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RESUMO - O presente estudo objetiva operacionalizar o evento sentinela internagdo hospitalar de jovens com diagndstico de efeitos
secundarios do uso da drogas para a vigilancia epidemioldgica do uso de drogas de abuso. Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com
jovens intoxicados por drogas de abuso, atendidos em uma unidade de atengdo as urgéncias e registrados em um centro de assisténcia
toxicoldgica (CAT). Foram realizadas analise dos registros dos prontudrios hospitalares e das fichas de ocorréncias toxicoldgicas do CAT, e
entrevistas com familiares dos jovens, segundo a metodologia de investigagdo de eventos sentinela. Apds andlise de cada caso, foi possivel
estabelecer fatores causais mais aprofundados e a associagdo de fatores, formando um complexo desencadeador para o uso abusivo da droga,
envolvendo a familia, a escola, a rede social e a assisténcia a salide dos jovens. A interface entre politicas de Educagdo, Seguranga Publica,
Assisténcia Social, Economia e Saude, inadequadas e deficientes, parece determinar a ocorréncia do uso de drogas de abuso nos casos
investigados. A operacionalizagcdo do evento sentinela contribuiu para a determinagdo de aspectos das condi¢cdes de vida e de assisténcia
sociossanitdria da populagdo investigada e a compreensdo da vulnerabilidade da mesma ao uso de drogas de abuso.

Palavras-chave: Vigilancia de Evento sentinela; Juventude; Drogas de Abuso.

ABSTRACT - This study aims to operationalize the sentinel event hospitalization of young people diagnosed with the side effects of drug use for
surveillance of drug abuse. It is a descriptive exploratory study with young people intoxicated by drugs of abuse, attended in an emergency care
unit and recorded in the center of a toxicological assistance (CTA). Were performed analysis of the medical records and hospital records of
occurrences toxicological, and interviews with families of young people, according to the research methodology of sentinel events. After analysis
of each case, it was possible to establish deeper causal factors and the association of factors, forming a complex trigger for abuse of the drug,
involving family, school, social network and health care of young people. The interface between the policy of Education, Public Safety, Social,
and Health Economics, inadequate and poor, seems to determine the occurrence of drug abuse in the cases investigated. The operation of the
sentinel event has contributed to the determination of aspects of living conditions and health assistance to population investigated and the
same understanding of vulnerability to drug abuse.
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1. INTRODUCAO
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trabalhos académicos transversais, gerando auséncias
de dados continuos para pautar as intervencgdes sobre
este agravo.

Alguns autores’, propuseram uma técnica de
mensurag¢do da qualidade da assisténcia a assisténcia a
salde , na qual é utilizado o conceito de evento
sentinela como ocorréncia de doencga, invalidez ou
morte evitaveis, que ndo deveriam ocorrer se os
servicos de saude funcionassem adequadamente.
Detectado a ocorréncia do evento, desencadeia-se
uma investigacdo para a descoberta de falhas ou de
determinantes que o tornaram possivel, e implantam-
se medidas corretivas, para que se garanta o
funcionamento adequado do sistema de saude.

As vantagens do uso da técnica de evento sentinela
para a avaliacdo da qualidade da atencdo a saude sdo
o menor custo, com diminui¢do da coleta de dados em
relagdo a um universo de casos; a condi¢dao de obrigar
uma definicdo clara dos objetivos dos servigos de
salde; e sua capacidade de detectar ocorréncias na
populagdo ndo coberta pelos servigos de saude. Numa
ampliacdo conceitual, pode-se eleger eventos com a
finalidade de avaliar, também, aspectos especificos do
processo de atencdo a saude, como uso de exames
complementares, acesso aos servicos ou morte por
causa ndo violenta sem assisténcia médica, pois a idéia
basica é a coleta de informagdo, a partir do fato
previamente definido como que nao deveria ocorrer”.

Pensou-se, entdo, no modelo de investigacdo de
evento sentinela para a vigilancia epidemiolégica do
fendbmeno droga de abuso em um sistema local de
saude, entendida como a continua e sistematica
coleta, anadlise e interpretacdo de dados sobre eventos
que afetam a populagdo, com rapida disseminagao dos
dados analisados aos responsaveis pelas atividades de
prevengao e controle’.

