesta pesquisa, todos 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho de Nacional de Saude (BRASIL, 2012), foram obedecidos e o seu projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (COPEP/ UEM) com parecer favordvel Nimero
458.185. (Anexo 5)

Para a utilizacdo dos dados das fichas OT/IA e dos prontuarios hospitalares, foi
solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. (Anexo 6)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi apresentado em todas
as entrevistas, informando os objetivos da pesquisa e a liberdade de desistir da participacao
em qualquer momento da entrevista, assegurando o sigilo quanto as informacdes prestadas
e 0 anonimato sempre que os resultados da pesquisa fossem divulgados. O referido
documento foi preenchido pelo pesquisador e assinado em duas vias, dos quais uma via
permaneceu com o pesquisador e a outra foi entregue ao entrevistado. (Apéndice 6)

Os casos investigados e as familias foram identificados por nimeros de 1 a 30 para
garantia da privacidade e preservacao de anonimato e sigilo dos dados, e a reconstrucao da
trajetéria dos casos e dos atendimentos esta descrito no Apéndice 2. O sigilo é necessario
pois nem sempre € claro para os pacientes e seus familiares que as questdes abordadas
serdo apenas para 0 estudo e que seguirdo 0s aspectos éticos relacionados a pesquisa em
grupos vulneraveis (REALE, 2005). Estudos com essa populacdo pressupdem maior
cuidado dos entrevistados.

Entende-se que usuarios de drogas de abuso e seus familiares inserem-se na
categoria de individuos vulneraveis, sob a perspectiva das normas éticas para pesquisa. O
pesquisador ndo buscou confirmar a autenticidade dos fatos narrados por meio de
perguntas recorrentes, respeitando o direito a confidencialidade das informacdes
(ROGERS; BALLANTYNE, 2008).
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ANALISE DE EFEITOS DE DROGAS DE ABUSO PELA VIGILANCIA DE
EVENTOS SENTINELA
ANALYSIS OF EFFECTS OF DRUGS OF ABUSE BY SENTINEL EVENTS
SURVEILLANCE
ANALISIS DE EFECTOS DE DROGAS DE ABUSO POR LA VIGILANCIA DE
EVENTOS CENTINELA

Cleiton José Santana
Magda Lucia Félix de Oliveira

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os eventos sentinela internacdo hospitalar com
diagndstico de trauma associado a intoxicacdo por drogas de abuso, segundo critérios
epidemioldgicos e clinicos. Estudo exploratorio-descritivo, utilizando a metodologia de
investigagdo epidemioldgica de 30 eventos sentinela registrados em um centro de
assisténcia toxicologica no periodo de abril a setembro de 2014. O perfil dos eventos
sentinela apontou predominio do sexo masculino, idade média de 40,1 anos, baixa
escolaridade e desemprego. A droga mais utilizada foi o alcool, isolada ou associada as
outras drogas, e metade deles a utiliza diariamente. A caracterizagdo do evento sentinela
apontou 73,4% das ocorréncias em ambiente externo, principalmente acidentes de transito,
quedas e agressdo fisica. O Escore de Avaliacdo Clinica de Paciente Intoxicado apontou
cinco (16,6%) com sintomas visiveis a sintomas graves, com risco de morte, e um caso
fatal; em 18 casos (60,0%) existia o registro de politrauma e em 11 (36,6%) de alteracdes
comportamentais e psicomotoras. A razdo para inicio do uso de drogas relatado pelo
familiar em 18 casos (60%) foi a influéncia de amigos, e em 17 casos (56,8%) a familia
descobriu 0 uso imediatamente com a mudanca de comportamento do usuario no contexto
familiar. As semelhangas e diferengas dos eventos sentinela estavam relacionadas ao
contexto de vida do usuario e sua familia. Houve relatos de violéncia na inféancia, de
traumas anteriores, manobras ilicitas para aquisi¢do da droga, alteracdes de comportamento
no ambito domiciliar, e comportamento aditivo nas familias (42%) e em 20 % das familias
0 uso de drogas acontecia dentro de casa. A internacdo hospitalar por trauma fisico
aconteceu naqueles individuos com longa trajetdria de uso de drogas, gravidade clinica e
em vulnerabilidade social.

Descritores: Vigilancia de Evento Sentinela, Intoxicagdo por Droga de Abuso, Ferimentos
e LesOes, Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to analyze sentinel events hospitalization with trauma diagnostic
associated to intoxication by drugs of abuse, according to epidemiological and clinic
criteria. It is an exploratory-descriptive study using epidemiological investigation
metodology of 30 sentinel events registered in a toxicological assistance center from April
to September 2014. The profile of sentinel events indicated a predominance of males,
avarage 40,1 years, low educational level and unemployed. The most used drug was
alcohol isolated or associated to other drugs, and half of the users consume it daily. The
caracterization of sentinel event indicated 73,4% of cases in external environment, mostly
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traffic accidents, falls and physical agression. The Intoxicated Patient’s Clinical Evaluation
scored five (16,6%) with visible to severe symptoms, life-threatening and a fatal case; in
18 cases (60,0%) there was a polytrauma register and in 11 (36,6%) behavioral and
psychomotor alterations. The reason for starting doing drugs rmentioned by the family in
18 cases (60%) was the influence of friends, and in 17 cases (56,8%) the family dicovered
the use immediately because of the user’s behavior alteration in family context. The
similarities and differences of sentinel events were related to user contexto of life and his
family. There were reports of violence during childhood, previous traumas, illicit processes
to acquire drugs, behavior alterations at home, and addictive behavior in families (42%)
and in 20 % of the families the use of drugs happened inside the house The hospitalization
due to physical trauma happened with individuals with long drugs use history, clinical
severity and presenting social vulnerability.

Key-words: Sentinel Events Suveillance; Drugs of Abuse Intoxication; Wounds and
Injuries; Nursing.

RESUMEN

El objeto do estudio fue el andlisis de los eventos centinela internacion hospitalaria con
diagnostico de trauma asociado a la intoxicacion por drogas de abuso, segun criterios
epidemioldgicos y clinicos. Estudio exploratorio-descriptivo, utilizando la metodologia de
investigacion epidemioldgica de 30 eventos centinela registrados en un centro de asistencia
toxicologica en el periodo de abril a septiembre de 2014. El perfil de los eventos centinela
apuntd predominio del sexo masculino, edad media de 40,1 afios, baja educacion y
desempleo. La droga més utilizada fue el alcohol, aislada o asociada a otras drogas, y
mitad de ellos la utiliza diariamente. La caracterizacion del evento centinela apuntd 73,4%
de las ocurrencias en ambiente externo, principalmente accidentes de transito, caidas y
agresion fisica. EI Escore de Evaluacion Clinica de Paciente Intoxicado mostré cinco
(16,6%) con sintomas visibles a sintomas graves, con riesgo de muerte, y un caso fatal; en
18 casos (60,0%) habia el registro de politrauma y en 11 (36,6%) de alteraciones
comportamentales y psicomotoras. La razon para el inicio do uso de drogas relatado por
familiar en 18 casos (60%) fue la influencia de amigos, y en 17 casos (56,8%) la familia
descubri6 el uso inmediatamente con el cambio de comportamiento del usuario en el
contexto familiar. Las similitudes y diferencias de los eventos centinela se relacionaban al
contexto de vida del usuario y su familia. Hubo relatos de violencia en la nifiez, de traumas
anteriores, maniobras ilicitas para adquisicion de la droga, alteraciones de comportamiento
en el ambito domiciliario, y comportamiento adictivo en las familias (42%) y en 20 % de
las familias el uso de drogas ocurria dentro de casa. La internacion hospitalaria por trauma
fisico ocurrié en aquellos individuos con larga trayectoria de uso de drogas, gravedad
clinica y en vulnerabilidad social.

Descriptores: Vigilancia de Evento Centinela; Intoxicacion por Droga de Abuso; Heridas
y Lesiones; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O aumento do abuso de drogas pela populacdo brasileira tem ocasionado a
crescente demanda da atencdo a pacientes intoxicados em servicos de atengdo as urgéncias
e em unidades de internacdo hospitalar, com diagndsticos médicos relacionados
diretamente ao uso de drogas — efeitos da intoxica¢do aguda e da intoxicacdo cronica-, ou a
efeitos secundarios ao uso, como doengas organicas, comorbidades psiquiatricas e eventos
traumaticos de diversas tipologias e natureza (MALBERGIER; CARDOSO; AMARAL,
2012; OKUMURA et al., 2012; JANG et al., 2013).

O trauma representa um problema de salde de grande magnitude e transcendéncia
no Brasil, com forte impacto na morbidade, incapacidade e mortalidade da populacao,
aumenta as internacdes hospitalares em homens e mulheres e também no custo humano,
econémico e social (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; KORCHA et al., 2014; RASSLAN;
BIROLINI, 1998).

A associacdo alcool e outras drogas de abuso e 0 aumento da violéncia urbana tém
sido considerados como fatores causais dos traumas por acidentes e por agressao,
principalmente porque os usuarios de drogas de abuso apresentam comportamentos
impulsivos e de exposigdo a risco que, se combinados com um ambiente geralmente
violento, potencializam a probabilidade de sofrer ou testemunhar eventos traumaticos
(IMAMURA, 2012).

Embora o abuso de drogas esteja relacionado a mais de 50% dos traumas atendidos
nos servicos de salde, o atendimento a pessoa usuéria de drogas geralmente é voltado a
lesdo causada pelo trauma e nao inclui um “olhar” a violéncia e ao uso da droga, pois estes
ndo sdo considerados problemas de salude de intervencdo imediata e também ndo sdo
identificados como causa do trauma (IMAMURA, 2012). Nesse sentido, estudos que visam
desenvolver conhecimento sobre a dependéncia de drogas de abuso podem contribuir para
acOes preventivas no que tange aos prejuizos e sintomas associados a esse quadro
(IMAMURA, 2012; SACKS; MCKENDRICK; BANKS, 2008,).

No Brasil, o efeito das drogas de abuso na saide humana é monitorado por meio de
inquéritos transversais em amostras para grandes regides ou capitais, por meio de estudos
que tém se mostrado insuficientes para caracterizar o perfil de risco e vulnerabilidade de
grupos (BALLANI, T. S. L.; OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2014; HARTZ; CHAMPAGNE;

LEAL, 1996). Como ndo existe um processo de vigilancia epidemioldgica efetivo para
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mensuracao do efeito das drogas de abuso na salde da populagdo, dados descontinuos sao
utilizados para pautar as intervengdes de prevencdo e cuidado, comprometendo a validade
de indices (HARTZ; CHAMPAGNE; LEAL, 1996).

A vigilancia epidemioldgica pode ser realizada a partir de sistemas passivos e
ativos de notificagdo. O sistema ativo caracteriza-se pelo estabelecimento de contato direto
entre a equipe da vigilancia e a fonte de informacédo e permite um melhor conhecimento do
comportamento dos agravos a salde nas comunidades, quantitativos e qualitativos. S&o
exemplos de vigilancia pelo sistema ativo a busca ativa de casos, a investigagdo de
condigdes marcadoras e a investigagdo de eventos sentinela (BRASIL, 2014;
FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013; RUTSTEIN et al., 1976).

Evento sentinela aplica-se a deteccdo de doenca prevenivel, incapacidade ou morte
inesperada, cuja ocorréncia serve como um sinal de alerta de que a qualidade da
terapéutica ou prevencdo deve ser questionada. Toda vez que se detecta evento dessa
natureza, o sistema de vigilancia deve ser acionado para que a investigacdo determine
como prevenir eventos similares no futuro e medidas indicadas possam ser rapidamente
acionadas (FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013; HARTZ; CHAMPAGNE; LEAL,
1996; PENNA, 2001; RUTSTEIN et al., 1976; TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

No presente estudo, foi definido um evento sentinela articulando internacéao
hospitalar, trauma e intoxicacdo por drogas de abuso, entendendo a intercorréncia
internagdo por trauma como evitavel e um indicador de gravidade das condi¢Bes de vida e
do cuidado a salde dos pacientes e suas familias, que deveriam ter sido assistidos por
politicas publicas em dispositivos de promocdo a saude e prevencdo de agravos ou de
tratamento e reinsercao social (BRASIL, 2013b).

A perspectiva de “evitabilidade” de internagdes hospitalares e de morbimortalidade
por lesdes traumaticas evidenciam sua forca como evento sentinela da qualidade dos
Servigos e para a concentracdo de investimentos publicos para o enfrentamento dos efeitos
do uso de drogas de abuso na sociedade (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; IMAMURA,
2012; RASSLAN; BIROLINI, 1998). Foi formulado, entdo, um evento “sentinela” para a
vigilancia epidemioldgica do fendmeno droga de abuso em um sistema local de salde,
buscando uma medida da evitabilidade dos eventos futuros (BALLANI; OLIVEIRA, 2007;
SANTANA et al., 2014; SILVINO et al., 2012).

Na presente investigacdo pretende-se responder a seguinte questéo: o trauma em

intoxicados por abuso de drogas pode ser utilizado como evento sentinela para avaliagcdo
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da gravidade dos casos e de falhas no acolhimento aos usuérios e familias? Diante disso,
para discussdo da potencialidade do evento sentinela formulado, o objetivo do presente
estudo foi analisar os eventos sentinela internacdo hospitalar com diagndstico de trauma

associado a intoxicagdo por drogas de abuso, segundo critérios epidemioldgicos e clinicos.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio-descritivo  desenvolvido a partir da investigacdo
epidemioldgica do evento sentinela Internacdo hospitalar com diagnostico de trauma
associado a intoxicacao por drogas de abuso (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; RUTSTEIN
et al., 1976; SANTANA, et al., 2014; SILVINO et al., 2012;, CANADIAN PATIENT
SAFETY INSTITUTE, 2006); Com anéalise documental e entrevista domiciliar.

O estudo foi realizado na cidade de Maringd — Parand — Brasil, com casos
originarios do Hospital Universitario Regional de Maringad (HUM), onde funciona o Centro
de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIAT) de referéncia para a macrorregional
Noroeste, vinculado a Rede Nacional de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica
— RENACIAT.

Foi considerado caso o individuo que atendia a um conjunto especifico de critérios
do agravo sob investigacdo, com quadros clinicos compativeis ou testes laboratoriais
confirmativos ou ainda ser considerado vinculado epidemiologicamente a outro caso
confirmado. Como caso suspeito considerou-se o individuo que apresentava sinais e
sintomas sugestivos do agravo em estudo, com a mesma sintomatologia ou clinicamente
compativel (BRASIL, 2014). Foram descartados aqueles que ndo atendiam aos requisitos
necessarios a sua confirmacgdo com o agravo investigado.

A amostra foi escolhida intencionalmente, dentro de determinados critérios e em
casos considerados "tipicos" da populacdo em estudo (SCHILLEWAERT; LANGERAK;
DUHAMEL, 1998) e foi composta por pacientes com diagndstico de trauma associado a
intoxicagdo por drogas de abuso, internados em um hospital universitario puablico e
acessados a partir da notificacdo ao CIAT, denominados eventos sentinelas, e um familiar
representante de suas familias, denominadas familias sentinelas.

Foram participantes do estudo 30 eventos sentinela, independentes de sexo e idade,
com vinculo familiar e moradia definitiva, residentes no municipio de Maringa- Parana e

notificados ao CIAT no periodo de abril a setembro de 2014; e um familiar como
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informante-chave, considerando-se os pardmetros para a vigilancia epidemioldgica por
meio de eventos sentinela — entrevista com a familia e analise voltada a um sistema local
de saude. Os documentos hospitalares e o contato telefénico subsidiaram a confirmagéo
dos critérios de inclusdo no estudo, e os familiares foram acessados por contato telefénico
para serem convidados a participar da pesquisa.

Como fontes de dados foram utilizadas a Relacdo de Pacientes Internados, uma
listagem impressa do CIAT, para identificar todos os casos de intoxicacdo por drogas de
abuso no periodo em estudo; a Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica de Intoxicacdo Alcoodlica
e/lou outras Drogas de Abuso (Ficha OT/IA); e o prontuario hospitalar do paciente,
acessado no Servico de Prontuario do Paciente do Hospital e analisado para confirmacao
diagnostica e avaliacdo da internacdo hospitalar e do manejo clinico.

A Ficha OT/IA é um instrumento de notificacdo de casos de intoxicacdo com
modelo padronizado nacionalmente pelo Sistema Nacional de Informagdo Toxico-
Farmacoldgica- SINITOX, o qual possibilitou identificar as drogas de abuso presentes na
intoxicagdo e a ocorréncia toxicoldgica associada ao trauma (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2001). No CIAT, a ficha epidemioldgica é utilizada de forma ampliada com o
objetivo de facilitar o acompanhamento dos casos notificados e, assim, fornecer dados de
identificacdo do intoxicado, da ocorréncia toxicologica, do tratamento realizado, da
evolucdo clinica e do desfecho do caso.

O instrumento de coleta de dados foi o Roteiro de Investigacdo de Eventos
Sentinela, seguindo as etapas de investigacdo e modelo propostos por Penna (2001) e

Ballani e Oliveira (2007) e composto por quatro blocos tematicos: bloco | — Dados
Socioecondmicos e Demogréaficos do Usuario de Drogas; bloco Il — Dados do Evento
Sentinela; bloco Il — Investigagdo Domiciliar e Familiar; bloco IV — Avaliagdo e

Conclusdo da investigagao.

Um Roteiro de Classificacdo Clinica foi construido para analisar a gravidade das
intoxicacbes decorrentes do trauma com utilizacdo de uma escala de avaliagdo da
severidade da intoxicacdo - Escore de Avaliagdo Clinica de Paciente Intoxicado — PSS e a
percepcdo do pesquisar referente a gravidade da intoxicacdo e do trauma (Poisoning
Severity Score — IPCS/EAPCCT) (PERSSON et al., 1998).

A coleta de dados seguiu a metodologia de investigacdo de eventos sentinela,
ampliada com a avaliacdo clinica dos casos sugeridos por Penna (2001) e Ballani e

Oliveira (2007). Os documentos hospitalares dos pacientes foram selecionados para
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desenvolvimento da investigacdo epidemioldgica e clinica, com preenchimento do Roteiro
de Investigacdo de Evento Sentinela. Os dados primarios foram coletados em um Unico
encontro com cada participante por meio de entrevistas domiciliares individuais com
duragéo aproximada de 50min.

A partir da andlise dos documentos e da entrevista domiciliar, foram elencados os
seguintes aspectos para o estudo: dos registros dos documentos hospitalares - a historia da
intoxicacdo e o atendimento pré-hospitalar, segundo o local, tipo de ocorréncia e droga de
abuso. Dados da internacdo hospitalar: sinais e sintomas na admissdo, setor, duracéo e
intercorréncias durante a internacdo, diagnostico e tratamento médico, registros das
condicdes de alta e de outros profissionais. Da classificacdo clinica e da entrevista com
familiar representante da familia sentinela — dados do usuério de drogas informados pelo
familiar: comportamento do usuério na familia, no trabalho e sociedade, a inicia¢&o, razéo
e tempo de uso de drogas, tempo entre inicio do uso e descoberta da familia, como familia
descobriu, histéria de tratamento para dependéncia quimica, historia abstinéncia, periodo
de abstinéncia.

Seguindo a técnica recomendada para estudos de eventos sentinela, foi realizada a
reconstrucdo da trajetéria e contextualizacdo dos atendimentos. Para tanto, foi revisitada a
historia individual de cada caso e compilados dados da ocorréncia toxicologica, da
internacdo hospitalar e da entrevista domiciliar, descritos como caracterizacdo do usuario
de drogas, caracterizacdo do evento/historia clinica, histéria individual e caracterizagdo do
entrevistado, histéra familiar, condi¢des sociodemograficas da familia e acesso as politicas
publicas.

A maéscara 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 localizacdo central e de dispersao) - frequéncias absolutas e relativas,
calculo das médias e desvio padrdo. Todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa foram
cumpridos rigorosamente.

Para a Classificacdo Clinica dos eventos, analisou-se a porcentagem de respostas da
escala de avaliacdo da severidade das intoxicacbes — PSS — e dimensionou-se 0s
respectivos escores e a percepc¢ao do pesquisador sobre a gravidade do caso. Os resultados
estdo apresentados em tabelas com o tipo de ocorréncia e os sinais e sintomas relacionados
ao trauma e a gravidade da intoxicacdo associados ao uso de drogas de abuso e percepgéo

do pesquisador.



62

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 (COPEP/ UEM) com parecer favoravel
namero 458.185.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das 30 familias sentinela apontou um numero elevado de familiares que
convivem cotidianamente com as repercussdes do uso de drogas na familia, e a maioria dos
familiares entrevistados (16 — 53,3%) referiu alguma doenca ou problema de salde crénico
- sete auto-referiram hipertensdo arterial sistémica, trés depressdes e dois diabetes mellitus.
A idade dos familiares entrevistados variou de 19 a78 anos, com média de 51,9 + 16 anos,
a maioria mulheres (26 — 86,7%), as quais (14 - 46,7%) eram maes do usuario de droga e
sete em situacdo de “chefe da familia”. Metade era casada e a escolaridade variou entre
nenhum ano estudado (3 — 10,0%) e 16 anos estudados (3 — 10,0%), com média de 7,5 £
4,8 anos.

O consumo abusivo do &lcool e outras drogas nas familias pode ser causa
determinante e agravante de adoecimento e sobrecarga de outros membros da familia,
principalmente os familiares mais proximos (ANTUNES, 2012).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD) estimou que existem
na populacdo brasileira aproximadamente 5.7% de pessoas dependentes de alcool e/ou
maconha e/ou cocaina, representando mais de 8 milhdes de pessoas. Considerando que 0s
domicilios brasileiros sdo compostos em media por quatro pessoas, estima-se que pelo
menos 28 milhdes de pessoas vivem hoje no Brasil com um dependente quimico
(LARANJEIRA et al., 2012).

No presente estudo, encontrou-se um numero médio de 4,1 moradores por
domicilio, com média de 1,8 criancas e 1,4 de idosos. Nessa perspectiva, considerando o
namero de casos investigados e a composicdo familiar, encontrou-se 124 pessoas que
conviviam diariamente com os efeitos do uso de drogas, sendo que em 11 (36,6%) familias
existiam criangas. Conviver em uma familia que possui um dependente de drogas € um
desafio para as criancas, pois esta realidade pode desencadear 0 uso precoce
(BERNARDY; OLIVEIRA; BELLINI, 2012).
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Trés familias eram do tipo ampliado, isto €, havia presenca de filhos casados, tios,
genro, nora, sobrinhos e até amigos morando na mesma residéncia. Em cinco familias ndo
existia a presenca do pai como membro da familia e a mae era a responsavel por todas as
atividades da residéncia. O modelo cultural estabelece que o chefe do grupo doméstico é o
marido-pai, deve pertencer ao sexo masculino e a sociedade espera que ele sustente a
familia (BERNARDY; OLIVEIRA; BELLINI, 2012).

A renda per capita das familias variou entre R$ 150,00 e R$ 3500,00, com média
de R$ 689+652,06 e mediana R$ 512,50. A maioria das familias (59,9%) apresentava até
duas pessoas com renda individual e em trés delas a renda era proveniente de
aposentadoria de um de seus membros.

O perfil dos eventos sentinela apontou predominio do sexo masculino (29 — 96,7%).
A idade variou entre 13 e 65 anos, com média de 40,1 anos e mediana de 43, (23 - 76,7%)
nunca se casou e dois eram separados/divorciados, solteiro, raga/cor (auto referida) branca
- 66,7%, baixa escolaridade — 33,3% com mais de quatro anos estudados e 50%
desempregados. A area de ocupacdo predominante daqueles que trabalhavam foi na
construcdo civil — pintor, metaldrgico e auxiliar de eletricista.

O sexo masculino é predominante em todas as estatisticas, independente das drogas
de abuso. Homens apresentam maior uso na vida e maior dependéncia de alcool e outras
drogas do que mulheres em todas as faixas etarias (LARANJEIRA et al., 2012).

As caracteristicas dos eventos sentinela estudados corroboram com estudos
anteriores, em que 0s homens usuarios de drogas sdo 2,4 vezes mais propensos do que as
mulheres a serem vitimas de trauma e estdo mais predispostos a comportamentos de risco
(ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; IMAMURA, 2012; LARANJEIRA et al., 2012).

Tabela 1 — Aspectos do padrdo de uso de drogas entre os casos investigados e dos
antecedentes do evento sentinela. Maringa, abril a setembro, 2014.

Variaveis Resultados/ %
Usuério de alcool 93,3
Poliuso de drogas 43,3
Usa droga diariamente 50,0
Comportamento agressivo, alienado, indiferente 53,3
Ocorréncia de trauma anterior ao evento 83,3
Manobras ilicitas para aquisi¢do da droga 50,0

Fonte: O proprio autor
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O élcool foi a droga referida pela maioria dos eventos sentinela na internacao
hospitalar, confirmados por critérios clinicos ou laboratoriais (28 — 93,3%), (13 - 43,3%)
deles faziam uso associado de varias drogas - alcool, maconha e crack (9 — 30%), alcool e
maconha (2 — 6,6%), alcool, maconha, cocaina/crack (2 - 6,6%). (Tabela 1)

O fécil acesso a bebida alcodlica, por ser considerada uma droga licita, aumenta a
possibilidade de intoxicacdes alcoolicas e seus efeitos na maioria dos eventos. A droga
mais utilizada foi o alcool isolado ou associado a outras drogas, metade deles a utiliza
diariamente, sendo que em 13 casos (43,3%) o alcool estava associado a cocaina, maconha
e crack.

Em (25 - 83,3%) casos havia historia de trauma anterior ao evento sentinela. E
importante conhecer as circunstancias em que ocorrem 0s traumas associados as drogas de
abuso e os fatores relacionados a este evento - o contexto familiar, o ambiente do uso de
drogas e o circulo de convivéncia da vitima -, pois possibilita identificar e quebrar a teia
que determina a aproximacdo a droga, a violéncia e a hospitalizacdo (DEGENHARDT;
MATHERS; HALL, 2014; IMAMURA, 2012; MARTINS, 2013).

Em relacdo ao padrdo de uso de drogas entre os casos investigados, verificou-se,
ainda, que o tempo médio de uso era de 20,8 anos, diferente da média nacional que € de 13
anos (LARANJEIRA et al., 2012). A amostra em estudo ndo é assemelhavel a inquérito de
base populacional, uma vez que trata-se de uma investigacdo epidemioldgica de eventos
sentinelas com usuarios de drogas identificados como no “fundo do pogo”.

A distribuicéo dos eventos sentinela segundo o local, ocorréncia e a droga de abuso
envolvida, estdo descritos na Tabela 2, na qual se observa que o local da ocorréncia
informado em 22 casos (73,4%) foi o ambiente externo, associado ao tipo de ocorréncia
causadora do trauma. Dos casos que ocorreram na residéncia, chama atencdo casos de
agressao fisica de pai e filho e de ferimento de arma de fogo, indicando que a residéncia do
usuario de droga ndo € um ambiente seguro para a familia.

LesGes traumaticas ou lesdes fisicas sdo relacionadas pela Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude- CID 10 como lesdes por
causas externas de morbidade e de mortalidade e configuram um conjunto de agravos a
salde, de origem ndo intencional ou acidentes e intencional — violéncia, negligéncia e

abuso, como acidentes automobilistico, motociclistico e ciclistico; atropelamento;
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ferimentos por arma de fogo, por arma branca e outros instrumentos;
agressdo/espancamento; queda; afogamento; queimaduras de diversas etiologias (BRASIL,
2008; IMAMURA, 2012). No presente estudo foram encontrados acidentes de transporte,

quedas e agressao.

Tabela 2 — Distribuicao dos eventos sentinela segundo local, tipo de ocorréncia e droga de abuso
envolvida. Maringa - PR, abril a setembro, 2014.

Variaveis n, %
Local
Ambiente Externo 22 (73,4)
Residéncia 6 (20,0)
Outro 2 (6,6)
Ocorréncia
Acidente de Transito 12 (40)
Atropelamento 4(13,3)
Queda de Bicicleta 3(10,0)

Queda de Motocicleta 3(10,0)
Colisdo de Automovel 2 (6,6)
Queda 10 (33,3)
Queda da Propria Altura 8 (26,7)
Queda de Plano Elevado 2 (6,6)
Forcas Mecanicas 8 (26,7)
Agressao Fisica 4 (13,3)
Ferimento por Arma de Fogo 4 (13,3)
Droga Envolvida

Alcool 15 (50,0)
Alcool e outras Drogas 13 (43,4)
Maconha e Crack 2 (6,6)

Fonte: O proprio autor

Apos a ocorréncia do trauma, para 24 casos (80,0%) foi solicitado atendimento pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU e/ou Servigo Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia —SIATE. O SAMU ¢é um dos dispositivos de
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias para atendimento pré-
hospitalar — APH de urgéncias traumaticas, clinicas, pediatricas, cirurgicas, gineco-
obstétricas e de saude mental, em todos os ciclos da vida e em todos os lugares e situacdes
(BRASIL, 2006). No Parand, o SIATE é um servico instalado no Corpo de Bombeiros que
realiza atendimento pré-hospitalar para o trauma, operacionalizado por bombeiros

socorristas.
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Em cinco ocorréncias (16,7%) ndo foi solicitado nenhum servico de APH e os
pacientes foram transportados para o servico de saude por veiculos proprios. Este dado
pode estar relacionado a historia da intoxicacdo por droga de abuso ou ndo envio da
unidade mével para o local do evento pela “marginaliza¢do” do dependente quimico.

Na admissdo hospitalar, os pacientes apresentaram sinais e sintomas relacionados

ao trauma, sendo que em 18 dos casos (60,0%) existia o registro de politrauma. (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo dos sinais e sintomas dos eventos sentinelas na admisséo
hospitalar. Maringa - PR, abril a setembro, 2014.

Variaveis n, %
Politrauma 18 (60,0)
Outras Lesbes Traumaticas
Ferimento Corto Contuso 11 (36,6)
Lesdo na Face 11 (36,6)
Luxacéo 7 (23,3)
Fratura Fechada 6 (20,0)
Sangramento 6 (20,0)
Ferimento Penetrante 4 (13,3)
Escoriacéo 4(13,3)
Fratura Exposta 3(10,0)
Edema Local e Hematoma 3(6,6)

Alteragdes Comportamentais e Psicomotoras

Agitacdo Psicomotora 4 (13,3)
Confuséo Mental 4(13,3)
Sonoléncia/torpor 3 (10,0)

Fonte: O proéprio autor

O registro de politrauma, no qual ha mais de um sistema do corpo afetado, pode
estar associado ao mecanismo de lesdes e a cinematica do trauma relacionado aos
acidentes de transporte, quedas e agressdes por indicando a gravidade clinico-cirargica dos
casos (IMAMURA, 2012), mas as principais lesdes traumaticas observadas neste estudo
compreenderam escoria¢des, hematomas, fraturas dsseas fechadas e expostas.

Além
dos sinais e sintomas relacionados ao trauma, (11 - 36,6%) dos eventos sentinela
apresentaram outras alteracdes funcionais, possiveis comorbidades e transtorno mental,
registradas como alteracbes comportamentais e psicomotoras. A agitagdo psicomotora

pode ser definida como uma atividade motora excessiva associada a uma experiéncia
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subjetiva de tensdo, sdo manifestacdes psicopatologicas complexas, mas inespecificas, que
podem ser decorrentes de condigdes clinicas variadas, 0 que exige o estabelecimento de
raciocinio clinico voltado para um diagnostico diferencial amplo. Comportamento agitado,
potencialmente agressivo ou francamente agressivo também ndo sdo particularidades de
nenhum transtorno mental especifico, o que implica em uma ampla investigacdo do
diagnostico diferencial (MANTOVANI et al., 2010).

O diagndstico médico inicial registrado nos documentos hospitalares é condizente
com os sinais e sintomas apresentados na Tabela 3, notando-se pouca alteragdo no
diagnédstico médico inicial e no diagnostico médico final. Em alguns casos, a confirmagéo
ocorreu por meio de exames complementares, principalmente nos casos das fraturas
0sseas.

A Classificacdo Clinica dos usuérios, realizada pelo o Escore da Severidade de
Intoxicagdo, acompanhou os sinais e sintomas registrados nos documentos hospitalares,

cujos resultados se encontram na tabela 4.

Tabela 4 — Classificagdo clinica dos eventos sentinela. Maringé - PR, abril a setembro,

2014

Variaveis n, %
Poisoning Severity Score
Um/Leve 19 (63,4)
Dois/Moderado 8 (26,6)
Trés/Grave 3(10)
Fatal* 1(3,3)
Percepcédo do Pesquisador
Leve 17 (56,7)
Moderado 10 (33,3)
Grave 3 (10)

Fonte: O proprio autor
*classificado como grave e fatal

No Escore de Avaliacdo Clinica de Paciente Intoxicado — PSS (Poisoning Severity
Score — IPCS/EAPCCT) — (19 - 63,3%) dos casos apresentaram sintomas leves que sao
resolvidos espontaneamente, (8 - 26,6%) casos sdo sintomas visiveis ou prolongados, dois
casos (3 - 10%) sintomas graves, com risco de morte, e um caso (3,3%) foi classificado

como grave na admissdo, que evoluiu para Obito durante a internacdo, recebendo a
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pontuacdo 4 — fatal. O PSS é um método de classificacdo para casos de intoxicacao
independentemente do tipo e nuimero de agentes envolvidos, que levara em conta a
trajetdria clinica e deve ser aplicado de acordo com a maioria da sintomatologia severa
(PERSSON et al., 1998).

A percepcdo do pesquisador foi realizada com base nas informagOes registradas
pelos profissionais de enfermagem e medicina nos documentos hospitalares e na ficha de
ocorréncia toxicoldgica de Intoxicacdo Alcodlica e Outras Drogas de Abuso do Centro de
Controle de Intoxicagdo. O pesquisador definiu trés variaveis conforme os sinais e
sintomas do paciente durante a internacdo e possiveis sequelas temporarias e permanentes.

A gravidade extrema aconteceu em caso com ferimento por arma de fogo em cranio
e historia de uso de maconha. O adolescente de 13 anos evoluiu para 6bito e foi realizada
captacdo e doacdo de multiplos érgdos. Importante ressaltar que o uso de drogas acontecia
no contexto familiar, pois o conceito da familia sobre maconha era de que “nao ¢é droga”.

O setor de internacdo para 0 maior numero de pacientes foi o pronto socorro, com
25 (83,4%) casos. A duracdo média da internacdo foi de 5 dias, diretamente relacionada
aos sinais e sintomas apresentados e a classificacdo clinica de cada caso. O pronto socorro
e a unidade de terapia intensiva sdo as unidades hospitalares que os pacientes com maior
gravidade sdo atendidos, avaliados e tratados.

Em sete casos (23,3%) foram registradas intercorréncias ndo relacionadas ao
diagndstico principal, como agitacdo psicomotora, agressividade e ndo aceitacdo do
tratamento prescrito e evasao hospitalar. As intercorréncias hospitalares descritas séo
gerenciadas pelo enfermeiro, que articula junto a sua equipe e a equipe multiprofissional o
melhor procedimento a ser realizado ao paciente e sua familia. Um plano de assisténcia
deve ser colocado em pratica por meio da comunicacédo terapéutica e/ou contensdo fisica e
registros nos documentos hospitalares (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012).

Nos registros dos documentos hospitalares, as informacBes relacionadas as
condicdes de alta hospitalar, destaca-se uma falha no processo de alta em que em 16 casos
(53,4%) ndo existia nenhum registro e/ou orientacdes para alta, e apenas em dois casos foi
encontrado registro de outros profissionais referente ao tratamento e reabilitacdo do uso de
drogas de abuso, nos dois casos registrados a assistente social HUM realizou orientagdes
para alta.

Percebe-se que pouco profissionais abordam o usuario de drogas em unidades de

urgéncia e hospitais gerais, representando oportunidades perdidas para o desenvolvimento
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da técnica de intervencdo breve ou "aconselhamento breve" (brief counseling), que tem
como objetivo reduzir o risco de danos proveniente do uso continuado de drogas de abuso,
isto pode estar relacionado a falta de conhecimento dos profissionais. A intervencdo breve
pode ser realizada pelo enfermeiro, médico, assistente social, psicélogo ou técnico de
enfermagem, com recomendacOes para reducdo do consumo de substancias psicoativas e
encaminhamentos (PEREIRA et al., 2013).

No que se refere aos dados da tabela 5, em (18 - 60%) casos a razdo para inicio do
uso de drogas relatado pelo familiar foi a influéncia de amigos e nove (30,0%) estavam
relacionados com o contexto familiar seja devido a desestrutura familiar e até mesmo

influéncia de familiares (pai e av0) para a iniciacdo do uso de drogas. (Tabela 4)

Tabela 5 — Distribuicdo de fatores para iniciagdo do uso de drogas de abuso. Maringa - PR,
abril a setembro, 2014

Variaveis n, %
Razdo para Uso de Drogas
Influéncia Amigos 18 (60,0)
Desestrutura Familiar 5 (16,7)
Influéncia Familiares 4 (13,3)
Outros 3(10,0)
Situacdo Observada pela Familia
Mudanga de Comportamento 12 (40,0)
Uso na Residéncia 8 (26,7)
Relato de Vizinhos 4 (13,3)
Outros 6 (20,0)
Inicio de Uso e Conhecimento da Familia
Imediatamente < 12 meses 21 (70)
1-10 anos 5 (16,7)
Acima de 20 anos 4 (13,3)

Fonte: O proprio autor

O conhecimento do uso de drogas pela familia aconteceu de varias formas, em (12 -
40%) casos foi devido a mudanca de comportamento do usuario no contexto familiar, em
oito (26,7%) o uso da droga de abuso acontecia na residéncia, 0os demais casos O
conhecimento deu-se devido a relato de vizinhos, separacdo conjugal, abandono da familia
para “morar na rua”. Apenas um usuario informou a familia sobre o uso de drogas ilicitas.

O tempo entre o inicio de uso e conhecimento da familia, em (21 - 70 %) se deu

imediatamente, periodo inferior a 12 meses, a media das familias que descobriram o uso de
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drogas anos ap0s o inicio é de 11,5 anos. No entanto, (4 — 13,3%) casos a familia teve
conhecimento apo6s 20 anos ou mais.

O tempo de uso das drogas de abuso variou de um a 56 anos, com média de 20,8
anos, também diferente da média nacional estabelecida em inquéritos de base
populacional, que € de 13 anos (LARANJEIRA et al., 2012). O perfil da amostra em
estudo ndo se assemelha a de inquéritos transversais e indica que os eventos sentinela e
suas familias possivelmente tém uma trajetdria de recaidas, adoecimento e vulnerabilidade

social, conforme se vé na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo da continuidade e abstinéncia do uso de drogas de abuso. Maringa
- PR, abril a setembro, 2014.

Variaveis N, %
Tempo de Uso
Menos de 1 ano 1(3,3)
1l a5anos 4 (13,3)
5a 10 anos 4 (13,3)
10 a 20 anos 6 (20,0)
20 a 30 anos 8 (26,8)
30 a 40 anos 5 (16,6)
40 anos ou mais 50 anos 2 (6,6)
Abstinéncia
Sim 17 (56,7)
Né&o 13 (43,3)
Periodo de Abstinéncia (Sim %)
Menos de 30 dias 7(41,1)
Menos de 6 meses 4 (23,5)
Menos de 1 ano 3(17,7)
5 anos ou mais 3(17,7)

Fonte: O proprio autor

Em 17 casos (56,7%) o familiar informou que ocorreu abstinéncia do uso de
drogas, que variou de menos de 30 dias até cinco anos ou mais. As principais causas para
a volta ao uso das drogas ou recaidas foram a continuidade do grupo de convivio (amigos)
e a ndo mudanca de estilo de vida, desilusdo amorosa e auséncia de acompanhamento e
abandono do tratamento de reabilitagéo social.

Existe mudanca de comportamento de usuarios de drogas nos denominados pontos

de virada (turning points), eventos significativos de vida favorecem a interrup¢do do
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consumo, sendo relevante detecta-los e oferecer dispositivos de salde, sociais e culturais
como apoiadores para alteracdo da exclusividade com a droga (MARANGONI;
OLIVEIRA, 2013; WOLLE et al., 2011). Neste estudo, observou-se que a ocorréncia do
trauma funcionou como turning point com sete usuarios passando da fase compulsiva do
uso de drogas para padrdes controlados, com a diminui¢do do uso de drogas de abuso, 0
que melhorou o relacionamento no contexto familiar. Em dois casos ocorreu a interrupgédo
do uso de drogas em pacientes que se encontravam em reabilitacdo da lesdo traumatica e
com sequelas temporérias.