Para a escolha de um evento que tenha
caracteristica “sentinela”, postula-se que este deve ter
confiabilidade e validade®. Por confiabilidade entende-
se que os resultados serdo similares quando a
mensuragdo é realizada repetidas vezes utilizando a
mesma medida, e por validade entende-se que o
estudo mantém-se valido para outros meios ou
condi9507.

Partindo desses pressupostos, foi eleito como
evento sentinela para vigilancia do uso de drogas de
abuso, a internagdo hospitalar de jovens com
diagnéstico de efeitos secunddrios do uso de drogas,
entendendo que as intercorréncias clinico - cirurgicas e
as doencgas secundarias ao uso de drogas funcionam
como indicadores de maior gravidade dos casos, que ja
deveriam ter sido acessados pelos servicos saude da

atengdo primdria ou secundaria para diagndstico
. ~ . 18
precoce ou tratamento e reinsergdo social .

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é
apresentar a operacionalizacdo do evento sentinela, a
internagdo hospitalar de jovens com diagndstico de
efeitos secunddrios do uso de drogas para a vigilancia
epidemioldgica do uso de drogas de abuso.

2.METODOS

Para aplicagdo pratica do evento sentinela proposto,
foi realizado estudo exploratério-descritivo, utilizando
o modelo de investigacdo epidemiologica de eventos
sentinela®™® com anélise de casos mdltiplos ou série
de casos.

O estudo foi realizado com jovens atendidos em
um hospital de ensino e cadastrados em um Centro de
Assisténcia Toxicoldgica (CAT) no Noroeste do Parana.

Foram incluidos no estudo, os jovens residentes nos
municipios da 152 Regional de Saude do Parand, com
idade entre 10 e 24 anos, intoxicados por drogas de
abuso, e internados no hospital ensino no periodo de
julho a dezembro de 2010. A populagédo inicial foi de
25 jovens como potenciais eventos sentinela, porém
obedecendo aos critérios para selecdo do evento
sentinela, foram analisados sete casos.

A coleta de dados foi realizada por meio de analise
documental nos registros dos prontuarios hospitalares
e das fichas de ocorréncias toxicolégicas do CAT e
aplicagdo do roteiro de investigacdo, incluindo a
entrevista familiar, com aplicagdo num prazo maximo
de seis meses pds-alta hospitalar do jovem.

O roteiro de investigac;éom’4 segue as seguintes
etapas: (1) da ficha ocorréncia toxicolégica (OT) do
CAT compilou-se os dados pessoais e da ocorréncia
toxicoldgica; (2) do prontudrio de internagdo
hospitalar, os dados sobre os sinais e sintomas
apresentados durante a internagdo, tratamento
realizado, a evolucgdo clinica e o desfecho do caso; (3) e
da entrevista domiciliar, com o familiar ou responsavel
pelo jovem, foram investigadas as condi¢bes sdcio-
econdmicas do jovem e de sua familia, as relagdes com
os servicos de saude, a histéria familiar do uso de
drogas, e o “evento sentinela” na perspectiva da
familia — descricdo e avaliacdo do atendimento no(s)
servico(s) de saude. Confeccionou-se um diario de
campo apods cada visita realizada.

Para contextualizar os eventos sentinela, foram
compilados dados do roteiro de investigacdo,
referentes @ ocorréncia toxicoldgica, a internagdo
hospitalar e a entrevista realizada durante visita
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domiciliar. Esses dados estdo relacionados a
caracterizagdo do entrevistado, aos aspectos
socioeconémicos da familia, a relagdo do jovem com a
familia e seu comportamento na escola e no trabalho,
ao conhecimento ou a experiéncia da familia com
servigos de mutua ajuda, a visdo da familia sobre a
situacdo do jovem, a descricio da ocorréncia que
levou o jovem ao internamento, e a situagdo do jovem
atualmente.

Os resultados das investigagdes foram discutidos,
seguindo o método de “Root cause analysis”: (1)
causas proximais ou fatores de risco para a iniciagdo
do uso de drogas de abuso; (2) a causa subjacente ou
fatores contributivos para a continuidade do uso de
drogas de abuso; e (3) a causa raiz ou a determinagdo
sobre as falhas em dreas e setores envolvidos na
ocorréncia do evento sentinela. Para resgatar essas
informagdes, respondemos as perguntas destinadas ao
modelo de investigacdo proposto: por que o jovem
iniciou o uso de drogas de abuso? Por que ele
continuou o uso de drogas de abuso? Onde
fracassamos?’.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringd (parecer 042/2011), obedecendo todas as
exigéncias éticas legais estabelecidas pela Resolugdo
CNS 196/96.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Perfil dos jovens investigados

A faixa etaria dos sete casos investigados variou entre
16 e 23 anos. Porém, nao reflete a idade de iniciagao
ao uso de drogas. Como exemplo, um dos jovens, de
17 anos, iniciou o uso abusivo de drogas ha mais de
quatro anos.

Apenas um dos jovens, do sexo feminino
continuava estudando e o nivel de escolaridade nado
era compativel com a idade. Os demais ja haviam
abandonado a escola e a distancia que apresentavam

entre a idade e a escolaridade variava entre 3 e 5 anos
- trés estavam com atraso de quatro anos (Tabela 1).

Uma das consequéncias para os jovens que
abandonam a escola é o despreparo para o mercado
de trabalho, que exclui o trabalhador com menos de
oito anos de escolaridade. A baixa qualificagdo para o
trabalho causa mais um entrave para o
desenvolvimento do pais, e que a tendéncia do
mercado formal é que o ensino médio completo venha
brevemente a ser o nivel inicial para atividades
elementares™.

Outro problema observado nos jovens estudados é
a gravidez precoce. Das quatro jovens investigadas,
trés eram multiparas e comecaram a ter filhos nas
idades entre 15 e 17 anos, sendo que duas dessas
jovens, aos 22 anos ja tém quatro filhos. Todas
abandonaram a escola.

Sabe-se que o convivio grupal, que contribui para a
iniciagdo e continuidade do uso de drogas, parece
facilitar também, o despertar precoce da sexualidade,
tendo como resultado, um alto indice de gravidez
precoce e doencas sexualmente transmissiveis'.

Verificou-se que o padrdo de associacdo de drogas
de abuso, ndo apresentando diferenca significativa
entre as idades. As principais drogas de abuso
utilizadas eram dlcool, crack, maconha, ecstasy,
thinner, cola, e saia branca (planta alucindgena).

Os diagndsticos médicos dos jovens internados
eram em na maioria decorrentes de violéncia — trauma
por acidente de transito, agressdo fisica, tentativa de
homicidio, tentativa de suicidio por agente quimico e
parto em via publica. Em apenas dois casos, o
diagndstico ndo estava associado a violéncia, uma
cirurgia para apendicectomia e uso terapéutico de
medicamento, utilizado para o tratamento da
abstinéncia. Em relacdo a ocupacdo dos leitos
hospitalares, a média de internacdo para os casos
investigados foi de 10 dias (Tabela 1).
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Tabela 1 Caracterizagdo dos eventos sentinela de julho a dezembro de 2010. Maringa- PR, 2011.

Identificagdo Sexo Idade Escolaridade Agente toxico Internagdo Diagnéstico princinal
Jovem/Familia (anos) (anos estudados) g (dias) g P P
| M 23 11 Alcool 2 Cirurgia de Apendicectomia
Il M 20 11 Alcool 8 Sindrome de Stevens Johnson
1 M 21 8 Alcool + drogas 2 Acidente de Transito- fratura pé
\Y, F 22 11 Alcool 1 Agressao fisica - escoriacbes
A +
Vv F 16 8 Alcool . 2 Tentativa de suicidio
Clorpromazina
VI r 17 3 Macon’ha + crack + 50 Tentativa de homicidio - arma de
alcool fogo
M ha+ k+
Vil F 2 6 aconhar crac 2 Parto - via publica

alcool

3.2. Andlises dos Casos Investigados

Como fatores de risco para o uso de drogas entendem-
se aqueles que ocorrem antes do uso indevido e que
estdo associados, estatisticamente, a um aumento da
probabilidade do abuso de drogas, portanto a andlise
do evento sentinela internagdo hospitalar combinada
ao uso de drogas de abuso n3do pode ser desvinculada
do contexto familiar devido a complexidade do evento
e as dimensGes sociais que determinam sua
ocorréncia.