Estudos tém demonstrado forte associagdo entre a presenca de antecedentes
familiares de uso de drogas e o abuso de drogas na adolescéncia e na fase adulta da vida.
Isso deve-se a cultura de expansdo do uso de drogas de abuso na familia com padrédo
intergeracional de agravamento e a inclusédo do crack no &mbito familiar (BERNARDY;
OLIVEIRA, 2012; REIS; UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

Sobre as relacbes familiares e sociais em (12 - 40,0%) familias, houve relatos de
violéncia na infancia. Em (25 - 83,3%) familias foram mencionadas historias de traumas
anteriores. Na familia 28, a irma relatou que o uso de drogas do irmédo tem influéncia do
pai, pois o pai faz consumo de bebida alcodlica e ha conflito entre pai e filho; o evento
aconteceu na briga familiar e agresséo entre pai e filho. A familia pode ser considerada um
fator de risco ou protetor para o usuario de droga, o comportamento aditivo familiar e o
uso de drogas dentro de casa poderdo influenciar o inicio ou uso indiscriminado de drogas
de abuso, por outro lado, a familia estruturada e bem integrada tem um importante papel
em conduzir seus integrantes em caminhos opostos as drogas (WOLLE et al., 2011).

Os fatores protetores para prevencgdo e o ndo uso de drogas se relaciona ao fato de
ter um bom relacionamento com os membros da familia, desenvolver habilidades sociais,
fazer integracdo participando de atividades esportivas, clube, igreja, na escola e no trabalho
e também receber suporte de pessoas significativas (MARCOLAN, 2004).

Em duas familias a mae referiu fornecer o dinheiro para a compra e o consumo da
droga de abuso e em sete familias o familiar entrevistado relata que o usuério rouba/furta
para conseguir a droga, inclusive na prépria residéncia e detencao judicial.

Em seis das familias (20%) o uso de drogas acontecia dentro de casa, e em quatro
(13,3%) o inicio do uso de drogas esta relacionado com a influéncia de familiares. Em

relacdo ao comportamento aditivo familiar, encontraram-se outros usuarios de drogas além
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do caso investigado em 14 (46,7%) familias, sendo que 13 usavam &lcool e nove eram 0s
pais.

A familia, pelo papel de inserir seus membros na cultura e ser instituidora das
relagdes primarias, influencia a forma do comportamento de seus integrantes frente a uma
nova situacdo. Neste aspecto, A relacdo familiar é o fator mais relevante a ser considerado,
mas de forma combinada com outros fatores, para despontar o comportamento dos
familiares (SCHENKER; MINAYO, 2005). Na familia do jovem de 13 anos que evoluiu a
Obito, a irmd informou que era normal o uso de drogas na residéncia, onde os demais
membros também usam drogas e ndo consideram maconha como “droga”.

Nove familias (30%) relataram que em algum momento da vida recorreram a
instituicbes que prestam servico de mdtua ajuda para tratamento do uso de drogas. Doze
familias (40%) nunca procuraram ajuda em nenhum servigo para tratamento e reinsercéo
social do seu familiar.

No Brasil, a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS — estabelece pontos de atencédo
para o atendimento a pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso
de 4alcool e outras drogas e é composta por servicos e equipamentos de complexidade
variavel, como os Centros de Atencdo Psicossocial(CAPS), os Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), 0s
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UASs), e os leitos de
atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS IllI) (BRASIL, 2011). No entanto,
algumas familias desconheciam esses servicos, utilizando apenas aqueles de atencdo as
urgéncias em saude e de urgéncias psiquiatricas e hospitais psiquiatricos.

A utilizacdo do CAPSad, considerado um dispositivo inovador para as estratégias
de desinstitucionalizacdo e humanizacdo da Rede de Atencédo Psicossocial, foi referido por
menos de vinte por cento das familias, e nenhum dos usuérios estava em tratamento no
CAPSad quando aconteceu o trauma, diferente da média nacional de cinquenta por cento
de familias que conheciam os CAPSad e procuraram atencdo nesses locais (LARANJEIRA
etal., 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

A internacdo hospitalar por trauma fisico aconteceu naqueles individuos com longa
trajetoria de uso de drogas e em vulnerabilidade social e, por estas caracteristicas, possuem
potencialidade para ser utilizados como evento sentinela. A anélise do evento sentinela
apontou a gravidade social dos casos investigados, permitiu medir fatores de risco na
dindmica social e familiar, e apontou que politicas publicas inadequadas contribuem para a
iniciacdo e continuidade do uso de drogas de abuso por falhas no acolhimento aos usuarios
e familias.

Destacaram-se como fatores para vulnerabilidade familiar no grupo estudado:
alguma doenca ou problema de sadude cronico autorreferido pelos responsaveis, auséncia
do pai como membro da familia e sobrecarga da mée/mulher, e com média de 1,8 criangas
em cada residéncia; presenca de comportamento aditivo e de violéncia entre familiares,
principalmente produzida pelo usuario de droga. Estas familias utilizam a rede de atencdo a
salde do SUS para tratamento de saude de seus membros, apenas nove recorreram a
instituicdes de mutua ajuda para tratamento do uso de drogas e grande parte desconhece 0
Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas, utilizando os servigos de emergéncia
psiquiatrica como porta de entrada.

Os usuarios iniciaram precocemente o uso de drogas licitas/ilicitas, mas tinham
idade acima da média nacional para o uso de drogas, provavelmente devido a longa
duracdo do uso de drogas, 0 que pode ter determinado o nimero de solteiros/divorciados
com baixa escolaridade e desempregados. O padrdo de poliuso e de uso diario de drogas,
adquiridas principalmente com atos ilicitos, foi marcante. Em nove casos a familia teve o
conhecimento do uso apds 10 anos ou mais, e a abstinéncia por mais de cinco anos foi
registrada em apenas trés casos.

Também, o Escore de Avaliacdo Clinica de Paciente Intoxicado apontou cinco com
sintomas visiveis a sintomas graves, com risco de morte, e um caso fatal; em 18 casos
existia o registro de politrauma e em 11 deles alteragdes comportamentais e psicomotoras
como comorbidades. Foi verificada a historia de outros traumas anteriores ao evento
sentinela, principalmente os acidentes de transito e agressao fisica.

Ao investigar as caracteristicas e os contextos de vida dos casos e das familias, foi
possivel verificar elementos comuns e divergentes quanto a relacdo individuo/droga de

abuso e as consequéncias, ao tipo de familia, condigdes socioecondmicas, modalidade de
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assisténcia a salde, relacbes familiares e sociais, convivéncia com drogas de abuso na
familia, influéncia das drogas no cotidiano familiar e a responsabilidade e os limites
impostos pela familia. Nao se deve esquecer que o conceito de “evento sentinela”
determina a investigacdo de cada ocorréncia, considera evitavel no nivel individual ou

coletivo, propondo-se as medidas pertinentes.
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5 ARTIGO 2

ANALISE DE CAUSAS RAIZ PARA O USO DE DROGAS: INVESTIGACAO EM
EVENTOS SENTINELA
ANALYSIS OF ROOT CAUSES FOR DRUG USE: SENTINEL EVENTS
INVESTIGATION
ANALISIS DE CAUSAS RAIZ PARA EL USO DE DROGAS: INVESTIGACION
EN EVENTOS CENTINELA

Cleiton José Santana; Magda Lucia Félix de Oliveira
RESUMO

Considerando a importancia da vigilancia em saude para pratica da enfermagem em salde
publica e a inexisténcia de um processo de vigilancia epidemioldgica efetivo para
mensuracao do efeito das drogas de abuso na salde da populagdo, este artigo objetivou
analisar os fatores para a iniciacdo e continuidade do uso de drogas a partir do evento
sentinela internacdo hospitalar com diagndstico de trauma associado a intoxicacao por
drogas de abuso. Trata-se de estudo exploratério e retrospectivo, desenvolvido a partir do
referencial de investigacdo epidemiologica de eventos sentinela, com revisdo de
documentos hospitalares e entrevista com o familiar do usuério de drogas, estabelecendo as
causas subjacentes. Foram investigados 30 eventos sentinela, com predominio do sexo
masculino, média de 40,1 anos, baixa escolaridade e desemprego. A droga mais utilizada
foi o alcool, isolada ou associada a drogas ilicitas. O Escore de Avaliacdo Clinica de
Paciente Intoxicado apontou cinco (16,6%) com sintomas visiveis a sintomas graves, com
risco de morte, e um caso fatal. O resultado da causa raiz foi descrito com a investigacao
dirigida para a trajetdria da ocorréncia do evento, identificou-se pontos criticos, permitindo
a critica sobre o desempenho das politicas publicas. A interface entre politicas de
educacdo, seguranca publica, assisténcia social, economia e salde, inadequadas e
deficientes, parecem determinar a causa raiz do uso de drogas de abuso nos casos
investigados.

Descritores:Vigilancia de Eventos Sentinela. Intoxicacdo por Drogas de Abuso. Qualidade
da Assisténcia a Satde. Satude Publica. Enfermagem.

ABSTRACT

Considering the importance of surveillance in health for practice of nursing in public
health and the lack of an effective epidemiological surveillance process for measuring the
effect of drugs of abuse in populations’s health, this study aims to analyze the causes for
initiation and permanence in use of drugs from sentinel event hospitalization with
diagnostic of trauma associated to intoxication by drugs of abuse. It is an exploratory and
retrospective study developed from the starting point of epidemiological investigation of
sentinel events, with review of hospital documents and interview with the family of the
drug user to determine underlying causes. 30 sentinel events were investigated,
predominantly male, average of 40,1 years, low education level and unemployed. The most
used drug was alcohol isolated or associated to other drugs. The intoxicated Patient’s
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Clinical Evaluation scored five (16,6%) with visible to severe symptoms, life-threatening
and a fatal case. The result of root cause was described with the investigation directed to
the course of the event, critical points were identified, what allowed the critic about the
public policy performance. Inadequate or deficient connection between education policy,
public security, social assistance, economics and health seem to define in investigated
cases the root cause of the use of drugs of abuse.

Key-words: Surveillance of Sentinel Events; Intoxication by Drugs of Abuse; Quality of
Health Care; Public Health; Nursing.

RESUMEN

Considerando la importancia de la vigilancia en salud para la practica de enfermeria en
salud puablica y la ausencia de un proceso de vigilancia epidemioldgica efectivo para
mensuracion del efecto de las drogas de abuso en la salud de la poblacion, este articulo
tuvo por objetivo analizar los factores para la iniciacion y continuidad de uso de drogas a
partir del evento centinela internacion hospitalaria con diagnostico de trauma asociado a
la intoxicacion por drogas de abuso. Se trata de estudio exploratorio y retrospectivo,
desarrollado a partir del referencial de investigacion epidemioldgica de eventos centinela,
con revision de documentos hospitalarios y entrevista con el familiar del usuario de drogas,
estableciendo las causas subyacentes. Se investigaron 30 eventos centinela, con
predominio del sexo masculino, promedio de 40,1 afios, baja educacion y desempleo. La
droga més utilizada fue el alcohol, aislada o asociada a drogas ilicitas. EI Escore de
Evaluacién Clinica de Paciente Intoxicado apunté cinco (16,6%) con sintomas visibles a
sintomas graves, con riesgo de muerte, y un caso fatal. El resultado de la causa raiz fue
descripto con la investigacion direccionada hacia la trayectoria de la ocurrencia del evento,
se identificaron puntos criticos, permitiendo la critica sobre el desempefio de las politicas
publicas. La interfaz entre politicas de educacién, seguridad publica, asistencia social,
economia y salud, inadecuadas y deficientes, parecen determinar la causa raiz del uso de
drogas de abuso en los casos investigados.

Descriptores: Vigilancia de Eventos Centinela; Intoxicacion por Drogas de Abuso;
Calidad de la Asistencia a la Salud; Salud Pablica; Enfermeria.

INTRODUCAO

A Salde Publica volta-se cada vez mais para a vigilancia e monitoramento dos
agravos e doencas como ferramentas de orientagdo no planejamento e avaliacdo de
programas e politicas de satde. A vigilancia epidemioldgica é entendida como a continua e
sistematica coleta, analise e interpretacdo de dados sobre eventos que afetam a populacéo,
seguida da réapida divulgacio aos responsaveis pelas atividades de prevencéo e controle. E
desenvolvida a partir de sistemas locais de salide com o objetivo de agilizar o processo de
identificacdo e controle de eventos adversos a saude ou de fatores de risco (BRASIL, 2014;
THACKER et al., 1996).
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Apesar de se reconhecer que 0 uso das drogas € um problema social e de saide
publica emergente, 0 emprego da epidemiologia como instrumento de deteccao e avaliacao
do consumo dessas substancias é recente. Estudos epidemioldgicos, académicos ou
normativos, tém detectado indices crescentes de uso de drogas nas Ultimas décadas e nas
diversas regides do mundo e a intensificacdo da complexidade do fendmeno (BRASIL,
2014; IMAMURA, 2012; SACKS; MCKENDRICK; BANKS, 2008). Conhecer o padrdo
do consumo de drogas de uma dada sociedade é imprescindivel para a implantacdo de
programas de prevengdo ao consumo, pois informagdes atualizadas fornecem parametros
para politicas publicas voltadas a prevencao e ao tratamento.

Embora de forma desigual nas diferentes regiGes, o monitoramento da relacédo
drogas de abuso, violéncia e trauma € realizado em nosso pais a partir de informacdes de
alguns centros de informacéo e assisténcia toxicoldgica — CIAT, considerados unidades
sentinela para o monitoramento das intoxicagbes. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2009;
MASCARENHAS et al., 2009). Também estudos transversais e algumas cortes com dados
locais e inquéritos em domicilios, escolas, cenarios de consumo. Instituigdes fechadas e
instituicdes no &mbito da Justica, construidos com todas as dificuldades que o seguimento
dessa populacdo possibilita, sdo realizados com descontinuidade de coleta de dados,
embora as intoxicacbes por drogas de abuso sejam de notificacdo compulséria
(ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; BRASIL, 2014; LARANJEIRA et al., 2012; OKUMURA
etal., 2012).

Em sistemas de vigilancia epidemioldgica, a coleta de dados pode ser realizada por
métodos passivos e espontaneos de notificacdo, e métodos ativos, que requerem contato a
intervalos regulares entre a Salde e as fontes de informacdo, e permitem um melhor
conhecimento do comportamento dos agravos a salude na comunidade, tanto em seus
aspectos quantitativos como qualitativos. Sdo exemplos de métodos ativos como a busca
ativa, uso de condicdo marcadora e evento sentinela. (BRASIL, 2014; KESSNER; KALK;
SINGER, 1973; PENNA, 2001; RUTSTEIN et al., 1976).

Eventos sentinela ou sentinela events séo definidos como a ocorréncia de doenga,
invalidez ou morte desnecessaria e prevenivel por acdes da atengdo priméria. Estas
condi¢cGes poderiam ser melhoradas por tecnologias e acfes de saude eficazes e
constituem-se clear-cuts, indices da qualidade da assisténcia a salde de uso imediato

(RUTSTEIN et al., 1976). A formagéo de sistemas de vigilancia de eventos sentinela tem
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como objetivo monitorar indicadores-chaves na populagédo geral ou em grupos especiais. A
selecdo de um fato negativo, com resultado adverso sério, sinaliza para a necessidade
imediata de resposta e gera dois desafios: compreender como e por que 0 evento ocorreu e
prevenir a ocorréncia do mesmo evento ou evento similar (HARTZ; CHAMPAGNE;
LEAL, 1996; PENNA, 2001; RUTSTEIN et al., 1976).

Ampliando o conceito, pode-se eleger eventos sentinela com a finalidade de avaliar
aspectos especificos do processo de atencdo a saude, como a utilizacdo de exames
complementares, 0 acesso aos servigos ou a ocorréncia de morte por causa nao violenta
sem assisténcia médica. Autores tém proposto estes indicadores como forma de
“monitoramento de emergéncia” e defendem a sua ampliagdo conceitual com a
incorporacdo de novos conceitos ao processo de analise (BALLANI; OLIVEIRA, 2007;
FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013; PENNA, 2001).

No entanto, o procedimento de vigilancia epidemioldgica por meio de fontes ou
eventos sentinela, visando estabelecer a causa béasica do evento (raiz causal) ou riscos
evitaveis e propor futuras medidas preventivas, ainda é pouco utilizado no Brasil
(BALLANI; OLIVEIRA, 2007; FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013; PENNA, 2001,
TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

A Analise de Causa Raiz - RCA é um processo sistematico e reativo, realizado apos
incidentes criticos ou eventos sentinelas, em que os fatores que contribuiram para o
incidente sdo identificados pela reconstrugdo da sequéncia de eventos e pelo constante
questionamento do porqué (PENNA, 2001; TEIXEIRA; CASSIANI, 2014; THACKER et
al., 1996). A analise se aprofunda, perguntando "o que" e "por que" até que todos 0s
aspectos do(s) processo(s) sejam analisados e os fatores que contribuiram para o evento
sejam considerados. A investigacdo focaliza o processo, da analise das causas proximais
para a causa raiz, por meio de sucessivos porqués, que determinam onde atuar para reduzir
ou eliminar o risco de recorréncias (HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE, 2004; LEE;
MILLS; WATTS, 2012; RUTSTEIN et al., 1976).

Desde 2008 pesquisadores tém definido eventos sentinela para vigilancia
epidemioldgica das intoxicacOes e dos efeitos das drogas de abuso na saude humana, com
definicdo de caso/evento, operacionalizacdo da investigacdo epidemiolodgica e testes para
“validagdo” para avaliacdo da potencialidade do evento, com vistas a institucionalizacdo da
vigilancia em um sistema local de satde (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; SANTANA et al.,
2014; SILVINO et al., 2012).
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No presente estudo foi definido como evento sentinela a internacgéo hospitalar com
diagnostico de trauma associado a intoxicacdo por drogas de abuso, entendendo a
intercorréncia internacdo por trauma como evitavel e considerada um indicador de
gravidade das condicGes de vida dos pacientes e do cuidado a satde (BRASIL, 2013b). O
numero de estudos voltados a “evitabilidade” da morbimortalidade ¢ das internagdes
hospitalares por trauma fisico evidencia a forca desse agravo como um sensivel indicador
sentinela e a analise dessas ocorréncias constituiriam um importante clearcut (ARNAUTS;
OLIVEIRA, 2012; IMAMURA, 2012; RASSLAN; BIROLINI, 1998).

Geralmente, usuarios de drogas de abuso acessam o0s servicos de saude,
principalmente o sistema hospitalar, quando apresentam complicacBes relacionadas ao
consumo compulsivo com comprometimento clinico devido ao uso crénico ou situacfes de
violéncia e trauma. O uso dessas ocorréncias como instrumento para 0 monitoramento dos
efeitos das drogas de abuso é coerente com os principios de acolhimento e integralidade,
mudancas pretendidas pelo SUS, pois mede a trajetéria do usuario e sua familia nos

servicos de saude e de protecdo social (BRASIL, 2013b).

METODO

Estudo exploratorio-descritivo realizado na cidade de Maringa — Parana, tomando-
se a internacao hospitalar com diagndstico de trauma associado a intoxicagédo por drogas
de abuso como evento sentinela (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; CANADIAN PATIENT
SAFETY INSTITUTE, 2006; RUTSTEIN et al., 1976; SANTANA et al., 2014; SILVINO
etal., 2012).

Os eventos sentinela foram selecionados de casos origindrios do centro de
informacdo e assisténcia toxicoldgica - CIAT de referéncia para a macrorregional Noroeste
do Parana. O CIAT é um servico publico de apoio as urgéncias toxicoldgicas e de
vigilancia epidemioldgica sentinela das intoxicacdes, vinculado a Rede Nacional de
Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica — RENACIAT (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CENTROS DE INFORMA(;AO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA,
2009; BRASIL, 2014).

Para o presente estudo foi considerado evento sentinela o individuo que atendia a

um conjunto especifico de critérios do agravo sob investigagdo, com quadro clinico
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compativel/sinais e sintomas sugestivos ou testes laboratoriais confirmativos ou vinculagdo
epidemioldgica a outro caso confirmado (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2014).

Foram incluidos no estudo 30 eventos sentinela independentes de sexo e idade, com
vinculo familiar e moradia definitiva, residentes no municipio de Maringa- Parand, e
notificados ao CIAT no periodo de abril a setembro de 2014; e 30 familiares como
informantes. Os documentos hospitalares e o contato telefénico subsidiaram a confirmacéo
dos critérios de inclusdo no estudo, e os familiares foram acessados para participacdo na
pesquisa.

A amostra foi escolhida intencionalmente em casos considerados “tipicos" da
populacdo para o estudo (SCHILLEWAERT; LANGERAK; DUHAMEL, 1998) e foi
composta por pacientes eventos sentinelas, internados no periodo de abril a setembro de
2014 e acessados a partir da notificacdo ao CIAT, e um familiar representante de suas
familias, que foram denominadas familias sentinelas.

Foram investigados 30 eventos sentinela - independentes de sexo e idade, mas com
vinculos familiares, moradias definitivas e residentes no municipio de Maringa — Parana-, e
um familiar como informante-chave, considerando os parametros para a vigilancia
epidemioldgica por meio de eventos sentinela — entrevista com a familia e anélise voltada a
um sistema local de satde.

Como fontes de dados foram utilizadas a Relacdo de Pacientes Internados e a Ficha
de Ocorréncia Toxicoldgica de Intoxicacdo Alcoodlica e/ou outras Drogas de Abuso (Ficha
OT/IA) arquivadas no CIAT e o prontuario hospitalar do paciente. A Ficha OT/IA é um
instrumento de notificacdo de casos de intoxicacdo e possibilitou identificar a associacédo
das drogas de abuso ao trauma (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2001).

O instrumento de coleta de dados foi o Roteiro de Investigacdo de Eventos
Sentinela adaptado de modelo proposto por Ballani e Oliveira (2007), seguindo as etapas
de investigacao propostas por Penna (2001), composto por quatro blocos tematicos: Bloco
| — Dados Socioeconémicos e Demograficos do Usuéario de Drogas e Familia; Bloco Il —
Dados do Evento; Bloco 111 — Investigagdo Domiciliar e Familiar; Bloco IV - Concluséo da
Investigacao.

A coleta de dados seguiu a metodologia de investigacdo de eventos sentinela,
ampliada com a avaliagdo clinica dos casos (BALLANI; OLIVEIRA, 2007). Previamente

ao processamento e analise dos dados, a metodologia pressupGe a definigdo de uma equipe



84

de trabalho/grupo técnico responsavel pela investigacao e a busca ativa e triagem dos casos
por abordagem retrospectiva (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

Apols, os documentos hospitalares dos 30 pacientes foram avaliados com
preenchimento do Bloco Il do Roteiro de Investigagdo de Evento Sentinela. Os dados
primarios foram coletados em um Unico encontro com cada participante por meio de
entrevistas domiciliares individuais com duracdo aproximada de 50 minutos.

A partir da andlise dos documentos e da entrevista domiciliar, foram elencados 0s
seguintes aspectos para o estudo: dos registros dos documentos hospitalares - a histdria da
intoxicacdo e o atendimento pré-hospitalar (segundo local, tipo de ocorréncia e droga de
abuso), dados da internacdo hospitalar (sinais e sintomas na admissdo, setor, duracao e
intercorréncias durante a internacdo, diagndstico e tratamento médico, registros das
condicGes de alta e de outros profissionais) e a classificacdo clinica; e da entrevista com
familiar representante da familia sentinela — dados do usuério de drogas informados pelo
familiar: comportamento do usuario na familia, no trabalho e sociedade, a iniciacdo, razéo
e tempo de uso de drogas, tempo entre inicio do uso e descoberta da familia, como familia
descobriu, histéria de tratamento para dependéncia quimica, historia abstinéncia, periodo
de abstinéncia.

A mascara do roteiro e os dados quantitativos foram compilados em planilha
eletrénica no software Microsoft Office Excel 10.0 e analisados por meio de estatistica
descritiva simples (medidas de localizacéo central e de dispersdo). A analise consistiu em
descrever os dados encontrados por frequéncias absolutas e relativas e calculo das médias e
desvio padrao.

Seguindo a técnica recomendada para estudo de eventos sentinela, foi realizada a
reconstrucdo da trajetoria dos casos e contextualizacdo dos atendimentos. Para tanto, foi
revisitada a historia individual de cada caso e compilados dados da ocorréncia
toxicoldgica, da internacdo hospitalar e da entrevista domiciliar descritos como
caracterizacdo do usuario de drogas, caracterizacdo do evento/histéria clinica, historia
individual e caracterizacdo do entrevistado, histéra familiar, condi¢bes sociodemograficas
da familia e acesso as politicas publicas (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; TEIXEIRA;
CASSIANI, 2014).

Posteriormente os dados foram avaliados individualmente. O grupo técnico
responsavel pela investigacdo, a fim de contribuir com vérios pontos de vista sobre o

evento analisado e identificar diferentes fatores causais, teve a orientadora da dissertagcao
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como facilitadora das dez reunides realizadas. A investigacdo epidemioldgica propriamente
dita consistiu na analise critica dos dados, com estudo individual e descri¢do detalhada de
cada evento, incluindo sua cronologia, e na constituicdo de uma matriz de andlise para
processamento das informagdes (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

A matriz para avaliagdo dos casos seguiu 0 modelo de root cause analysis ou
analise da causa raiz, que promove uma analise critica e minuciosa sobre 0s eventos, a
identificacdo de falhas nos processos e propicia a conclusdo que frequentemente falhas
sisttmicas predominam em relacdo as falhas individuais (HEALTH AND SAFETY
EXECUTIVE, 2004; CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2006). Foi realizada
uma adaptacdo de metodologias de andlise de causa raiz proposta por Taylor-Adams e
Charles Vincent no Protocolo de Londres pela Seeking out the underlying root causes of
events- SOURCE (CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2006; TAYLOR-
ADAMS; VINCENT; STREET, 2004; TEIXEIRA; CASSIANI, 2014). (Quadro 1)

Quadro 1 - Etapas do processo de analise dos eventos sentinela.

Etapas Objetivos Perguntas do
investigador

Problema ou evento indesejado Definir o evento O que ocorreu?

Causa proximal — direta Identificar a causa Por que isto ocorreu?
proximal

Causas subjacentes — Identificar as causas Por gque continua a
contributivas subjacentes ocorréncia?

Causa raiz — causa das causas, Identificar as causas Por que isto ocorre?
iniciadora, bésica raiz

Fonte: Health and Safety Executive, 2004

A anélise do evento sentinela internacdo hospitalar combinada ao uso de drogas de
abuso nédo foi desvinculada do contexto familiar devido a complexidade do evento e as
dimens@es sociais que determinam sua ocorréncia. Por meio da analise sistematica da
histéria de cada caso, na busca dos registros nos prontuarios hospitalares, nas fichas
OT/1A, na entrevista com o familiar, foram investigados os possiveis fatores que tenham

influenciado o uso de droga e consequentemente a internacdo hospitalar com diagndstico
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de trauma. Para resgatar essas informacoes, elaborou- 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?

Ap0s a avaliagdo de cada caso, em reunido do grupo técnico responsavel pela
investigacdo em periodo inferior a trinta dias da entrevista, foi preenchido no Roteiro de
Investigacdo o item concluséo do caso, com andlise do motivo basico para o uso de drogas
de abuso e fatores de risco/vulnerabilidade, como os antecedente e fatores de risco no
domicilio, no trabalho, na escola, no servico de salde, a existéncia de apoio de redes
sociais e servicos publicos; e a possibilidade do evento ser evitado e por quais medidas
sociais, educativas, assisténcia a salde e outras. Todos 0s aspectos éticos envolvidos na

pesquisa foram cumpridos rigorosamente.

RESULTADOS

O perfil dos 30 eventos sentinela apontou predominio do sexo masculino, idades
entre 13 e 65 anos e média de 40,1 anos, baixa escolaridade e desemprego. A droga mais
utilizada foi o alcool, isolada ou associada a outras drogas, e deles a utilizava diariamente.
A maioria dos eventos aconteceu em ambiente externo a residéncia (73,4%),
principalmente acidentes de trénsito, quedas e agressdes fisicas.

Das familias entrevistadas, 20 (66,7) relataram que ndo tiveram nenhuma
dificuldade ao atendimento no servi¢o 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 o seu familiar encontrava-se sob efeito de drogas de abuso.
Apés a alta médica hospitalar, metade dos casos foi encaminhada para outros servigos de
salde ou para continuidade do tratamento ambulatorial. Apenas um usuério foi
encaminhado para servigo de assisténcia psicossocial para tratamento e reabilitacdo social.
(Tabela 1)

Na avaliagdo do servigo hospitalar e da qualidade da assisténcia 76,7% das familias
informou que o servico de saude e a assisténcia prestada ao seu familiar foi 6tima e/ou boa;
em quatro casos (13,3%) regular, o que esteve relacionado com a queixa da demora de

atendimento, a falta de informagdes sobre a evolugdo do quadro clinico do paciente e jejum
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prolongado; e em um caso (3,3%) o familiar informou que o atendimento foi péssimo, pois
durante o atendimento do seu familiar ocorreram falhas de comunicacdo sobre a
assisténcia. (Tabela 1)

Tabela 1 — Avaliacdo do atendimento dos eventos sentinela pelos familiares.
Maringa, abril a setembro, 2014

Variaveis N, %
Dificuldades no Atendimento no dia Evento
Né&o 20 (66,7)
Sim 6 (20)
N&o Sabe 4 (13,3)
Sim - Qual 6 (20)
Demora Atendimento 5 (83,4)
Devido Sinais de Uso de Drogas 1(16,6)
Como Avalia o Atendimento
Otimo 5 (16,7)
Bom 18 (60)
Regular 4 (13,3)
Péssimo 1(3,3)
N&o Sabe 2 (6,6)
Encaminhamento ap6s Alta Hospitalar (n=29)*
Sim 15 (50)
Né&o 8 (26,7)
N&o Sabe 6 (20)

Fonte: O proprio autor
*Qcorréncia de um 6bito

Das 30 familias entrevistadas, 18 (60%) relataram que ja& procuraram ajuda para
tratamento do uso de drogas do seu familiar, apenas cinco (27,7%) referiram que procuram
o Centro de Atencao Psicossocial para Alcool e Drogas - CAPSad. A busca por tratamento
e apoio profissional aconteceu em periodos que variaram desde imediatamente a
identificacdo do uso de drogas até a 32 anos apds, com média de 11,5 anos. A demora foi
relatada pelo familiar pela ndo aceitacdo do tratamento pelo usudrio, a “vergonha” e a
dificuldade de aceitagdo do problema. Uma familia referiu que acreditavam que “o uso
fosse uma fase na vida (da pessoa) e que nao seria prejudicial”. (Tabela 2)

Em 16 casos (56,7%) o tratamento informado foi a internagdo hospitalar e o
hospital psiquiatrico foi citado por 9 (52,9%) das familias como local de tratamento. Cinco

familias (29,5%) informaram que o tratamento foi pago diretamente a instituicdo de
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tratamento - duas relataram que esta situacdo afetou as financas da familia, que realizou
empréstimo bancario e obteve ajuda da Igreja. O nimero de internagdes variou de uma a
20 internacdes, com média de 3,3 internag¢fes por usuario. Dos casos com histéria de
internacdo hospitalar, a Gltima internacdo teve duracdo de dois a 24 meses, com media de
6,8 meses. (Tabela 2)

Uma familia informou que procurou tratamento ambulatorial em servico de
psicologia, porém o familiar frequentou apenas seis secdes e abandonou o tratamento. Os
servicos de ajuda mutua foram informados por 9 familias (30%), principalmente servicos
religiosos, grupos Alcodlicos Andnimos e Amor Exigente. As demais familias néo

referiram utilizacdo de servicos de apoio e reabilitacdo.

Tabela 2 — Distribuigao de dados sobre a histdria de tratamento para dependéncia quimica.
Maringa, abril a setembro, 2014

Variaveis N, %
Ajuda para Tratamento
Sim 18 (60)
Né&o 12 (40)
Local (n=18)
CAPS 5(27,7)
Igreja * 3 (16,6)
AA 3 (16,6)
Grupo de Apoio 3 (16,6)
Hospital Psiquiatrico 2(11,2)
CRAS * 2(11,2)
Clinica de Recuperacdo™ 2(11,1)
Historia de Tratamento Anterior
Sim 17 (56,7)
Né&o 13 (43,3)
Local (n=17)
Hospital Psiquiatrico 9 (52,9)
Clinica de Recuperacgéo 6 (35,4,6)
Hospital Geral 2 (11,7)
Pagamento pelo Tratamento (n=17)
N&o 11 (64,7)
Sim 5 (29,5)
N&o Sabe 1(5,8)

Fonte: O proprio autor
*Igreja, CRAS e Clinica de Recuperagdo sdo locais que algumas familias procuraram
simultaneamente.
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As semelhangas e diferengas dos eventos sentinela estavam relacionadas ao
contexto de vida do usuario e sua familia, pois houve relatos de violéncia na infancia,
ocorréncia de traumas anteriores, manobras ilicitas para aquisicdo da droga, alteracGes de
comportamento no ambito domiciliar e comportamento aditivo nas familias (42%) e em 20
% das familias o uso de drogas acontecia dentro de casa. A razdo para inicio do uso de
drogas relatado pelo familiar em 18 casos (60%) foi a influéncia de amigos e em 17 casos
(56,8%) a familia descobriu 0 uso imediatamente com a mudanca de comportamento do
usuario no contexto familiar.

A aproximagéo das causas do evento foi sintetizada em trés momentos: (1) primeira
aproximacdo ou fatores de risco para a iniciacdo do uso de drogas de abuso; (2) segunda
aproximacdo ou fatores contributivos para a continuidade do uso de drogas de abuso; e (3)
terceira aproximacao ou determinagdo de falhas na rede de atencdo de salde e protecdo
social.

No presente estudo, foi possivel observar que a visdo das familias para a iniciacdo
ao uso de drogas pelos usuarios 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
usuarios 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 discriminacéo social e a falta de servicos especificos de salde.

Novamente, na ética da maioria das familias, ndo existiam justificativas objetivas.
As familias estudadas ndo possuem estrutura para o enfrentamento do problema, falta
conhecimento suficiente sobre drogas e suas implicacBes para lidar satisfatoriamente com
o0 problema e para compreender a necessidade da participagdo no processo terapéutico.

Outra situacdo observada foi a falta de assisténcia e comunicagéo social adequadas
para o suprimento de uma necessidade considerada especial. As familias desconhecem a
rede assistencial do SUS nessa area. Ha caréncia de acesso a esses Servi¢cos nos quais 0s
usuarios de drogas de abuso e suas familias estariam recebendo alternativas de tratamento
e reinsercdo social, como a possibilidade de frequentar ambulatorios, comunidades
terapéuticas e hospital-dia.

Quanto as “mdas companhias”, bastante citadas pelas familias, estas evoluiram para
o envolvimento com o trafico de drogas, gerando a “divida de droga” do usudrio e a

alternativa do crime para pagé-la. Ressalta-se que a maioria das familias investigadas,



90

embora tenha renda familiar limitada, ndo € muito pobre ou excluida socialmente — essas
familias conseguiram adquirir casa propria, ingressaram seus filhos na escola e tém
alimentacdo basica regular. No entanto, a droga de abuso e a roda viva trafico-violéncia-
prisdo é um determinante social relevante para a situacdo de vulnerabilidade em que essas
familias se encontram.

Para a sintese dos antecedentes e fatores de risco foi utilizado o item de concluséo
do roteiro de investigacdo dos eventos sentinela, que aponta evidéncias ou indicios de
desvios das normas de prevencdo no domicilio ou contexto familiar, no trabalho, na escola
e nos servicos de salde, terminando com a determinagdo de falhas e de oportunidades
perdidas de acesso e acolhimento dos usuarios e suas familias para que o processo fosse
interrompido, ou seja, interrupcdo da continuidade do uso de drogas de abuso que levou os
jovens ao “fundo do poco”.

Diante dessa caracterizacdo, elaborou-se um modelo de sintese das causas
subjacentes, categorizadas em contexto familiar, cultura/estilo de vida, educacao, religido,
atencdo a saude, assisténcia social, economia, e seguranca publica com 0s respectivos
fatores causais. (Figura 1)

Figura 1 - Categorias de fatores causais dos eventos sentinelas.

CULTURA/ESTILO DE VIDA

EDUCAGAO
Pouco ou nenhum lazer
Inicio precoce da vida sexual
Uso precoce de drogas ilicitas
Iniciagdo do uso de drogas
no contexto familiar

Evento D

Combinn Familia

. Baixa escolaridade
. Evasdo escolar
Falta de orientagdo social

ASSISTENCIA A SAUDE

CONTEXTO FAMILIAR

Gravidez precoce e numeros de
filhos para a idade

. Auséncia de vinculo com
servigos/equipe de saude

. Uso de servicos de urgéncia em
detrimento da Atencgdo Basica

ECONOMIA

Conflitos parentais
Pais fumantes e alcoolistas
Perda do vinculo maternal
Falta de estrutura para

drogas de
abuso

ASSISTENCIA SOCIAL

. Falta da utilizacdo de entidades de
mutua ajuda

Politicas de reinsergdo social
emprego

Sociedade

. Salario insuficiente
Desemprego

SEGURANCA PUBLICA RELIGIAO

. Violéncia no cotidiano dos jovens

. Envolvimento com o trafico de drogas €]
consequente relagdo com agressdes
em via publica.

Fonte: SANTANA,2014

. Religido fora do alcance do
jovem

. Baixa adesdo do jovem a uma
denominacao religiosa
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DISCUSSAO

Talvez seja uma tendéncia natural a pratica de se desenvolver diferentes sistemas de
vigilancia epidemioldgica, cada um com distintos objetivos e aplicagdo de metodologias
diferenciadas, todos buscando oferecer subsidios técnicos e operacionais para
desencadeamento de acgdes, planejamento, implementacdo e avaliacdo de programa. Tem-
se que alertar que a proliferacdo de sistemas acarreta crescentes dificuldades logisticas aos
servigos, impondo-se a necessidade de certo grau de racionalizacdo ao processo (BRASIL,
2009).

Dependendo do grau de desenvolvimento do sistema local, pode-se ir mais além do
atual escopo da vigilancia epidemioldgica, incorporando-se gradativamente outras
informagdes que contemplem o monitoramento e andlise da situacdo de salde das
populacdes, visando o enfrentamento mais global dos seus problemas. O progressivo
avanco da organizacdo e capacitacdo dos municipios possibilitardo o desenho de novos
modelos assistenciais que atenda a proposta de transformacdo dos atuais sistemas de
vigilancias de doencas na vigilancia em saude (BRASIL, 2014).

A utilizacdo do evento sentinela, por tratar-se de um método de investigacdo
epidemioldgica que foge aos padrbes tradicionais, permitiu obter muitas informacdes a
partir de um ndmero reduzido de dados, possibilitando incluir questdes que a principio
estariam descobertas pela analise tradicional e, assim, contribuir para o reconhecimento de
fatores de risco em varias areas e também para a definicdo de prioridades em acdes
preventivas do uso de drogas de abuso, envolvendo respostas de diversas politicas
publicas.

Os eventos sentinela investigados fogem ao padrdo etario observado em inquéritos
de base populacional e de amplitude nacional realizados em capitais brasileiras, pois foram
encontradas idades de 13 a 65 e média de 40,1 anos. Possivelmente este padrdo esteja
relacionado ao tempo de uso da(s) droga(s), que variou de um a 54 anos e média de 20,8
anos, também diferente da media nacional, que é de 13 anos (BERTONI; BASTOS, 2014;
LARANJEIRA et al., 2012).

Portanto, o perfil da amostra em estudo ndo se assemelha a de inquéritos
transversais e indica que os eventos sentinela e suas familias possivelmente tém uma

trajetdria de recaidas e adoecimento, com usuarios de drogas e familias aproximando-se do
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“fundo do pogo” e correlacionados a vulnerabilidade social. Este perfil de uso prolongado,
permeado de abstinéncias e recaidas e de internacfes voluntarias e compulsorias, 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 estavam
desempregados ou atuavam em setores econdmicos de baixa qualificagdo (CARLINI,
2007).

Geralmente a familia identifica 0 uso da droga em um de seus membros quando
existem mudangas no comportamento (agressivo, alienado, indiferente), assim como foi
encontrado no presente estudo, em que familiares referiram mudangas de comportamento
do usuario de drogas (LARANJEIRA et al.,, 2012). A maioria relatou que 0 usuario
apresenta comportamento agressivo devido ao uso de drogas, com dificuldade de
estabelecimento de vinculos familiares e empregaticios. A violéncia intrafamiliar surge a
partir das alteracbes de comportamento apresentado por usuérios de drogas, com
consequente comprometimento da estrutura familiar (SELEGHIM et al., 2011).