A expressdao fatores de risco é utilizada para
designar condigdes ou varidveis associadas a
possibilidade de ocorréncia de resultados negativos
para a saude, o bem estar e o desempenho social.
Acrescentam ainda que ndo se pode pensar os fatores
de risco de forma isolada, independente, fragmentada,
pois a forma de adesdo ao uso abusivo de drogas na
juventude é complexa, com uma organizacdo de
diferentes fatores que variam e estdo inter-
relacionados™.

3.3. Causas Proximais: por que estes jovens iniciaram
o uso de drogas de abuso?

Os fatores de risco para o uso de drogas de abuso
estdo relacionados com diferentes contextos sociais,
como a familia, os pares, a escola, a comunidade de
convivéncia e a midia™. O contexto familiar como fator
desencadeante para o uso de drogas foi citado por
apenas uma familia (Familias IIl). Apontou como
principal motivo a desestrutura familiar, ocasionada
pelo uso de drogas por outros membros da familia e a
violéncia doméstica.

Os amigos, referidos como “mas companhias”,
foram citados por quatro familias (Familias |, II, lll, VI).

Os jovens sdo “acusados” de se envolverem com

pessoas que os influenciaram a buscar novas
experiéncias, incluindo o uso de drogas. A
supervalorizagdo da influéncia dos pares pode

decorrer de certa desresponsabilizagdo e negagdo de

problemas intrafamiliares e interinstitucionais,
. 13

sobretudo por parte dos pais e dos educadores™.

A escola ndo foi apontada por nenhuma familia
como desencadeante do uso de drogas, no entanto, os
fatores de risco possuem uma dimensdo mais
ampliada, pois a investigacdo dirigida para a trajetdria
da ocorréncia do evento possibilitou a identificagdo de
varios fatores associados ou causas subjacentes. Na
seqliéncia, sera apresentada a associacdo desses
fatores, que formariam um complexo desencadeador
importante para o uso abusivo da droga, além dos ja
mencionados pelas familias.

Familia I: pai também faz uso de bebida alcodlica,
definido como “utilizado socialmente”; inicio
precoce do uso de bebida alcodlica pelo jovem,
com anuéncia dos pais.

Familia Il: inicio precoce ao uso de bebida
alcodlica; os pais fazem uso da droga dentro do
ambiente familiar.

Familia lll: os dois irm3dos do jovem fazem uso de
drogas de abuso; o jovem, desempregado, agride a
mae e rouba os objetos da residéncia para adquirir
adroga,

Familia IV: irm3d da jovem também faz uso da
bebida alcodlica de forma abusiva e seu marido
também faz uso da droga

Familia V: saida prematura do lar com o namorado
apos gravidez precoce, e envolvimento com grupos
de amigos que usavam drogas de abuso.
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Familia VI: namorado usudrio e traficante de
drogas, freqlientava o domicilio com anuéncia da
familia.

Familia VII: afastamento dos pais e aproximagdo
de colegas e amigos, fazendo uso da "liberdade"
conquistada de forma plena, envolvimento com
amigos e namorados usudrios de drogas; e
envolvimento com prostituigdo para adquirir a
droga de abuso.

3.4. Causas subjacentes: por que os
continuaram a usar drogas de abuso?

jovens

De acordo com a Politica para Atengdo Integral a
Usudrios de Alcool e Outras Drogas, é a rede de
profissionais de saude, de familiares, de organizagdes
governamentais e ndo-governamentais em interacdo
constante, cada um com seu nucleo especifico de
acdo, e apoiando-se mutuamente, que cria
possibilidades de acesso, acolhe, encaminha, previne,
trata, e reconstrdi existéncias, criando efetivas
alternativas de combate ao wuso das drogas“.
Estabelece, também, que reconhecer o consumidor,
suas caracteristicas e necessidades, assim como as vias
de administragao de drogas, “exige a busca de novas
estratégias de contato e de vinculo com ele e seus
familiares, para desenhar e implantar multiplos
programas de prevenc¢do, educagdo, tratamento e
promogao adaptados as diferentes necessidades”™*.