Em todos os casos encontrou-se pelo menos trés aspectos estruturantes da vida dos
usuarios: uso associado de varias drogas de abuso por longo periodo; evasdo escolar e
desemprego; “fugas” constantes do lar, pelo menos um episddio de situagdo de rua; e
envolvimento em delitos e atos violentos acima de duas vezes.

Foram constatados elementos comuns e divergentes quanto a relagédo
individuo/droga de abuso e suas consequéncias: tipo de familia, condicbes
socioecondémicas, modalidade de assisténcia a salde, relagdes familiares e sociais,
convivéncia com drogas de abuso na familia e influéncia das drogas no cotidiano familiar.
Em todas as familias foi possivel observar antecedentes de risco e de protecdo para 0 uso
de drogas de abuso em todos os dominios da vida e em qualquer nivel de convivéncia
socioambiental, o que parece indicar que a visao restrita do problema ao contexto familiar
ou as caracteristicas individuais dos usuérios € limitada. A maioria das causas subjacentes
referidas pelas familias relaciona-se a auséncia ou a precariedade de politicas publicas.

Embora as condi¢des de moradia da maioria das familias fosse satisfatdria, a maior
distribuicdo espacial dos domicilios aconteceu em comunidade com indicadores elevados
de violéncia relacionados ao consumo de drogas de abuso, confirmando que o consumo de
drogas ndo ocorre de forma uniforme socialmente e a gravidade do uso estd presente
principalmente em comunidades e familias com elevada vulnerabilidade social
(ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; BERNARDY; OLIVEIRA, 2012; BRASIL, 2013a).
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No entanto, as condi¢cBes socioeconémicas das familias podem determinar a
trajetdria assistencial na rede de atencdo a saude e identificar o acesso e a utilizacdo dos
servigcos. Aproximadamente um terco das familias dos eventos sentinela havia utilizado a
rede publica e instituicdes filantropicas de apoio social para tratamento do uso de drogas,
superior ao indice de 14%, constatado em estudos de base nacional (LARANJEIRA et al.,
2012).

No Brasil, a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS estabelece pontos de atencédo
para o atendimento a pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso
de alcool e outras drogas e € composta por servigos e equipamentos de complexidade
variavel, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); 0s
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de
atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 111) (BRASIL, 2011).

A utilizacdo do CAPSad, considerado um dispositivo inovador para as estratégias
de desinstitucionalizacdo e humanizacédo da Rede de Atencao Psicossocial, foi referida por
menos de vinte por cento das familias, e nenhum dos usuarios estava em tratamento no
CAPSad quando aconteceu o trauma, diferente da média nacional de cinquenta por cento
de familias que conheciam os CAPSad e procuraram atencdo nesses locais (LARANJEIRA
et al., 2012). Pode-se inferir que estas familias, embora com necessidades de vinculo e
apoio profissional para assisténcia ao familiar doente, desconhecem os dispositivos
disponiveis no municipio, reforcando a necessidade de implementacdo de uma rede
articulada, como o territério para insercdo dessas familias nos servicos de atencdo a
usuérios de drogas. As familias alegavam “falta de apoio” dos servigos de saude e
apontaram a falta de politicas continuas de atendimento.

O presente evento sentinela alcancou casos graves de uso de drogas de abuso e
permitiu inferir que a maioria dos pacientes aceita o tratamento devido aos problemas
clinicos, embora a abordagem precoce nédo tenha ocorrido, permitindo categoriza-los como
“evitaveis”.

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 que OCOrreu recusa em procurar a
assisténcia ou em seguir as orientagdes dos profissionais de satde por questdes culturais e

religiosas, ou por falta de reconhecimento do problema; profissionais - auséncia de
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capacitacdo ou capacitacdo 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 contra referéncia formalizado. Nesses casos,
devem-se tomar como referéncia as diretrizes dos manuais técnicos; nos aspectos sociais -
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, tais como desemprego, baixa renda familiar e
baixa escolaridade do usuario e familia; intersetoriais: falta de equipamentos sociais e
legais (BRASIL, 2007).

A aplicacdo de critérios de evitabilidade ndo se limita as medidas terapéuticas
adotadas frente ao casos identificados, mas a fatores como: familiares - recusa em procurar
a assisténcia necessaria ou em seguir as orientacdes dos profissionais de saude por
questdes culturais e religiosas, ou por falta de reconhecimento do problema; profissionais -
quando, por falta de capacitacdo ou capacitacdo imprdpria, ocorre negligéncia dos
profissionais de salde; institucionais - em que problemas politico-administrativos
contribuiram para o evento evitavel; sociais - relacionados a condi¢bes socioeconémicas
desfavoraveis; e intersetoriais: em que a falta de equipamento social contribuiu para a
ocorréncia do evento.

Como medida indireta da qualidade, a analise da tendéncia de eventos sentinela
aproxima os servicos de saude das inadequacdes mais localizadas, principalmente em
relacdo aos fracassos (PENNA, 2001). Complementarmente, os agravos escolhidos como
eventos sentinela podem ser evitados em trés diferentes niveis: pela organizagdo social,
com 0 acesso adequado a bens e servicos essenciais para toda a populacdo; pelas medidas
voltadas a eliminar ou diminuir fatores de risco especificos; e pelo acesso e utilizagdo
adequada de assisténcia a satde de boa qualidade.

A interface entre politicas de educagdo, seguranca publica, assisténcia social,
economia e salde parecem determinar a ocorréncia do uso de drogas de abuso nos casos
investigados. A auséncia de suporte social para a melhora das condicdes de vida do usuario
e suas familias — suporte social aqui entendido como emprego, estabilidade do nicleo
familiar e disponibilidade de rede de tratamento adequado — e a deficiéncia no acesso e
vinculo aos servigos de saude, pouco acessiveis aquelas pessoas que mais necessitam,
agravam essa situacdo. Para minimizar este quadro a parceria prevencao-vigilancia-

assisténcia é preconizada para todos 0s casos.
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O conceito da ocorréncia em estudo como “evento sentinela” obriga a investigagao
mais qualitativa e com profundidade de cada ocorréncia, tida como evitavel no nivel
individual ou coletivo, propondo-se as medidas pertinentes. A sua aplicacdo ao uso nocivo
de drogas de abuso ndo pode se restringir a atencdo individual, uma vez que as
intervencbes organizam-se 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 socioeconémico problemas de salde é
real, também é responsabilidade dos sistemas de salde serem mais accessiveis, nos quais

0S riscos sdo mais elevados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta limitagdes devido ao método adotado, ou seja, o desenho
transversal com anélise retrospectiva dos dados que ndo identifica relagbes de causa e
efeito, mas permite entender a sua ocorréncia. O método da analise de causa raiz permitiu,
no entanto, analise mais profunda dos incidentes ocorridos, identificando as diversas
causas que contribuiram com um determinado incidente e a proposta de recomendacdes
para evitar a sua recorréncia, o que supera esta fragilidade. Para se chegar a este objetivo,
as informac0es coletadas mediante documentos, registros de atendimentos ambulatoriais,
internacOes hospitalares e visitas domiciliares foram cuidadosamente exploradas e
analisadas com rigor ético e profundidade.

O reconhecimento dos fatores de risco e o conhecimento precoce de problemas
advindos do uso de drogas de abuso reforcam a cadeia de intervencédo, podendo evitar seu
agravamento, o que foi observado nesta pesquisa. 1sso € muito comum para o tratamento e
reabilitacdo do uso de drogas, pois apés a alta hospitalar o nimero de recaidas é grande, se
ndo houver um acompanhamento multidisciplinar e o apoio familiar, o individuo volta ao
uso da substancia.

Foi possivel, com a investigacdo dirigida para a trajetéria da ocorréncia do evento,
identificarmos os pontos criticos do processo da atencdo a saude, além da possibilidade do
fornecimento de visibilidade do processo, permitindo a critica sobre o desempenho das
politicas publicas. A interface entre politicas de educacdo, seguranca publica, assisténcia
social, economia e salde, inadequadas e deficientes, parecem determinar a causa raiz do

uso de drogas de abuso nos casos investigados.
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Enfim, o procedimento de vigilancia epidemioldgica, por meio deste evento,
clarificou o envolvimento de muitas categorias de assisténcia que estdo ineficientes, porém
sdo importantes para a discussdao de medidas de minimizacdo do problema estudado no

futuro.
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6 ARTIGO 3

PERFIL PSICOSSOCIAL DE USUARIOS'DE DROGAS INTERNADOS COM
TRAUMA FISICO!
HOSPITALIZED DRUG USERS WITH PHYSICAL TRAUMA PSYCHOSOCIAL
PROFILE
PERFIL PSICOSOCIAL DE USUARIOS DE DROGAS INGRESADOS CON
TRAUMA FiSICO

Cleiton José Santana?
Magda Lucia Félix de Oliveira®
RESUMO

Considerando a inexisténcia de um processo de vigilancia epidemioldgica efetivo para
mensuracdo locorregional do efeito das drogas de abuso na saude da populacéo, foi
escolhido o evento sentinela internacdo hospitalar com diagnostico de trauma associado a
intoxicacdo por drogas de abuso para vigilancia epidemioldgica ativa, entendendo a
internacdo por trauma como evitavel e um indicador de gravidade das condicGes de vida e
do cuidado a saude dos pacientes, que deveriam ter sido assistidos por politicas publicas de
enfrentamento as drogas de abuso. O objetivo do estudo foi identificar o perfil psicossocial
e 0 padrdo de uso de drogas em usuarios internados por trauma fisico. Estudo exploratério-
descritivo, que utilizou a metodologia de investigacdo epidemioldgica de eventos sentinela
registrados em um centro de assisténcia toxicoldgica no periodo de abril a setembro de
2014, com analise documental e entrevista com familiar. O perfil dos usuarios apontou
predominio do sexo masculino, idade entre 13 e 65 anos e média de 40,1 anos, baixa
escolaridade e desemprego. A droga mais utilizada foi o alcool, isolada ou associada a
outras drogas, e a metade deles a utiliza diariamente. Houve relatos de violéncia na
infancia, ocorréncia de traumas anteriores, manobras ilicitas para aquisicdo da droga,
alteracbes de comportamento no ambito domiciliar e comportamento aditivo nas familias.
Conclui-se que o perfil dos casos investigados apresenta alguns aspectos diferentes ao
descrito na literatura; mas trata-se de eventos sentinela que deveriam ter sido acessados
pelas politicas publicas de enfrentamento do uso de drogas, uma vez que 0s resultados
apontam para familias vulneraveis.

Descritores: Vigilancia de Evento Sentinela. Intoxicacdo por Droga de abuso. Ferimentos
e Lesdes. Internacdo Hospitalar.

L Artigo extraido da dissertacdo — Internacéo hospitalar e trauma: evento sentinela para monitoramento dos efeitos das
drogas de abuso, apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), em 2015.
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ABSTRACT

Considering the lack of a effective epidemiological process for measurement of the effect
of drugs of abuse in population's health, hospitalization sentinel event with diagnostic of
trauma associated to intoxication by drugs of abuse was chosen to active epidemiological
suveillance, considering the hospitalization by trauma as avoidable and an indicator of
living conditions and health care of patients severity who should have been assited by
public policies for drug abuse. The study aimed to identify the psychosocial profile and use
of drugs pattern in hospitalized users by physical trauma. The study is exploratory-
descriptive and it used sentinel events epidemiological investigation methodology
registered in a center os toxicological assistance from April to September 2014, using
document analysis and a family member interview. Users profile indicated predominance
of males, age between 13 and 65 years and average of 40,1 years, low education level and
unemployment. The most used drug was alcohol, isolated or associated to other drugs and
half of the users consume them daily. There were reports of violence during childhood,
previous traumas, illicit processes to acquire drugs, behavior alterations at home, and
addictive behavior in families. It was concluded that the investigated cases profile shows
some different aspects from what is described in literature; but it refers to sentinel events
that should have been accessed by drug use public policy once the results point to
vulnerable families.

Key-wors: Sentinel Events Suveillance; Intoxication by Drugs of Abuse; Wounds and
Injuries; Hospitalization.

RESUMEN

Considerando la ausencia de un proceso de vigilancia epidemioldgica efectivo para
mensurar en dmbito locorregional del efecto de las drogas de abuso en la salud de la
poblacién, se escogid el evento centinela internacion hospitalaria con diagndstico de
trauma asociado a la intoxicacion por drogas de abuso para vigilancia epidemioldgica
activa, entendiendo la internacién por trauma como evitable y un indicador de gravedad de
las condiciones de vida y del cuidado a la salud de los pacientes, que deberian haber sido
asistidos por politicas publicas de enfrentamiento a las drogas de abuso. El objetivo del
estudio fue identificar el perfil psicosocial y el patrén de uso de drogas en usuarios
ingresados por trauma fisico. Estudio exploratorio-descriptivo, que utilizé la metodologia
de investigacion epidemiolégica de eventos centinela registrados en un centro de asistencia
toxicoldgica en el periodo de abril a septiembre de 2014, con analisis documental y
entrevista con familiar. El perfil de los usuarios a predominio del sexo masculino, edad
entre 13 y 65 afios y promedio de 40,1 afios, baja educacion y desempleo. La droga mas
utilizada fue el alcohol, aislada o asociada a otras drogas, y la mitad de ellos la utiliza
diariamente. Hubo relatos de violencia en la nifiez, ocurrencia de traumas anteriores,
maniobras ilicitas para adquisicion de la droga, alteraciones de comportamiento en el
ambito domiciliario y comportamiento adictivo en las familias. Se concluye que el perfil de
los casos investigados presenta algunos aspectos diferentes en comparacion al descripto en
la literatura; pero se trata de eventos centinela que deberian haber sido accedidos por las
politicas publicas de enfrentamiento de uso de drogas, una vez que los resultados apuntan
para familias vulnerables.
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Descriptores: Vigilancia de Evento Centinela. Intoxicacion por Droga de abuso. Heridas y
Lesiones. Internacion Hospitalaria.

INTRODUCAO

O avanco das drogas nas sociedades e os impactos diretos e indiretos decorrentes
disso nos convida a refletir sobre formas mais plurais de conviver e construir respostas
eficazes para esses problemas. Fugindo da frieza dos dados estatisticos, percebe-se que a
maioria de nds é afetada, direta ou indiretamente, pelo uso/abuso, dependéncia, trafico,
comercializacdo de drogas e pela violéncia associada a comportamentos antissociais
(CATANZARO; LAURENT, 2004; KLIEWER; MURRELLE, 2007; MELO, 2011).

Um grave problema social e de saude publica de &mbito global, com variedade de
consequéncias biopsicossociais, familiares e individuais, é 0 uso abusivo de drogas que se
constitui em fator de risco para acidentes/violéncia e/ou trauma, que culminam em mortes,
perdas funcionais temporarias, permanentes, em agravos que geram elevados custos sociais
e econémicos (BERNARDY; OLIVEIRA, 2012; BRASIL, 2013b; JANG et al., 2013;
OKUMURA et al.,, 2012). Porém, no Brasil, embora dados locorregionais sejam
necessarios para caracterizar o perfil de risco e vulnerabilidade de grupos especiais, para
apoiar programas de intervencdo adaptados a cultura e valores regionais, este fendmeno
emergente € monitorado por meio de inquéritos transversais em amostras para grandes
regides ou capitais brasileiras.

Como ndo existem ferramentas padronizadas para o processo de vigilancia
epidemiol6gica e monitoramento efetivo das intoxicagdes e dos efeitos das drogas de abuso
na salde da populacdo, dados descontinuos e desatualizados sdo utilizados para pautar as
intervencdes de prevencao e cuidado, apontando a necessidade de introducdo de métodos
inovadores de vigilancia de grupos populacionais de alto risco e monitoramento de
exposicdo a fatores de risco nesta area (BRASIL 2013a; BRASIL, 2014; HARTZ;
CHAMPAGNE; LEAL, 1996).

O conceito de sentinel events foi proposto por Rutstein e colaboradores como a
ocorréncia de doenca, invalidez ou morte desnecessaria e prevenivel por acbes da atengdo
priméaria constituindo clear-cuts, indices da qualidade da assisténcia a saude de uso
imediato (RUTSTEIN et al., 1976). Em nosso pais, autores tém utilizado a ferramenta de

evento sentinela como uma forma de “monitoramento de emergéncia” e defendem sua
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ampliacdo conceitual para qualquer manifestacdo de doenga ou ocorréncia que apresente
potencial para causar doencas, com a finalidade de avaliar aspectos especificos do processo
de atencdo a salde (FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013; PENNA, 2001; SANTANA,
etal., 2014; TEIXEIRA; CASSIANI; 2014).

Pode-se eleger eventos sentinelas com a finalidade de avaliar aspectos especificos
do processo de atencdo a saude, como a utilizacdo de exames complementares, 0 acesso
aos servicos ou a ocorréncia de morte por causa ndo violenta sem assisténcia médica.
Nesse sentindo, um grupo de pesquisadores tem utilizado eventos sentinela para a
vigilancia epidemioldgica dos efeitos das drogas de abuso na saude humana em sistemas
locais de saude, utilizando a internacdo hospitalar ou o atendimento em unidades de
atencdo as urgéncias de individuos com diagnéstico de efeitos secundarios ao abuso de
drogas (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; SANTANA, et al., 2014; SILVINO et al., 2012).

No presente estudo, utilizou-se a internacgéo hospitalar com diagnostico de trauma
associado a intoxicacdo por drogas de abuso como evento sentinela, entendendo a
internacdo por trauma como evitavel e um indicador de gravidade das condicdes de vida e
do cuidado a satde dos usuarios e suas familias, que ja deveriam ter sido assistidos por
politicas publicas em dispositivos de promog¢do a salde e prevencdo de agravos, ou de
tratamento e reinsercao social (BRASIL, 2013b).

O numero de estudos voltados a “evitabilidade” da morbimortalidade e das
internacdes hospitalares por trauma fisico evidencia a forca desse agravo como um sensivel
indicador sentinela (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2013; IMAMURA, 2012; RASSLAN;
BIROLINI, 1998). Assim, o trauma fisico em usuarios de drogas de abuso foi considerado
como evento sentinela porque o registro e a analise dessas ocorréncias constituiriam uma
importante oportunidade para indicar os problemas que levaram a sua ocorréncia e as
possibilidades de mudancas em processos organizacionais, visando prevenir episddios
similares no futuro.

Geralmente, usuarios de drogas de abuso acessam 0s servicos de saude,
principalmente o sistema hospitalar, quando apresentam complicacGes relacionadas ao
consumo compulsivo com comprometimento clinico devido ao uso crénico ou situagdes de
violéncia e trauma. O uso dessas ocorréncias como instrumento para 0 monitoramento dos
efeitos das drogas de abuso na salde da populacdo é coerente com 0s principios das
mudancas pretendidas pelo SUS, pois mede a trajetoria do usuario e sua familia nos

servigos de saude e de protecao social.
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A identificacdo do perfil de usuérios e do padrdo de uso das drogas de abuso é uma
das primeiras acOes para a elaboracdo de politicas publicas e pode ser Gtil para classificar
0S USUArios em grupos quanto aos tipos de drogas, estabelecer o nivel de consumo de cada
um, identificar as razdes de uso e a gravidade do quadro da dependéncia, que permitirdo
avaliar a eficacia e os resultados da terapéutica pela mudanca no padrdo de consumo
(ANTUNES, 2012; ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012).

O perfil do evento sentinela e de suas familias seria similar ao de uma populacao
adoecida e estigmatizada, um conjunto de pessoas as quais é preciso conhecer, apoiar e
tratar. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar o perfil psicossocial e 0

padrdo de uso de drogas em usuarios internados por trauma fisico.

MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério-descritivo, realizado na cidade de Maringd — Paranad — Brasil,
tomando-se com a investigacdo do evento sentinela internacéo hospitalar com diagndstico
de trauma associado a intoxicagdo por drogas de abuso (BALLANI; OLIVEIRA, 2007;
CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2006; RUTSTEIN et al., 1976;
SANTANA, et al., 2014; SILVINO et al., 2012).

Os eventos sentinela foram selecionados a partir de casos registrados no centro de
informacdo e assisténcia toxicolégica (CIAT), de referéncia para a macrorregional
Noroeste do Parana. O CIAT é um servico publico de apoio as urgéncias toxicoldgicas e de
vigilancia epidemioldgica sentinela das intoxicacdes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2009).

Para o presente estudo foi considerado evento sentinela o individuo que atendia a
um conjunto especifico de critérios do agravo sob investigacdo, com quadro clinico
compativel/sinais e sintomas sugestivos ou testes laboratoriais confirmativos ou vinculagéo
epidemioldgica a outro caso confirmado. Foram descartados aqueles que ndo atendiam aos
requisitos necessarios a sua confirmagdo com o agravo investigado (BALLANI;
OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2014).

A amostra foi escolhida intencionalmente, em casos considerados "tipicos" da
populagéo para o estudo (SCHILLEWAERT; LANGERAK; DUHAMEL, 1998), e foi

composta por pacientes eventos sentinelas, internados no periodo de abril a setembro de
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2014 e acessados a partir da notificacdo ao CIAT, e um familiar representante de suas
familias, também foram eleitas e denominadas familias sentinelas.

Foram investigados 30 eventos sentinela - independentes de sexo e idade, mas com
vinculo familiar, moradia definitiva e residentes no municipio de Maringa- Parana, um
familiar, denominado informante-chave, também foi escolhido considerando-se o0s
parametros para a vigilancia epidemioldgica por meio de eventos sentinela — entrevista
com a familia e anélise voltada a um sistema local de saude.

Como fontes de dados foram utilizadas a Relagdo de Pacientes Internados e a Ficha
de Ocorréncia Toxicoldgica de Intoxicacdo Alcoodlica e/ou outras Drogas de Abuso (Ficha
OT/1A) arquivadas no CIAT, e o prontuario hospitalar do paciente. A Relacdo de Pacientes
Internados é uma listagem impressa do CIAT e serviu para identificar todos os casos de
intoxicagBes por drogas de abuso no periodo em estudo; e a Ficha OT/IA é um instrumento
de notificacdo de casos de intoxicacdo que possibilita identificar as drogas de abuso
presentes na intoxicacdo e a ocorréncia de trauma (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2001).

O instrumento de coleta de dados foi o Roteiro de Investigacdo de Eventos
Sentinela, adaptado de modelo proposto por Ballani e Oliveira (2007), seguindo as etapas
de investigacao propostas por Penna (2001), composto por quatro blocos tematicos: Bloco
| — Dados Socioeconémicos e Demograficos do Usuéario de Drogas e Familia; Bloco Il —
Dados do Evento; Bloco 111 — Investigagdo Domiciliar e Familiar; Bloco IV - Concluséo da
Investigagdo. Assim foram realizados dois testes pilotos. Para o presente estudo foram
analisados aspectos sociodemogréaficos e econdmicos das familias e dos eventos sentinela;
0 padrdo de uso das drogas individual e na familia; bem como os antecedentes para o
evento sentinela.

Os dados primarios foram coletados em um Unico encontro com cada familiar por
meio de entrevistas domiciliares individuais com duracdo 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 localizacdo central e de dispersdo) - frequéncias absolutas, relativas, calculo
das médias e desvio padrdo. 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 (COPEP/

UEM) com parecer favoravel Numero 458.185.
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RESULTADOS

A idade dos 30 familiares entrevistados variou de 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 situacdo
de “chefe da familia”. Metade era casada e a escolaridade variou entre nenhum ano
estudado (3 — 10,0%) e 16 anos estudados (3 — 10,0%), com média de 7,5 = 4,8 anos. A
maioria (16 — 53,3%) referiu alguma doenca ou problema de salde, sendo que sete
autorreferiram hipertensdo arterial sistémica, trés referiam depressdes, e dois diabetes
mellitus. Outros problemas de saude como: gota, colite, fibromialgia e lombalgia, estavam
presentes isoladamente ou associados aos agravos prevalentes.

Encontrou-se um numero médio de 4,1 moradores por domicilio, com média de 1,8
criangas e 1,4 idosos, sendo que na maioria residia um familiar idoso (16 — 53,3%). Em
relacdo as caracteristicas do domicilio, a maioria das familias residia em casa prépria
(80,0%) e cinco familias (16,7%) residiam em casa com até quatro cdmodos, porém nao
houve uma distribuicdo espacial uniforme dos casos investigados nas regides do municipio.
Da regido central eram apenas trés eventos sentinela, e os demais se distribuiram em
bairros e comunidades periféricas, com concentracdo na regido Norte do municipio (19
casos — 63,3%). (Tabela 1)

Tabela 1 — Variaveis sociodemogréaficas e econdmicas associadas as familias sentinela.
Maringa - PR, abril a setembro, 2014.

Variaveis Resultados
Familias, n 30
Criancas e adolescentes (zero a 17 anos), n 20
Idoso, n 23
Renda per capita, média 689+652,06
Casa propria, % 80,0
Acesso a servicos de salde exclusivamente SUS, % 33,3

Fonte: O proéprio autor

A renda per capita das familias variou entre R$ 150,00 e R$ 3500,00, com média
de R$ 689+652,06 e mediana R$ 512,50. A maioria das familias (59,9%) apresentava até
duas pessoas com renda individual e em trés delas a renda era proveniente de

aposentadoria de um de seus membros. (Tabela 1)
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Quanto ao acesso da familia a servicos de salde e de protecdo social, verificou-se
que a maioria (60,0%) utilizava a rede do SUS, 36,7% utilizava também plano privado de
saude, e 10 familiares (33,3%) referiram acesso a saude exclusivamente na unidade basica
de saude de referéncia da sua comunidade. Entretanto, todos os eventos sentinela foram
atendidos em servico hospitalar do SUS no dia da ocorréncia. (Tabela 1)

Nove familias (30%) relataram que em algum momento da vida recorreram a rede
publica de apoio social e a instituicdes filantropicas que prestam servico de mutua ajuda
para tratamento do uso de drogas. A procura por servi¢os publicos de salde, como o
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPSad), foi citada por
cinco familias (16,6%), mas nenhum usuario encontrava-se em tratamento no CAPSad no

momento do trauma.

Tabela 2 —Varidveis sociodemograficas e econdmicas associadas aos eventos sentinela.

Maringa, abril a setembro, 2014.

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

Fonte: O proéprio autor

Os eventos sentinela eram majoritariamente do sexo masculino (29 — 96,7%), cuja
cor declarada era branca (66,7%). A idade variou entre 13 e 65 anos, apresentando média
de 40,1 anos e mediana de 43. A maioria (25 — 83,4%) n&o estava casada: 23 (76,6%)
nunca se casaram e dois eram separados/divorciados. Dez (33,3%) possuiam menos de
quatro anos estudados e um adolescente (13 anos) nao estudava e nao trabalhava. (Tabela
2)

A area de ocupacao predominante daqueles que trabalhavam foi na construcéo civil
— pintor, metalUrgico, auxiliar de eletricista -, mas o desemprego foi encontrado em metade
dos casos. Um dos usuérios recebia beneficio social do tipo auxilio doenca e outro estava

aposentado por invalidez, por agravo ndo relacionado ao abuso de drogas.
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Gréficol — Aspectos do padréo de uso de drogas pelos eventos sentinela. Maringa, abril a
setembro, 2014.
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Fonte: O proprio autor

O élcool foi a droga referida pela maioria dos eventos sentinela a internacao
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),
alcool, maconha, cocaina/crack (2), metade dos usuarios fazia uso diario da droga de
abuso. (Gréfico 1)

Metade dos eventos sentinela realizavam manobras ilicitas para aquisicdo da droga,
sete mendigavam dinheiro na rua e dois “trabalhavam em troca de droga”. Do total (26 -
83,3%) sofreram traumas anteriores ao evento sentinela investigado. A caracterizacdo do
evento sentinela apontou 73,4% das ocorréncias de trauma em ambiente externo,

principalmente acidentes de transito, quedas e agressao fisica.
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Gréfico 2 - Antecedentes para 0 uso de drogas de abuso e para o evento sentinela.

Maringa, abril a setembro, 2014.
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Fonte: O proéprio autor

Em relacdo ao comportamento do individuo na familia e na sociedade, a maioria
dos familiares (17 — 56,7%) relatou que o usuario apresentava comportamento agressivo
com violéncia doméstica e social devido ao abuso de drogas. Além disso, apresentava
dificuldade para estabelecer vinculos familiares e de trabalho. (Gréafico 2)

Em relacdo aos antecedentes para a iniciacdo ao uso de drogas no ambito individual
e familiar, verificou-se que (12 - 40,0%) eventos sentinela tinham vivenciado algum tipo
de violéncia na infancia; (14 - 46,7%) havia comportamento aditivo familiar, 13 familiares
indicaram outro membro alcoolista, casos nos quais nove eram 0s pais e um irmao era

dependente de crack; por influéncia de amigos ou mas companhias (18 — 60%).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como ponto de partida o pressuposto de que determinadas
ocorréncias atendidas em unidades hospitalares, escolhidas com base no conceito de evento
sentinela, podem ser utilizadas na formulacdo de indicadores para 0 monitoramento da
atencdo, porque boa parte dos usuérios de drogas de abuso entra em contato com o sistema

de saude devido a complicagdes decorrentes de seu consumo.
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Os usuarios podem ser encontrados em delegacias de policia e presidios, onde
existem registros pelos crimes relacionados as drogas; em servigos especializados para
tratamento da dependéncia quimica, onde sdo internados para recuperagdo ou por
“overdose”; e em hospitais, em consequéncia de violéncia ou para cuidados de salde a
intercorréncias clinicas pelo uso das drogas ou outras condi¢des a elas relacionadas. A
analise das caracteristicas sociodemograficas e psicossociais dos casos e das familias
sentinela permitiram obter informacfes importantes sobre aspectos que refletem a
gravidade e a magnitude desses problemas, a partir de um numero reduzido de
informantes.

Os dados de caracterizacdo do familiar entrevistado corroboram com recente estudo
nacional, em que constatou-se percentuais semelhantes para pessoas disponiveis a informar
sobre o problema das drogas em suas familias. Geralmente sdo mées que sofrem com o
impacto negativo causado pelo uso de drogas na familia, muitas consideradas “chefes”
dessa familia, com a sobrecarga de cuidar do filho dependente (LARANJEIRA et al.,
2012).

A escolaridade dos entrevistados também acompanhou o quadro nacional de
escolarizacdo - quase metade da populacéo brasileira (49,25%) com 25 anos ou mais néo
tem o ensino fundamental completo, compativel com oito anos estudados (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). A baixa escolaridade dos
responsaveis pela familia é elencada como um dos fatores para iniciacdo do uso de drogas
na familia (MOREIRA; GALERA, 2010).

Quanto aos relatos de doencas crbnico-degenerativas ndo transmissiveis e
transtornos mentais comuns, menos severos e difusos, presentes em mais da metade dos
entrevistados, observa-se que o consumo abusivo do alcool e outras drogas nas familias
pode ser a causa determinante e agravante de adoecimento e sobrecarga de seus membros,
principalmente os familiares mais proximos. Familiares de dependentes quimicos
apresentam significativamente mais sintomas fisicos crénicos e queixas de sofrimento
mental e maiores dificuldades psicossociais que a média da populacdo, principalmente
mulheres e mées, independente da droga utilizada (ANTUNES, 2012).

As responsabilidades de trabalhadores/as em relacéo a filhos, adultos e pessoas com
doenca ou alguma deficiéncia sdo atividades ndo remuneradas que permitem o
funcionamento da sociedade e a reproducdo da forga de trabalho. As responsabilidades

envolvidas em cuidar da familia constituem um trabalho que gera valor, no entanto estéo
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excluidas dos sistemas de contas nacionais e, consequentemente, sdo invisiveis nas
estatisticas das “atividades economicas” (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Estudo realizado com objetivo de estabelecer o perfil socioecondmico e
demogréafico de moradores residentes em uma comunidade com indicadores elevados de
violéncia relacionados ao consumo de drogas de abuso em Maringé - Parana identificou
trés fendmenos importantes na comunidade: o niumero de mulheres desempregadas ou que
informaram permanéncia nos domicilios para o cuidado a familia; a percepcdo elevada
sobre a presenca de drogas de abuso na comunidade estudada, pois a maioria dos
entrevistados conhecia mais de cinco usuarios na vizinhanga que usavam drogas de abuso;
e a evidéncia de uma cultura de expansdo do abuso de drogas na familia, com padrédo
intergeracional de agravamento e inclusdo do crack no ambito familiar (REIS;
UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

Os familiares de usuéarios de drogas geralmente tém a saude negligenciada pelas
incipientes politicas publicas de enfrentamento ao abuso de drogas, embora necessitem,
também, de atencdo e cuidados especiais (LARANJEIRA et al., 2012; ORFORD et. al.,
2005). Frequentemente sdo confrontados com a dificil tarefa de compreender o que esta
acontecendo com o familiar e como lidar com o problema, e o enfrentamento as drogas na
familia parece depender do apoio que recebe de outros familiares, amigos, vizinhos e de
profissionais e servicos (ARCIDIACONO et al., 2010; ORFORD et al., 2005;
VELLEMAN et al., 2009).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas - Il LENAD estimou que,
aproximadamente, 5,7% da populacdo brasileira é dependente de alcool e/ou maconha
e/ou cocaina, representando mais de oito milhGes de pessoas. Considerando que 0s
domicilios brasileiros sdo compostos em média por quatro pessoas, estima-se que 28
milhGes de pessoas convivem com um dependente quimico (LARANJEIRA et al., 2012).
Corroborando com esses dados, a composicdo das familias dos eventos sentinela,
analisados no presente estudo, apontou 124 pessoas convivendo diariamente com os efeitos
sociais do uso de drogas, incluindo criancas.

Estudos tém demonstrado forte associacdo entre a presenca de antecedentes
familiares de uso de drogas e o abuso de drogas na adolescéncia e na fase adulta da vida.

Isto porque existe a cultura de expansdo do abuso de drogas na familia, com padrdo
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intergeracional de agravamento, e inclusdo do crack no ambito familiar (BERNARDY;
OLIVEIRA, 2012; REIS; UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

Embora as condi¢des de moradia da maioria das familias fossem satisfatorias, a
maior distribuicdo espacial dos domicilios aconteceu em comunidade com indicadores
elevados de violéncia relacionados ao consumo de drogas de abuso, confirmando o que
consta na literatura a qual aborda que o consumo de drogas nao ocorre de forma uniforme
socialmente, pois a gravidade do uso esta presente principalmente em comunidades e
familias com elevada vulnerabilidade social (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012;
BERNARDY; OLIVEIRA, 2012; BRASIL, 2013a).

Em relacdo aos dados econdmicos das familias investigadas, verificou-se renda
abaixo do salario minimo vigente no ano da entrevista, porém sdo consideradas pobres as
familias com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 140,00 mensais. Embora a
média nacional de rendimento domiciliar per capita fosse de R$ 668,00 em 2010, 25% da
populacdo recebia até R$ 188,00 e metade dos brasileiros recebia até R$ 375,00 - menos
do que o salario minimo naquele ano que era R$ 510,00 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

O PIB per capita municipal de Maringa - que corresponde a toda riqueza gerada
pela economia do municipio em determinado ano, relativizada por sua populagéo residente
— perfazia o valor de R$ 26.810,00 no ano de 2011. Ainda que seja um indicador
importante, vale chamar a atencéo para o fato de que o PIB per capita municipal depende
de outras varidveis que podem se alterar por fatores desde aspectos migratorios a
implantacdo de atividades produtivas que podem funcionar como um verdadeiro enclave
no territério dos municipios, portanto, é preciso atentar para o fato de que ha uma diferenca
substancial entre o volume de producdo/renda gerada no municipio (expresso pelo valor do
PIB) e a renda efetivamente apropriada/internalizada pelo municipio e suas respectivas
familias residentes (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2009).

Um dos impactos-chave do abuso de drogas ilicitas na sociedade, independente de
condicBGes econbmicas, sdo as consequéncias negativas para a salde que seus integrantes
experimentam. Dez a treze por cento dos usuarios de drogas sdo usuarios problematicos,
com dependéncia e/ou distlrbios mentais e fisicos relacionados as drogas, e a prevaléncia
de HIV, hepatite C e hepatite B entre usuarios de drogas continua aumentando na maioria

dos paises, embora o total de recursos gastos com o tratamento de abuso de drogas é muito
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inferior ao preconizado, pois menos de um quinto das pessoas que precisam de tais
tratamentos é atendido (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2012).

No entanto, as condicdes socioecondmicas das familias podem determinar a
trajetoria assistencial na rede de atencdo a salde e identificar o acesso e a utilizacdo dos
servicos. Aproximadamente um terco das familias dos eventos sentinela havia utilizado a
rede publica e instituicGes filantropicas de apoio social para tratamento do abuso de drogas,
superior ao indice de 14% em estudos de base nacional (LARANJEIRA et al., 2012).

No Brasil, a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS estabelece pontos de atencéo
para o atendimento a pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso
de alcool e outras drogas, e € composta por servicos e equipamentos de complexidade
varidvel, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Centros de Apoio
Psicossocial alcool e drogas (CAPSad); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de
atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 111) (BRASIL, 2011).

A utilizacdo do CAPSad, considerado um dispositivo inovador para as estratégias
de desinstitucionalizacdo e humanizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, foi referido por
menos de vinte por cento das familias, e nenhum dos usuérios estava em tratamento no
CAPSad quando aconteceu o trauma, diferente da média nacional de cinquenta por cento
de familias que conheciam os CAPSad e procuraram atencdo nesses locais (LARANJEIRA
et al., 2012). Pode-se inferir que estas familias, embora com necessidades de vinculo e
apoio profissional para assisténcia ao familiar doente, desconhecem os dispositivos
disponiveis no municipio, reforcando a necessidade de implementacdo de uma rede
articulada com o territdrio para insercdo dessas familias nos servicos de atencdo a usuarios
de drogas.

Quanto as caracteristicas demograficas, 0 sexo masculino é predominante em todas
as estatisticas, independente das drogas de abuso. Homens apresentam maior uso na vida e
maior dependéncia de alcool e outras drogas que mulheres em todas as faixas etarias.
Culturalmente, os latinos, mais especificamente os brasileiros, associam estas substancias
com festividades e atividades sociais e recreacionais, principalmente para o género
masculino, em que h& maior permissividade social ao consumo de alcool
comparativamente as mulheres (DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2009;
LARANJEIRA etal., 2012; WOLLE et al., 2011).
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A faixa etaria que apresenta 0 maior nimero de usuérios de drogas em nosso pais,
principalmente para as drogas ilicitas, é a de 18 a 34 anos - adultos jovens, com idade
média de 30,28 anos. Aproximadamente 1/3 dos usuarios de crack do Brasil esta
concentrado na faixa etaria entre 18 e 24 anos (BERTONI; BASTOS, 2014; DUARTE;
STEMPLIUK; BARROSO, 2009; LARANJEIRA et al., 2012; WOLLE et al., 2011).

Os eventos sentinela investigados fogem a este padréo etario - idades de 13 a 65 e
média de 40,1 anos. Possivelmente este padrdo esteja relacionado ao tempo de uso da(s)
droga(s), que variou de um a 54 anos e media de 20,8 anos, também diferente da média
nacional estabelecida em inquéritos de base populacional, que é de 13 anos (BERTONI;
BASTOS, 2014; LARANJEIRA et al., 2012).

Portanto, o perfil da amostra em estudo ndo se assemelha a de inquéritos
transversais e indica que os eventos sentinela e suas familias possivelmente tém uma
trajetoria de recaidas e adoecimento, com usuarios de drogas e familias aproximando se do
“fundo do pogo”, o que aumenta a vulnerabilidade social. Este perfil de uso prolongado,
permeado de abstinéncias e recaidas e de internacGes 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 nao era casada, possuia baixa escolaridade e estava
desempregada ou atuava em setores econdémicos de baixa qualificagéo.

Estudos que avaliam as familias dos dependentes de alcool e/ou substancias ilicitas
demonstram evidéncias consistentes do impacto causado particularmente aos familiares
mais préximos, tais como conjuges, pais e filhos, o que justificaria o elevado numero de
usuarios que nao apresentaram vinculo conjugal. A maioria dos usuarios de crack e/ou
similares do Brasil declarou ser solteira — 60,64% (BERTONI; BASTOS, 2014;
LARANJEIRA et al., 2012).

H& também o nivel de escolaridade incompativel para idade, conforme o ciclo
vicioso da repeténcia e da evasdo escolar dos usuarios de drogas, podendo implicar em
menor insercdo no mercado de trabalho formal, medido no estudo pela grande ocorréncia
de usuérios desempregados, menor disponibilidade financeira e, consequentemente, maior
vulnerabilidade ao abuso de drogas. O indice de baixa escolaridade encontrado no presente
estudo € maior que o padrdo nacional, que aponta que um em cada cinco jovens nem
estuda nem trabalha e 52,7% dos adolescentes no Brasil ndo frequentam a escola em nivel
de escolaridade compativel para a idade (GUIMARAES, 2012). Regionalmente, verifica-se
um quadro diferenciado: nas regides Nordeste (49,1%) e Norte (44,1%), parte expressiva
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da populacdo de 14 anos de idade ou mais ndo tinha concluido o ensino fundamental,
enquanto que, nas regides Sul (37,8%), Centro-Oeste (37,3%) e Sudeste (33,5%) esses
percentuais eram inferiores.

O padrdao de consumo de drogas é um fenébmeno dindmico, com usuarios
experimentando diferentes combinacBes de drogas, as vezes misturando drogas licitas e
ilicitas, bem como vérias formas de consumo. O uso de varias substancias simultaneamente
ou em sequéncia esta aumentando em varios paises, principalmente a combinacdo de
alcool com diversas drogas ilicitas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

No presente estudo, o padrdo do uso de drogas dos eventos sentinela acompanhou a
tendéncia referida e caracterizou-se pelo uso mdltiplo ou poliuso, com inicio de drogas
licitas e ilicitas na adolescéncia/juventude. Essa trajetoria confirmou uma escalada no uso
das substancias psicoativas, iniciando com o tabaco e/ou alcool e finalizando com o uso de
crack.

O alcool isoladamente ocupa a terceira posicdo entre os principais fatores de risco a
salde no mundo. Estima-se que existam cerca de dois bilhdes de pessoas em todo 0 mundo
que consomem bebidas alcodlicas e que 76,3 milhdes fazem uso de alcool com diagndstico
de transtorno mental/dependéncia. Estudo com objetivo de estimar a prevaléncia do abuso
de drogas na populacdo brasileira identificou 74,6% de 7.939 entrevistados usuarios de
alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Enquanto a maioria das caracteristicas do uso de drogas se manteve relativamente
constante nas Ultimas décadas, é evidente que os padrdes de producdo, trafico e abuso de
drogas ilicitas mudaram significativamente. A cannabis era e continua sendo a droga ilicita
mais difundida no mundo; o cultivo de cannabis hidropbnica, geralmente em ambientes
fechados, € comum em varios paises e o resultado tem sido uma droga mais potente, com
menos linhas de fornecimento e uma reducdo da necessidade do trafico inter-regional. Em
anos recentes, no entanto, a quantidade de cocaina em pdé disponivel para consumo parece
ter diminuido, sendo substituida pelo crack, uma pasta de coca combinada com o
bicarbonato de sédio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Em relacdo aos antecedentes do uso de drogas identificados para o individuo e a
familia, caracteristicas no ambiente familiar podem ter contribuido para o abuso de drogas
- doencas na familia, principalmente o uso de alcool e drogas; violéncia intrafamiliar fisica

e psicoldgica na infancia; violéncia social e convivéncia do jovem com o crime.
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Um ndmero significativo de usuarios de drogas vivenciou algum evento traumatico
nos primeiros anos de vida, apresentaram alteracGes referentes a idade do primeiro uso de
drogas e experimentaram diversas drogas prematuramente em relacdo a sujeitos que
vivenciaram experiéncias trauméticas somente na idade adulta. Segundo estudos de
vertente psicossocial, quanto mais precoce o trauma vivenciado mais prematuro poderia ser
0 primeiro contato com as drogas de abuso consideradas "porta de entrada”, como alcool e
maconha, ainda que esse efeito possa estar associado igualmente a experimentacdo de
cocaina tipo crack (BERNARDY; OLIVEIRA, 2012; BERTONI; BASTOS, 2014;
FARRUGIA etal., 2011; LARANJEIRA et al., 2012).

Estudos revelam que as préaticas culturais familiares, por vezes, sdo estimulos para a
experimentacdo e a continuidade do uso de drogas, pois a familia, como
geradora/produtora de cultura, transmite crencas e expectativas sobre os papéis sociais, 0
modo de vida de homens e mulheres, as relacdes interpessoais e também o uso de drogas
(BERNARDY:; OLIVEIRA, 2012). O comportamento aditivo familiar encontrado em 14
familias, sendo que 13 usavam alcool, dos quais nove eram 0s pais, e um irmao que usava
crack.

Dados do primeiro levantamento nacional de familias de usuérios de drogas, em
uma amostra de 3153 familias de dependentes quimicos, mostraram que mais da metade
das familias possui algum outro familiar usuario de drogas de abuso. Todavia, 0s
entrevistados desconsideravam essa situacdo como risco para uso de drogas, acreditando
que as mas companhias e a autoestima baixa fossem responsaveis pelo uso.
(LARANJEIRA et al., 2012).

Fatores como relacionamento ruim com os pais, ter membro da familia que abusa
e/ou é dependente de alguma substancia, violéncia doméstica, desorganizacdo familiar,
viver apenas com um dos pais, pouca comunicagdo entre familiares e falta de suporte e
monitoramento familiar tém sido associado ao uso de alcool, tabaco e outras drogas nessa
fase da vida (CATANZARO; LAURENT, 2004; DALL’AGNOL; FASSA; FACCHINI,
2011; KENDLER et al., 2008; KLIEWER, MURRELLE, 2007).

Metade dos usuérios referiu fazer uso diario de drogas e, pela sensagéo de urgéncia
para o uso da droga, adotam manobras ilicitas para a aquisi¢do. Tais manobras ilicitas para
aquisicdo de drogas configuram uma situagdo de extrema vulnerabilidade e marcadoras de
gravidade do abuso de drogas, pois o individuo se expde a varios fatores de risco que

podem contribuir para situacdes de violéncias e traumas (SELEGHIM et al., 2011).
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Os custos sociais associados a crimes também sdo substanciais. O usuario de drogas
esgota rapidamente seus recursos financeiros, vendo-se obrigado a realizar atividades
ilicitas fora do mercado legal de trabalho. Estudo, realizado com usuarios e ex-usuarios de
drogas de abuso, identificou a venda de pertences prdprios e/ou familiares, a prostituicdo
ou a troca de sexo por dinheiro, o trafico, os roubos e sequestros como fontes de recursos
para obtencdo da droga (OLIVEIRA; NAPPO, 2008). No Reino Unido e na Irlanda do
Norte, um estudo sugeriu que o0s custos associados a crimes relacionados a drogas eram
equivalentes a 1,6 por cento do PIB, ou 90 por cento de todos 0s custos econdémicos e
sociais relacionados ao consumo de drogas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

Geralmente a familia identifica o uso da droga em um de seus membros quando
existem mudangas no comportamento (agressivo, alienado, indiferente), assim como
encontrado no presente estudo em que familiares referiram mudangas de comportamento
do usuario de drogas (LARANJEIRA et al.,, 2012). A maioria relatou que 0 usuario
apresenta comportamento agressivo devido ao uso de drogas, com dificuldade de
estabelecimento de vinculos familiares e empregaticios. A violéncia intrafamiliar surge a
partir das alteracbes de comportamento apresentado por usuérios de drogas, com
consequente comprometimento da estrutura familiar (SELEGHIM et al., 2011).

Em (25 - 83,3%) dos eventos sentinela tinham histéria de trauma anterior ao
evento. E importante conhecer as circunstancias em que ocorrem os traumas associados as
drogas de abuso, e os fatores relacionados a este evento - o contexto familiar, 0 ambiente
do uso de drogas e o circulo de convivéncia da vitima -, pois possibilita identificar e
quebrar a teia que determina a aproximacdo a droga, a violéncia e a hospitalizacdo
(DEGENHARDT; MATHERS; HALL, 2014; IMAMURA, 2012).

CONCLUSOES

Conclui-se que o perfil dos casos investigados apresenta alguns aspectos diferentes
ao descrito na literatura, mas trata-se de eventos sentinela que deveriam ter sido acessados
pelas politicas publicas de enfrentamento do uso de drogas, uma vez que 0s resultados
apontam para familias vulneraveis.

O perfil dos usuarios apontou predominio do sexo masculino, idades entre 13 e 65

anos e média de 40,1 anos, baixa escolaridade e desemprego. A droga mais utilizada foi o
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alcool, isolada ou associada a outras drogas, e metade dos usuarios a utilizavam
diariamente. Houve relatos de violéncia na infancia, ocorréncia de traumas anteriores,
manobras ilicitas para aquisicdo da droga, alteraces de comportamento no ambito
domiciliar e comportamento aditivo nas familias.

Chama atencdo neste estudo o sofrimento familiar, pois houve relato de diversos
problemas de salde entre os familiares que podem estar associados a sobrecarga da
convivéncia com o usuario de drogas. Encontrou-se nimero elevado de familiares que
convivem cotidianamente com as repercussdes do uso de drogas na familia, presenca de
violéncia intrafamiliar e recorréncia de situa¢fes de trauma, reforcando a caracteristica
deste evento sentinela, de usuarios no “fundo do pogo”.

Considerando que a informacdo também é um elemento crucial para o desempenho
do sistema de saude, indicar as limitacdes do sistema de informacgdo passivo e seus
determinantes permite dimensionar as implicagdes nas decisbes em salde tanto no
atendimento individual da intoxicacdo como em nivel coletivo.

A intervencao precoce da familia diante do problema das drogas € essencial para
interromper uma escalada no uso e prevenir danos futuros.

Compreender os dados epidemioldgicos e o padrdo de uso de drogas auxilia o0s
gestores no planejamento das politicas publicas e estratégias de prevencdo e controle.
Nesse sentido, sugere-se que a metodologia de investigacdo de eventos sentinelas seja um
processo continuo, pois permite identificar os casos mais graves que necessitam de

intervencdo imediata das politicas publicas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta limitacbes devido ao método adotado, ou seja, o desenho
transversal com analise retrospectiva dos dados que ndo identifica relagbes de causa e
efeito, mas permite entender a sua ocorréncia. Embora a casuistica seja pequena, trata-se
de grupo selecionado como evento sentinela e seus resultados apontam um padréo de uso
de alerta para os servicos de saude e de protecao social.

A utilizagdo do evento sentinela permitiu obter muitas informacdes a partir de um
ndmero reduzido de dados, possibilitando incluir questdes que a principio estariam
descobertas pela analise tradicional e contribuir para a definicdo de prioridades para as
acOes preventivas do uso de drogas de abuso.

O uso de drogas de abuso é considerado como pouco influencidvel pela intervengédo
dos servicos de saude, visto que se relaciona a fatores mais diretamente ligados a outros
aspectos sociais, porém a analise ora proposta, se realizada de forma continua e
sistematica, pode dinamizar abordagens na compreensdo do fenédmeno uso de drogas de
abuso em nivel local e servir como contraponto a avaliacdo de outros agravos mais
suscetiveis & intervencao.

Foi possivel, com a investigacdo dirigida para a trajetoria da ocorréncia do evento
sentinela, identificarmos os pontos criticos do processo da atencdo a saude, além da
possibilidade do fornecimento de visibilidade do processo, permitindo a critica sobre o
desempenho das politicas publicas. O conceito de “evento sentinela” conduz a investigacao
mais qualitativa de cada ocorréncia, reconhecida como evitavel no nivel individual ou
coletivo, e a proposicdo de medidas pertinentes.

O perfil dos usuarios apontou predominio do sexo masculino, idades entre 13 e 65
anos e média de 40,1 anos, baixa escolaridade e desemprego. A droga mais utilizada foi o
alcool, isolada ou associada a outras drogas, sendo que metade deles a utilizavam
diariamente. Houve relatos de violéncia na infancia, ocorréncia de traumas anteriores,
manobras ilicitas para aquisicdo da droga, alteracbes de comportamento no ambito
domiciliar, e comportamento aditivo nas familias.

A razdo para o inicio do uso de drogas relatado pelo familiar em 18 casos (60%) foi
a influéncia de amigos, e em 17 casos (56,8%), a familia descobriu 0 uso imediatamente
com a mudanga de comportamento do usuario no contexto familiar. Sdo achados deste

estudo o sofrimento familiar, pois houve relato de diversos problemas de salde entre 0s
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familiares entrevistados e o numero elevado de familiares que convivem cotidianamente
com as repercussdes do uso de drogas na familia. Houve relatos de violéncia na infancia,
de traumas anteriores, manobras ilicitas para aquisicdo da droga, alteracdes de
comportamento no ambito domiciliar, comportamento aditivo nas familias (42%) e em 20
% das familias o uso de drogas acontecia na propria residéncia.

A caracterizacdo do evento sentinela apontou 73,4% das ocorréncias em ambiente
externo, principalmente acidentes de trénsito, quedas e agressdo fisica. O Escore de
Avaliacdo Clinica de Paciente Intoxicado apontou cinco (16,6%) com sintomas visiveis a
sintomas graves, com risco de morte, e um caso fatal; em 18 casos (60,0%) existia o
registro de politrauma e em 11 (36,6%) de alteragdes comportamentais e psicomotoras.

Verificou-se a iniciacdo precoce do uso de drogas e um periodo longo de uso da(s)
droga(s), e vérios fatores contributivos para o inicio e para a continuidade do uso:
comportamento aditivo, desestrutura e violéncia no contexto familiar; influéncia de grupos
de amigos tidos como “mds companhias”; a discriminac¢ao na escola, no bairro e na propria
familia; inadequada presenca da saude na assisténcia as familias em situacdo de risco;
auséncia de servico de salde para tratamento adequado de transtornos mentais comuns
desencadeantes e mantenedores do uso de drogas.

Entretanto, a auséncia de suporte social para a melhora das condi¢des de vida do
usuario e suas familias — suporte social aqui entendido como emprego, estabilidade do
ndcleo familiar e disponibilidade de rede de tratamento adequado — e a deficiéncia no
acesso e vinculo aos servicos de salde, pouco acessiveis aquelas pessoas que mais
necessitam, agravam essa situacao.

A analise do evento sentinela apontou a gravidade social dos casos investigados,
permitiu medir fatores de risco e falhas na dindmica social e familiar, e onde politicas
publicas inadequadas e deficientes contribuem para a iniciacdo e continuidade do uso de
drogas de abuso. Foram encontrados fatores de risco em varias areas - Educacao,
Seguranca Puablica, Assisténcia Social, Economia e Saude e a interface entre politicas de
educacdo, seguranca publica, assisténcia social, economia e salde, inadequadas e
deficientes, parecem determinar a causa raiz do uso de drogas de abuso nos casos
investigados.

Considerando que a informagdo também é um elemento crucial para o desempenho
do sistema de saude, indicar as limitacbes do sistema de informacgdo passivo e seus

determinantes permite dimensionar as implicacbes nas decisdes em salde tanto no
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atendimento individual da intoxicagdo como em nivel coletivo. Embora a anélise aqui
apresentada refira-se a dados que identificam apenas uma fracdo dos problemas associados
ao uso de drogas, os dados obtidos oferecem informacdes importantes sobre aspectos
relevantes e refletem a gravidade, amplitude e magnitude desses problemas em familias do
Nosso pais.

A selecéo do indicador internacdo hospitalar como evento sentinela para monitorar
0s danos do uso de drogas de abuso mostrou-se adequada, porque apresentou
confiabilidade, expressa pelo fato de que possivelmente o resultado seria 0 mesmo se fosse
medido por equipes de avaliagdo diferentes, sensibilidade, porque foi capaz de apontar o
impacto do uso de drogas de abuso nas familias e na sociedade, e validade, pois quando um
individuo € internado por alguma intercorréncia relacionado ao trauma e um diagndstico
associado ao uso de droga de abuso € possivel medir realmente o que se pretende medir: 0s
antecedentes, os fatores de risco e as falhas na dindmica social e familiar devido a

gravidade dos casos.
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8 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DE ENFERMAGEM

As pesquisas relacionadas as drogas de abuso, violéncia e trauma envolvem
problemas globais de assisténcia social, salde e seguranca publica. Com isso, estudos com
grupos vulneraveis, particularmente usuérios de drogas e suas familias, tém repercussdo
para a Saude Publica. Pesquisas como a proposta desta dissertacdo contribuem para a
construcdo do conhecimento da enfermagem relacionado as necessidades do usuario e
familias, objetivando acGes de intervencao.

Considerando que o uso de drogas de abuso tem impacto ndo somente para o
paciente, mas para 0s seus parceiros, pais, filhos e para a sociedade em geral, o
rastreamento e reconhecimento dos casos é essencial, porque quando os problemas séo
identificados, as intervengdes podem ser direcionadas para reduzir as ocorréncias e seu
impacto na salde e na sociedade.

Entre as profissdes da area da saude, a enfermagem se destaca por desenvolver
atividades relacionadas ao cuidado, a promocéo, a prevencao e a recuperacdo da saude, e 0
enfermeiro, inserido profissionalmente em todos os niveis de atencdo a saude, tem o
importante papel de identificar situaces de vulnerabilidade relacionadas as consequéncias
do uso de drogas de abuso. A proximidade com os usuérios de drogas e seu ambiente de
convivéncia permite ao enfermeiro identificar na familia e na comunidade os fatores que
influenciam o seu uso e, com isso, propor estratégias de promocéo da salde e prevencao de
agravos relacionados ao consumo nocivo de drogas de abuso.

Acredita-se, entdo, que o enfermeiro, na pratica, pode desenvolver estratégias de
prevencdo ao uso de drogas, rastreamento dos casos e de agravos relacionados ao uso
abusivo por meio do gerenciamento de sistemas de investigacdo epidemioldgica de eventos
sentinela com um novo olhar sobre a vigilancia epidemiolégica do uso de drogas de abuso.
Na funcdo administrativa, o enfermeiro podera desenvolver agBes para programas de
reducdo de danos para o usuario de drogas; na assistencial, a avaliacdo deve ser
individualizada, mas com uma visdo ampliada e entrelagada com a investigacdo, o
diagnostico, a implementacao de resolucGes e a manutengédo da saude, sempre respeitando

a subjetividade do individuo. No ambito da educacdo em saude, o fortalecimento da



127

capacidade cognitiva e de estratégias coletivas de enfrentamento de dificuldades e pressdes
pode resultar na ampliacdo da autonomia das familias.

Considerando que grande parte dos usuarios de drogas de abuso acessa 0S Servigos
de salde apenas quando apresentam complicagdes relacionadas ao consumo compulsivo,
com comprometimento clinico devido ao uso cronico, ou situacfes de violéncia e trauma, o
ambiente hospitalar, principalmente as unidades de atencdo as urgéncias, € uma importante
fonte para a deteccdo de casos/eventos sentinela, sendo local prioritario para o
desenvolvimento de acGes de vigilancia epidemioldgica. Nesses locais, métodos ativos de
notificagdo de casos, por meio da busca ativa, podem identificar eventos sentinela que
sirvam como alerta precoce para o sistema de salde.

A vigilancia epidemioldgica de eventos sentinela visa estabelecer a causa basica do
evento (raiz causal) ou riscos evitveis e propor futuras medidas preventivas. A
identificacdo de um evento sentinela sinaliza para a necessidade imediata de resposta para
0 caso e gera dois desafios: compreender como e por que 0 evento ocorreu e prevenir a
ocorréncia do mesmo evento ou evento similar no futuro. Muitas vezes estas complicacdes
poderiam ser evitadas por acdes de politicas publicas com enfoque na prevencdo e reducao

dos danos inerentes a dependéncia quimica.
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Distribuicdo do Perfil e Motivo das Recusas. Maringa - PR, abril a setembro, 2014.

Caso | Sexo | Idade | Escolaridade | Profissdo | Droga Tipo de Familiar | Motivo da Recusa
(anos) | (anos de Trauma
Estudados) Abuso
1 M 47 Ignorado Pedreiro | Alcool | Acidente de Mée Nao aceita falar
Transito — sobre uso de drogas
Queda de na familia
Bicicleta
2 M 65 1 Aposentado | Alcool | Queda Propria Esposa Ndo aceita falar
Altura sobre uso de drogas
na familia
3 M 24 12 Auxiliar | Alcool | Acidente de Pai Néo aceita falar
de Transito — sobre uso de drogas
Deposito Queda de Moto na familia
4 M 64 6 Aposentado | Alcool | Queda Propria Sobrinho | No momento esta
Altura sem tempo para
participar
5 M 33 5 Pedreiro | Alcool | Acidente de Esposa N&o tem interesse
Transito — de participar da
Atropelamento pesquisa, Nao
aceita falar sobre
uso de drogas na
familia (esposa
também usa Bebida
Alcoolica)
6 M 25 11 Eletricista | Alcool | FAF em Torax Mae No momento est4
e sem tempo para
Maconha participar
7 M 62 Ignorado Ignorado | Alcool | Acidente de Filho No momento esta
Transito — sem tempo para
Atropelamento participar
8 M 38 8 Tratorista | Alcool | Acidente de Irma No momento est4
Transito — sem tempo para
Queda de Moto participar
9 M 41 5 Servicos | Alcool | Queda Propria Mae No momento est4
Gerais Altura na sem tempo para
fogueira participar
10 F 28 Ignorado Ignorado | Alcool | Acidente de Mée Né&o aceita falar
Transito — Auto sobre uso de drogas
- Bicicleta na familia
11 M 50 8 Servente | Alcool | Quedada Esposa N&o tem interesse
de Obras Propria Altura de participar e falar
sobre uso de drogas
do marido
12 M 58 2 Mecanic | Alcool | Traumaem Mée Né&o aceita falar
0 Térax devido sobre uso de drogas
compresséo por na familia
carro
13 M 47 7 Pintor Alcool | Acidente de Esposa Refere ndo querer
Transito — falar sobre o uso de
Queda de drogas. (j& foi
Bicicleta agredida pelo
marido).
14 M 25 10 Bar Man | Alcool | Acidente de Maée Né&o aceita falar
Transito — sobre uso de drogas
Queda de Moto na familia
15 M 35 Ignorado Ignorado | Alcool | Traumaem Mée No momento esta
Ombro D sem tempo para

participar
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APENDICE 2
TRAJETORIA DOS EVENTOS SENTINELAS

Caso 01 - Data do evento: 04/04/2014. Data da entrevista: 05/07/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mae do usuério de drogas, 72 anos, branca, casada, ndo
alfabetizada e ocupacdo do lar.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 46 anos, branco, divorciado, com quatro
anos estudados e pintor autbnomao.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE apds queda da propria altura. A
ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico
a bebida alcoolica. O efeito da intoxicacdo registrado foi agitacdo, confusdo e halito
alcodlico; e escoriagbes em membros superiores e FCC em regido de supercilio foram
sinais registrados como secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de
Coma Glasgow (leve-14), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (moderado), o caso foi
considerado moderado devido aos resultados da avaliacdo neurolégica e do estado geral,
pois apresentava alteracdes do estado de consciéncia. Permaneceu internado por um dia
para observacdo clinica, recebendo alta hospitalar, sem registro de encaminhamentos ou
orientagoes.

Histdria individual: Iniciou o uso de bebida alcodlica com aproximadamente 18 anos, por
influéncia dos amigos. Saia de casa e, muitas vezes, retornava com sintomas da intoxicacgao
por bebida alcoolica. Ao se casar cessou 0 uso de alcool, porém voltou a beber. Tinha uma
relagdo conjugal estavel (amasiado), da qual originou um filho, mas se separou ha 15 anos,
devido a uma vivéncia conflituosa, inclusive com episodios de agressdo fisica entre o
casal. Desde entdo, foi morar com o pai e a mae, permanecendo por cinco anos sem fazer
uso de drogas de abuso, mas voltou a ingerir bebida alcoolica, permanecendo até o
momento. A méae refere que também usou outras drogas durante a vida, mas que cessou 0
uso ha aproximadamente seis anos. Houve uma tentativa de leva-lo para internamento para
tratamento do uso abusivo de bebida alcodlica, mas recusou-se a ser internado. Trabalhou
muito tempo como pintor autbnomo, mas atualmente estd com dificuldade para
desempenhar esta atividade devido a embriaguez recorrente. Atualmente, desenvolve
algumas atividades de pintura com o pai e recolhe latas reciclaveis para obtencdo de
dinheiro para manter o uso de bebida alcodlica (pinga e cerveja). No entanto, na auséncia
de atividades geradoras de renda, pede dinheiro a mae ou a outras pessoas conhecidas para
manter o vicio. Apresenta um comportamento de isolamento familiar, com brigas
constantes com outro irmdo, que ha um ano foi morar na mesma casa. Quando chega ao
domicilio, imediatamente vai para o quarto, e sempre fala alto com os pais, em um tom de
agressividade, nunca houve agressdo fisica na familia, mas as agressGes verbais sao
constantes. Segundo a mae, nunca se envolveu em situacdes de agressao fisica na rua, mas
houve varios episddios de queda da mesma altura e, em algumas vezes, moradores
proximos da sua residéncia avisaram a familia sobre estes episodios, e em outras vezes
pessoas que passavam por perto, chamaram o servico movel de sadde. Nos ultimos seis
meses foi internado quatro vezes devido a ocorréncia de trauma relacionado ao uso de
bebida alcodlica, permanecendo por um ou dois dias e recebendo alta hospitalar.

Historia familiar: Ha relato do uso esporadico de bebida alcodlica (cerveja) por todos 0s
membros da familia, que é realizado em comemoracgdes festivas. A mée recebeu os
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pesquisadores com um pouco de receio em falar sobre o assunto, com fala simples e com
pouco entendimento sobre as questdes, é catdlica praticamente, refere ter hipertensdo e
reumatismo, ambos em tratamento pela UBS de referéncia. Refere que se acostumou com
0 uso de bebida alcodlica pelo filho e que ndo precisou realizar grandes mudancas em sua
vida devido ao uso de drogas na familia, mas que reza para se sentir melhor diante dessa
situacdo. A familia ndo pratica atividades de lazer em conjunto, e 0 esposo que gosta de
pescar, mas geralmente vai sozinho.

Condigdes sociodemograficas: A casa estd localizada em uma rua tranquila, com vérias
casas na vizinhanca, em uma regido proxima ao centro da cidade, ndo ha presenca de bares
ou escolas proximos a residéncia. Moram em uma casa de madeira, que pertence a propria
familia, quatro pessoas: o0 pai (72 anos), a mae, um irmao (48 anos) e o usuario de drogas,
com uma renda de aproximadamente 1000,00 reais. A casa estava um pouco desorganizada
na area externa, com presenca de moveis quebrados e empoeirados. Cercada com uma
grade alta e com presenca de um cachorro de estimacéo.

Acesso as politicas publicas: A UBS é o servico de saude de referéncia para a familia que
recebe visita regular de um ACS. Segundo a entrevistada o atendimento prestado pelos
profissionais da UBS é muito bom, e a Unica queixa é a falta de alguns medicamentos que
precisam ser comprados em farmécia particular. O local de aquisicdo da droga sdo bares
préximos a residéncia. Ndo houve referéncia da participacdo do usuario em grupos de
mutua ajuda, ou de acesso a servigos especializados, como o CAPS e o CRAS. A mée
refere que a Unica medida para que o filho cesse o uso de bebida alcodlica “é 0
internamento”. A principal dificuldade de acesso a estes servigos esta na negacdo da
necessidade de tratamento por parte do proprio usuario.

Caso 02 - Data do Evento: 12/04/2014. Data da Entrevista: 04/07/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mae do usuario de drogas, 73 anos, branca, vilva, nao
alfabetizada e ocupacao do lar.

Caracterizacdo do usuéario de drogas: Homem, 43 anos, branco, solteiro, catolico nao
praticante, com seis anos de estudo e desempregado.

Evento/historia clinica: No prontuario constava que o individuo foi admitido no Pronto
Socorro do HUM, apds contato com UBS e ser encaminhado pela UPA, ap6s queda da
prépria altura. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo
como agente toxico a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacdo registrado foi halito
alcoolico e sonoléncia; e fratura exposta de ulna E foi registrada como secundaria ao
trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma de Glasgow (14-leve), Escala de
Reed (zero) e Escore PSS (moderado), o caso foi considerado moderado devido as
alteracbes do sistema nervoso por causa do uso da droga, e também devido ao trauma
como fratura exposta. Permaneceu internado durante seis dias, ap6s alta foi encaminhado
para na Santa Casa, onde passou por procedimento cirargico para correcdo de fratura
exposta.

Historia individual: Tabagista, etilista cronico, ambas as drogas usadas diariamente,
também faz uso do alcool do hospital e do posto de gasolina, maconha desde os 14 anos,
descoberto pelo pai. Usou mas ndo usa atualmente o crack e cocaina. A mée acredita que o
inicio do uso de drogas foi influenciado pela tia, colegas e amigos. A relagdo do individuo
com a familia é conflituosa devido a brigas entre irméos, discussdes e nervosismo. Para
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conseguir acesso as drogas pede dinheiro a méae e na rua. A mae relata que varias vezes
houve situaces de trauma e/ou violéncia na familia por causa da drogadicdo, entre elas
quedas da propria altura e agressdes fisicas, e apos o0 evento ndo houve mudancas na vida
do usuario ou da familia.

Historia familiar: A mée é catdlica praticamente, possui rinite alérgica e sinusite, faz
tratamento na UBS e em plano de salde privado. Refere que houve varias mudangas em
sua vida e que ndo sai de casa por causa do filho usuario de drogas. Para se sentir melhor
diante da situagdo vai a igreja e sai para dangar com as amigas. A entrevistada relata que
sua relacdo com o usuério é conflituosa, causando ansiedade, irritabilidade e revolta.

Condigbes sociodemograficas: Moram quatro pessoas na casa propria da familia, que
possui seis comodos e trés dormitorios, sendo os moradores: o irméo (36 anos) trabalha no
bar, com 10 anos de estudo e que ndo faz uso de drogas; o amigo, que também trabalha no
bar e a mae (73 anos), do lar, sem escolaridade e que ndo faz uso de drogas.

Acesso as politicas publicas: A entrevistada relata que a familia possui o plano de salde
privado e utiliza a UBS de referéncia. De acordo com a mae, o atendimento médico
hospitalar no dia do evento foi dificil, pois o usuario caiu da propria altura em outro
municipio da regido, e que passou por diversos servicos de saude, até ser encaminhando
para o hospital onde ocorreu a cirurgia para corre¢do da fratura. A familia descobriu a
dependéncia quimica quando o usuario tinha 14 anos, e procurou ajuda imediatamente.
Durante a vida a familia foi atendida pelo CRAS e CAPS, e o usuério foi internado 20
vezes em hospital psiquiatrico, com varios episodios de abandono do tratamento por
evasdo. O usuario conseguiu permanecer apenas trés meses abstinente durante a sua vida.

Caso 03 - Data do evento: 15/05/2014. Data da entrevista: 09/07/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mée do usuario de drogas, 78 anos, parda, vilva, com
dois anos estudados e pensionista.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 34 anos, pardo, solteiro, com cinco anos
estudados e pedreiro autbnomo.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado por familiares, apds queda da propria altura dentro do
Hospital Municipal de Maringd (HMM). A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por
meio de busca ativa, tendo como agente tdxico a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacao
registrado foi face avermelhada; e ferida cortante em regido orbital esquerda foi o sinal
registrado como secundario ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma
Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (ausente), o caso foi considerado
leve. Permaneceu internado por 18 horas para sutura de ferimento e observacdo clinica,
recebendo alta hospitalar, sem registro de encaminhamentos ou orientaces.

Histdria individual: Iniciou o uso de bebida alcodlica com aproximadamente 15 anos, por
exposicdo ao uso em seu local de trabalho — construgdo civil. Com influéncia de amigos,
logo depois, iniciou 0 uso de tabaco, maconha e crack. Por volta dos 19 anos de idade, a
familia ficou sabendo do uso dessas drogas por meio de comentarios de pessoas que
residiam proximas a sua residéncia. Imediatamente a familia procurou ajuda da igreja, mas
ndo obteve resultado, pois houve continuacdo do uso. Com a mesma idade, o usuario de
drogas vivenciou o falecimento do seu pai, devido a um cancer de pulméo (pai também era
tabagista). A mé&e imaginou que o filho diante da morte do pai iria cessar o uso destas
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drogas, mas isso ndo aconteceu. Com 22 anos foi internado pela primeira vez no Hospital
Psiquiatrico de Maringa, conhecido pela mie como ‘“sanatorio”, para tratamento da
dependéncia quimica, mas ao receber alta hospitalar, voltou a fazer uso das substancias.
Aos 23 anos foi internado novamente, apresentando a mesma recaida apos a alta hospitalar.
Sempre trabalhou para manter o vicio e o dinheiro recebido era gasto na comercializacdo
de drogas. Segundo a mae, ha aproximadamente dois anos, o filho comecou a apresentar
um comportamento mais agressivo, tinha uma namorada que 0 namorou por o0ito anos, mas
que diante deste comportamento rompeu 0 compromisso de namoro com 0 usuario de
drogas. Ao procurarem novamente o ‘“‘sanatério”, o usudrio foi encaminhado para
acompanhamento no CAPS, compareceu apenas trés vezes, mas referindo ndo gostar do
atendimento, ndo retornou ao tratamento. Neste ano, diante da piora da agressividade, a
mae, pela terceira vez, internou o usuario no “sanatorio”, onde permaneceu por alguns
dias. Recebeu alta hospitalar apresentando uma fraqueza muscular muito grande,
permanecendo assim por alguns dias. Diante dessa situacdo, a mae o levou para avaliagdo
médica no HMM, onde apresentou uma queda da propria altura ao se levantar de uma
cadeira. Segundo a mae, AGF ndo estava mais fazendo uso de bebida alcodlica, no entanto
foi registrado no prontuario um efeito da intoxicacao alcodlica. Recebeu alta hospitalar
sem encaminhamento para outros servicos. A mde refere que, ha aproximadamente sete
meses, o filho estd sem renda e por isso compra apenas o cigarro de tabaco para o filho,
pois ela acredita que é muito dificil ele sobreviver sem esta droga; refere ainda que esta
sem usar outras drogas porque ndo tem dinheiro para adquiri-las, mas admite com certeza
que, “se ele conseguir dinheiro vai voltar a usar as outras drogas”. Diante da
impossibilidade de usar as drogas de abuso, geralmente apresenta comportamento mais
agressivo, mas que se alterna com um comportamento mais calmo. A mée refere que
iniciou um novo trabalho no dia anterior a entrevista, e que a partir de agora espera que ele
“se encontre na vida e ndo volte a usar drogas novamente”. De acordo com o relato da
mée, A.G.F. tem vontade de cessar o uso de drogas, pois sempre fala para os irmaos que
eles conhecerdo quem ele é de verdade quando ele cessar 0 uso.

Histéria familiar: A mde recebeu os pesquisadores com cortesia e falando com muita
tranquilidade sobre o uso de drogas na familia. Referiu ter diabetes e hipertenséo, e que faz
tratamento em uma UBS proximo a sua residéncia. E catdlica, frequenta todos os
domingos a igreja, e reza todos os dias para que o filho pare de usar drogas e para se sentir
melhor e mais consolada. Com lagrimas nos olhos, no disse que ‘‘fica muito triste devido a
esta situacdo do filho”. As atividades de lazer desenvolvidas pela familia sdo os almogos
de domingo, em que se retinem todos os sete filhos, porém A.G.F. nunca permanece nessas
reunides familiares, pois geralmente briga com os irmaos.

Condicdes sociodemograficas: A casa esta localizada em uma rua tranquila, com varias
casas na vizinhanga, em uma regido proxima ao centro da cidade, ndo ha presenca de bares
ou escolas proximos a residéncia. Moram em uma casa de alvenaria, que pertence a propria
familia, trés pessoas: mae, o usuario de drogas e um irmdo de 58 anos (tabagista), com uma
renda de aproximadamente 1400,00 reais proveniente da pensdo da mée e do trabalho do
filho de 58 anos. No terreno, existem duas casas, a da frente reside a mée com os dois
filhos ja mencionados, e na casa dos fundos reside outro filho com a nora e um neto. O
terreno € cercado por muros, e as duas casas sdo separado por uma cerca baixa, na frente
possui uma grade alta. A familia tem trés cachorros de estimagcéo.

Acesso as politicas publicas: A mae possui plano de saude privado, mas que € pouco
utilizado, sendo a UBS o servico de saude de referéncia para a familia que recebe visita
irregulares do ACS. Segundo a entrevistada o atendimento prestado pelos profissionais da



142

UBS é muito bom, e ndo tem queixas sobre o atendimento recebido, assim também foi
avaliado o atendimento do CAPS, na percepcdo da mée. A mée acredita que o local de
aquisicdo do crack e da maconha é na propria rua, comercializada por um vizinho que se
mudou para o local, e a bebida alcodlica e o tabaco sdo acessados no local de trabalho
(construcéo civil), que segundo a mae, é um lugar onde o uso de bebida alcodlica acontece
com frequéncia. N&o houve referéncia da participagdo do usuario em grupos de mutua
ajuda, mas foram feitas varias tentativas de inseri-lo em grupos da igreja catdlica e
evangélica, mas sem sucesso. A mée acredita que ndo existem medidas para que o filho
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cesse 0 uso de bebida alcodlica, pois “jd tentaram de tudo” e “ele sé vai parar por Deus”.

Caso 04 - Data do evento: 12/04/2014. Data da Entrevista: 11/07/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mae do usuario de drogas, 60 anos, branca, casada, nao
alfabetizada e recebe auxilio doenca (problemas na coluna e artrose).

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 36 anos, pardo, solteiro, 10 anos
estudados, servente de pedreiro. Trabalhou registrado por aproximadamente seis meses, e
com uma irm& por um ano.

Evento/historia clinica: No prontuério constava que o individuo foi admitido no Pronto
Socorro do HUM, levado pelo SIATE, ap6s queda de bicicleta, imobilizado e com colar
cervical. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como
agente toxico a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacao registrado foi halito alcodlico; e
escoriagdes em cranio, térax, MMSS e MMII e politraumatismo (contusdo no cranio, dorso
e torax e luxacao de escapula umeral esquerda com fratura) foram sinais registrados como
secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve - 15),
Escala de Reed (zero) e Escore PSS (ausente), o caso foi considerado moderado devido a
lesdo traumatica, no entanto nas escalas de avaliacdo da intoxicacdo € considerado como
leve. Permaneceu internado por um dia, recebendo alta hospitalar apds reducdo incruenta
de ombro esquerdo e analgesia, sendo encaminhado para tratamento ambulatorial.

Histéria individual: Comecou a usar drogas (cola, tinner e gasolina) aos dez anos,
segundo a mae, por influéncia dos amigos. A familia descobriu a dependéncia
imediatamente, pois ele chegava da rua cheirando tinner, e sempre a mde o agredia como
forma de repressdo. Aos 10 anos pedia alimento nas ruas para trazer para casa, dizendo a
mée que estava trabalhando. Aos 16 anos iniciou o uso do crack e maconha. Atualmente a
bebida alcoolica de escolha ¢ a “pinga”, além do uso de crack, maconha, tinner, e gasolina.
A primeira esposa ndo era usuaria de drogas. No casamento atual a esposa é usudria de
drogas, com a qual teve quatro filhos, sendo que um morreu aos nove meses e 0s outros
foram destituidos da familia, indo para a adocdo. A mde relata que varias vezes chegou em
casa machucado, pois sofria agressao fisica na rua, inclusive da policia. Ja foi preso por
quatro semanas devido a roubos e furtos. A mée refere que as vezes fica trés ou quatros
meses morando na rua, rodando de cidade em cidade, e quando a situagédo esta muito grave
volta para casa, as vezes “pele e osso” Ap0s 0 evento saiu de casa duas vezes, ficando
alguns dias na rua. Para comprar as drogas trabalha de forma autdbnoma na construcao civil
e pede dinheiro nas ruas. Além do uso de drogas a mée relata que o individuo adquiriu
HIV, tem epilepsia, e desenvolveu hipertensdo sem acompanhamento médico. A mée
refere melhora das situacGes de agressdes fisicas ha aproximadamente um ano, pois o filho
diminuiu um pouco o uso da bebida alcoolica.
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Historia familiar: A mae foi casada por trés vezes, tendo um filho no primeiro casamento
e cinco filhos no segundo casamento. A entrevistada relatou que para ndo ser agredida pelo
seu ex-marido muitas vezes teve que ir dormir com os filhos em um matagal nas
proximidades da sua casa, pois 0 seu ex-marido chegava etilizado e muito agressivo em
casa. Os varios episddios de conflitos familiares devido ao uso de bebida alcodlica fizeram
com que ela se separasse do pai do usuario de drogas. Atualmente se casou com outro
homem, que também faz uso de bebida alcodlica (“ja bebeu muita pinga, mas agora € so
cerveja”), porém o uso ¢ mais frequente nos finais de semana, e ndo apresenta
comportamento agressivo. A mae quase nio tem contato com os outros filhos. E
evangélica praticante, e tém problemas na coluna e artrose. Refere que para lidar com a
situacdo vai a igreja e “entrega nas maos de Deus, e orienta o filho que ndo quer que o
mesmo sofra como o pai”’, também demonstra muita preocupacao com a situacdo do filho.
A mée referiu que em sua vida ja bebeu muito alcool, mas que atualmente ndo bebe mais.