O uso de drogas de abuso acarreta ao jovem e a
familia problemas graves como: a banalizagdo do uso
de drogas por varios segmentos sociais, a ambigiidade
social que criminaliza algumas drogas e legaliza outras,
argumentos sociais que deslocam essa questdo
complexa das drogas somente para a area da saude
fisica e a drea juridica em detrimento dos aspectos
afetivos e emocionais entre os membros da familia,
informagGes e posi¢cdes contraditorias entre os
profissionais sobre o uso de drogasls.

Nessa aproximacdo que buscou detectar fatores
para a continuidade do uso de drogas, foram
observadas familias que negam a situacdo da
continuidade do uso de drogas (Familias 1V), familias
que se acostumam com o problema (Familias I, Il, Ill e
IV), familias que negligenciam o problema (Familia V e
VI), familias que sentem falta de apoio dos servigos de
salde (Familias lll e VI) e familias que sentem falta de
politicas publicas para atendimento ao jovem na fase
da adolescéncia (Familia V).

Entre as familias que negam a situacdo de
continuidade do uso de drogas, uma delas avalia que o
jovem nao é usudrio de drogas de abuso (Familia | e VI)
e uma familias relata que houve apenas um incidente

de uso de drogas pelo jovem e ndo consideram esse
incidente como iniciagdo ao uso da droga de abuso
(Familia V). Todavia, algumas familias que convivem
com usuarios de drogas de abuso ha muito tempo
estdo desanimadas em procurar meios para reverter a
situagao.

As familias ndo relataram dificuldades para o
acesso a servicos de saude, porém demonstraram
desconhecimento dos servigos da rede assistencial do
SUS e baixa utilizagdo de servigos de mutua ajuda. Ndo
houve relato de despreparo dos profissionais de
instituicdes de saude em acolher os jovens quando
eles mais necessitavam.

Os autores analisaram a continuidade do uso de
drogas, também, por meio de combinacdo de fatores
que favorecem a situagdo, como os descritos a seguir.

A escola excluiu quando deveria cumprir seu papel na
educacgdo do jovem, explorando suas potencialidades e
suas dificuldades, pois uma das primeiras
conseqliiéncias do uso de drogas durante a
adolescéncia é a queda do rendimento escola. A escola
parece ndo estar atenta ao fato de que também é
responsavel pelo desenvolvimento dos jovens,
inclusive o desenvolvimento social.

A falta de modelo assistencial ou de protec¢do
governamental aos jovens que tém seus pais
trabalhando fora de casa e a fragilidade das familias de
baixa renda em enfrentar essa situagdao também sdo
indicadores para a continuidade do uso de drogaslo.

Os servigos de tratamento e reinser¢do social para
usudrios de drogas de abuso parecem inadequados. A
diversidade de problemas causada pelo consumo de
drogas de seus wusuarios ndo forma um todo
harmonico. O tratamento dos usudrios de drogas,
acontece ainda em institui¢Ges psiquidtricas que ndo
suprem adequadamente as necessidades dos
pacientes pelas proprias caracteristicas que detém
enquanto instituicdo total™.

As familias abordadas ndo possuem estrutura para
o enfrentamento do problema. Falta conhecimento
suficiente sobre drogas e suas implicacbes para
compreender e lidar satisfatoriamente com o
problema e participar do processo terapéutico;
existem problemas no relacionamento jovem/familia e
dificuldades em estabelecer limites aos
comportamentos infantis e juvenis e tendéncia a
superprotecdo; desconhecem a rede assistencial do
SUS nessa area, ha caréncia de acesso aos servigos,
nos quais os usudrios de drogas de abuso e sua familia
estariam recebendo alternativas de tratamento e
reinsergdo social, como a possibilidade de freqiientar
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ambulatérios, comunidades terapéuticas e hospital-
dia.

3.5. Causa raiz: onde aconteceram os fracassos?

Neste item, pretende-se apresentar fracassos na
prevengdo do agravo de drogas de abuso por jovens a
partir de um fator negativo que deixou o sistema de
salde em alerta — a internagdo hospitalar desses
jovens, para determinar aspectos das condi¢Ges de
vida e da assisténcia sOcio-sanitaria aos jovens, para
que o processo fosse interrompido, ou seja,
interromper a continuidade do uso de drogas de abuso
que levou os jovens ao “abismo” na vida.