Condic6es sociodemogréficas: Mora hd um ano com a mée e o conjuge da mae, na casa
prépria da familia, com 04 cdmodos e 02 dormitérios. O cénjuge da mae (62 anos) é gari,
nao é alfabetizado. A renda familiar é de R$ 1.900,00.

Acesso as politicas publicas: A entrevistada relata que ja procurou ajuda da UBS, mas
eles ndo atenderam o filho, por ser usuario de drogas. Nunca procurou ajuda para tratar a
dependéncia, pois o filho ndo aceita, mas foi internado trés vezes no hospital psiquiatrico,
involuntariamente, sendo a primeira ha trés anos. A mae refere que o filho conseguiu ficar
um tempo sem usar drogas, mas com a influéncia da esposa voltou a usar. A Ultima vez em
que foi internado para tratar a abstinéncia, foi ha dois anos, mas evadiu-se pulando o muro.
H& um ano foi atendido pelo HUM ap0s leve convulsdo, sendo encaminhado a emergéncia
psiquiatrica, mas ndo permaneceu internado devido falta de vaga. A mée refere que para o
filho largar as drogas ‘“ele tem que ter vergonha na cara” e que precisa de ajuda para
comprar remédios e comida.

| Caso 05 - Data do evento: 25/05/2014. Data da entrevista: 16/07/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Filha do usuério de drogas, 36 anos, branca, casada,
com seis anos estudados e doméstica diarista.

Caracterizacao do usuario de drogas: Homem, 63 anos, branco, casado, ndo alfabetizado
e desempregado.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SAMU, ap6s queda da propria altura na rampa de
acesso de sua residéncia. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca
ativa, tendo como agente toxico a bebida alcoolica. O efeito da intoxicacdo registrado foi
tremores; e epistaxe e dor cervical foram os sinais registrados como secundarios ao trauma.
Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-14), Escala de Reed (zero) e
Escore PSS (ausente), o caso foi considerado leve. Permaneceu internado por 02 dias para
observagdo clinica, recebendo alta hospitalar, sendo encaminhado para avaliagdo
cardiologica devido a hipertensao, e arritmia detectada durante a internagéo.

Histéria individual: Iniciou o uso pesado de bebida alcodlica e de tabaco com
aproximadamente 35 anos, sendo este inicio associado, de acordo com a percepc¢do da
filha, a uma alteracdo em sua vida, com a saida de uma empresa privada e com ingresso na
area da construcdo civil quando iniciou as atividades como pedreiro. A filha acredita que
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R.O. iniciou e manteve o uso de bebida alcoolica devido a forte influéncia do uso de
drogas nesta categoria profissional, segundo ela “acredita que todos os pedreiros bebem”.
A esposa procurou ajuda pela primeira vez ha 15 anos para tentar interna-lo em uma
chécara para recuperagdo, mas R.O. nunca manifestou vontade em cessar o uso. Foi
internado trés ou quatro vezes no Hospital Psiquiatrico, sendo a ultima vez ha oito anos.
Em todos os internamentos foi levado somente com a ajuda da policia, permanecia
internado por aproximadamente 30 dias. Ao receber alta hospitalar permanecia
aproximadamente um més em abstinéncia, porém frequentando bares préximos a sua
residéncia, até que reiniciava 0 uso de bebida alcodlica e tabaco. A filha relata que o pai
sempre se envolveu em varias situaces de agressdo fisica nas ruas e bares, e também
ocorreram varios episodios de internamento anteriores a este devido as agressdes e queda
da propria altura devido aos efeitos da intoxicacdo aguda. Porém hé aproximadamente dez
anos mantém um comportamento mais “tranquilo”, pois ndo tem mais forgas para brigar
com outras pessoas. O pai tem pressdo alta e arritmia, porém ndo toma remédios, somente
guanto esta passando mal, tem uma alimentacdo muito precaria, € emagrecido e ja ficou
mais de uma semana sem se alimentar fazendo uso apenas de bebida alcodlica. O local de
uso de bebida alcodlica sdo os bares proximos a sua residéncia, ¢ os “amigos” que também
frequentam o mesmo local pagam a bebida alcodlica para ele, e a filha compra o tabaco
para o0 pai, pois ha quatro anos ndo possui mais renda devido a dificuldade de estabelecer
um vinculo laboral. A filha refere que ja foi nestes bares pedir para as pessoas ndo pagarem
a bebida alcodlica para ele, mas ndo obteve sucesso. A filha acredita que ele gostaria de
parar de beber, pois as vezes chora e diz que ndo queria ser assim e se arrepende do que
faz, mas ndo consegue parar de beber. No momento da visita domiciliar, R.O. permaneceu
por alguns minutos préximo ao local da entrevista, mas logo saiu para “beber”.

Historia familiar: A filha recebeu os pesquisadores com cortesia. E catdlica, mas
frequenta bem pouco a igreja. Reside em uma casa no mesmo terreno como 0 esposo e dois
filhos. Refere diante das situacdes de conflitos familiares devido ao uso de drogas pelo pai,
foi morar no Paraguai, onde conheceu 0 seu esposo. Morou & por 14 anos, até que decidiu
voltar a Brasil. Referiu que o pai ja agrediu os seus filhos, e que por este motivo ela
agrediu o seu pai. A filha relatou que ocorreram vérias situacdes de conflitos familiares
devido ao uso de drogas de abuso pelo pai. O pai é muito agressivo, principalmente com a
esposa, que em uma situacdo de agressdo fisica procurou a policia para registrar um
boletim de ocorréncia, pois ele havia causado um ferimento corto contuso em sua cabeca.
RO dorme sozinho em um quarto ha mais de 20 anos, e a méde e as outras duas filhas
dividem outro quarto da residéncia. Existe uma situacdo de isolamento dentro da prépria
residéncia, e no momento em que o pai chega etilizado em casa, as irmés e a mée se
escondem dentro do quarto, pois sempre chega a casa apresentando um comportamento
agressivo. A familia ndo realiza atividades de lazer, pois 0 pai incomoda muito quando
chega etilizado em casa e por este motivo a familia ndo tem prazer em fazer qualquer tipo
de atividade de lazer. A filha refere que estd sempre nervosa diante dessa situacdo, fica
muito aflita quando seu pai se ausenta de casa e por este motivo sai para procura-lo para
ver se ele estd caido em algum lugar.

CondicGes sociodemograficas: A casa esta localizada em uma rua tranquila, com varias
casas na vizinhanga, em uma regido mais distante do centro da cidade, sem presenca de
bares e escolas na rua. Moram em uma casa de alvenaria, que pertence a propria familia,
quatro pessoas: esposa (63 anos), duas filhas (35 e 38 anos), e o usuario de drogas. Sem
uma renda referida, mas a esposa que sustenta a casa. No terreno, existem duas casas, e na
casa dos fundos reside a entrevistada com 0 esposo (36 anos) e dois filhos (8 e 9 anos). A
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casa onde reside o usuario de drogas estd com a pintura um pouco deteriorada e com
manchas na parede, que segundo a filha sdo decorrentes de ché e leite que o pai joga na
parede quando esta agressivo. O terreno é cercado por muros, e as duas casas sao separadas
por um muro com portdo, na frente possui uma rampa de concreto onde o usuario de
drogas sofreu a queda que originou a hospitalizagéo.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS e da UPA.
Segundo a entrevistada o atendimento prestado pelos profissionais da UBS e da UPA é
muito bom. No dia da ocorréncia 0 SAMU foi acionado, mas segundo a filha demorou
aproximadamente 30 minutos, sendo necessario realizar duas ligacdes para o atendimento
ser efetivado, sendo esta a Unica queixa sobre o atendimento prestado. Quanto ao
atendimento no HUM refere que foi muito bom. A filha acredita que seria necessaria a
criacdo de servicos do SUS para tratamento do uso drogas, em carater de moradia, e nega o
conhecimento da existéncia de CAPS no municipio.

| Caso 06 - Data do evento: 17/04/2014. Data da entrevista: 16/07/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mae do usuario de drogas, 77 anos, branca, vilva, nao
alfabetizada e pensionista.

Caracterizacdo do wusuario de drogas: Homem, 47 anos, branco, casado, nao
alfabetizado, recebe auxilio doenca.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, pela ambuléncia da Secretaria de Saude de Maringa, apds
queda da propria altura no proprio domicilio. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por
meio de busca ativa, tendo como agente tdxico a bebida alcoodlica. O efeito da intoxicacao
ndo foi registrado, mas havia relato da ingestdo de bebida alcodlica; luxacdo de cotovelo e
fratura de radio distal foram os sinais registrados como secundarios ao trauma. Com a
classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore
PSS (ausente), o caso foi considerado como leve considerando os resultados nas escalas,
no entanto pode ser considerado moderado em decorréncia da mobilidade prejudicada.
Permaneceu internado por 07 dias sendo transferido para outro hospital de referéncia para
realizacdo de cirurgia para correcao de fratura.

Histdria individual: Iniciou o uso pesado de bebida alcodlica com aproximadamente 20
anos. Permanecia por um periodo de semanas sem fazer uso da substancia, mas sempre
voltava a beber. A mae refere que iniciou o uso devido a influéncia de amigos. Fazia uso
de bebida alcodlica em um bar préximo a residéncia. A mae demorou trés anos para
procurar ajuda, pois acreditava que o filho cessaria o uso de bebida alcodlica. Foi internado
por duas vezes no hospital psiquiatrico ha mais de dez anos. Permaneceu por um ano em
abstinéncia, mas voltou a fazer uso da substéncia, trabalhava para sustentar o vicio. Ha oito
anos, devido os efeitos da intoxicacdo teve uma queda da propria altura, ocasionando uma
fratura em perna. D.R. apresenta um comportamento tranquilo com a familia e dificilmente
se envolve em situacdes conflituosas, porém, segundo a méae quando o D.R. fazia uso da
bebida, as vezes, apresentava um comportamento agressivo. Ndo houve relato do uso de
outras drogas. A méae refere que o filho ndo faz uso de bebida desde a ocorréncia de
trauma. Recebe auxilio doenca devido a problemas na coluna.

Historia familiar: A mée recebeu os pesquisadores com cortesia. E evangélica, reside em
casa propria, juntamente com mais trés irmaos (com idade de 59, 67 e 70 anos) e o filho.
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Tem diabetes e faz acompanhamento na UBS da sua comunidade. Familia ndo tem o
habito de desenvolver atividade de lazer em conjunto. Refere que a convivéncia em familia
é boa e que nédo precisou alterar sua vida devido ao uso de bebida alcodlica do filho, mas
refere que pede a Deus para ter forcas para cuidar do filho.

Condicdes sociodemograficas: A casa estd localizada em uma comunidade socialmente
vulneravel, distante da regido central do municipio. O terreno possui duas casas, seno que
na casa dos fundos residem outro irmdo com a esposa e trés filhos. A casa é da propria
familia que reside com uma renda de aproximadamente 2.250 reais.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS. Segundo a
entrevistada o atendimento prestado pelos profissionais da UBS é muito bom. No dia da
ocorréncia refere que foi muito bem atendida e que ndo queixas sobre a assisténcia
recebida. A mae refere que nunca recebeu orientagdes dos ACS para o tratamento do uso
de drogas.

Caso 07 - Data do evento: 07/06/2014. Data da entrevista: 28/07/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Irmd do usuério, 54 anos, parda, casada, 11 anos
estudados, ocupacéo do lar.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 51 anos, pardo, solteiro, seis anos
estudados, autbnomo, porém desempregado ha dez anos.

Evento/Histdria clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, apds cair de um metro de altura, com escoria¢des em face e
fratura no ombro D. A ocorréncia foi registrada pelo CCI/HUM por busca ativa, tendo
como agente toxico bebida alcodlica e outras drogas de abuso. O efeito da intoxicacdo
registrado foi halito alcoodlico; e escoriacbes e fratura em ombro direito foram registrados
como sinais secundarios ao trauma. Com a classificacéo clinica — Escala de Coma Glasgow
(leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (ausente), o caso foi considerado leve por
falta de alteragdes significativas de moderado ou grave. Permaneceu internado por trés
dias, tendo sido transferido para o Hospital Santa Rita, para correcdo de fratura,
permanecendo mais sete dias internado.

Histdria individual: Iniciou o uso de drogas aos 18 anos, segundo a irmd, por influéncia
de amigos, mas segundo a mde o uso do alcool é genético, pois o pai era alcoodlatra.
Separado de uma unido amasiada ha 19 anos, com trés filhos ja crescidos. H& 23 anos
usava outras drogas, mas parou para dar exemplo aos filhos. Quando usa alcool, fica
chamando a atencdo fazendo brincadeiras desagradaveis, com todos a sua volta. Apds
separagdo aumentou bastante o consumo das substancias, sendo que pouca quantidade de
bebida alcodlica ja altera o comportamento. Ha 10 anos foi internado por trés meses para
tratar a dependéncia, hd um ano participou dos Alcodlatras Andnimos, no presente ano a
entrevistada procurou o CAPS, mas 0 usuario recusou, e também recusa outros metodos de
tratamento, apos a familia descobrir a dependéncia demorou nove anos para que 0 usuario
aceitasse a primeira internac¢do. Além da “pinga” que usa no minimo trés vezes na semana,
também faz uso do tabaco. Para ter acesso a bebida, vende gas e tabaco nas ruas. Em casa
0s pais usavam da violéncia para “educar” quando estava errado. Além da dependéncia
quimica o individuo tem hipertensdo arterial sistémica. A irmé acredita que o individuo
gostaria de largar a bebida alcodlica, mas ndo tem forgas para tal. Também refere que o
irm&o faz acompanhamento com dentista e fisioterapia.
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Historia familiar: O pai foi alcodlatra, mas parou de beber ha vinte anos, e o cunhado faz
uso esporadico de bebida alcodlica nas reunides de familia. A irma e o usuério possuem
uma boa relagcdo. A entrevistada relata que nao ha violéncia na familia por causa do uso
das substancias, as vezes ocorrem situacao de discussdo verbal, e 0 usuério se auto agride,
esmurrando a parede, principalmente quando esta nervoso e irritado. A irma recebeu 0s
pesquisadores com cortesia e mostrou tranquilidade ao falar sobre o assunto, com bom
entendimento e esclarecimento. Nao possui nenhum problema de saldde, possui plano
privado de salde, e € adventista praticante. Refere que ndo houve mudanca em sua vida
social e pessoal devido ao uso de drogas pelo irméo, para encarar a situacdo ampara-se na
religido, orando para ter sabedoria para conseguir a solugdo. A entrevistada relata que o
individuo tem contato com os trés filhos, mais frequente com um deles. Relata que irméo
ja recebeu ajuda, porém ndo aceitou o tratamento, mas por um tempo ficou sem usar
bebida alcoodlica, porém quando se senti sozinho retorna ao uso. A familia toda viaja duas
vezes ao ano para atividade de lazer.

Condigdes sociodemograficas: Na casa prépria de 12 comodos e quatro dormitorios da
entrevistada reside o pai (77 anos), aposentado, analfabeto e ex-etilista ha 20 anos; o
esposo (60 anos), trabalha em empresa estatal, com 11 anos estudados, usa bebida
alcodlica nas reunides familiares; e o filho (26 anos - sobrinho do usuario), cursando o 11°
ano de estudo, que ndo usa nenhuma substancia quimica, e o usuério. Trata-se de um
sobrado de alvenaria, localizada em uma rua tranquila, sem bares, com escola nas
proximidades, proxima a avenida principal do bairro, apresentando um carro e uma moto
na garagem, com boas condicGes de limpeza e pintura. A renda familiar é igual a R$
3.000,00.

Acesso as politicas publicas: A familia possui convénio particular com servigos de salde
do municipio, referiu que o atendimento da UBS de referéncia é excelente, porém refere
demora na realizacdo de exames. Em relagcéo ao dia do evento a entrevistada referiu que
mesmo o HUM estando lotado, o atendimento foi bom, sem demora, e que logo o usuario
foi encaminhado para realizagdo de raio-x.

Caso 08 - Data do evento: 08/06/2014. Data da entrevista: 02/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mae do usuério, 47 anos, parda, divorciada, trés anos
estudados, e diarista.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 21 anos, pardo, solteiro, com 11 anos
estudados, trabalha como autbnomo montando churrasqueira.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado de carro pelo amigo apés atropelamento. A ocorréncia
foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico a bebida
alcoolica. O efeito da intoxicacdo registrado foi halito alcodlico e sonoléncia; e TCE, dor
em hemotorax direito e dor intensa em flanco direito, foram sinais registrados como
secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15),
Escala de Reed (zero) e Escore PSS (leve), o caso foi considerado leve pelos registros do
prontuario, pois ndo apresentou alteracOes clinicas e do padrdo neuroldgico. Permaneceu
internado por um dia para observacao clinica, porém evadiu-se do servigo, sem registro de
encaminhamentos ou orientagdes.
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Historia individual: O individuo iniciou o uso de bebida alcodlica aos 16 anos,
influenciado pelos amigos. Para conseguir comprar a bebida (cerveja) utiliza o dinheiro do
préprio trabalho como autbnomo, em geral faz uso nos finais de semana com amigos. Ha
sete meses foi diagnosticado com um cisto na tireoide pelo Hospital do Cancer. Mostra-se
vaidoso, extrovertido e com boa relagcdo familiar, terminou um namoro ha um ano. A mae
relata que o usudrio tem histdrico de agressdes verbais com a ex-sogra, e traumas fisicos e
outras brigas, anteriores ao evento, devido ao uso da bebida, necessitando procurar o
servico de salde para receber assisténcia médica.

Historia familiar: N&o héa relato de uso de bebida alcoolica na familia. A mae recebeu 0s
pesquisadores com receio em falar sobre o assunto, estava com os filhos em casa inclusive
0 usuério. E evangélica ndo praticamente, refere ter problemas na tireoide, mas ndo faz
tratamento. Relata que ndo houve mudancas em sua vida devido ao uso de alcool por parte
do filho, mas que para se sentir melhor diante da situacéo faz as coisas de casa, relata que
evita sair de casa. A mée refere que certa vez, quando o individuo brigou com a irma ficou
na rua por quatro dias, mas retornou. A familia se reine para almogar quando uma das
filhas esta de folga, mas ndo possuem outras atividades de lazer.

Condigdes sociodemograficas: A casa alugada de alvenaria com seis comodos e dois
dormitdrios esta localizada em uma avenida proxima a lojas e bares. Mora na residéncia a
entrevistada (mée do individuo — 47 anos), diarista com trés anos de estudo e seus quatro
filhos, sendo eles: 0 mais velho, o usuério (21 anos), montador e com 11 anos estudados; o
segundo filho (19 anos), também montador com oito anos estudados; a terceira filha (16
anos), estudante cursando a 8° série; e o quarto filho (13 anos) também estudante cursando
a 5° série. Com renda familiar igual a R$ 1.600,00.

Acesso as politicas publicas: A UBS € o servigo de salde de referéncia para a familia,
mas segundo a entrevistada o atendimento é muito demorado, e tem dificuldade para
conseguir consultas e exames. No dia do evento, no HUM, o usuério ndo foi atendido
como gostariam, com relatos de que o mesmo ficou sem alimentacéo, e por isso evadiu-se
do local. Ndo houve referéncia da participacdo do usuario em grupos de mutua ajuda, ou de
acesso a servicos especializados, e a mae relata que atualmente o filho esta sem beber, e
acredita que 0 mesmo gostaria de cessar 0 uso, pois Vé o filho orando.

| Caso 09 - Data do evento: 07/06/2014. Data da entrevista: 04/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Esposa do usuério de drogas, 47 anos, parda, mora
junto, com oito anos estudados e cozinheira.

Caracterizacdo do usuério de drogas: Homem, 50 anos, branco, mora junto com esposa,
com cinco anos estudados e pedreiro com registro em carteira de trabalho.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, apos ter sido vitima de acidente automobilistico no municipio
de Mandaguacu onde tem amigos e familiares — estava guiando uma bicicleta quando foi
atropelado por um automdvel. Foi atendido primariamente no municipio de origem, onde
foi realizado sutura, limpeza e curativo em feridas cortantes, recebendo alta hospitalar.
Procurou espontaneamente o HUM, acompanhado da filha, com queixa de dor intensa
generalizada. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo
como agente toxico a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacdo registrado foi olhos
avermelhados; e escoriacbes e feridas cortantes foram os sinais registrados como
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secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15),
Escala de Reed (zero) e Escore PSS (ausente), o caso foi classificado como leve.
Permaneceu internado por 04 dias, recebendo alta hospitalar com orientacdes para procurar
a UBS para retirada de pontos de sutura.

Historia individual: Iniciou o uso de bebida alcodlica e tabaco com aproximadamente 18
anos, sendo este inicio associado, de acordo com a percepcdo da esposa, a convivéncia
com amigos. Fuma um maco de cigarros por dia e faz uso de cerveja e, eventualmente,
pinga apenas nos finais de semana. Faz uso de cerveja e tabaco na propria residéncia, mas
a esposa refere que ndo aceita que ele ingira pinga no domicilio, e por este motivo, as
vezes ele vai ao bar proximo a sua casa para fazer uso da pinga. Trabalha como pedreiro
com registro em carteira de trabalho. Tem uma dor cronica na coluna devido ao servico
pesado. Nao faz uso de bebida alcodlica desde a ocorréncia do trauma. A esposa refere que
ele é assiduo com o trabalho e que os outros profissionais gostam do servico dele, e que
quando teve afastamento medico devido ao trauma, os amigos do trabalho vieram visita-lo
em sua residéncia. Também, ndo houve relato de envolvimento em outras ocorréncias de
trauma associado ao uso de bebida alcodlica. Tem um bom relacionamento com a familia e
ndo é agressivo.

Historia familiar: A familia morava no municipio de Mandaguacu, mas estdo morando
em Maringa ha nove anos. A esposa e os filhos que estavam presentes no domicilio no
momento da abordagem recebeu a pesquisadora com cortesia. A esposa € evangélica e
frequenta regularmente a igreja. As vezes o usuario de drogas solicita companhia da esposa
para ir a igreja. A familia desenvolve atividades de lazer como ir viajar, vai em pesqueiros,
vais na casa de familiares, sempre em conjunto. Os dois filhos que residem juntamente
com 0 usudrio e a esposa sao de outro casamento. O convivio familiar € bom.

Condicdes sociodemograficas: A casa esta localizada em uma rua tranquila, com varias
casas na vizinhanga, em uma regido distante do centro da cidade, sem presenca de bares e
escolas na rua, mas com presenca de bares e escola proximos ao local de residéncia.
Moram em uma casa de alvenaria, alugada. Residem na casa quatro pessoas: esposa (50
anos), uma filha (22 anos) e um filho (27 anos), e o usuério de drogas. Possuem uma renda
aproximada de 4.000,00 reais.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS e a entrevistada
utiliza plano de saude financiado pela empresa em que trabalha. Segundo ela o
atendimento ofertado pelos profissionais da UBS é muito bom, mas que o problema é o
agendamento de consulta, pois como trabalho o dia todo, tem dificuldade para levantar
cedo para fazer o agendamento de consulta.

| Caso 10 - Data do evento: 12/06/2014. Data da entrevista: 08/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mae do usuario de bebida alcoodlica, 41 anos, branca,
casada, oito anos de estudo e auxiliar de almoxarifado.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 20 anos, branco, solteiro, com oito anos
estudados e auxiliar de producéo.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado imobilizado pelo SIATE, ap6s queda de moto. A
ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico
a bebida alcoodlica. O efeito da intoxicacéo registrado foi halito alcodlico; e escoriagdes,
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fratura em mandibula a esquerda e TCE foram sinais registrados como secundarios ao
trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed
(zero) e Escore PSS (leve), o caso foi considerado leve pelos resultados da avaliacdo
neuroldgica e do estado geral, com aparente sonoléncia. Permaneceu internado por sete
dias para observacao clinica, recebendo alta, com retorno e agendamento de cirurgia no dia
24/06/2014. Foi internado para correcdo de fratura, recebendo alta hospitalar em poucos
dias.

Histdria individual: Aos 18 anos o individuo se afastou da igreja e um ano depois a mée
descobriu que estava usando bebida alcodlica, como cerveja, whisky, vodka, tequila e
relata acreditar que o mesmo o foi influenciado pelos amigos. Com bom comportamento,
sociavel com os amigos, 0 usuario ndo possui outras comorbidades e utiliza o proprio
salario para comprar a bebida, e que quando esta sem dinheiro faz uso apenas no inicio do
més. A entrevistada refere ndao saber se o filho tem consciéncia de que o uso da bebida
alcodlica é prejudicial.

Histéria familiar: Ha relato do uso de bebida alcoolica (cerveja) por parte do pai do
individuo. A mae recebeu os pesquisadores com cortesia, com fala simples, é catdlica
praticamente, refere ter bronquite, tratada em servico privado por meio de plano de satde
privado. Refere que ndo houve mudangas em sua rotina devido ao uso do alcool pelo filho,
mas que no inicio se preocupou, mas para sentir melhor fazia oracdes e participava das
atividades da igreja.

Condicdes sociodemograéficas: A familia reside em uma casa de cinco comodos e trés
dormitdrios, pertencente a propria familia, composto pelo pai (44 anos) que trabalha com
construcdo civil, estudou por seis anos e faz uso de bebida alcoolica (cerveja) socialmente;
amae; a irmd (14 anos), cursando a 10° ano de estudo e o usuario. A renda familiar é de R$
4.000,00, e a entrevistada relata que a familia ndo costuma ter atividades de lazer.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza a UBS de referencia e plano privado de
salde. Segundo a entrevistada o atendimento prestado no dia do evento foi bom, e ndo
houve dificuldades, pois foi atendido pelo SIATE o que acelerou o processo, e seus
problemas foram devidamente resolvidos, embora a cirurgia tenha demorado a ocorrer.
Também relata que um més antes do evento o individuo caiu de bicicleta e foi atendido
pelo HUM (sem relatos de alcool neste acidente). Apds a ocorréncia a entrevistada relata
maior preocupacdo em relacdo ao uso de bebida alcodlica pelo filho.

| Caso 11 - Data do evento: 15/06/2014. Data da entrevista: 09/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mé&e do usuario de drogas, 64 anos, branca, casada, com
ensino superior completo, pedagoga, ha uma semana estd como do lar.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 25 anos, branco, solteiro, com 11 anos
estudados e desempregado.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no CC do HUM, levado pelo SIATE, ap6s acidente de transito, encontrado sozinho no
banco do condutor sem cinto de segurancga (auto colisdo — anteparo). A ocorréncia foi
registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, pelo enfermeiro, tendo como agente
toxico a bebida alcodlica. No prontuario constava halito etilico, mas nenhum efeito de
intoxicacdo foi registrado; e o individuo relatou o uso de bebida alcodlica (cerveja); e
feridas cortantes e politraumatismo (trauma abdominal fechado — laceracdo de bexiga)
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foram sinais registrados como secundarios ao trauma. Com a classificacéo clinica — Escala
de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (zero), o caso foi
considerado moderado pelos resultados da avaliacdo do estado geral, pois nao se recordou
do ocorrido, e apresentou lesdes traumaticas. Permaneceu internado por oito dias, tendo
sido acompanhado por equipe de urologista, ortopedia e bucomaxilo.

Historia individual: Individuo adotado pela familia iniciou o uso de alcool por volta dos
16 anos de idade, segundo a mée, influenciado pelos amigos. Para comprar a bebida
consegue dinheiro com os pais. A entrevistada relata que o individuo usa a bebida
alcoolica no periodo da noite, com maior frequéncia nos finais de semana, sendo que em
casa ndo faz uso de nenhuma substancia. A mée refere que ele é calmo, porém as vezes,
ocorrem situacoes de conflitos familiares com ocorréncias de agressao verbal.

Historia familiar: N&o ha relatos de uso de bebida alcoolica na familia. A mée recebeu os
pesquisadores com boa receptividade. A entrevistada € catdlica praticamente, refere ter
diabetes mellitus, tratada em plano privado de assisténcia a salde. Refere que o evento
tornou a familia mais unida. A atividade de lazer da familia sdo os almocos em familia.

Condigdes sociodemogréficas: A casa propria de alvenaria com seis comodos e trés
dormitorios, esta localizada no centro da cidade, onde residem trés pessoas: o pai (67
anos), autbnomo e aposentado; a mée e o usuario. A renda familiar é igual a R$ 2.500,00.

Acesso as politicas publicas: Os servicos de saude de referéncia para a familia sdo a UBS
e um plano privado de assisténcia a saide do municipio de residéncia. No dia do evento, o
usuério foi atendido pelo HUM, e segundo a méde ndo ocorreu nenhuma dificuldade no
atendimento, qualificando-o como 6étimo atendimento. A entrevistada queixa-se apenas da
demora em conseguir consultas pelo plano privado. A familia assim como o usuario, nunca
procurou servi¢cos de apoio para tratamento de dependéncia quimica ap6s a descoberta da
mesma.

| Caso 12 - Data do evento: 12/06/2014. Data da entrevista: 15/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Pai do usuario de drogas, 53 anos, branco, com dois
anos estudados, trabalha como mecénico de motos autbnomo.

Caracterizacéo do usuario de drogas: Homem, 26 anos, branco, mora com 0s pais, uma
irmd e um irmdo, com dez anos estudados e sem vinculo empregaticio.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, apo6s ter sido vitima de acidente automobilistico — esta
pilotando uma motocicleta quando colidiu em um carro. A ocorréncia foi registrada no
CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico a bebida alcodlica. O efeito
da intoxicacdo registrado foi hélito alcodlico; e escoriacdes, fraturas e TCE os sinais
registrados como secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma
Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (ausente), o caso foi classificado
como moderado em decorréncia de fratura em radio direito. Permaneceu internado por
quatro dias, tendo como desfecho a evaséo hospitalar.

Historia individual: Iniciou o uso de bebida alcodlica e tabaco com aproximadamente 20
anos, sendo este inicio associado, segundo a percepcdo do pai, ao término de um
relacionamento amoroso e a influéncia dos amigos. O pai relata que o filho foi para uma
festa em uma chécara, que se estendeu por trés dias. Quando voltou para a casa o pai
percebeu que o filho apresentava um comportamento diferente, porém ndo soube informar
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as caracteristicas deste comportamento, mas referiu que ndo era a mesma pessoa.
Investigou o uso de drogas pelo filho junto a pessoas que também estavam nesta festa,
constatando que o filho usou drogas no decorrer da festa. Para evitar a continuacéo do uso
pensou em levar o filho para morar em Brasilia junto com uma tia, mas tanto a mée quando
R.V.M. recusaram-se a mudar de cidade. Procuraram entdo, a UBS de referéncia, sendo
encaminhando para acompanhamento com a psicologia, passando por seis consultas,
porém sem sucesso. O filho permanece no uso de varias drogas de abuso, dentre elas a
bebida alcodlica, haxixe (maconha) e crack. O pai relata que o filho traz as drogas para
casa, e até mostrou para os entrevistadores papeis utilizados na producdo do cigarro de
maconha. Também mostrou uma caixa com varias cédulas de dinheiro, que € utilizado para
a aquisicdo da droga. Este dinheiro, segundo o pai, é proveniente de roubos, uma vez que o
filho ndo possui qualquer tipo de renda. O pai relatou que o filho ja roubou dinheiro de
dentro de casa para comprar a droga, mas o pai referiu que as vezes fornece dinheiro para a
aquisicdo da droga, temendo que ele se envolva em conflitos na rua. Refere que o filho ndo
quis procurar ajuda do CAPS, pois nega que precisa de tratamento, e a méae ndo aceita que
o filho seja usuério de drogas. R.V.M. nunca ficou internado para tratar o uso de drogas,
mas foi hospitalizado varias vezes devido a ocorréncias de acidente automobilistico. Na
percepcdo do pai, a satde do filho estd comprometida, pois 0 brago direito esta “pele e
0ss0”” devido ao acidente, porém o filho nega que precisa de ajuda, e ndo procura o servigo
de saude para receber a assisténcia adequada.

Histéria familiar: A familia frequenta a igreja Congregacdo Cristd, porém vai pouco a
igreja. O pai refere que a familia sempre conviveu muito bem, faziam passeios junto a
outros familiares, mostrando aos entrevistadores fotos destes passeios. Os outros dois
filhos estudam e estdo na faculdade, uma fazendo mestrado em pedagogia, sendo este um
motivo de orgulho para o pai, que ndo entende como R.V.M iniciou o uso de drogas, ja que
serviu ao exército e era um jovem bonito. O pai refere que ap6s o inicio do uso de drogas
pelo filho, ele e sua esposa tiveram varios conflitos conjugais, e o relacionamento familiar
ja ndo é mais o mesmo desde entdo. Atualmente a familia ndo desenvolve nenhuma
atividade de lazer em conjunto. O entrevistado referiu que faz tratamento psiquiatrico
devido a uma depresséo diagnosticada ha 15 anos, referiu que tem muito medo da noite e
de sofrer atos violentos, motivo que faz com que ele saia de casa somente quando
necessario. Referiu que tem muito medo da sua casa ser invadida por pessoas procurando o
seu filho, e que diante da situacdo do uso de drogas pelo filho recorre a leituras biblicas
para se sentir melhor, se apegando ao exemplo da outra filha que é inteligente e que esta
estudando, também procura conversar com outras pessoas da igreja para desabafar sobre o
problema e diminuir o estresse, pois segundo ele “0 uso de drogas gerou um grande
transtorno na vida dele e da familia, sendo isto uma coisa muito dificil”. Referiu que o
grande problema da humanidade é o uso de drogas, pois “quando se inicia 0 uUso, a pessoa
ndo consegue mais ficar sem”. O pai acredita que o filho “vai morrer devido ao uso de
drogas”. O entrevistado ndo permitiu a gravacao da entrevista em audio.

CondicGes sociodemograficas: A casa esta localizada em uma rua tranquila, com varias
casas na vizinhanca, em uma regido distante do centro da cidade, sem presenca de bares e
escolas na rua. Moram em uma casa de alvenaria, da propria familia. Residem na casa
cinco pessoas: esposa (47 anos), um filho (24 anos) e uma filha (20 anos), e o usuario de
drogas. Possuem uma renda aproximada de 2.000,00 reais. A area externa da casa estava
muito suja e desorganizada, com baixas condi¢cdes de saneamento, o pai ndo convidou 0s
entrevistados para entrarem na casa, e quando adentrou para pegar as fotos para mostrar
aos entrevistadores, pediu para que aguardassemos do lado de fora da casa.
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Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS. Segundo o
entrevistado o atendimento ofertado pelos profissionais da UBS é muito bom, mas que o
problema foi o atendimento de psicologia que o filho recebeu ha seis anos, pois ndo surtiu
efeito, e parece que piorou a situagdo. Nao procuraram ajuda no CAPS, pois 0 usuario e a
mé&e negam a necessidade de tratamento do uso de drogas.

| Caso 13 - Data do evento: 28/06/2014. Data da entrevista: 15/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Irma do usuario de drogas, 61 anos, preta, casada,
quatro anos estudados, e ocupacgéo do lar.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 47 anos, preta, solteiro, com trés anos
estudados, e servente de pedreiro recebendo por dia de trabalhado.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, apos ter sido atropelado por um dnibus.
A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente
toxico a bebida alcodlica. O sinal de intoxicacao registrado foi o halito alcodlico; e dor em
hemitdrax direito e trauma toracico foram sinais registrados como secundarios ao trauma.
Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e
Escore PSS (leve), o caso foi considerado leve pelos resultados da avaliacdo do estado
geral, e ndo apresentava alteracOes do estado de consciéncia. Permaneceu internado por
dois dias para observacéo clinica e tratamento sintomatico, recebendo alta hospitalar, sem
registro de encaminhamentos ou orientagoes.

Histdria individual: A irma refere que o usuario iniciou o uso de tabaco, bebida alcodlica
e maconha na adolescéncia, e que se agravou porque 0 irmdo nunca se casou. Atualmente
para conseguir acesso as drogas utiliza o dinheiro do préprio trabalho, mas que antes
pagava o dinheiro da mde sem devolver depois. Relata que quando estd etilizado o
individuo fica revoltado, nervoso, agressivo, mas nunca a agrediu, e tais episddios sdo
amenizados por meio de dialogo na tentativa de acalma-lo. Ha relatos de outras internagdes
no HUM devido a traumas fisicos e uso do alcool, além de brigas escolares na infancia.
Apos doenca da mae, a familia descobriu a dependéncia quimica por parte do individuo,
que antes ndo era tdo evidente. A irma refere que o usuario usa a bebida de quinta a
segunda-feira, e que 0 uso ocorre tanto nos bares como e em casa. Além da dependéncia do
alcool, tem hipertensdo arterial sistémica, mas é acompanhado na UBS de referéncia.
Quando foi perguntado sobre como iniciou 0 uso das drogas, ficou visivel que a solidao
pode ter influenciado a iniciacdo do uso de drogas, o que pode caracterizar um sofrimento
maior por parte do usuario.

Histéria familiar: Nao ha relatos do uso de bebida alcodlica por outros membros da
familia. A irma respondeu aos pesquisadores com tranquilidade, é evangélica praticamente,
refere ndo ter problemas de salde. Refere que sua vida ndo mudou por causa da
dependéncia do irméo, e que para lidar com as circunstancias se apoia na religido, mas que
o melhor seria se o individuo cessasse com a bebida alcodlica. Ir a igreja é uma das
atividades de lazer realizadas em conjunto pela familia, porem o usuério ndo frequenta a
igreja.

Condigdes sociodemograficas: Na casa propria da entrevistada com cinco comodos e dois
dormitorios, reside o cunhado do usuério (63 anos), trabalhador autbnomo, com dois anos
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estudados e que ndo faz uso de drogas e a irma. A renda familiar mensal da entrevistada é
de R$ 1.500,00. O usuério vive em outra casa, s0zinho, no mesmo terreno.

Acesso as politicas publicas: A UBS é o servico de saude de referéncia para a familia. A
entrevistada ndo soube avaliar como foi o atendimento no dia do evento, ficou sabendo
superficialmente sobre o acidente por outros irméaos, relata que houve outro atropelamento
h& cinco anos, mas que o individuo ndo procurou ajuda hospitalar, e que apds o0s eventos
ndo houve mudanca significativa na rotina familiar e no uso de drogas pelo irmdo. A irméd
relata que para tratar a dependéncia o usuario procurou ajuda na casa de recuperacao da
igreja apos cinco anos em que se descobriu o alcoolismo, ficando nesta casa no periodo
aproximado de 30 dias. A entrevistada relata ndo saber se houve gastos financeiros no
tratamento. Na sua vida conseguiu permanecer abstinente por seis meses, porém as
sucessivas decepcBes com a vida e sua situagdo de solteiro so vez retornar ao uso. A irmd
acredita que o individuo gostaria de cessar 0 uso das drogas, no entanto somente 0 mesmo
poderia responder esta questdo aos entrevistadores, e que a Unica solugdo para a libertacao
do usuario € Jesus (apoio religioso).

| Caso 14 - Data do evento: 18/06/2014. Data da entrevista: 15/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Filha da usuaria de drogas, 19 anos, branca, com 11
anos estudados, trabalha copeira em um restaurante, com carteira assinada.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Mulher, 49 anos, branca, mora com um namorado,
com oito anos estudados e sem vinculo empregaticio.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que a mulher foi admitida no
Pronto Socorro do HUM, levada pelo SIATE ap06s ter sido vitima de agressdo fisica em um
bar, segundo informacdes do SIATE estava sentada na cal¢ada ap0ds ser agredida com um
pedaco de madeira. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa,
tendo como agente toxico a bebida alcodlica. O efeito da intoxicagdo registrado foi hélito
alcodlico; e fratura foi o sinal registrado como secundarios ao trauma. Com a classificacao
clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS
(ausente), o caso foi classificado como moderado em decorréncia de fratura em 0sso
zigomatico. Permaneceu internada por quatro dias, tendo como desfecho a alta hospitalar.

Histdria individual: Segundo informacGes da filha, a mae é usuéria de drogas de abuso
desde a adolescéncia. Teve uma infancia e adolescéncia muito dificil, pois foi abandonada
pelos pais, passando a morar com 0s avos, que a partir de um determinado momento
também ndo quiseram mais cuidar da L.F.G. Foi morar em um abrigo, por pouco tempo, de
onde fugiu e passou a morar na rua. Neste momento da sua vida comegou a fazer uso de
drogas de abuso, sendo o inicio do uso de drogas, associado, segundo a opinido da filha, a
auséncia de uma familia e histdria de abandono. N&o consegue trabalhar, pois ndo tem
responsabilidade com horéarios. Refere que sempre que sobra um dinheiro compra as
drogas para usar, e que as vezes 0 seu pai compra alimentos ou paga as contas da sua mae,
mas ela ndo sabe onde sua mée consegue o dinheiro, e acha que ela ndo rouba e que ela
recebe o auxilio Bolsa Familia. A filha referiu que a mée as vezes passa semanas sem usar
drogas, mas sempre volta a fazer o uso de bebida alcodlica, maconha, crack e tabaco.
Refere que sua mée ja se envolveu em incontaveis situaces de agressdo fisica, que
geralmente acontecem em um bar préximo a casa, pois quando ela bebe fica muito
agressiva e isso gera conflitos no local. Ha trés anos os irmaos e outros parentes da mée
viabilizaram um internamento em casa de recuperagéo gratuita, onde ficou por seis meses,
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mas quando saiu, logo voltou a fazer uso de drogas. A usuéria sempre teve varios conflitos
em casa, 0 que gerou a perda de vinculo com os filhos, embora sempre volta a casa para
pedir dinheiro para pagar as contas da casa. Ndo houve mudancgas no comportamento da
mae apos a Gltima hospitalizacéo.

Historia familiar: Sua made conheceu o seu pai e foram morar juntos, mas sua mée
manteve o uso de drogas. Ha 11 anos seus pais ndo vivem como um casal, e hd um ano a
mée saiu de casa e foi morar com um homem que € seu namorado, em uma casa ha mesma
comunidade, mas o seu pai ainda ajuda financeiramente a sua mde e o namorado que
também € usuario de drogas. Segundo a filha seu pai € uma pessoa muito boa por aceitar a
situacéo, referiu que ele apesar de todos os conflitos tem uma boa relagdo com a ex-esposa
e a “trata como se fosse uma filha”. Ele ajuda financeiramente a ex-esposa e cuida de um
filho dela com outro homem. A filha nunca teve um bom relacionamento com a mae, pois
ndo aceita 0 uso de drogas, porém os irmédos convivem bem. Refere que ndo conversa com
ela ha meses, mas sempre acompanha a historia dela devido aos relatos do pai. A
entrevistada tem um filho de quatro anos, e ela busca ter uma boa convivéncia com o filho,
pois senti muita falta de uma referéncia de mée e ndo quer que o filho passe pela mesma
situagdo que ela. Ela “nunca teve uma referéncia de mae, sempre viu outras familias bem,
mas nunca teve isso em sua vida”. Diante do uso de drogas pela mée, procura conforto em
Deus e se apega ao filho que tem, dando o carinho que ela nunca teve de sua mée.

Condigdes sociodemogréficas: A casa estd localizada em uma comunidade distante do
centro da cidade, com varias casas na vizinhanca, com presencas de bares proximos a casa.
Moram em uma casa popular, de alvenaria, da propria familia. Residem na casa cinco
pessoas: pai (58 anos), o filho (04 anos), uma filha (15 anos), e um irmao (11 anos). Vivem
com uma renda aproximada de 2.100,00 reais. Casa pequena sem garagem.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS, porém
frequentam pouco a UBS, pois ndo apresentam problemas de salde. Segundo a
entrevistada o atendimento ofertado pelos profissionais da UBS é muito bom. A filha ndo
referiu desconhecer o CAPS.

Caso 15 - Data do evento: 05/07/2014. Data da entrevista: 26/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Pai do usuario de drogas, 75 anos, branco, com quatro
anos estudados, aposentado.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 48 anos, branca, mora com o pai, com
sete anos estudados e trabalhador da construcéo civil.

Evento/historia clinica: No prontuério hospitalar constava que o homem foi admitido no
Pronto Socorro do HUM, levada pelo SIATE ap6s sofrer uma queda da bicicleta em via
publica, segundo informacdes do SIATE estava sentado no local. A ocorréncia foi
registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente tdxico a bebida
alcoolica. O efeito da intoxicagdo aguda registrado foi cefaleia, face avermelhada, hélito
alcodlico, olhos avermelhados e sudorese; e fratura nasal. Com a classificacdo clinica —
Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (ausente), 0 caso
foi classificado com leve. Permaneceu em observacéo clinica por um dia, solicitando a alta
hospitalar sem concluir o atendimento.

Historia individual: Segundo informag6es do pai, J.A.C. foi diagnosticado na infancia
com um problema de salde, porém ndo soube passar mais informagdes. Segundo ele uma
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médica pediatra pedia que a familia evitasse conflitos com o filho que era agitado. O pai
acredita que o filho iniciou o uso bebida alcodlica e maconha com aproximadamente 15
anos devido as influéncias dos amigos, embora sempre tenha orientado para ndo fazer uso
de drogas. O pai desconfiou que ele estivesse usando drogas, pois saia muito com o0s
amigos e voltava para a casa com cigarros diferentes. No mesmo ano procuraram ajuda de
grupos de ajuda mutua, da igreja evangélica que frequentavam, onde eram realizadas
palestras de orientacbes. Também levaram J.A.C. para fazer tratamento em Curitiba, no
Hospital Independéncia. N&o obtiveram sucesso e no ano de 2000 iniciou o uso de crack.
Em 2009 ingressou em uma casa de recuperacdo, permanecendo por quatro meses, nao
concluindo o periodo de tratamento que era de nove meses. Permaneceu apenas 15 dias
sem fazer uso de drogas. Envolveu-se com uma mulher, com quem teve um filho, hoje com
11 anos de idade, e morando em outro municipio. Tem um historico de quatro internacfes
em hospital psiquiatrico no municipio de residéncia, em 2009, 2010, 2012 e o ultimo neste
ano. No dia do evento o filho estava sob efeito de bebida alcdolica quando sofreu a queda
de bicicleta. O pai ficou sabendo do acidente por intermédio de uma pessoa conhecida que
informou que ele estava morto, enté&o o pai ligou no IML e nos hospitais, sendo informado
pelo HUM sobre o internamento do filho. Apés a alta hospitalar voltou para casa e iniciou
0 uso novamente. Ja se envolveu em varias situacGes de agressdo fisica na rua e acidentes
devido ao uso de drogas, e que ja apanhou varias vezes de policiais durante a abordagem
na rua. No dia 11 de agosto J.A.C. usou vérias drogas e ficou muito agressivo. O pai
chamou a policia e o servico mével de urgéncia, que o conduziram para um internamento
psiquiatrico. Permaneceu internado por 11 dias, mas alegando que estava bem e que iria
trabalhar, solicitou alta sem concluir o atendimento. VVoltou para a casa e no dia seguinte ja
reiniciou uso de drogas. Segundo o pai a droga de preferéncia € a bebida alcodlica e o
crack e nunca conseguiu ficar por muito tempo sem usar as drogas. A residéncia possui um
quarto externo que é onde o usuario mora. No dia anterior a entrevista o pai foi levar
comida para o filho neste quarto, e verificou que estava com um “cachimbo” fazendo uso
de crack. O local de aquisicdo da droga € na propria comunidade, a aproximadamente duas
quadras da casa, e o dinheiro utilizado para aquisi¢do da droga é proveniente de trabalho
como meio oficinal na construcdo civil, sendo que o valor é utilizado integralmente para a
aquisicdo de drogas e participacdo em festas. O pai referiu que tem uma relacdo conflituosa
com o filho, e que a convivéncia é muito dificil e sem didlogo. Quando o filho usa drogas
fica muito agressivo. No trabalho gostam dele, mas em qualquer situacdo conflituosa,
utiliza da agressividade fisica como recurso para resolucdo dos conflitos. O pai acredita
que o filho gostaria de cessar 0 uso de drogas, porém ndo consegue.

Histdria familiar: Na familia, nenhuma outra pessoa faz uso de drogas de abuso, além de
J.A.C. Porem o pai referiu que as vezes ingere cerveja nos fins de semana, mas isto ndo o
prejudica. O pai é catdlico, mas frequenta pouco a igreja. Referiu que teve Ulcera e
apendicite, fez cirurgia cardiaca para implantacdo de ponte de safena, tem pressao alta e
diabetes mellitus. Faz acompanhamento na UBS proxima a sua residéncia. Refere que
sempre frequenta a casa dos amigos e dos irmaos, e gosta muito de ler. Teve quatro filhos,
sendo que um foi morto em uma ocorréncia de latrocinio e outros dois filhos vivem em S&o
Paulo. Relatou que fica desesperado quando o filho se atrasa para chegar ou quando esta
em seu quarto usando drogas. Toda vez que o filho usa drogas fica preocupado, pois sabe
gue podem surgir conflitos. O filho e o pai ndo fazem nenhuma atividade de lazer em
conjunto. O pai reza, e vai a casas dos amigos, |é e escreve poesias como forma de
distragéo para se sentir melhor diante da situa¢do do uso de drogas pelo filho.
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Condicdes sociodemograficas: A casa estd localizada em uma comunidade distante do
centro da cidade, com varias casas na vizinhanga. O pai e o filho moram em uma casa do
tipo edicula e alvenaria, cedida por um dos filhos que mora em Sédo Paulo. O filho mora em
um quartinho do lado de fora da casa (FOTO). O pai sustenta a sua casa com o salario da
aposentadoria (724,00 reais), e o dinheiro que o filho ganha com o trabalho gasta
integralmente com a aquisigéo das drogas.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS, e da UPA quando
necessario. O pai frequenta o grupo de hipertensos e diabéticos, porém nunca mencionou o
uso de drogas pelo filho aos profissionais. Soube da existéncia do CAPS por outras pessoas
que também convivem com o uso de drogas, porém nunca procurou ajuda no CAPS, pois 0
filho recusa o tratamento, e por ter medo de sofrer alguma agresséo, ja que o filho o acusou
de “ter chamado a policia para prendé-10”. O pai acredita que para que o usuario cesse o
uso de drogas seria necessario que ele “vivesse em um lugar por dois ou trés anos para
aprender a viver sem usar drogas, em um lugar que ndo existissem drogas”.

Caso 16 - Data do evento: 23/07/2014. Data da entrevista: 22/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Filha do usuério de drogas, 31 anos, branca, com 11
anos estudados, do lar. Reside com o esposo e dois filhos.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 65 anos, branco, mora com a esposa,
com 11 anos estudados e sem vinculo empregaticio ha varios anos.

Evento/historia clinica: No prontuério hospitalar constava que o homem foi admitido no
Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE ap0s ter sofrido uma queda do mesmo nivel
em via publica. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo
como agente toxico a bebida alcodlica. No prontuario ndo constava sinais da intoxicacao,
mas estava descrito que estava alcoolizado; e ferimento corto contuso em regido occipital
foi o sinal registrado como secundarios ao trauma, com bom estado geral. Com a
classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore
PSS (ausente), o caso foi classificado como leve. Permaneceu internado por quatro dias,
tendo como desfecho a alta hospitalar.

Histdria individual: Segundo informacdes da filha, J.M. é catélico, mas ndo frequenta a
igreja. Sempre teve empregos muito bons, foi seguranca de empresas, bombeiro, sempre
trabalhando em empresas boas. Comecou a beber com aproximadamente nove anos, e 0
uso de bebida alcodlica era feito pelos avds, pais e irmaos, sendo que um irmdo morreu em
decorréncia da dependéncia do alcool. Fazia uso controlado, mas comecou a beber
intensivamente aos 33 anos, “por influéncia dos amigos”, assim relata a filha. Fez uso de
tabaco, iniciando jovem e parando por volta dos 40 anos, por conta prépria. Foi internado
em hospital psiquiatrico por trés vezes, sendo a Ultima vez com 45 anos aproximadamente,
porém sempre voltava a fazer o uso de bebida alcodlica. A esposa procurou grupos de
mutua ajuda, porém ndo foram efetivos. Desde o0s 49 anos esta desempregado, sendo que
parou de trabalhar porque ndo conseguia manter-se sobreo, as vezes bebia durante alguns
dias e permanecia varios dias sem beber. O fato de estar desempregado, também, foi
relacionado pela filha ao surgimento de problemas de saude - diabetes mellitus, gota e
hipertensdo arterial, que apareceram por volta dos 56 anos, sendo este momento marcado
pela diminui¢do do uso de bebida alcodlica. Atualmente tem um bom relacionamento na
familia, com ocorréncias de raros episodios de agressao verbal quando esta etilizado, mas
nem sempre foi assim. A filha refere que j& ocorreram inumeras situacdes de conflitos
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verbais e fisicos entre o J.M. e sua esposa, porem ela nunca foi agredida, também
ocorreram inumeras situacdes de queda da mesma altura, acidentes de bicicleta e situagdes
de agressdo fisica na rua devido ao uso de bebida alcodlica, com consequente
hospitalizagdo. J.M. ndo frequenta a casa dos irmdos, as vezes frequenta a casa da filha,
mas sempre que sai sozinho é para beber. A filha acredita que ele continue o uso, pois a
esposa também ndo tem paciéncia para lidar com o uso de bebida alcodlica, que sempre
gera conflitos entre os dois, e acredita que ele gostaria de parar de usar bebida alcoolica,
mas ele ndo consegue. Refere que estd com a salde fisica bem debilitada e acredita que
pode ser devido ao uso de drogas. Depois do evento ingeriu bebida alcoodlica a ponto de
ficar etilizado apenas ha uma semana antes da entrevista.

Historia familiar: J.M. reside apenas com a esposa em uma casa proxima a casa da filha.
A esposa é aposentada e ndo faz uso de drogas de abuso. A filha refere que nunca mudou o
modo de viver por causa do uso de drogas pelo pai, mas refere que sempre sofreu com o
uso de bebida alcodlica na familia. Desde pequena conviveu com as mudangas de
comportamento do pai devido ao uso de bebida alcodlica, porém hoje diminui em virtude
das alteraces clinicas. Referiu que sempre sente uma tristeza em ver seu pai bebendo, mas
acabou se acostumando com a situacdo. Referiu que por volta dos 15 anos era muito
revoltada com a situacdo do pai, entdo comecou a beber em festas e a fumar tabaco,
situacdo que gerava ainda mais conflitos na familia, porém logo deixou de usar estas
drogas. Mas a filha foi morar no exterior por dez anos, para ndo conviver com o pai. Ao
retornar para o Brasil acreditava que os seus filhos poderiam ser um incentivo para o seu
pai parar de beber, porém isso ndo aconteceu. A filha evita o contato com o pai quando
percebe que ele esté etilizado. A familia tem o habito de almocar aos domingos, para que
0s netos possam conviver com o avo e as vezes viajam juntos. A filha refere que J.M. néo
consome bebida alcodlica em casa e que o relacionamento familiar sempre foi bom quando
0 pai ndo estava etilizado, pois ele € muito inteligente, tem uma boa comunicacao, porém
“o problema era quando bebia”. Para se sentir melhor diante da situacdo se apega em
Deus e conversa com sua mée para que ela tenha paciéncia para lidar com J.M. A filha
relata que € dificil conviver com o uso de bebida alcodlica na familia e tem medo de que o
uso do pai influencie nos seus filhos e que eles ndo cres¢cam vendo o avo se drogar.

Condigbes sociodemograficas: A casa da filha € uma casa bonita e bem cuidada, fica
localizada a algumas quadras da casa do pai. A casa que J.M. reside é dele e da esposa,
tem cinco cdémodos, e vivem com um salario minimo. J.M. estd prestes a receber
aposentadoria, mas esta situacdo tem preocupado a familia, pois ele podera usar o dinheiro
para comprar a bebida alcodlica. A fonte para aquisicdo da droga é nos bares, com ajuda
dos amigos, pois a familia ndo fornece dinheiro.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS. Segundo a
entrevistada o atendimento ofertado pelos profissionais da UBS é muito bom, e o pai
frequenta o grupo de hipertensos e diabéticos para pegar a medicacdo, porém nunca
mencionou o uso de bebida alcodlica, pois nega que seja dependente quimico. A filha
referiu desconhecer o CAPS. A familia procurou grupos de mutua ajuda e hospitaliza¢tes
em setor psiquiatrico para cessar o uso de drogas, porém foram ineficazes. Refere que no
dia do evento néo teve dificuldades para ser atendido e que o atendimento foi muito bom.
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Caso 17 - Data do evento: 29/06/2014. Data da entrevista: 29/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Irma do usuario de bebida alcodlica, 54 anos, branca,
solteira, ensino superior completo — graduada em letras, servidora publica.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 60 anos, branco, solteiro, com oito anos
estudados e metaldrgico.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, ap6s queda da propria altura da qual
colidiu a regido frontal na guia da rua, encontrado pelo SIATE na propria casa amarrado
em uma cadeira pelos familiares. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de
busca ativa, tendo como agente toxico a bebida alcodlica. Ndo houve registro sobre o efeito
da intoxicacdo; e TCE foi sinal registrado como secundério ao trauma. Com a classificacdo
clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS
(ausente), o caso foi considerado leve por ndo apresentar alteracfes nas escalas, sem
fraturas e sem alteracdes no nivel de consciéncia. Permaneceu internado por um dia para
observacdo clinica e tratamento sintomatico, recebendo alta hospitalar, com orientacdo
para retorno se necessario.

Historia individual: Iniciou o uso de bebida alcodlica hd 40 anos, por influéncia dos
amigos, tendo a familia consciéncia do abuso deste o inicio. A irma acredita que além da
influéncia dos amigos pode ter ocorrido uma desilusdo amorosa que contribuiu com a
iniciacdo do uso, porém a irma ndo soube dizer mais detalhes. Usa pinga, cerveja e vodka
compradas com a renda do trabalho. Quando crianca sofria agressdo pelos pais, porém
como forma de corre¢do. Atualmente tem hipertensao arterial sisttmica ndo tratada. A irma
considera seu comportamento bom, mas conversa sobre poucos assuntos com a familia,
mas tem amigos, com quem frequentemente conversa.

Historia familiar: N&o héa relato do uso de bebida alcodlica por parte dos membros da
familia. A irmd é messianica praticamente, refere ter depressdo e problemas na tireoide,
ambos em tratados por meio de convénio particular de assisténcia a satde. Refere que teve
que mudar sua percepcdo em relacdo ao abuso de drogas, pois achava que era apenas por
imoralidade, e agora percebe que é uma questdo de salde. Apoia-se na religido, indo a
igreja para se sentir melhor diante da situacdo. A familia ndo pratica atividades de lazer em
conjunto. A irma relata que ndo sabe se 0 usuario gostaria de cessar 0 uso da bebida, e
acredita que o mesmo ndo consegue mais parar, ndo sabe o que poderia ser feito para
melhorar as circunstancias, mas a mdae sempre rezou para possiveis melhoras. A
entrevistada tenta entender os motivos pelo qual o individuo é dependente, mas ainda nao
encontrou uma resposta concreta.

Condicdes sociodemograficas: Na casa propria de madeira com 12 comodos e quatro
dormitorios, moram a irmd e o usuério. Possui renda familiar de aproximadamente R$
1.300,00, porém o usuario ndo compartilha dos gastos da casa e a irma ndo sabe dizer
quanto recebe.

Acesso as politicas publicas: A familia ndo utiliza a UBS. Segundo a entrevistada o
atendimento prestado no dia do evento pelos profissionais ndo foi demorado e nao houve
dificuldades para ter acesso a assisténcia de saude. Refere que ha dois anos o individuo
teve uma queda e também obteve atendimento hospitalar, mas que tanto o evento anterior
como o atual ndo provocou mudangas para 0 usuario e sua familia. A irma relata que
somente apds 32 anos da descoberta da dependéncia pelo alcool, a familia e o individuo
procuraram tratamento, € ha oito anos o usuario procurou espontaneamente o hospital
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psiquiatrico do municipio para tratamento, onde permaneceu internado por 15 dias. A
internacdo ndo surtiu o efeito desejado, e o usuério voltou a usar bebida alcodlica. Foi
encaminhado para outros servicos de salde e assisténcia social, mas o usuario ndo aderiu
ao tratamento.

Caso 18 - Data do evento: 29/06/2014. Data da entrevista: 03/09/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mé&e do usuario de drogas, 49 anos, branca, casada, com
oito anos estudados e auxiliar geral com registro em carteira de trabalho.

Caracterizacao do usuario de drogas: Homem, 20 anos, branco, mora com os pais, com
12 anos estudados e auxiliar de impressdo em grafica com registro em carteira de trabalho.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, apds ter sido vitima de acidente de moto,
quando saia da casa de alguns amigos. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio
de busca ativa, tendo como agente tdxico a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacao
registrado foi hélito alcodlico; e politraumatismo com fratura de mao direita, escoriacdes
maultiplas, dor em coluna, braco e boca foram os sinais registrados como secundarios ao
trauma. Com a classificacéo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed
(zero) e Escore PSS (ausente), o caso foi classificado como moderado pela presenca de
fratura. Permaneceu internado por 22 dias aguardando cirurgia, tendo como desfecho a
transferéncia para outro hospital, onde foi operado recebendo alta hospitalar em dois dias.

Historia individual: Iniciou o uso de bebida alcodlica com 17 anos, também fazia uso de
narguile. Com 19 anos comecou a beber com mais frequéncia bebidas destiladas, ap6s um
rompimento de vinculo amoroso. Desde sempre teve muitos conflitos e situacGes de
agressdo fisica com o pai, devido ao uso de bebida alcoodlica por ele, e pessoas de fora da
familia tiveram que intervir. Segundo relatos da mée, sempre orientou o filho para néo
fazer uso de bebida alcoodlica, porém ndo tinha como proibi-lo de usar se 0 pai também
bebia. Segundo a mée, J.M.C.S. tem um comportamento mais explosivo e ndo aceita que o
pai faca uso de bebida alcodlica. Sempre sai com amigos para churrascos e festas e fazia
uso de bebida alcodlica apenas nos fins de semana. Segundo a mde, € um jovem
trabalhador e esta estudando para fazer faculdade. Apds o acidente ndo bebeu mais, porém
mantem o uso de narguile. VVoltou as atividades laborais de rotina.

Histdéria familiar: O comportamento aditivo na familia esta presente de forma constante.
A mae faz uso de bebida alcodlica controlado, apenas nos fins de semana e em algumas
festas, mas segundo ela ndo prejudica a familia. Segunda a entrevistada o problema com o
uso alcool na familia ndo € o filho, mas sim o esposo. O pai de J.M.C.S. faz uso de bebidas
destiladas diariamente, e este uso foi se acentuando ao longo dos anos. Segundo a
entrevista 0 uso de bebida alcodlica pelo pai influenciou o comportamento do filho, pois o
pai chega etilizado em casa e esta situacdo é causadora de muitos conflitos na familia com
situacOes de agressdes verbais e fisicas, entre o pai e o filho, e entre o casal. A esposa nega
gue seja dependente de bebida alcodlica e que pode parar a qualquer momento.

Condigdes sociodemograficas: A casa esta localizada em uma rua tranquila, com varias
casas na vizinhanga, em uma regido distante do centro da cidade, sem presenca de bares e
escolas na mesma rua. Mora em uma casa de alvenaria, inacabada, com presenca de
entulhos na area externa, e pertence a familia. Residem na casa quatro pessoas: o pai (47
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anos), a mée, uma irma (12 anos) e J.M.C.S. Possuem uma renda aproximada de 1.900,00
reais.

Acesso as politicas publicas: A familia ndo utiliza o0 SUS sendo que 0 acesso a servicos de
salde é realizado por meio de plano de satde financiado pelo pai e pela empresa em que a
mée trabalha. Fez criticas ao internamento hospitalar quanto ao tempo de espera por
cirurgia. Nunca procuraram ajuda da UBS para o uso de bebida alcodlica na familia e ndo
sabem da existéncia do CAPS.

Caso 19 - Data do evento: 16/08/2014. Data da entrevista: 15/09/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Filha, 34 anos, branca, casada, com dez anos estudados
e costureira autbnoma.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 60 anos, branco, mora com a esposa,
filhos e netos, com quatro anos estudados e aposentado, ex trabalhador da construcdo civil.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, apds ter caido da propria altura proximo
ao seu local de residéncia. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca
ativa, tendo como agente toxico a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacéo registrado foi
halito alcodlico e cefaleia; e TCE e sangramento nasal foram os sinais registrados como
secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15),
Escala de Reed (zero) e Escore PSS (ausente), o caso foi classificado como leve.
Permaneceu internado por um dia, tendo como desfecho a alta hospitalar.

Histdria individual: A filha relatou que o pai iniciou 0 uso de tabaco com 10 anos de
idade e h& aproximadamente 28 anos, comecou a beber regularmente. Segundo ela 0 uso
de tabaco e alcool foi influenciado pela familia, o pai e um irméo, este era morador de rua,
do usuario morreram em decorréncia da dependéncia de alcool. Também acredita que o
uso possa ter sido influenciado por amigos do trabalho. A filha relatou que sempre
ocorreram Varias situacfes de agressdo fisica na rua e queda da mesma altura devido ao
uso de bebida alcodlica. No prontuario do paciente constava um atendimento ha cinco
meses devido queda da mesma altura, com trés dias de internamento. A filha referiu que o
uso de bebida alcoodlica piorou depois de se aposentou, mas ha dois anos teve comeco de
infarto e desenvolveu hipertensdo arterial, fazendo com que o usuério deixasse de beber
todos os dias. Atualmente faz uso de bebida alcodlica apenas nos fins de semana, e as
vezes permanece semanas sem beber, mas “quando come¢a a beber fica sem controle”, e
por isso acontecem as situacdes traumaticas. Segundo a entrevistada quando ele fica sem
beber ndo é agressivo, mas se comecar a beber, logo gera conflitos com a esposa, filhos e
netos. Em casa faz uso apenas de cerveja, mas se sai de casa comeca a usar bebida
destilada, entdo esse é o problema, pois chega a casa com alteragdes comportamentais.
Refere que apos a Ultima hospitalizacdo tem evitado sair de casa, mas continua fazendo uso
de cerveja. Nega que seja dependente quimico e que precise fazer tratamento para
hipertenséo arterial.

Historia familiar: A filha referiu que o uso de bebida alcodlica pelo pai gera grande
conflito na familia. Quando ele bebe fica muito agressivo e agride verbalmente a esposa, 0
filho e o neto. A filha o genro e 0s netos sempre moraram com 0O pai, porem estdo
terminando de construir uma casa e logo irdo se mudar. A entrevistada referiu que tem
muito medo de mudar e deixar sua mée e seu irmdo morando com o pai, pois sabe que
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quando ele bebe fica muito agressivo. Na familia ndo ha outras pessoas que fazem uso de
bebida alcodlica. Ja tentaram aconselha-lo a parar de beber, mas ele ndo aceita que seja
dependente de alcool e esta situacdo gera ainda mais conflito entre a familia. Diante dessa
situacdo tentam ignorar a situacdo para evitar ainda mais conflitos. A esposa trabalhar de
domeéstica e o filho e 0 neto estudam.

Condicbes sociodemograficas: A casa é do usuario, e esta localizada em uma rua
tranquila, com varias casas na vizinhancga, em uma regido distante do centro da cidade, sem
presenca de bares e escolas na mesma rua. Residem em uma casa de alvenaria, organizada,
limpa, a &rea da garagem ¢é utilizada como local de trabalho da filha. Residem na casa seis
pessoas: 0 Usuario, a esposa (55 anos), a filha entrevistada, um filho (19 anos), o genro (35
anos), e um neto (08 anos). Possuem uma renda aproximada de 8.000,00 reais.

Acesso as politicas publicas: O usuario de drogas frequenta a UBS, e segundo a filha é
bem atendido. O restante da familia acessa o servico de salde por meio de planos privados.
Né&o sabem da existéncia do CAPS.

Caso 20 - Data do evento: 05/07/2014. Data da entrevista: 26/08/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Irma do usuério de drogas, 46 anos, branca, com 11
anos estudados, auxiliar de bercario com registro em carteira de trabalho.

Caracterizacdo do usuério de drogas: Homem, 48 anos, branca, mora sozinho, com sete
anos estudados e trabalhador da construcéo civil sem vinculo empregaticio.

Evento/historia clinica: No prontuério hospitalar constava que o homem foi admitido no
Pronto Socorro do HUM, levada pelo SIATE ap6s sofrer uma queda da mesma altura. A
ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico
a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacdo aguda registrado foi agitacdo, face
avermelhada, e hélito alcodlico; e fratura de tornozelo foi o sinal registrado secundéario ao
trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed
(zero) e Escore PSS (leve), o caso foi classificado com moderado pela presenca de fratura.
Permaneceu em no HUM por dois dias, tendo como desfecho a transferéncia para outro
hospital para tratamento cirargico para corre¢do da fratura.

Histdria individual: Segundo informac6es da irma I.P.S. iniciou o uso de bebida alcodlica
muito jovem e o0 uso de tabaco foi com aproximadamente 23 anos, ela acredita que o inicio
do uso foi influenciado por amigos. O uso de bebida alcodlica piorou muito nos altimos
dez anos, embora faca uso apenas aos fins de semana, acredita que ele ndo tenha feito uso
de outras drogas. Os pais sempre o trataram bem, porém ele sempre teve uma magoa muito
grande do pai, pois sempre ocorriam conflitos e situagdes de agressdes verbais, em que 0
pai 0 rotulava de vagabundo quando estava etilizado. A irma refere que ele sempre
trabalhou e € visto pela familia como uma pessoa boa, apresentando alteracdo de
comportamento apenas quando ingere a bebida. Ha cinco anos a mée faleceu, e este
momento foi marcante para a piora do uso de bebida alcoolica. Apos o falecimento da mae,
0s irmaos tentaram leva-lo ao grupo de Alcoolicos Anénimos, mas ele participou apenas de
duas reunides, também ofereceram internamento em clinica de recuperagdo, mas ele
recusou. O usuario nunca se envolveu em situacfes de agressdo fisica na rua, ha trés anos
caiu na rua, com consequente fratura de tibia, sendo o evento atual a segunda vez que
sofreu queda da mesma altura devido a intoxicacdo alcoolica. O local de uso era um bar ao
lado da sua casa ou em festas que frequentava junto aos amigos. Ha trés meses 0 usuario
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foi expulso de casa pela irma, pois ele agrediu verbalmente a filha dela. Esta residindo
sozinho em uma casa alugada, custeada pelos irmdos. Recusa tratamento e participagdo em
grupos de mutua ajuda, porém esta sem beber desde o evento. A irma refere que 0s outros
irm&os conversaram e o aconselharam, e por isso segue sem ingerir bebida alcodlica desde
entao e com gesso na perna operada.

Historia familiar: O pai e a mée faziam uso de bebida alcoodlica socialmente, e fumavam
cachimbo. A irma entrevistada faz uso de bebida alcodlica esporadicamente e fuma tabaco
regularmente. Também havia na familia outro irmdo que era dependente de bebida
alcoolica, porem conseguiu cessar 0 uso e atualmente reside no estado de Séo Paulo. Os
oito irmaos sempre tiveram um bom relacionamento com I.P.S. e o veem frequentemente.
A filha da entrevistada sofreu agressdes verbais e por isso tem muito medo que I.P.S. volte
a morar na casa. Os irmdos tem o habito de se reunir em datas comemorativas, mas I.P.S.
nunca participa das comemoracoes.

CondicGes sociodemogréficas: A casa em que a irma reside, juntamente com a filha e
outro irméao, esta localizada em uma comunidade proxima ao centro da cidade, com varias
casas na vizinhanca e presenca de um bar ao lado. Refere que a casa onde I.P.S. reside é
um quarto com um banheiro em outro bairro da cidade, mas ela que ajuda nos afazeres
domesticos. A renda familiar € de 2.000,00 reais.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS, e da UPA quando
necessario. Porém a entrevistada reclamou muito do atendimento oferecido na UBS, por
ser muito burocratico e pela falta de profissionais. Desconhece o CAPS.

Caso 21 - Data do evento: 09/08/2014. Data da entrevista: 19/09/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mé&e do usuario de drogas, 59 anos, branca, solteira,
cinco anos estudados, recebe auxilio doenca.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 34 anos, branco, solteiro, com quatro
anos estudados e desempregado.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, apos ferimento por arma de fogo. A
ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico
a maconha. A mée relata que o usuério estava na rua quando uma pessoa ao passar de moto
atirou no mesmo, pois estava devendo R$40,00, mas usuario ndo quis denunciar a
delegacia. Nao foram registrados efeitos da intoxicacdo; e fraturas e ferimento por arma de
fogo foram sinais registrados como secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica —
Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (ausente), 0 caso
foi considerado moderado pelos resultados da avaliacdo neuroldgica e do estado geral, pois
ndo apresentava alteracdes do estado de consciéncia, considerando o tipo de ferimento.
Permaneceu internado por 18 dias pois foi submetido a cirurgia e tratamento de fratura,
recebendo alta hospitalar, sem registro de encaminhamentos ou orientaces.

Historia individual: Sem histérico familiar de abuso de substéncias, iniciou o uso das
drogas influenciado pelos amigos aos 10 anos de idade, porém a familia descobriu ha sete
anos através de “fofocas”. J4 procurou ajuda para tratar a dependéncia, seis anos apds a
descoberta pela familia, tendo sido atendido pelo CAPS-AD em 2013, no entanto, nédo
aderiu ao tratamento. Para ter acesso a droga pede aos amigos ou trabalha a base de troca.
Faz uso de maconha, crack e bebida alcodlica, se comporta muito bem na sociedade e na
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familia, tendo um bom relacionamento com todos. A mée relata que além do abuso das
drogas o usuério tem problema no ouvido, tendo feito uma cirurgia ao nascer, e que nunca
usou da violéncia para criacdo do filho. A mae acredita que o filho foi agredido porque é
“folgado” nas ruas, e que ficou sabendo do trauma por informacéo da vizinhanca. A mée
relatou que o seu filho ja foi agredido na rua por trés rapazes ha um ano, necessitando de
atendimento hospitalar, no entanto, nada mudou. Porém, a mée refere que ap6s o evento
em estudo o usuario mudou no sentido de que se cuida mais, esta dormindo melhor, mudou
sua alimentacdo e evita sair a noite como saia antes, e que estd hd aproximadamente 40
dias sem usar drogas, a mée relata que 0 mesmo gostaria de cessar uso.

Historia familiar: H& relato do uso esporédico de bebida alcodlica por outro filho. A mée
recebeu 0s pesquisadores com cortesia, e falou abertamente sobre o problema, é catdlica
praticamente, refere ter hipertensdo arterial sistémica e depressdo, ambas com
acompanhamento na UBS de referéncia. A mae refere que o uso de bebida alcoodlica
interfere na sua vida social, e deixou de ir a bailes e viajar, e que para se sentir melhor
diante da situacdo se apega na religido, participando de grupos de oracdo e reunides de
familia na igreja. Os almogos aos fins de semana séo as atividades de lazer realizadas na
familia.

CondicGes sociodemogréaficas: A casa de madeira e alugada possui seis comodos e dois
dormitorios, com a presenca de cinco moradores, sendo eles: a mée, o usuario; um terceiro
morador, € homem (37 anos), com ensino médio incompleto e vendedor; outro morador
(43 anos) trabalha como pintor, e por Gltimo uma mulher (40 anos) que trabalha com
financas, os dois Gltimos citados dividem a casa com a familia. A renda mensal da mée é
em torno de R$ 1.200,00.

Acesso as politicas publicas: Os servicos de saude utilizados pela familia sdo a UBS e 0
CISAM, e a entrevistada considera o atendimento da UBS muito bom, mas refere que no
atendimento do CISAM faltam médicos e psicdlogos. Relata que no dia do evento o
atendimento foi rapido, e que embora a cirurgia tenha demorado a ocorrer o atendimento
hospitalar foi bom. A entrevistada conta que hd um ano a familia procurou ajuda para tratar
a dependéncia no CAPS-AD, apenas apds seis anos de descoberta do abuso, porque antes o
individuo ndo queria. Relata que o atendimento foi gratuito, e acredita que a internacdo
seja a Unica forma do usuério cessar o uso.

Caso 22 - Data do evento: 10/08/2014. Data da entrevista: 20/09/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Méae do usuario de bebida alcodlica, 45 anos, parda,
casada, 12 anos estudados (cursou um ano de técnico de administracéo) e costureira.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 23 anos, pardo, solteiro, com 10 anos
estudados e auxiliar de eletricista.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, apos colisdo de carro — anteparo, junto a
mais duas pessoas. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa,
tendo como agente toxico a bebida alcoolica. O efeito da intoxicagéo registrado foi hélito
alcoolico; e feridas cortantes foram sinais registrados como secundarios ao trauma. Com a
classificacéo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore
PSS (leve), o caso foi considerado leve pelos resultados da avaliagdo neurologica e do
estado geral, pois ndo apresentava alteracbes do estado de consciéncia. Permaneceu
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internado por um dia para observacdo clinica e tratamento sintomatico, recebendo alta
hospitalar a pedido do usuario sem registro de encaminhamentos ou orientacdes. VVoltou ao
HUM para retirada dos pontos de sutura e ultrassom do joelho.

Histodria individual: Iniciou o uso de bebida alcodlica, segundo a mée por influencia dos
amigos em comemoracdes festivas. A mée relata que descobriu o uso pelo filho ha quatro
anos, apos o mesmo ter chego alterado em casa depois de uma festa. Faz a aquisi¢do da
bebida alcodlica com o dinheiro do proprio salario como auxiliar de eletricista. O pai
também faz uso de bebida alcodlica e tem hipertensdo arterial sisttmica. O comportamento
do usuario na familia é 6timo e ndo ha relatos de violéncia intrafamiliar. A entrevistada
refere que o individuo sofreu outros dois acidentes de moto devido ao uso de bebida
alcoolica, sendo que em um deles ficou 27 dias em coma, no entanto, ndo houve mudanca
no padrédo de uso.

Historia familiar: O pai do individuo também faz uso de bebida alcodlica socialmente. A
mde recebeu o0s entrevistadores com cortesia e respondeu as perguntas com respostas
breves e sucintas. E evangélica praticante, relata sentir dores musculares acompanhada na
UBS de referéncia. Refere que o abuso de alcool por parte do filho ndo causou alteracdes
em sua vida social, e que segue a vida contanto apenas com o tempo para melhorar a
situacdo. A familia ndo realiza atividades de lazer em conjunto.

Condicgdes sociodemograficas: Na casa propria de alvenaria com oito comodos e trés
dormitdrios, residem trés pessoas: a mae; o pai (54 anos), 12 anos estudados, motorista; e 0
usudrio de drogas. A renda familiar é de aproximadamente R$ 2.500,00.

Acesso as politicas publicas: A UBS é o servigo de referéncia da familia, e a entrevistada
relata que a UBS é resolutiva a suas solicitacdes e necessidades, mas que o
encaminhamento para especialistas é demorado. Refere também que ndo tiveram
dificuldades no dia do evento para serem atendidos no dia do evento e considerou o
atendimento do HUM muito bom. Refere que nos ultimos quatro anos apds descoberta do
abuso do alcool pelo filho, ndo procuraram ajuda nem tratamento para que 0 mesmo
cessasse 0 uso da bebida, tampouco sabe o que deveria ser feito para tal.

Caso 23 - Data do evento: 25/08/2014. Data da entrevista: 20/09/2014. OBITO

Caracterizacdo do entrevistado: Irma do usuario de drogas, 24 anos, parda, casada, 11
anos estudados e vendedora.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 13 anos, pardo, solteiro, com quatro anos
estudados, sem profissao.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
na UTI do HUM, levado pelo SIATE, apds ser encontrado em zona de risco (“boca de
fumo”) com um cigarro de maconha entre os dedos e com FAF em cranio com perda e
exposicdo de massa encefélica. A ocorréncia foi registrada por meio de busca ativa, tendo
como agente toxico a maconha. O efeito da intoxicagdo registrado foi dependéncia
quimica; e politraumatismo e TCE por FAF foram sinais registrados como secundarios ao
trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (grave - 03), Escala de
Reed (quatro) e Escore PSS (grave), o caso foi considerado grave pelos resultados da
avaliacdo neurologica e do estado geral, pois apresentava alteracbes do estado de
consciéncia e risco de morte. Permaneceu internado por oito dias evoluindo para o6bito,
tendo sido realizado captacdo de 6rgéos.
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Historia individual: Aos 10 anos iniciou o uso das drogas, maconha, cigarro, lanca
perfume, cocaina e crack, por ma influéncias das amizades, e por falta de suporte familiar.
Comprava as drogas com o dinheiro da familia, ja foi agredido pela policia, e tinha
problemas respiratorios. A irma relata que era um menino alegre, extrovertido, mas que
largou os estudos, e desde que o irmdo iniciou o uso das substancias a familia esteve
ciente, tendo em vista que outra irma também fazia uso de maconha.