Os agravos escolhidos como eventos sentinela
podem ser evitados em trés diferentes niveis: pela
organizacdo social, com o acesso adequado a bens e
servicos essenciais para toda a populagdo; pelas
medidas voltadas a eliminar ou diminuir fatores de
risco especificos; e pelo acesso e utilizagdo adequada
de assisténcia a saude de boa qualidade. O
reconhecimento dos fatores de risco e o conhecimento
precoce de problemas advindos do uso de drogas de
abuso reforcam a cadeia de intervengdo, podendo
evitar seu agravamento, o que foi observado nesta
pesquisa13’17’18.

Os jovens deste estudo ndo sdo advindos de
familias muito pobres, ou seja ndo sdo considerados
excluidos socialmente. S3o provenientes de familias
que, embora tenha renda familiar limitada,
conseguiram adquirir a casa proépria, ingressarem seus
filhos na escola, tem alimentagdo basica regular e
buscam viver com dignidade.

Verificaram-se varios elementos comuns entre os
jovens, como a iniciagdo precoce ao uso de drogas; o
uso de varias drogas de abuso; a evasdo escolar; a
gravidez precoce e o elevado nimero de filhos para a
idade; a falta de lacos de unido nas familias; e a
violéncia como fator desencadeante do evento
sentinela.

O grupo familiar é a instancia na qual se
desenvolvem as primeiras relagdes do individuo e que
0 uso de drogas se estabelece a partir das dinamicas
das relagdes entre sujeito, droga e contexto, sendo
possivel pensar o fendmeno do uso de drogas como
ligado as experiéncias vividas na familia'’. Porém, a
analise de cada caso e a sintese dos sete casos
parecem apontar que a visdo restrita do problema ao
contexto familiar ou as caracteristicas individuais dos
jovens é limitada. A maioria das causas subjacentes as
causas proximais referidas pelas familias relaciona-se a
auséncia ou a precariedade de politicas publicas.

Quanto ao contexto familiar, é importante
reafirmar dois aspectos: o processo de uso abusivo de
drogas ndo se instala de um dia para outro, é
freqientemente um sinal de uma dificuldade na
relagdo familiar; e os pais ndo estdo preparados para
enfrentd-lo, sendo comum o uso de dlcool e de tabaco
nos integrantes das familias. Nesse caso, politicas
publicas de apoio a familias em risco psicossocial e de
apoio para mudangas de habitos e estilo de vida
prejudiciais a saude devem ser implementadas.

Na maioria das familias apenas um dos membros
era praticante ou freqiientava a igreja
esporadicamente, e nenhum dos jovens em estudo
freqiientava alguma denominagdo religiosa. A
religiosidade pode contribuir como coadjuvante na
educacdo e estilo de vida proposto pela familia.
Todavia, a religiosidade deveria ter adesdo de toda a
familia, de acordo com seus principios de fé, contudo,
se aderir a uma denominagdo religiosa e envolver-se
com padrdes de religiosidade, adere-se a um conjunto
de valores, simbolos, comportamentos e praticas
sociais’.

A educacgdo é vivenciada pelo jovem e sua familia
por meio da escola. A sintese dos sete casos aponta a
escola como fator de risco pela influéncia de grupos,
acesso facilitado as drogas e fator de protegao, pois a
evasao escolar e a baixa escolaridade dos jovens foram
determinantes na continuidade do uso de drogas.

Algumas medidas poderiam ser adotadas na escola
como estratégia de prevenc¢do, como: educagdo com
treino de habilidades para melhor lidar com o estresse,
detecgdo precoce do uso de drogas, fornecimento de
informacgdo cientifica, programas de
professores/tutores que seriam instruidos e treinados
para detectar problemas dessa ordem e maior carga
horaria para as disciplinas que abordam o uso de
drogas, conforme figura 1.

Sau. &Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.3, n.2, p.59-66, 2012.