Historia familiar: Ha relato do uso de drogas por outra irma, inclusive em companhia ao
individuo, e auséncia materna. A irmd recebeu o0s pesquisadores com cortesia, e ndo exitou
falar sobre o assunto. E evangélica praticante, nega problemas de salide, nega mudancas na
familia e em sua rotina por causa da dependéncia do irmdo, e diz que para se sentir melhor
perante a situacdo se ampara na religido. Refere que a atividade de lazer da familia se
resume em passeio ao shopping e que a vida dela e da familia mudou completamente com
a auséncia do irméo.

CondicGes sociodemograficas: Na casa propria de alvenaria com cinco cémodos e dois
dormitorios, residem quatro pessoas: A entrevistada; outra irma, usuaria de drogas, (17
anos) com quatro anos estudados e desempregada; duas criancas, sem relatos de relagédo
familiar, uma de dois anos e outro de oito anos que esta cursando o segundo anos de
estudos. A renda familiar mensal é de aproximadamente R$ 1.200,00.

Acesso as politicas publicas: A UBS e a UPA sdo os servicos de saude de referéncia para
a familia. A entrevistada ndo soube relatar se houve dificuldades no atendimento no dia do
evento, mas que a ambulancia foi até o local, refere que 0 HUM lhe passou informacdes
diferenciadas e que foi realizado no servico a captacdo de 6rgdos. A entrevistada relata que
a familia nunca procurou servico de tratamento para a dependéncia e que o irméo nunca
cessou 0 uso das drogas. A familia era acompanhada pelo conselho tutelar.

Caso 24 - Data do evento: 28/08/2014. Data da entrevista: 20/09/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Sobrinho do usuéario de bebida alcodlica, 46 anos,
amarela, casada, 11 anos estudados e operador de maquina.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 61 anos, amarela, solteiro, com oito anos
estudados e desempregado.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, apds queda de bicicleta, apatico e referindo disfagia. A
ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico
a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacdo registrado foi hipertensdo arterial; e TCE e
queda do estado geral foram sinais registrados como secundarios ao trauma. Com a
classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore
PSS (leve), o caso foi considerado leve pelos resultados da avaliagdo neuroldgica e do
estado geral. Permaneceu internado por cinco dias para observacdo clinica e tratamento
sintomatico da hipertensdo arterial, recebendo alta hospitalar, com orientacbes e
acompanhamento com servigo social.

Historia individual: O individuo tem historico de uso social de bebida alcoolica na
familia por quase todos os membros, o sobrinho refere que talvez o usuério tenha sido
influenciado pelas companhias de amigos e falta de regras na familia. O entrevistado néo
sabe afirmar se o tio faz uso de outras drogas, mas acredita que sim devido ao
comportamento do tio, embora ndo tenha conseguido dizer como € este comportamento.
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Quando esta sob efeito da bebida alcodlica o usuario fica muito agressivo, poréem é calmo
quando esta sem beber. O usuario tem diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica,
porém sem tratamento. O sobrinho refere que houve varios episddios de queda da mesma
altura na rua devido ao abuso do alcool, e que o tio j& sofreu violéncia seguida de roubo
quando estava etilizado. Também, relata que o individuo trabalhava no bar, e quando nao
trabalhava saia pela noite para beber. O entrevistado referiu que o usuario diz que tem
interesse em alcancar a abstinéncia, mas em sua opinido isso nao € realidade.

Historia familiar: A familia possui um bar e todos os irmédos fazem uso da bebida
alcoolica. O sobrinho é catdlico praticante, nega problemas de saude, e relata que nédo
mudou em nada sua vida com o uso do alcool por parte do tio, mas que para cuidar do tio
tirou férias do trabalho, e que procurou o servico social de referéncia na comunidade. As
atividades de lazer realizadas pela familia sdo as festas e almogos em conjunto, mas o
usudrio quase nao participa.

CondicGes sociodemograficas: Na casa do entrevistado, propria de alvenaria com cinco
comodos e trés dormitorios, residem quatro pessoas: 0 entrevistado; a esposa do
entrevistado (42 anos), com 11 anos estudados e do lar, os filhos do entrevistado um de 14
anos, cursando o 9° ano de estudo, e um outro de sete anos no 2° ano de estudo; e o
usuério. A renda familiar corresponde a R$ 2.000,00.

Acesso as politicas publicas: A UBS é o servigo de referéncia para a familia. O sobrinho
considera o atendimento na UBS razoavel. Refere que houve dificuldades no atendimento
hospitalar no dia do evento, tendo em vista o atendimento de um profissional e também
dificuldades de acessar o servico social. Referiu que além do evento em estudo, o tio
sempre sofre quedas nas ruas. Relata que a familia sempre soube do uso da dependéncia,
mas que nunca procuraram ajuda, e que depois do acidente o individuo ficou um tempo
sem usar a bebida alcoolica.

| Caso 25 - Data do evento: 26/08/2014. Data da entrevista: 23/09/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Irma do usuario de drogas, 55 anos, branca, com seis
anos estudados, costureira autbnoma.

Caracterizacdo do usudrio de drogas: Homem, 41 anos, branco, morador de rua, com
trés anos estudados e sem vinculo empregaticio, as vezes faz diarias como pintor.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o homem foi admitido no
Pronto Socorro do HUM, com escolta policial ap6s ser vitima de agressdo fisica. A
ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico
a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacdo aguda registrado foi halito alcodlico; e contusdo
torécica, trauma de arcos costais e trauma de face foram os sinais registrados secundarios
ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de
Reed (zero) e Escore PSS (leve), o caso foi classificado como leve. Permaneceu no HUM
por um dia, tendo como desfecho a alta hospitalar.

Historia individual: Segundo informacgdes da irmd iniciou o uso de bebida alcodlica e
maconha com aproximadamente 16 anos. Ha aproximadamente nove anos iniciou o uso de
crack, percebido pela familia ao notar mudanca de comportamento. Até o inicio do uso de
crack ndo se envolvia em tantos conflitos, mas a partir do crack J.N.D. comecou a ficar
mais agressivo, se envolvendo em varios episodios de agressao fisica, ndo conseguia se
estabelecer em um emprego. A mae morava em Maringa com os filhos, mas devido as
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varias situacoes de agressdo verbal e fisica ela mudou-se para Doutor Camargo, mas ele foi
procura-la. Apos varios episédios de agressdo fisica contra a mae (“quebrou a bengala na
cabeca da mde”), no inicio de 2013, mudou-se para Maringa, apds apanhar muito de
policiais. Foi preso varias vezes devido a roubos e porte de drogas. No ano passado foi
liberado da prisédo e esta vivendo em situacdo de rua. Ele sofreu ferimento por arma de
fogo h& nove anos e foi esfaqueado ha cinco meses, e sofreu outras varias situacdes de
agressdo fisica, devido ao comportamento agressivo. Ela fazia de tudo pelo irméo, levava
comida na cadeia, ajudava com a roupa e com tudo o que precisasse, mas ha
aproximadamente um ano e meio ele a agrediu fisicamente, sendo este um evento marcante
para que ela parasse de se preocupar tanto com ele (a entrevistada referiu que os filhos dela
ndo sabem dessa situagio). As vezes o irmao vai a casa da irma, mas os filhos dela ndo o
aceitam, porque ele é muito agressivo e traz muito sofrimento para ela. A irma ndo estava
presente no local do evento, mas o usuario referiu que apanhou de quatro homens na rua, e
alguém chamou a policia, que o levou para a delegacia, mas o delegado avaliou o caso, e 0
encaminhou para o HUM, “pois ele estava todo machucado”. A irma refere que o estado
de satide do usuario é precario, apresenta cisto pilonidal ¢ “ficou surdo de tanto apanhar
na rua”. Nunca aceitou tratamento para a dependéncia quimica.

Histdria familiar: Os pais eram pessoas muito boas, a mae era diarista e 0 pai era viajante.
Os pais bebiam muito, e os filhos cresceram vendo os pais beber e brigar. O pai morreu ha
dois anos devido cancer, e a mae mudou para religido evangélica e parou de fazer uso de
bebida alcodlica por conta prépria. Refere que o uso de drogas mudou tudo na sua vida,
porque antes a familia era mais unida, “e agora acabou”. Tém mais dois irmaos, um
morreu com 49 anos por alteracGes nos pulmdes devido ao uso crénico de crack, e outro
irmo € usuéario de bebida alcoolica e vive com a mée.

Condicdes sociodemograficas: A casa em gue a irma reside, juntamente com um filho e 0
esposo, estd localizada em uma comunidade préxima ao centro da cidade, em uma rua
muito movimentada e com varias casas na vizinhanca. A renda familiar da entrevista é de
4.000,00 reais.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS por meio da UBS. No dia do evento
a policia foi acionada devido a situacdo de agressao fisica, e somente apds o registro de
ocorréncia da agressdo fisica, o usuario foi encaminhado ao HUM. A irmd ndo fez
referéncia a dispositivo de atendimento a pessoas em situacao de rua.

Caso 26 - Data do evento: 15/08/2014. Data da entrevista: 30/09/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Irmdo do usuario de drogas, 51 anos, branco, com
dezesseis anos estudados, trabalha na policia federal.

Caracterizacdo do usuério de drogas: Homem, 47 anos, branco, mora sozinho, com 11
anos estudados e sem vinculo empregaticio.

Evento/historia clinica: No prontuério hospitalar constava que o homem foi admitido no
Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, ap6s ter sido vitima de atropelamento. A
ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente toxico
a bebida alcodlica. O efeito da intoxicacdo aguda registrado foi halito alcodlico; e
politraumatismo foi o sinal registrado secundario ao trauma. Com a classificacdo clinica —
Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (leve), o caso foi
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classificado como leve. Permaneceu no HUM por dois dias, tendo como desfecho a alta
hospitalar.

Historia individual: Segundo informacdes do irmdo iniciou o uso de drogas (bebida
alcodlica, crack e maconha) com aproximadamente 15 anos. O irmdo acredita que ele
tenha comecado o uso por influéncia dos amigos, uma vez que, dentre 0s cinco irmaos
apenas ele usou drogas na vida. Por volta dos 18 anos a familia comegou a perceber
alteracbes no comportamento e a convivéncia com outros usudrios, sendo que ele fato
levou a descoberta do uso de drogas. No inicio a familia procurou ajuda da igreja e
acreditava que o uso era por falta de religido e de carater. Envolveu-se em trés acidentes de
transito e duas situacdes de agressdo na rua. A familia sempre morou em Curitiba, porem
com o tempo os irmaos casaram e se mudaram e 0s pais morreram. O USUArio viveu por um
periodo em situacdo de rua, indo morar no estado de Mato Groso, onde se casou com uma
mulher e teve um filho, mas permaneceu no uso de drogas. Em 2006 foi agredido
fisicamente por traficantes, que roubaram seus bens e 0 deixou novamente em situacdo de
rua. Até 2011 viveu em situacdo de rua em Mato Grosso. Neste ano veio residir no
municipio de Maringé para que os irm&os pudessem cuidar dele. Entre 2006 e 2011 o uso
foi reduzido, havendo quatro tentativas de tratamento, sendo uma delas no estado de S&o
Paulo, pois a familia o internou compulsoriamente. A partir de 2011 voltou a usar
constantemente as drogas. O entrevistado relata que R.R. mantem uso regular de bebida
alcodlica e crack, mas que o uso é feito na casa onde mora. O irmdo refere que o usuario é
muito inteligente e que faz negocia¢fes com amigos e pequenos furtos para manter o uso.
O usuério frequenta diariamente a casa do irmdo, porém quando o irmao percebe que ele
estd com alteracdes decorrentes do uso de drogas, manda ele embora, para evitar que ele
agrida a cunhada e os sobrinhos. O irméo acredita que a Unica forma de fazé-lo cessar o
uso € por meio de algum medicamento, pois o usuario ndo tem forca de vontade para
cessar 0 uso e ja foram feitas vérias tentativas de internagdo para a abstinéncia.

Histéria familiar: Dentre os cinco irmdos apenas R.R. faz uso de drogas, outro irmao é
médico, sendo que este fator influenciou para a vinda do usuério para 0 municipio de
tratamento, pois o irmdo poderia ajudar a cuidar do usuério clinicamente. Os quatro irméos
ajudam financeiramente o usuario de drogas, pagando o aluguel e alimentacdo. O
entrevistado referiu que o fato de ter que ajudar financeiramente o usuario gerou alguns
conflitos com a sua familia, pois a esposa e os filhos ndo aceitam que ele ajude
financeiramente o irmdo. O entrevistado referiu que esta situacdo gerou varios conflitos
com a sua familia, mas ele procura acreditar que é sua responsabilidade enquanto irmao de
cuidar do usuério de drogas, e tenta buscar apoio na igreja para se sentir melhor diante da
situacdo. O usuario frequenta diariamente a casa do irmdo, e no dia da entrevista, estava
presente. O irmdo respondeu algumas perguntas na frente do usuario e diz que ndo esconde
o0s problemas na familia causados por ele.

Condicdes sociodemograficas: A casa em que o irmao reside, juntamente com dois filhos
e a esposa, esta localizada em uma comunidade préxima ao centro da cidade, em uma rua
bem tranquila e com vérias casas na vizinhanga. A renda familiar do entrevisto € de
14.000,00 reais. O entrevistado referiu que a casa alugada para o irmdo fica proxima a sua
residéncia, sendo uma casa simples, e muito desorganizada, j& que a manutencéo e limpeza
da casa sao realizadas pelo usuario.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza plano de satde privado e o usuério utiliza o
SUS. O irméo ficou sabendo do internamento do usuario apenas depois da alta hospitalar,
por tanto ndo soube dizer como foi o atendimento oferecido ao irmdo. O entrevistado
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desconfia que o motivo do internamento ndo tenha sido acidente automobilistico e sim
agressdo fisica, embora o usuario afirme a primeira situacao.

| Caso 27 - Data do evento: 16/09/2014. Data da entrevista: 10/10/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: M&e do usuario de drogas, 47 anos, parda, vilva, oito
anos estudados e doméstica.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 27 anos, pardo, solteiro, com sete anos
estudados e servente de pedreiro.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE apds mdaltiplos ferimentos por arma de
fogo. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como
agente toxico a bebida alcodlica e o crack. Sem registros dos sinais e sintomas observados,
mas pode-se considerar que fraturas e multiplos ferimentos por arma de fogo como
secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-14),
Escala de Reed (zero) e Escore PSS (grave), o caso foi classificado como grave
apresentando lesGes com risco de morte. O caso foi considerado moderado pelos resultados
da avaliacéo do estado geral, com multipolos FAF. Permaneceu internado por 14 dias para
observacao clinica, tratamento sintomatico e de suporte, recebendo alta hospitalar por
evasdo do HUM, tendo sido transferido para o Hospital Metropolitano para cirurgia
ortopédica.

Histdria individual: Iniciou o uso de drogas por influéncia dos amigos aos 11 anos de
idade, e a descoberta do uso pela familia foi imediatamente devido informacgdes dos
vizinhos. Faz uso de maconha, crack, bebida alcodlica e é ex-tabagista, cessou cigarro apds
0 evento. Consegue acesso as drogas fazendo por meio de trafico e com o trabalho como
servente de pedreiro. A entrevista refere que por volta de seis anos atras, o filho ficou de
um a quatro meses em uma casa de apoio, e que o tratamento nao foi pago, todavia recebe
ajuda da patroa e de amigos. Relata que ha trés anos o filho sofreu uma agressdo fisica,
mas ndo procurou atendimento. Relata que o filho ja ficou preso duas vezes, por dois anos
seguidos, a primeira em 2012 por 11 meses e a segunda em 2013 por oito meses. A mée
relata que em casa o filho é amavel, atencioso e que ndo tem amigos. Nega qualquer
violéncia na familia ou outras doengas. A mae refere que apds o evento houve mudancas
para melhor por parte do filho, esta prestando maior atencdo nas orienta¢fes que lhe sdo
dadas pela familia, e que esta abstinente.

Histéria familiar: Ndo ha relatos de uso de drogas na familia. A mae é evangélica
praticante, nega qualquer problema de saide, e que sua vida ndo mudou com o uso de
drogas por parte do filho, porque o mesmo faz uso fora de casa, e que para lidar com a
situagdo se ampara na religido, e aconselha o filho, mas que nem sempre possui resultados
positivos. Refere que a familia ndo realiza atividades de lazer em conjunto.

Condigdes sociodemograficas: Na casa propria da familia com seis comodos e dois
dormitorios, residem cinco pessoas: a entrevistada; o usuario; e trés irmaos, uma de 22
anos e sete anos estudados, e um de 17 anos, com ensino médio incompleto, empregado em
um lava jato, e por Gltimo o mais novo com trés anos de idade. A renda familiar é de R$
968,00.

Acesso as politicas publicas: A UBS é o servigo de salde de referéncia para a familia. A
entrevistada relatou que o atendimento no dia do evento foi muito bom. Conta que a
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familia buscou ajuda no CAPS héa aproximadamente trés anos, mas que demorou em torno
de dez anos apds a descoberta da dependéncia para procurar ajuda, porque 0 USU&rio ndo
aceitava o tratamento.

Caso 28 - Data do evento: 28/09/2014. Data da entrevista: 10/10/2014.

Caracterizacao do entrevistado: Irma do usuério de drogas, 24 anos, branca, solteira, 11
anos estudados e vendedora.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 21 anos, branco, solteiro, com 10 anos
estudados e carregador.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, encaminhado pelo SAMU ap6s agressao fisica sofrida pelo
pai. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca ativa, tendo como agente
toxico a bebida alcodlica e a maconha. Ndo houve relato dos efeitos de intoxicacdo
registrados; e feridas cortantes foram sinais registrados como secundarios ao trauma. Com
a classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e
Escore PSS (ausente), o caso foi considerado moderado pelos resultados da avaliacdo do
estado geral e por relatos de que perdeu a consciéncia por alguns minutos apds o trauma.
Permaneceu internado por um dia recebendo alta hospitalar, sem registro de
encaminhamentos ou orientagdes.

Historia individual: E dependente de maconha e bebida alcodlica desde os 12 anos de
idade com descoberta pela familia ha trés anos. Existe uma desconfianca por parte da irma
de que ja tenha usado crack. A irméd relata que as desilusdes amorosas e os conflitos
constantes com o pai, que é etilista, influenciaram a iniciacdo do uso de drogas, tendo em
vista o inicio subito ap6s o fim de um namoro. Ha relato de varias situacGes de agressao
fisica entre o pai e 0 usuario, que necessitaram de atendimento hospitalar. Refere que o
irmdo foi agredido pela policia aos 17 anos, e que 0 mesmo possui transtorno afetivo
bipolar ndo tratado. Relata que ap6s o evento o pai parou de beber e o usuério ficou mais
tranquilo. A irma acredita que o irmdo gostaria de parar de usar drogas e ser um homem
bom, mas que o relacionamento com as pessoas traz dificuldades. A irma refere que foi
internado uma vez no hospital psiquiatrico, permanecendo por 20 dias, e foi acompanhado
pelo CRAS, mas voltou a usar drogas.

Histéria familiar: O pai do usuério de drogas ¢ etilista e a mée faz uso de bebida alcodlica
esporadicamente. A irma é evangélica e conta que sua vida mudou devido ao uso de drogas
na familia. A familia ndo pratica atividades de lazer em conjunto. A mée do usuério tem
um bom relacionamento com o filho, mas é ruim com o esposo. O relacionamento
interpessoal na familia é conturbado pelo uso de bebida alcoolica do pai, e parece ter sido a
grande influéncia para o uso de drogas pelo filho.

Condicgdes sociodemograficas: Na casa alugada de sete comodos e trés dormitorios
residem quatro pessoas: a entrevistada; o pai (50 anos), sem escolaridade, pedreiro e
usudrio de bebida alcodlica; a mée (48 anos) com oito anos estudados e do lar que também
faz uso de bebida alcodlica, e usuério. A renda mensal da familia é de R$ 2.500,00.

Acesso as politicas publicas: A UBS e o CRAS séo os servigos de referéncia da familia,
onde a familia buscou ajuda para a abstinéncia, porém sem sucesso. O atendimento no dia
do evento foi avaliado como bom pela familia. A entrevistada acredita que o irmao gostaria



172

de cessar 0 abuso das drogas por ser uma boa pessoa, mas acredita que o ele precisa de
ajuda. Nunca procurou ajuda do CAPS para tratar o transtorno bipolar afetivo.

Caso 29 - Data do evento: 29/06/2014. Data da entrevista: 03/09/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mé&e do usuario de drogas, 67 anos, branca, casada, com
dois anos estudados e costureira autdbnoma.

Caracterizacdo do usuario de drogas: Homem, 51 anos, preto, mora com 0s pais, com
um ano estudado e servente de pedreiro sem registro em carteira de trabalho.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, apds ter sido vitima de agressao fisica na
rua perto da sua residéncia. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de busca
ativa, tendo como agente toxico a bebida alcodlica. O registro no prontuario referente a
intoxicacdo era que estava etilizado; e politraumatismo com trauma de face, cranio, arcos
costais e abdome foram os sinais registrados como secundarios ao trauma. Com a
classificacdo clinica — Escala de Coma Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore
PSS (ausente), o caso foi classificado como leve. Permaneceu internado por dois dias tendo
como desfecho a alta hospitalar.

Historia individual: Iniciou o uso de bebida alcoolica, crack e maconha com 18 anos,
segundo a mde, por influéncia dos amigos. Com aproximadamente 30 anos, a mée
procurou ajuda na igreja, porém nao tinha a dimensdo que o uso era tdo prejudicial e
também perdeu o controle sobre o filho, pois ele foi morar com outras mulheres e esta
situacdo dificultou que a mée pudesse intervir no uso das drogas. Por volta de 41 anos a
mde conseguiu um tratamento no municipio de Ribeirdo Preto, custeado por ela e que
afetou as financas da familia. C.A.O. permaneceu por quatro anos sem usar drogas, mas
aos 44 anos retomou 0 uso e com 48 anos passou a ter um uso controlado, porém a situacdo
piorou ha um ano. Com 47 anos iniciou o tratamento no CAPS, mas repentinamente ndo
quis mais frequentar o servico. A mae refere que esta é a pior fase e que o filho tem feito
uso pesado de bebida alcodlica e maconha, ele nega o uso de crack, mas ela ndo acredita.
Ele estd muito agressivo e a mée esta pensando em manda-lo embora de casa. A mae refere
que ele tem brigas constantes com o pai, que ndo aceita o uso de drogas. Refere que ele ndo
ajuda nas despesas com a casa e o0 dinheiro que recebe no trabalho usa para comprar as
drogas. A mae refere que a Unica forma do filho para de usar drogas é “por uma obra
divina”, pois ndo ha recurso que o faga cessar o uso.

Histéria familiar: Os pais ndo nunca fizeram uso de drogas de abuso, sdo evangélicos e
frequentam regularmente a igreja. A mae refere que sempre ora para que o filho cesse o
uso de drogas. Residem na casa apenas 0s pais e 0 usuario de drogas. A familia ndo tem o
habito de desenvolver atividades em lazer em conjunto, porem a made e o0 pai sempre
frequentam a igreja. O pai ndo aceita que o filho faca uso de drogas, por isso ja brigaram
muitas vezes, incluindo agressdes verbais e fisicas, sendo hd 25 dias se agrediram
fisicamente, a ponto dos vizinhos chamarem a policia para intervir, pois o0 pai ndo aceita
que o filho fume dentro de casa.

CondicGes sociodemograficas: A casa esta localizada em uma rua tranquila, com varias
casas na vizinhancga, em uma regido distante do centro da cidade, sem presenca de bares e
escolas na mesma rua, porém é uma comunidade socialmente vulnerdvel e em uma
residéncia a frente da sua casa estava um jovem fazendo uso de cigarro, caracteristico de
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maconha. Moram em uma casa de alvenaria, que e pertence a familia. No terreno tem duas
casas, sendo que eles moram na casa dos fundos e aluga a casa da frente para um inquilino.
A casa pertente aos pais e a irmdo da mée. Residem na casa trés pessoas: o pai (58 anos), a
mde e 0 usuério. Possuem uma renda aproximada de 1.000,00 reais.

Acesso as politicas publicas: A familia utiliza o SUS, por meio da UBS. A mée refere que
no dia do evento o filho foi bem atendido pelo servico moével e pelo hospital e elogiou o
atendimento recebido na UBS. Verificou-se que o usuario foi atendido no CAPS, e que
promoveu o uso controlado das drogas, porem as agdes ndo foram continuadas o que
contribuiu para a continuidade do uso. A mae referiu que ele teve tuberculose ha
aproximadamente oito anos e foi tratado na UBS, e ndo tem queixas quanto ao tratamento.

| Caso 30 - Data do evento: 29/08/2014. Data da entrevista: 14/10/2014.

Caracterizacdo do entrevistado: Mé&e do usuario de drogas, 65 anos, branca, vilva, com
11 anos estudados, em 2013 estava fazendo cursinho para vestibular e costureira autbnoma.

Caracterizacdo do usuério de drogas: Homem, 33 anos, branco, mora com a mée, com
dez anos estudados e exercia a profissdo de tosador, porém sem trabalhar desde fevereiro
de 2013.

Evento/historia clinica: No prontuario hospitalar constava que o individuo foi admitido
no Pronto Socorro do HUM, levado pelo SIATE, apds ter sido vitima de ferimento por
arma de fogo na casa de amigos. A ocorréncia foi registrada no CCI/HUM por meio de
busca ativa, tendo como agente tdxico o crack. O registro no prontuério referente a
intoxicacdo era agitacao; e feridas cortantes e ferimento por arma de fogo foram os sinais
registrados como secundarios ao trauma. Com a classificacdo clinica — Escala de Coma
Glasgow (leve-15), Escala de Reed (zero) e Escore PSS (grave), o caso foi classificado
como grave. Foi submetido a toracotomia, evidenciando lesdo pulmonar a esquerda, leséo
de artéria mamaria esquerda e subclavia esquerda. Permaneceu internado por 20 dias tendo
como desfecho a alta hospitalar.

Historia individual: Iniciou 0 uso de tabaco e maconha com 12 anos, com 20 anos
comecou a fazer uso de crack. Segundo a mée H.H.D.O. sempre foi rejeitado pelo pai que
fazia de tudo pelo outro filho, mas que s6 sentia desprezo por H.H.D.O. A méae acredita
que o fato do filho ser rejeitado pelo pai, influenciou positivamente o uso de drogas, pois 0
pai s6 conversava com o outro filho, e por isso ele procurou amigos na rua, que o
influenciaram para o uso de drogas. A mae refere que o filho sempre foi “rebelde” e diante
da rejeicdo do pai, com 16 anos foi morar em Florianopolis, no ano seguinte voltou para a
casa, mas em 2006 retornou a Floriandpolis vivendo 14 por dois anos, retornando
novamente para Maringa. A mée desconfiou que estivesse fazendo uso de drogas porque
mudou o comportamento com a familia, ficando mais isolado e deixando de conviver com
a familia. Com 27 anos, a mde comecgou a ver cachimbo e papel dentro de casa, um dia
percebeu que ele estava fumando e esfregou 0 macgo de cigarros no rosto, como medida de
repressdo para ndo fumar mais. A mae refere que assim que soube do uso de drogas ela
procurou ajuda, ele foi internado em entidades para recuperacdo do uso de drogas —
Hospital Psiquiatrico de Maringa (28 dias), Casa do Oleiro (08 meses), Moliv (15 dias),
Elshadai (ndo lembra quantos dias), em uma chacara de um pastor (12 meses) -, e a mée
procurou ajuda em grupo de mutua ajuda - M&o Amiga -, sendo que ele foi apenas duas
vezes. O paciente recebeu encaminhamento do HUM para ir ao CAPS, mas ele ndo foi. A
mée conseguiu um outro internamento no municipio de Rolandia, mas ele recusou,
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referindo que “ia sair sozinho”. “Quando ele tinha 28 anos o pai morreu, e o
comportamento piorou, pois ndo tinha mais o pai para repreender”. O USUArio nunca se
envolveu em situacOes de agressao fisica na rua, pois “ele é muito calmo... o apelido dele é
sossego”, porém sofreu dois acidentes de moto, um em 2007 e outro em 2011. Parou de
trabalhar ha sete meses, e usava o salario para comprar as drogas, mas depois que saiu do
emprego a mae se viu obrigada a sustentar o vicio, para evitar que o filho utilizasse de
manobras ilicitas para adquirir a droga. Refere que ja perdeu muito dinheiro por causa da
dependéncia quimica do filho e que todos os dias ele pedia dinheiro, e ele fornecia porque
“ele fazia de tudo para conseguir o dinheiro pra comprar droga... deixava o quarto
trancado para ele ndo roubar... pois ele ja me roubou”. A mae paga pensdo para dois
filhos do usuério para evitar que ele seja preso por ndo pagar a pensdo. A mae refere que
H.H.D.O. ndo gosta de fazer uso de bebida alcodlica e que faz apenas uso de crack, sendo
que antes do acidente usava todos os dias. O usuario mudou o comportamento e a mée
percebeu que depois que apos a alta hospitalar estd mais calmo, e acredita que este fato
estd relacionado a gravidade do evento, em que ficou internado vérios dias e em coma.
Porém a mée relata que ele continuou o uso de crack apds a alta hospitalar. Apos a alta
hospitalar ficou um més em Maringa, mas ha 11 dias antes da entrevista, apds receber
ameacas na rua, foi morar em Curitiba com uma amiga. A mae refere que ele quer para de
usar drogas e por isso foi morar com esta amiga. A mde percebe que ele esta bem, mas nao
sabe se ele continua usando drogas.

Histéria familiar: O pai fazia uso pesado de bebida alcodlica e era muito agressivo
verbalmente, quando H.H.D.O. tinha nove anos o “pai disse que ndo gostava dele, mas
vivia agradando o outro filho”. O pai era um filho adotivo e ndo aceitava essa situagéo,
dizia que ninguém precisava de mae para sobreviver. A esposa acredita que ele era
frustrado por ndo ter uma méae e essa frustracdo era revertida em agressividade com a
familia. Ele morreu ha cinco anos, quando tinha 59 anos, devido a complicacGes clinicas
causadas por diabetes mellitus. Atualmente a mde mora sozinha, ndo faz uso de drogas, é
evangélica e frequenta semanalmente a igreja. O irmdo do usuario casou-se e mora em
outra casa, faz uso controlado de tabaco e bebida alcodlica. A mée refere que o convivio
com usuario sempre foi muito dificil e as vezes ficava trancada dentro do quarto para ndo
brigar com o filho diante do comportamento dele e também por ndo confiar nele.

CondicGes sociodemograficas: A casa esta localizada em uma rua tranquila, no centro da
cidade, com varias casas na vizinhanca, sem presenca de bares e escolas na mesma rua.
Mora em uma casa de madeira, e alugada. A renda da méde é de aproximadamente
2.000,00.

Acesso as politicas publicas: A mée utiliza o SUS, por meio da UBS, considerando o
atendimento muito bom. A mée refere que no dia do evento o filho foi bem atendido pelo
servico moével de urgéncia e pelo hospital. Verificou-se que o usuario foi atendido em
varias clinicas filantropicas para recuperacdo do uso de drogas, e em Hospital Psiquiatrico,
porém estas medidas ndo foram efetivas.
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APENDICE 3
INTERNACAO HOSPITALAR E TRAUMA COMO EVENTO SENTINELA PARA O
MONITORAMENTO DOS EFEITOS DAS DROGAS DE ABUSO

‘ 1- ROTEIRO DE INVESTIGACAO DE EVENTO SENTINELA

N° prontuério Numero de registro

PARTE 1 - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS DO USUARIO DE DROGAS

1-Nome

2-Nome da mée ou responsavel (se menor de 18 anos)

3-Endereco N°

4-Bairro 5-Telefone

6-Religido

7-Data de nascimento: / /

8-Sexo: O Masculino O Feminino
9-Raga/cor: O Branca [ Preta CJAmarela OJ Parda O Indigena
10-Estado conjugal OSolteiro(a) O Mora junto O Casado I Separado/Divorciado [ Vilvo(a)

O Outro

11-Escolaridade [ Na&o alfabetizado OTotal de anos
estudados/Até que série

12-Situag&o profissional

PARTE 2 - DADOS DO EVENTO

Historia da Intoxicacdo e Atendimento pré-hospitalar

13-Data da ocorréncia / /
14-Horario da ocorréncia

15-Droga de abuso

16-Local e descri¢do da intoxicacao e da ocorréncia do trauma

17-0O que aconteceu ap6s o trauma

Dados da Internacdo Hospitalar

18-Data da internacdo / /

19-Diagnostico médico inicial

20-Comorbidades

21-Sinais e sintomas na admissao

22-Intercorréncias durante a internagdo
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23-Setor de internacdo
24-Exames complementares
25-Tratamento registrado
26-Registro das condices de alta
27-Diagnostico médico final
28-Duracdo da internagéo

30-Outros dados da historia clinica

31-Registro de outros profissionais

29-Data da alta / /

PARTE 3 — INVESTIGACAO DOMICILIAR E FAMILIAR

Dados do familiar entrevistado

32-Nome do familiar

33-Data de nascimento

I

34-Sexo O Masculino O Feminino

35-Raca/cor O Branca O Preta OAmarela O Parda O Indigena

36-Estado conjugal CSolteiro(a) O Mora junto [ Casado [ Separado/Divorciado O Vilvo(a)

O Outro

37-Escolaridade

estudados/Até que série
38-Situacao profissional

39-Relagdo familiar com o usuéario de drogas

O Nao alfabetizado

OTotal de anos

40-Religifo / E praticante

41-Tem algum problema de saude (sintomas/doencas)
42-Faz tratamento para estes problemas / Onde
43-Vocé teve que mudar a sua vida por causada do uso de drogas na sua familia / O que mudou

44-0 que o que vocé faz para se sentir melhor diante dessa situagdo

Caracterizacgdo da familia

45-Pessoas que moram na mesma casa

Vinculo

Idade

Ocupagéo

Escolaridade

Usa drogas/Quais

46-Tipo de moradia Ocasa alugada Clcasa cedida Clcasa propria Clalvenaria COmadeira

47-Numeros de comodos

49-A familia tem o habito de desenvolver atividades de lazer / Quais

NUmero de dormitérios

48- Renda familiar mensal
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50-Quiais sdo o0s servicos de saude utilizados pela familia / Como avalia esses servicos

51-Teve dificuldade para ser atendido (a) pelo servico de salde no dia do evento / Qual

52-Como vocé avalia o atendimento recebido / O que esperava do servico de salde

53-Antes do evento aconteceram situagdes de trauma e/ou violéncia na familia por causa do uso de drogas / H&
guanto tempo / Quem estava envolvido / Descrever

54-Houve alguma mudanca na vida do usuario de drogas e da familia apds o evento

Dados do usuario de drogas informado pelo familiar

55-0 familiar sofreu algum tipo de violéncia na infancia

56-0 familiar tem algum problema de saude além do uso de drogas

57-Como é o comportamento do usuario na familia, no trabalho e na sociedade

58- Quais drogas ele usa (cigarro, alcool, maconha, crack, e outras) / Frequéncia / Qual é a mais usada / Ha quanto

tempo faz uso

59-Como adquire a droga / Qual a fonte de dinheiro usada para comprar a droga

60-Em sua opinido, o que o levou a fazer uso de drogas

61-Quanto tempo levou entre o inicio do uso de drogas e a descoberta pela familia

62-Ha quanto tempo a familia ficou sabendo sobre o uso de drogas / Como descobriu 0 uso

63-Procurou ajuda para tratar a dependéncia quimica / Onde /Como avalia a ajuda recebida

64-Demorou quanto tempo para procurar ajuda ap6s a descoberta/Porque

65-Fez algum tratamento para dependéncia quimica / Numero de vezes / Onde / Quando foi a ultima

vez

66-0 tratamento foi pago / Afetou as financ¢as da familia / Quem pagou

67-Ele conseguiu ficar quanto tempo sem o uso de drogas / Porque voltou a usar

68-O familiar foi encaminhado para outros servicos de salde ap6s a alta hospitalar /

Qual

69-VVocé acha que ele/ela gostaria de parar de usar drogas e se tratar

Data da entrevista domiciliar / | Pesquisador
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PARTE 4 — Conclusao da investigacao

Qual foi 0 motivo bésico para o uso de drogas de abuso pelo individuo

Como a familia vé esse problema

Antecedentes e fatores de risco (evidéncias ou indicios de desvios das normas de preven¢ao nos seguintes
momentos)

No domicilio

No trabalho

No servico de saude

Outros

Este evento poderia ter sido evitado? / Por quais as medidas? / Porque Ocorreu? / Como Ocorreu?

O Ndo OSim /Por medidas

Sociais

Educativas

Assisténcia médica

Assisténcia hospitalar

Outras

Modelo de root cause analysis (HEALTH and SAFETY EXECUTIVE, 2004; DWYER, 2000)
Adaptado de Ballani, 2006

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Orientagdes quanto as alternativas de tratamento e/ou prevencao da ocorréncia

Data da conclusdo da investigacao / / Pesquisador
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APENDICE 4
INTERNACAO HOSPITALAR E TRAUMA COMO EVENTO SENTINELA PARA O
MONITORAMENTO DOS EFEITOS DAS DROGAS DE ABUSO

| 2 - ROTEIRO DE CLASSIFICAGAO CLINICA

AVALIACAO NEUROLOGICA NO TRAUMA

Escala de Glasgow*

Espontanea 4
Abertura ocular Por estimulo verbal 03
Por estimulo a dor 12
Sem resposta 1
Orientado 5
Confuso (mas ainda responde) 04
Reposta verbal Resposta inapropriada 13
Sons incompreensiveis 12
Sem resposta 1
Obedece ordens 6
Localiza dor HE)
Resposta motora Reage a dor mas ndo localiza 4
Flex&@o anormal - decorticacédo 3
Extensdo anormal - decerebragédo 12
Sem resposta 01
Total 0 Leve (14 — 15) [ Moderado (9 — 13) [0 Grave (3 -8)

*Avalia o estado neuroldgico de pessoas com trauma (TEASDALE; JENNETT, 1974).

AVALIACAO NEUROLOGICA NA INTOXICACAO

Escala de REED*

O Zero Acordado, responde a perguntas / torporoso, responde a estimulos verbais

Comatoso, reflexos intactos, retira 0 membro ao estimulo doloroso / ndo responde

0'Um estimulo verbal, responde estimulo doloroso

Comatoso, reflexos intactos, ndo retira membro ao estimulo doloroso, sem depressdo

[ Dois respiratoria ou circulatéria / ndo responde estimulos, reflexos e sinais vitais estaveis

Comatoso, reflexos ausentes, sem depressao respiratéria ou circulatéria / ndo
O Trés responde estimulos; arreflexia; sinais vitais estaveis, podem estar um pouco
diminuidos pressdo arterial e fungdo respiratdria

Reflexos ausentes, com depresséo respiratdria ou circulatéria / ndo responde
[IQuatro estimulos; arreflexia; sinais vitais instaveis, necessidade de monitorizacdo
respiratoria e cardiovascular

*Correlaciona a gravidade da intoxicagcdo com a intensidade das alteracdes neurologicas (MAS, ARTEGA,
2003; SBCM, 2007)
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AVALIACAO CLINICA NA INTOXICACAO

Escore de Avaliacdo Clinica de Paciente Intoxicado (PSS)

O A Zero Sem sinais ou sintomas relacionados a intoxicacao
usente
O Leve Um Sintomas leves, transitorios e se resolvem espontaneamente
Dois Sintomas visiveis ou prolongados
1 Moderado P g
Trés Sintomas graves, com risco de vida
1 Grave
uatro Morte
O Fatal Q
SISTEMA AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE FATAL
0 1 2 3 4
SEM SINAIS | SINTOMAS LEVES, TRANSITORIOS E SE| SINTOMAS VISIVEIS OU PROLONGADOS SINTOMAS GRAVES, COM RISRO DE VIDA MORTE
SINTOMAS RESOLVEM ESPEONTANEAMENTE
TRATO VOMITO, DIARREIA E DOR VOMITOS REPETIDOS, DIARREIA E DOR E HEMORRAGIA MACIGA E PERFURAGAO
GASTROINTESTI
AL IRRITACAO, QUEIMADURA DE 1 GRAU, QUEIMADURA DE 1 GRAU EM LOCALIZAGAO QUEIMADURAS GENERALIZADAS DE 2 E 3 GRA
PEQUENAS LESOES NA CAVIDADE ORAL CRITICA OU QUEIMADURAS DE 2 E 3 GRAU E
LOCALIZAGOES RESTRUTAS DISFAGIA GRAVE
ENDOSCOPIA COM EDEMA E/OU ERITEM .
DISFAGIA ENDOSCOPIA: LESOES ULCERATIVAS
TRASNMURAL, LESOES CIRCUNFERENCIAIS,
ENDOSCOPIA: LESAO DA MUCOSA ULCERATI PERFURAGAO
SISTEMA IRRITACAO, TOSSE, DISPNEIA LEVE, TOSSE PROLONGADA, DISPNEIA, ESTRERTOREY - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (EXEMPLO:
RESPIRATORIO BRONCOESPASMO LEVE HIPOXEMIA NECESSITANDO OXIGENOTERAPIA BRONCOESPASMO SEVERO, OBSTRUGAO DE V|
AEREAS, EDEMA DE GLOTE, EDEMA PULMONA
RAIO X DE TORAX: ANORMAL COM SINA| -  RAIO X TORAX: ANORMAL COM SINTOMAS PNEUMONITE, PNEUMONIA,
LEVES E/OU SEM SINTOMAS ALTERADOS PNEUMOTORAX)
RAIO X TORAX: ANORMAL COM GRAVES
SINTOMAS
SISTEMA SONOLENCIA, VERTIGEM, ZUMBIDO, INCONSCIENCIA COM RESPOSTAADEUQADA|-  COMA PROFUNDO COM RESPOSTA INADEQUAD
NERVOSO ATAXIA DOR DOR OU INSENSIVEL A DOR
INQUIETAGAO APNEIA BREVE, BRADIPNEIA DEPRESSAO RESPIRATORIA COM INSUFICIENCIA
SINTOMAS EXTRAPIRAMIDAIS LEVES CONFUSAO, AGITACAO, ALUCINACOES, AGITAGRO EXTREMA FREQUENTE, CONVULSOES
LEVE COLINERGICA / ANTICOLINERGICO DELIRIO, CONVULSOES GENERALIZADAS OU|  GENERALIZADAS, ESTADO EPILEPTICO,
LOCAIS POUCO FREQUENTES OPISTOTONO
PARESTESIA
SINTOMAS EXTRAPIRAMIDAIS PRONUNCIADJ. PARALISIA GENERALIZADA OU PARALISIA
DISTURBIOS VISUAIS OU AUDITIVOS LEV SINTOMAS COLINERGICOS / ANTICOLINERGH  AFETANDO AS FUNGGOES VITAIS
PARALISIA LOCALIZADA QUE NAO AFETAM
FUNGOES VITAIS CEGUEIRA, SURDEZ
DISTURBIOS VISUAIS E AUDITIVOS
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SISTEMA AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE FATAL
0 1 2 3 4
SEM SINAIS SINTOMAS LEVES, TRANSITORIOS E SE| SINTOMAS VISIVEIS OU PROLONGADOS SINTOMAS GRAVES, COM RISRO DE VIDA MORTE
SINTOMAS RESOLVEM ESPEONTANEAMENTE
SISTEMA EXTRA-SISTOLES ISOLADAS SINAIS BRADICARDIA (FC 40-50 EM ADULTOS, {-  BRADICARDIA SINUSAL GRAVE (FC <40 EM
CARDIOVASCY 80 EM LACTENTES E CRIANGAS, 80-90 EM ADULTOS, <60 EM LACTENTES E CRIANGAS, <80
R LIGEIRA E PASSAGEIRA RECEM-NASCIDOS) NEONATOS)
HIPO / HIPERTENSAO
SINAIS TAQUICARDIA (FC ~ 140-180 EM TAQUICARDIA GRAVE SINUSAL (FC ~> 180 EM
ADULTOS, 160-190 EM BEBES E CRIANCAS, 16  ADULTOS,> 190 EM BEBES E CRIANGAS,> 200 EM|
200 EM RECEM-NASCIDOS) RECEM-NASCIDOS)
EXTRA-SISTOLES FREQUENTES, FIBRILACAO |- ARRITMIAS VENTRICULARES COM RISCO DE VIDA
ATRIAL / FLUTTER, BLOQUEIO AV Hll, BLOQUEIO AV, ASSISTOLIA 11l
PROLONGADA QRS E QTC EM TEMPO, i
ANORMALIDADES DE REPOLARIZAGAO O INFARTO DO MIOCARDIO
ISQUEMIA DO MIOCARDIO - CHOQUE, CRISE HIPERTENSIVA
MAIS PRONUNCIADA HIPO / HIPERTENSAO
EQUILIBRIO DISTURBIOS ACIDO-BASE LEVES (HCO3 1] DISTURBIOS ACIDO-BASE MAIS PRONUNCIAD{ -  DISTURBIOS ACIDO-BASE SEVERAS (HCO3 <10
METABOLICO 20 OU 30-40 MMOL / L; PH OU 7,25-7,32 (HCO3 10-14 OU> 40 MMOL / L; PH 7,15-7,24 MMOL/ L; PH <7,15 0U>7,7)
7,50-7,59) 7,60-7,69)
- DISTURBIOS ELETROLITICOS E DE LIQUIDOS
ELETROLITOS LEVE E FLUIDO + DISTURBI ELETROLITOS E FLUIDOS + DISTURBIOS MAIS GRAVE + (K <2,5 OU> 7,0 MMOL / L)
(K 3,0-3,4 OU 5,2-5,9 MMOL / L) PRONUNCIADOS (K 2,5-2,9 OU 6,0-6,9 MMOL
- HIPOGLICEMIA GRAVE (<30 MG / DLOU 1,7
HIPOGLICEMIA SUAVE ( 50-70 MG / DL 0 HIPOGLICEMIA MAIS PRONUNCIADA (30 - 50 MMOL / L EM ADULTOS)
2,8-3,9 MMOL / L EM ADULTOS) /DLOU 1,7-2,8 MMOL / L EM ADULTOS)
- GRAVE HIPO OU HIPERTERMIA
HIPERTERMIA DE CURTA DURAGAO HIPERTERMIA DE MAIOR DURACAO
j AUMENTO MINIMO EM ENZIMAS - AUMENTO DAS ENZIMAS SERICAS (AST, ALT [ ASCENSAO EM SORO ENZIMAS (> 50 X NORMAL)|
FIGADO SERICAS (AST, ALT2-5 X NORMAL) 5-50 X NORMAL), MAS SEM DIAGNOSTICO OU BIOCHEMICAL (EXEMPLO, AMONIA, FATORE|
BIOQUIMICAS (EXEMPLO, AMONIA, FATORES DE DE COAGULAGAO OU EVIDENCIA CLINICA DE
COAGULAGAO) OU EVIDENCIA CLINICA DE INSUFICIENCIA HEPATICA
DISFUNGAO DE FIGADO
RINS MINIMA PROTEINURIA / HEMATURIA PROTEINURIA MACIGCA / HEMATURIA - AINSUFICIENCIA RENAL (EXEMPLO, ANURIA,
CREATININA SERICA > 500 MMOL / L)
A DISFUNGAO RENAL (EXEMPLO, OLIGURIA,
POLIURIA, DA CREATININA SERICA DE 200-500
MMOL /L)
SISTEMA AUSENTE| LEVE MODERADO GRAVE FATAL
0 1 2 3 4
SEM SINAIS SINTOMAS LEVES, TRANSITORIOS E SE| SINTOMAS VISIVEIS OU PROLONGADOS SINTOMAS GRAVES, COM RISRO DE VIDA MORTE
SINTOMAS RESOLVEM ESPEONTANEAMENTE
SANGUE DOR INTENSA, EXTREMA RIGIDEZ, - HEMOLISE - HEMOLISE MACICA
EXTENSA COLICAS E FASCICULACAO |-  METHAEMOGLOBINEMIA MAIS PRONUNCIADf - METHAEMOGLOBINEMIA GRAVE (METHB>
(METHB 30-50%) 50%)
RABDOMIOLISE COM COMPLICATIONS|-  DISTURBIOS DE COAGULAGAO SEM - DISTURBIOS DE COAGULAGCAO COM
CPK >10.000 Ul / L HEMORRAGIA SANGRAMENTO
- ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA N ANEMIA GRAVE, LEUCOPENIA,
SINDROME COMPARTIMENTAL TROMBOCITOPENIA
SISTEMA R .| DORINTENSA, EXTREMA RIGIDEZ, EXTENSA
MUSCULAR DOR LEVE, TERNURA - DOR, RIGIDEZ, CAIMBRAS E FASCICULAGOES| COLICAS E FASCICULACAO
- RABDOMIOLISE COM COMPLICAGOES, CPK
10.000 Ul / L
CPK 250-1,500 U / L - RABDOMIOLISE, CPK 1,500-10,000 U /L |- SINDROME COMPARTIMENTAL
EFEITOS LOCA IRRITAGAO, QUEIMADURAS DE 1 GRAU 2 GRAU QUEIMADURAS EM 10-50% DO CORPO |- 2 GRAU QUEIMADURAS EM> 50% DA
NA PELE (VERMELHIDAO) OU 2 GRAU SUPERFICIE (CRIANCAS: 10-30%) OU 3 GRAUS SUPERFICIE CORPORAL (CRIANCAS:> 30%) OU
QUEIMADURAS EM <10% DA AREA DE QUEIMADURAS EM <2% DA AREA DE SUPERFICIE] GRAU QUEIMADURAS EM > 2% DA AREA DE
SUPERFICIE CORPORAL CORPORAL SUPERFICIE CORPORAL
EFEITOS LOCA| IRRITAGAO, VERMELHIDAO, - IRRITAGAO INTENSA, ABRASAO CORNEANA AS ULCERAS DA CORNEA (EXCETO PUNCTAT,
NOS OLHOS LACRIMEJAMENTO, LEVE EDEMA - MENORES (PUNTIFORMES) ULCERAS DE PERFURAGAO
PALPEBRAL CORNEA
- DANOS PERMANENTES
INCHAGO LOCAL, PRURIDO INCHAGCO ENVOLVENDO TODA A - INCHAGO ENVOLVENDO TOD’A A EXTREMIDADE E
EFEITOS LOCA| EXTREMIDADE, NECROSE LOCAL PARTES SIGNIFICATIVAS DA AREAADJACENTE, MAIS
DE PICADAS E EXTENSA NECROSE
FERROADAS

- DOR LEVE

DOR MODERADA -

LOCALIZAGAO CRITICA DE INCHAGO AMEAGADOR A
VIAS AEREAS
DOR EXTREMA

(PERSSON et. Al., 1998)
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PERCEPCAO DO PESQUISADOR — CLASSIFICACAO CLINICA

CLeve

COModerado

OGrave

Justificativa

Data / / Entrevistador




APENDICE 5

183

DIARIO DE CAMPO

Diario de campo n°

Iniciais do nome do paciente

CONTEUDO DESCRITIVO

Comportamento dos
entrevistados

Aparéncia fisica, estilo de
falar e de agir do respondente

Caracteristica da moradia
Tipo de material
(alvenaria/madeira), presenca de
varias residéncias no mesmo
terreno

Infraestrutura

Onde se localiza a residéncia (perto
de escola, creche, igreja, bares,
empresas, terrenos baldios)

Dificuldades da coleta de dados

Facilidades da coleta de dados

Data da visita domiciliar /

/ Entrevistador
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APENDICE 6
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada Vigilancia
epidemioldgica das intoxicac¢fes por drogas de abuso: investigacdo de evento sentinela
por critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais, que é desenvolvida pela
Universidade Estadual de Maringé e é coordenada pela professora doutora Magda LUcia
Felix de Oliveira, da Universidade Estadual de Maringa.

O objetivo da pesquisa € investigar as internacdes hospitalares de individuos com
diagnostico médico de trauma relacionado a intoxicacao por drogas de abuso, por meio da
investigacdo de evento sentinela, utilizando critérios epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais. Para isto, a sua participacdo € muito importante, e ela se daria da seguinte
forma: apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conceder
uma entrevista sobre seu familiar que foi vitima de trauma, em que sera aplicado um
roteiro de entrevista pelo aluno pesquisador; e, autorizar contato telefénico com a
finalidade de coletar mais informacdes a respeito da evolucdo do seu familiar, por meio de
visita domiciliar, apds um periodo de 30 dias apds a alta hospitalar.

Em se tratando de familiares que fazem uso de drogas de abuso, possiveis
desconfortos poderdo surgir como 0 constrangimento ao discutir com a pesquisadora a
vivéncia do uso de drogas em sua familia. O aluno pesquisador compreendera estes
momentos e, em respeito a sua privacidade, podera sugerir continuidade da entrevista em
outro momento.

Também, gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir, a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. As informacGes fornecidas seréo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e a do seu familiar, apds
conclusdo da pesquisa, 0s roteiros de entrevista preenchidos serdo destruidos.

N&o sdo previstos beneficios diretos na participacdo da pesquisa. No entanto,
espera-se que os resultados contribuam para a producdo de informac@es na area, visando o
fortalecimento da rede de aten¢do em urgéncia e emergéncia aos usuarios drogas de abuso
no municipio de Maringa e regido, e do conhecimento e habilidades que promovam a
melhoria na assisténcia prestada aos individuos, a familia e a comunidade, principalmente
nas areas de Saude Coletiva, Saude Mental, Assisténcia Toxicoldgica e Intervencdo para
enfrentamento ao uso de drogas de abuso.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo
endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada, entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por Voce,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por
ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa),
de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Pagina 1 de 2
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Eu, , declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada
pela professora doutora Magda Lucia Félix de Oliveira.

Data:

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Eu, Magda Lucia Félix de Oliveira, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Data:

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o0s pesquisadores
Magda Lucia Félix de Oliveira, Paula Nishiyama e Simone Aparecida Galerani Mossini,
conforme o endereco abaixo:

Av: Colombo, 5790. Maringa — PR. CEP: 87020-900

Telefone: (44) 3011-4489 / 3011-4565

E-mail:mlfoliveira@uem.br, paula.nishiyama@gmail.com e
simonegmossini@yahoo.com.br.

Qualquer dlvida com relagéo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP) da UEM,
no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.
CEP 87020-900. Maringa — PR.

Telefone: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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RELACAO DOS PACIENTES INTERNADOS CCI/HUM

Universidade Estadual de Maringa
Hospital Universitario Regional de Maringa
CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES

RELACAO DOS PACIENTES INTERNADOS PERIODO:

-

12014,

RG [DA | NOME |ID |S|AGENTE AGENTE CAUSA | HOSP

(NOME) | (CLASSIFICACAO).

D

EVOLUCAO




ANEXO 2

188

FICHA DE NOTIFICAGCAO E DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA
TOXICOLOGICA — INTOXICAGCAO ALCOOLICA / OUTRAS DROGAS DE

FICHA DE NOT[FICAC{\O E DE ATENDIMENTO
CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

ABUSO - OT/IA

RG:

INTOXICAGAO ALCOOLICA / OUTRAS DROGAS DE ABUSO

CENTRO:

NUMERO:

DATA: / / HORA:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Vitima: j Humana Animal E] Informagao

Data de Nascimento: | | | |

Espécie (se Animal):

Idade: \_l_l Sexo:mMasc. Fem. |9 Ignorado Gestante: E 1° Trim. |2 2° Trim. [ 3| 3° Trim.@ Trim. Desc.

Niao Ignorado

Nio se aplica

CS/UBS
Consult./Ambul.
4 | Local Trabalho
5 | Outros CIT

Exposi¢do

Reagdo Adversa
Diagnostico Diferencial
Outro:

Ignorada

Peso:|__ || | |Kg Profissdo/Ocupacional:
Enderego: Teiefone:
UF: Municipio: Bairro: CEP:;
Cartdo SUS: Nome da mée (se menor):
IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
Nome: UF: Municipio:
Instituigdo: Bairro:
Endereco: Tel: Ramal:
Categoria: E] Préprio Médico Parente Enfenneiro @ Ign. @ Outro Prof. Saude: @ Outro:
ALENDIRIENES) TIPO DE ‘ CIRCUNSTANCIA
TELEFONICO HOSPITALAR OCORRENCIA
[ 1] Hosp./Clinicas [ ps [1] Intoxicagao (1] Acidente Individual Abstinéncia

2 | Acidente Coletivo
Acidente Ambiental
Ocupacional

5 | Uso Terapéutico

ﬂ Prescr. Médica Inadequada
| 7| Erro de Administragdo

| 8] Auto Medicagdo

11/ Ingestdo de Alimentos
12| Tent. Suicidio

13| Tent. Aborto

14| Violéncia/Homicidio
Uso Indevido

99| Ignorada

Ignorado 88| Outra:
EXPOSICAO
ZONA VIA |  TIPO SUPERVISAO
[1]Urbana[ 2] Rural [3]0utra: Ignorada 07| Retal [1] Aguda - Gnica
LOCAL 08| Vaginal Aguda - repetida
[1] Residéncia Escola/Creche 09| Mordedura/Picada Cronica
Amb. Trabalho Ambiente Externo 99| Ignorada Aguda sobre cronica
Trajeto de Trabalho Ignorado 88| Outra: 9] Ignorada
Servigo de Saude ﬂ Outro:
UF: Tempo decorrido da exposigao:
Municipio:
Bairro: e | |
Enderego:

Duragdo da exposicdo:

___[N[H[D[M[ A




AGENTE TOXICO

[11] Plantas
Alimentos

[01] Medicamentos [06] Domissanitarios
Agrotéxicos/Uso Agricola Cosméticos
Agrotéxicos/Uso Doméstico  [08] Produtos Quim. Industriais
Produtos Veterindrios Metais

Raticidas Drogas de Abuso

NOME COMERCIAL/ESPECIE DOSE/QUANTIDADE

13| An. Pegonhentos/Serpentes
|14 ] An. Pegonhentos/Aranhas
15] An. Pegonhentos/Escorpides

CLASSIFICACAO

[16] Outros An. Peg./Venenosos
Animais Nio Peconhentos
[99] Desconhecido

Outro:

CLANDESTINO

Csim [ Nao

A - Tratamento Inicial

B - Tratamento Proposto

C - Tratamento Realizado

A B € A B €
1 N I || Nenhum 3 [ : || Carvao Ativado
1z] |1 [ || Observagao Clinica 4 L1 | || Catarticos
<71 R I A N || Tratamento Sintomatico (s || || | | Diurese For¢ada
4] | | [ | || Tratamento de Suporte 6| || | | || - Hemodialise
151 || [ || Descontam. Cutanea/Mucosa 1z | | [ [ | Hemoperfusdo
16 | | | || Descontaminagdo Ocular 1ns| 1 || |  Exsanguineo Transfusdo
| L] [ | - Diluigdo o] || L | || Retirada Endoscopica
181 |1 [ || Demulcentes 20 [ | || || Intervengdo Cirtrgica
o1 || || || Neutralizagdo 21 | | || | | Antidoto:
ML R N |_| Emese 22| [ | [_] | | Soro:
051 O (O | | Lavagem Gastrica 88| - || Outro:
u2 [ LI | Lavagem Intestinal 199] j L] | Ignorado
RESUMO (SUPERVISAO)
Manifestagdo Clinica: |1 SIM NAO @ IGNORADA
internagio: [1] SIM  [2]NAo  [9] IGNORADA
Analise Toxicologica: E SIM NAO E] IGNORADA Especificar:
Evoluggo: [1]CURA  [2] CURA NAO CONFIRMADA  [3] SEQUELA OBITO OBITO OUTRA CAUSA

[s] outro:

Diagnéstico Definitivo:

[9] 16GNORADA

C.I.D. 10:

AVALIACAO (SUPERVISAO)

[ 1] Nenhum

Envenenamento Nao Excluido
Provavelmente Nao Téxico

[ 4] Envenenamento Leve

Envenenamento Moderado
6] Envenenamento Grave

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

RESPONSAVEL PELA REVISAO

Nome

Nome

Assinatura

Assinatura

189
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| é Universidade Estadual de Maringé
J/A HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA CE :.
v CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES

PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INTOXICAGAO ALCOOLICA/
OUTRAS DROGAS DE ABUSO

DATA: / / PLANTONISTA:

Nome Escolaridade

APRESENTAGAO DO AGENTE TOXICO

[ Liquido L[] Po ] sélido
] cigarro [] Pasta [] Ignorado
(] Outro:

DADOS DA INTOXICAGCAO

DATA DA INGESTAO OU ENTRADA NO PS TIPO DE USO
/ /

[] AGUDO [] crRONICO

HORARIO DE ENTRADA NO PS
» hs [ ] INDETERMINADO ] IGNORADO

DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS DA INTOXICACAO (Como aconteceu, onde, uso de outras drogas de abuso)

TIPO DE OCORRENCIA (se houve trauma ou violéncia)

[] Acidente (] Violéncia (agressao, crimes) [] Outros:_
Tipo de veiculo: Local: Local:

Ne° de Vitimas: N° de vitimas: N° de vitimas:
N° de 6bitos: N° de 6bitos: N° de 6bitos:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

DOSAGEM ALCOOLICA  [] NAO (] sim Horario de coleta: : hs.
OUTROS EXAMES:




SINAIS E SINTOMAS OBSERVADOS

[] EFEITO DE INTOXICAGAO AGUDA:

[0 AacITAGAO [] FACE AVERMELHADA [] TREMORES

[] AGRESSIVIDADE ] HALITO ALCOOLICO [J VERTIGENS/TONTURA

[] ARRITMIA CARDIACA [] HIPERTENSAO ARTERIAL O vomito

[] cAmBRAS ] INCOORDENAGAO MOTORA

[] CEFALEIA [] LOGORREIA LESOES CORPORAIS

[J coricas [] MIALGIA/FORMIGAMENTO [] ESCORIAGOES

[0 coNnvuLsOEs [0 NAUSEA [] FERIDAS CORTANTES

[J DEPRESSAO RESPIRATORIA [] OLHOS AVERMELHADOS 7] FRATURAS

[J pIARREIA [] PALIDEZ CUTANEA [ POLITRAUMATISMO

[] DIFICULDADE RESPIRATORIA [] SIALORREIA O Tce

[] EPIGASTRALGIA [J SONOLENCIA [0 ouTtros:

[0 euroriA [] SUDORESE

[J] EFEITOS DE INTOXICAGAO CRONICA:

[J NENHUMA ALTERAGAO [] NAO REGISTRADOS NA FICHA DO PA
PATOLOGIA ASSOCIADA

[ Hipertensao arterial [[] Diabetes [ Ignorado [] Nenhuma

Q Transtorno mental [ Doenga respiratéria [ outra
TRATAMENTO EFETUADO

EVOLUGAO/OBSERVAGOES/COMPLICAGOES

191
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ANEXO 3
CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLE
MAS RELACIONADOS A SAUDE - CID-10

Fonte:_http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm (acessado 11/12/2014)

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade
(V01-W64)

V01-X59 Acidentes

V01-V99 Acidentes de transporte

V01-V09 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte

V01 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V02 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

V03 Pedestre traumatizado em colisdo com um automovel [carro], “pick up” ou caminhonete

V04 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou com um
Onibus

V05 Pedestre traumatizado em colisdo com trem [comboio] ou um veiculo ferroviario
V06 Pedestre traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado

V09 Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte
ndo especificados

V10-V19 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte

V10 Ciclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal

V11 Ciclista traumatizado em colisdo com outro veiculo a pedal

V12 Ciclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

V13 Ciclista traumatizado em colisdo com um automdvel, “pick up” ou caminhonete
V14 Ciclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um dnibus
V15 Ciclista traumatizado em colisdo com um trem ou um veiculo ferroviario

V16 Ciclista traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado
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V17 Ciclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado
V18 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo

V19 Ciclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte ndo
especificados

V20-V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte

V20 Motociclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal

V21 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V22 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

V23 Motociclista traumatizado em colisdo com um automével [carro], “pick up” ou
caminhonete

V24 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um énibus
V25 Motociclista traumatizado em colisdo com um trem ou um veiculo ferroviario

V26 Motociclista traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado

V27 Motociclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado

V28 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo

V29 Motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de
transporte ndo especificados

V40-V49 Ocupante de um automovel traumatizado em um acidente de transporte

V40 Ocupante de um automével [carro] traumatizado em colisdo com um pedestre ou um
animal

V41 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V42 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com outro veiculo a motor
de duas ou trés rodas

V43 Ocupante de um automaével [carro] traumatizado em colisdo com um automével [carro],
“pick up” ou caminhonete

V44 Ocupante de um automaével [carro] traumatizado em colisdo com um veiculo de
transporte pesado ou um dnibus

V45 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em colisdo com um trem [comboio] ou
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um veiculo ferroviario

V46 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com outro veiculo néo-
motorizado

V47 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou
parado

V48 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em um acidente de transporte sem
colisdo

V49 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em outro acidentes de transporte e em
acidentes de transporte ndo especificados

V50-V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte
V50 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal
V51 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V52 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com veiculo a motor de duas ou
trés rodas

V53 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um automével [carro] ou
uma caminhoneta

V54 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte
pesado ou um dnibus

V55 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um trem [comboio] ou
veiculo ferroviario

V56 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-
motorizado

V57 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado
V58 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte sem coliséo

V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em outros acidentes de transporte e em
acidentes de transporte ndo especificados

V60-V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de
transporte

V60 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um pedestre
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ou um animal

V61 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um veiculo a
pedal

V62 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um veiculo a
motor de duas ou trés rodas

V63 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um
automovel [carro] ou uma caminhonete

V64 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um outro
veiculo de transporte pesado ou um 6nibus

V65 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um trem
[comboio] ou um veiculo ferroviario

V66 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um outro
veiculo ndo-motorizado

V67 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um objeto
fixo ou parado

V68 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de
transporte sem coliséo

V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em outros acidentes de
transporte ndo especificados

V70-V79 Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte
V70 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal
V71 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V72 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um outro veiculo a motor de duas
ou trés rodas

V73 Ocupante de um dnibus traumatizado em colisdo com um automovel [carro] ou uma
caminhonete

V74 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou
um 6nibus

V75 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um trem [comboio] ou um veiculo
ferroviario

V76 Ocupante de um dnibus traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado



V77 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado
V78 Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte sem coliséo

V79 Ocupante de um 6nibus traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes
de transporte ndo especificados

V80-V89 Outros acidentes de transporte terrestre

V80 Pessoa montada em animal ou ocupante de um veiculo a tragdo animal traumatizado em
um acidente de transporte

V81 Ocupante de um trem [comboio] ou um veiculo ferroviério traumatizado em um acidente
de transporte

V82 Ocupante de um bonde [carro elétrico] traumatizado em um acidente de transporte

V83 Ocupante de um veiculo especial a motor usado principalmente em areas industriais
traumatizado em um acidente de transporte

V84 Ocupante de um veiculo especial a motor de uso essencialmente agricola traumatizado
em um acidente de transporte

V85 Ocupante de um veiculo a motor especial de construgdes traumatizado em um acidente
de tansporte

V86 Ocupante de um veiculo especial para qualquer terreno ou de outro veiculo a motor
projetado essencialmente para uso ndao em via publica, traumatizado em um acidente de
transporte

V87 Acidente de transito de tipo especificado, mas sendo desconhecido o0 modo de transporte
da vitima

V88 Acidente ndo-de-transito de tipo especificado, mas sendo desconhecido o modo de
transporte da vitima

V89 Acidente com um veiculo a motor ou ndo-motorizado, tipo(s) de veiculo(s) ndo
especificado(s)

V98-V99 Outros acidentes de transporte e os ndo especificados

V98 Outros acidentes de transporte especificados

V99 Acidente de transporte ndo especificado
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WO00-X59 Qutras causas externas de traumatismos acidentais

WO00-W19 Quedas

W00 Queda no mesmo nivel envolvendo gelo e neve

W01 Queda no mesmo nivel por escorregdo, tropecdo ou passos em falsos [traspés]
W02 Queda envolvendo patins de rodas ou para gelo, esqui ou pranchas de rodas
W03 Outras quedas no mesmo nivel por colisdo com ou empurrdo por outra pessoa
W04 Queda, enquanto estava sendo carregado ou apoiado por outra(s) pessoa(s)
W05 Queda envolvendo uma cadeira de rodas

W06 Queda de um leito

W07 Queda de uma cadeira

W08 Queda de outro tipo de mobilia

W09 Queda envolvendo equipamento de “playground”

W10 Queda em ou de escadas ou degraus

W11 Queda em ou de escadas de mao

W12 Queda em ou de um andaime

W13 Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas

W14 Queda de arvore

W15 Queda de penhasco

W16 Mergulho ou pulo na agua causando outro traumatismo que ndo afogamento ou
submerséo

W17 Outras quedas de um nivel a outro
W18 Outras quedas no mesmo nivel

W19 Queda sem especificacdo

W20-W49 Exposicdo a for¢as mecénicas inanimadas



W20 Impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda
W21 Impacto acidental ativo ou passivo causado por equipamento esportivo

W22 Impacto acidental ativo ou passivo causado por outros objetos

W23 Apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre objetos

W24 Contato com elevadores e instrumentos de transmissdo, ndo classificados em outra parte

W25 Contato com vidro cortante

W26 Contato com faca, espada e punhal

W27 Contato com ferramentas manuais sem motor

W28 Contato com segadeira motorizada para cortar ou aparar a grama

W29 Contato com outros utensilios manuais e aparelhos domésticos equipados com motor
W30 Contato com maquinaria agricola

W31 Contato com outras maquinas e com as ndo especificadas

W32 Projétil de revolver

W33 Rifle, espingarda e armas de fogo de maior tamanho

W34 Projéteis de outras armas de fogo e das ndo especificadas

W35 Exploséo ou ruptura de caldeira

W36 Exploséo ou ruptura de cilindro de gas

W37 Exploséo ou ruptura de pneumatico, tubulagdo ou mangueira, pressurizados
W38 Explosdo ou ruptura de outros aparelhos pressurizados especificados

W39 Queima de fogos de artificio

W40 Explosao de outros materiais

W41 Exposicao a um jato de alta pressdo

W42 Exposi¢do ao ruido

W43 Exposi¢do a vibracdo

W44 Penetracdo de corpo estranho no ou através de olho ou orificio natural

W45 Penetracdo de corpo ou objeto estranho através da pele
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W46 Contato com agulha hipodérmica

W49 Exposi¢do a outras forgas mecénicas inanimadas e as ndo especificadas
W50-W64 Exposicédo a forgas mecéanicas animadas

W50 Golpe, pancada, pontapé, mordedura ou escoriacdo infligidos por outra pessoa
W51 Coliséo entre duas pessoas

W52 Esmagado, empurrado ou pisoteado por multiddo ou debandada em massa de pessoas
W53 Mordedura de rato

W54 Mordedura ou golpe provocado por cdo

W55 Mordedura ou golpe provocado por outros animais mamiferos

W56 Contato com animais marinhos

W57 Mordeduras e picadas de inseto e de outros artrépodes, ndo-venenosos

W58 Mordedura ou golpe provocado por crocodilo ou aligator

W59 Mordedura ou esmagamento provocado por outros répteis

W60 Contato com espinhos de plantas ou com folhas agucadas

W64 Exposicdo a outras forgas mecénicas animadas e as ndo especificadas
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ANEXO 4

~

FOLHETE DE INFORMATIVO DOS SERVICOS DE ATENCAO EM SAUDE
MENTAL DO MUNICIPIO DE MARINGA

CISAM - CENTRO INTEGRADO DE SAUDE
MENTAL

O CISAM presta atendimento
ospecielizado em Sadge Mental sendo
referdncia nos casos de transtornos mentals o
comportamentais encaminhados pelas
Unidades Bascas de Saide, do Hospited
Paiquidrics, da Emergéncia Palguidrica. do
CAPS |l Cango, do CAPSI & do CAPSsd O
usudrio & a famille podem ter Indicagho parn
Mondimentos com  pencdicidade semanal
qQuinzenad, mensal ou ainds rmestral

Critérion para 0 ancamichamenta ao
CISAM:

‘canon graves a'ou comarbidades
‘continudnde de tratamento pos alta
hospitaler;

‘usudrios arénicos para controle

perddicos (retarmon programados )

Funclonamento: das O7000rmin. s 19h00me
Enderego; Rua das Camélias n® 32. zona (6
Fones: Recopelo 30011710

Farmaain: 39011140

Unidades Basicas de Saude
oda ] i ontam «
e n

ATENCAO EM SAUDE MENTAL
NO MUNICIPIO DE MARINGA

Unidados

mCm+ﬁ

MARINGA

COnmirbs e commte cba s0s matver

SAUDE
fncrotarla D 7

MARINGA
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CAPS - CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Os CAPS sao servigos especializados
em salde mental que tem como objetivo o
tratamento das pessoas em que o grau de
comprometimento de seu estado de saulde
mental requer monitoramento intensivo. Deve
ser indicado para a fase de reabilitagéo,
visando a reinser¢gdo social do cidadao,
auxiliando na recomposigdo da estrutura
interna e social da pessoa. As pessoas
atendidos em CAPS sdo as que sofrem de
transtornos mentais e comportamentais graves
e persistentes (crénicos), que necessitam de
reabilitagdo psicossocial e/ou desenvolver o
auto cuidado. Recebem a demanda
espontanea e encaminhamentos de todos os
servigos de saude, escolas, entre outros. Os
CAPS contam com equipe multiprofissional,
composta por médicos, assistentes sociais,
psicélogos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, terapeutas ocupacionais, entre
outros. Oferecem diversas atividades
terapéuticas: psicoterapia individual ou grupal,
oficinas terapéuticas, acompanhamento
psiquiatrico, visitas domiciliares, atividades de
orientagdo e inclusdo das familias, atividades
comunitarias e outras.

Em Maringa temos trés modalidades de
CAPS, que sdo referéncia para os moradores
de Maringa e Distritos de Iguatemi e Floriano.

CAPSi — SANTA FELICIDADE
“Pastora Cenita Pinto Vargas”.

Destina-se a atender criangas e
adolescentes, com comprometimentos
psicossociais severos e persistentes. Incluem-
se nesta categoria os individuos com
transtornos mentais, assim como usuarios de
alcool e outras drogas, ou seja, todos aqueles
cujo comprometimento causam prejuizos
acentuados em varios aspectos da rotina de
vida da crianga/adolescente (familiar, social,
afetivo, escolar, dentre outros).

O atendimento de criangas e
adolescentes se dara com autorizagéo e
acompanhamento dos pais e/ou responsaveis,
visando a seguranga, bem como a participagao
destes para efetivagdo do tratamento.

Funcionamento: das 07h30min. as 18h00min.
Enderego: Rua Ignés Gongora, esquina

com Carmen Miranda - Jd. Ipanema

Telefone: 3901-1130

CAPS Il - CANCAO

O CAPS Il Cangao destina-se ao
atendimento de adultos, com transtornos
mentais secundarios a outras doengas
organicas, transtornos psicoticos, do humor, da
personalidade e outros.

Funcionamento: das 08h00min. as 18h00min.
Enderego: Rua dasAzaléias, 365, Zona 5.
Telefone: 3901-1139

CAPS AD - VIVA A VIDA

O CAPSad é o servigo destinado a
proporcionar a atengao integral e continua aos
dependentes quimicos e as pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de
alcool, crack e outras drogas, na idade adulta.

Funcionamento: das 07h00min. as 22h00min
Enderego: Rua Sao Pedro, 1761, Vila

Morangueira
Telefone: 3901-2300 | 3901-2282
Farmacia: 3901-2301

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

O Servigo de Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias Psiquiatricas é porta de entrad:
e reguladora do Sistema Unico de Saude (SUS)
para as internagées psiquiatricas no municipio
de Maringa . Atende usuéarios de Maringa e 66
municipios que fazem parte da 15% 13%* e 11°'
Regionais de Saude. Funciona 24 horas do
segunda a domingo no Hospital Municipal d¢

Maringa.
Atende usuarios encaminhados peli

rede de saude (SAMU, CAPSad, CAPS|
CAPSII, CISAM e Unidades Basicas de Saude)
e demanda espontanea em situagoes de crise,
tais como: agitagao psicomotora, delirios
alucinagdes, tentativa de suicidio, intoxicagao
elou sindrome de abstinéncia por substéncia:
psicoativas, entre outros.

Endereco: Av: Nildo Ribeiro da Rocha n° 865
Hospital Municipal de Maringa
Telefone: 3221-4800




ANEXO 5
PARECER COPEP/UEM

. ,<- UE UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
%\ MARINGA, ’a’mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADD S DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vigildncia epidemioldgica das intoxicacbes por drogas de abuso: investipagio de
swento sentinela por critérics epidemicldgicos,clinicos = lsbaratoriais.

Pesquisador: Magds Lica Faix de Ofveira

Area Tematica:

Wersdo: 2

CAAE- 08213713.0.0000.0104

Instituigao Proponents: Universidads Estadual d= Maringa

Patrocinador Principal: FundacSo Araucsriz

DADDS DO PARECER

Mdamero do Parecer: 455125
Data da Relatoria: 04112013

Apresentagao do Projebo:

O abuso de drogas constitui fator de risco para o trauma & um problema social & sanitaric de grands
magnitude. O presents projeto tem o objetfivo de avaliar a aplicabilidade do procediments de vigildncia
epidemioldgica d= eventos sentinels a partir da intemac3o hospitalar de individuos com diagndstico suspeits
de traumas decomentes do wso de drogas de abuso, em um municipio da regido Morosste do Parana. Trats-
sa de um estudo do Bipo prospective, explorstinio-descritive, com anslise quanti-gualitativa dos dados.

Dbjetivo da Pesquisa:

Avsliar a aplicabilidads do procedimento de wigildncia epidemicldgica d= eventos sentinela a partir da
intamacio hospitalar de individuos com disgnostico suspeito de traumas decomentes do uso de dropas de
abuso. ampliando seu escopo conceitual.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se gue os possiveis riscos a que estarae submetidos os sujeitos da pesquisa serdo suportados pelos
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Az pendéncizs apresentadas foram resolvidas. Quanto ao financiamento do projeto pelo PPSUS, a
pesquisadora acrescenfou copia do plano de frabalhe da FundacSo Araucdria visando comprovar a

Engdsrepa:  Ax. Tolomiba, 5730, UEM-FRG

Balrro:  Jendim Lniyarsicia CEF: EF.020-S00
uF: FR Buniciplo:  MARINGA
TelelFome: [45301 12444 Fax: 46030114512 E-mall: cop=pfSuer b

Pagiea 24 G 0%
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_,,( UEM UNVERSIDADE ESTADUAL DE
= MARINGA w’m

Comfruarss =z Dy, 452 708
Sprovacso dos Mecinsos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Quanio a folha de rosto foi preparada uma nova, com o canmbo adequadamente legivel. Quanto ao TCLE
fioi redigido um nowe. incluindo as informacdes dos exames bem como diferenciando o dos familiares e dos
pacientss.

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité Permanente de Efica em Pesquisa Envolwendo Seres Humanos da Universidads Estadual de
Maringa € de parscer favoravel 3 aprovacSo do protocole de pesquisa apresentsdo.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessits Apraciagio da COMEP-

MWEo

Consideragies Finais 2 critério do CEP:

Face 20 exposto & considerando 3 normativa £iics vigents, este Comitd se manifesta pela aprovacao do
profocodo de pesquisa em tela

MARINGA., 14 de Movembro de 2013

Assinador por
Ricardo Cesar Gandiohos
{Coordenador)
Emderspo:  Av. Coiomio, STS0. UEW-FFS
Enlma:  Jemer Uosvesbe CEP: 37.020-300

UF: FR Munigipio:  LLAA RES
Telelone: |[L£3004-2808 Faac  (SLE011-451E E-mall: copenues e

Figra Zloe I
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PARECER PARA ACESSO A PRONTUARIOS HOSPITALARES HUM

.7 /

‘«é "’?/zzu/{vmm’f(‘(a/( C(gjf?m’;{ﬂ/ de “‘/&uueg{iE :.

“:}X Hospital Universitario Regional de Maringa

Assessoria Técnica Cientifica - ATC

PROJETO DE PESQUISA AUTORIZADO

COREA/COPEP

Solicitagdo n° 098/2013 - ATC

Encaminhamos os (as) pesquisadores (as): Magda Lucia Félix de Oliveira

Titulo da Pesquisa:

Vigilancia epidemiolégica das intoxicagdes por drogas de abuso: investigagéo de
evento sentinela por critérios epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais

Periodo: a partir de maio/2014.

Orientador: a mesma

Observacédo ao Pesquisador (a) e docente:

Maringa, 09 de Maio de 2014.

{
e
DDA -
Carimbo e Assinatura
B i
Hirian Aparecida Micared Struet

OREA - Comnisséo U3 Regulamentaq’ixp de
Aﬁvi%ades Académicas @ Seviges Voluntarios/HUM

Todos os projetos e pesquisas realizados no HUM, servirdo como fonte de dados cientificos. Solicitamos
uma copia do trabalho em meio digital-CD/DVD a ser entregue na Assessoria Técnica Cientifica — ATC,

Fone: 3011-9172.