64



ECONOMIA
Saldrio insuficiente
Desemprego

CULTURA/ESTILO DE VIDA
Pouco ou nenhum lazer
Inicio precoce da vida sexual
Uso precoce de drogas ilicitas

ASSISTENCIA A SAUDE
Pouco ou nenhum conhecimento da
rede assistencial de saide
Gravidez precoce e nimeros de filhos
para a idade
Auséncia de vinculo com
servigos/equipe de salde
Uso de servigos de urgéncia em
detrimento da Atengdo Basica

SOCIEDADE

FAMILIA

jOVE M Falta de orientagdo

RELIGIAO

Baixa adesdo do jovem a
uma denominagdo
religiosa

CONTEXTO FAMILIAR
Conflitos parenterais
Pais fumantes e alcoolistas
Perda do vinculo maternal
Falta de estrutura para enfrentamento de

problemas

SEGURANCA PUBLICA
Violéncia no cotidiano

Envolvimento com trafico de
drogas e conseqliente

EDUCAGCAO
Baixa escolaridade
Evasdo escolar

ASSISTENCIA SOCIAL
Falta da utilizagdo de
entidades de mutua ajuda
Falta de politicas de
reinsergao social

Figura 1: Causas subjacentes e causa raiz dos eventos sentinelas segundo o contexto de origem. Maringa- PR, 2011.

4. CONCLUSOES

A investigacdo epidemioldgica ora apresentada foge
aos padrbes tradicionais, por seu carater menos
pragmatico e sua abordagem mais qualitativa. Quando
0 jovem é internado por alguma intercorréncia clinica
ou cirurgica e tem como diagndstico associado o uso
de droga de abuso, se consegue medir os
antecedentes, os fatores de risco e as falhas na
dinamica social e familiar pela gravidade dos casos.

O estudo mostrou que o evento sentinela
investigado é um indicador que permitiu analisar com
profundidade os danos do uso de drogas de abuso na
juventude e aproximar de varias a¢des inadequadas ou
apontar falta de ag¢Ges adequadas na prevengdo do
mesmo. Contribuiu ainda para determinar aspectos
das condi¢des de vida e de assisténcia sociossanitaria
da populagdo investigada e compreensdo da
vulnerabilidade da mesma ao uso de drogas de abuso.

Foi possivel observar que a visdao das familias para
a iniciagdo ao uso de drogas pelos jovens pode ser
muitas vezes atribuida a um fator singular ou até
passar despercebida. A exposicdo dos jovens a
determinados fatores combinados, que poderiam

Sau.

contribuir para o uso de drogas de abuso, ndo é
reconhecida pelas familias.

A maioria das causas subjacentes as causas
proximais referidas pelas familias relaciona-se a
auséncia ou a precariedade de politicas publicas de
apoio a familias em risco psicossocial e de apoio para
mudancas de habitos e estilo de vida prejudicial a
saude devem ser implantadas.

Foi possivel buscar explicacbes mais localizadas,
principalmente em relagdo a associacdo de fatores,
que formam um complexo desencadeador importante
para o uso abusivo da droga como: o contexto familiar
nega a situacdo de continuidade do uso de drogas,
convivem com usuarios de drogas de abuso ha tanto
tempo que ndo vislumbram mais a reversiao da
situacdo, falta de conhecimento da familia e
dificuldades de estabelecer limites aos
comportamentos infantis e juvenis e tendéncia a
superprotecdo; utilizacdo dos servicos de saude de
forma inadequada e falta de vinculo com servigos ou
equipes de saude; fatores econdmicos adversos,
aliados a uma politica insuficiente de Assisténcia Social
exemplificado pelo abandono do jovem pela familia
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para atividade laboral; na educacgdo, influéncia de
grupos, acesso facilitado as drogas,o bullying e a
exclusdo da escola; falta de Politicas de Seguranga
Publica inclusivas e de redugdao de oferta da droga
voltada ao verdadeiro trafico, entre outros.

A operacionalizacdo do evento sentinela apontou
fatores de risco em vdrias areas, evolvendo respostas
de diversas politicas publicas. A interface entre
politicas de Educacgdo, Seguranga Publica, Assisténcia
Social, Economia e Salde, inadequadas e deficientes,
parece determinar a ocorréncia do uso de drogas de
abuso nos casos investigados.
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