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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to classify the familiar social risk of long-term drug users and
hospitalized due to physical trauma. Methods: It is a descriptive-exploratory study that was carried out in
a toxicological assistance center from Parana State and through 30 sentinel events - hospitalized individuals
diagnosed with physical trauma associated with poisoning by drugs abuse, over the period from April to
September 2014. Data collection instruments were a semi-structured interview and the Coelho-Savassi’s Family
Risk Scale, where it was answered by a family key-informant. The scores were analyzed descriptively. Results:
The Family Risk Scale score have indicated that 19 families were under social risk, where 9 of them were under
maximum risk, and have also shown families with socio-demographic percentage matching the lower classes
of the population. Conclusion: The following categories influenced the family risk rates: drugs of abuse use
period; unemployment; and low social bond of sentinel events.

Descriptors: Street Drugs, Alcoholic Intoxication, Social Vulnerability, Intoxication Control Centers,
Community Health Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Classificar o risco social de familias de individuos internados por
trauma fisico e usudrios de drogas, investigados como eventos sentinela.
Métodos: Estudo exploratério-descritivo, realizado em um centro de
assisténcia toxicoldgica do Parana, com 30 eventos sentinela - individuos
internados com diagnostico de trauma fisico associado & intoxicagdo por
drogas de abuso, no periodo de abril a setembro de 2014. Instrumentos
de coleta de dados foram um roteiro para entrevista semiestruturada e a
Escala do Risco Familiar de Coelho e Savassi, respondidos por um familiar
informante-chave. Os escores foram analisados descritivamente. Resultados:
A pontuagio dos escores da Escala de Risco Familiar indicou 19 familias
em risco social, sendo nove com Risco méximo, e familias com percentuais
sociodemogréficos de camadas populares da populagio. Conclusdo: Tempo
de uso das drogas de abuso, desemprego e baixo vinculo social dos eventos

sentinela, influenciaram os indices de risco familiar.

Descritores: Drogas Ilicitas, Intoxicagdo Alcodlica, Vulnerabilidade Social,

Centro de Controle de Intoxicagdes, Enfermagem em Satide Comunitaria.

RESUMEN

Objetivo: Clasificar el riesgo social familiar delos consumidores de drogas
a largo plazo y hospitalizado por un trauma fisico. Método: Estudio
exploratorio descriptivo, realizado en un centro de asistencia toxicolégica
de Parand, con eventos centinela - 30 personas hospitalizadas con diagndstico
de trauma fisico asociado a la intoxicacion por drogas de abuso, de abril a
septiembre de 2014. Instrumentos de recoleccion de datos fueron una hoja de
ruta para la entrevista semiestructurada y Escala de Riesgo Familia de Coelho
y Savassi, respondida por un informante clave familiar. Las puntuaciones
se analizaron descriptivamente. Resultados: La puntuacion de la Escala de
Riesgo familia indicaron 19 familias en riesgo social, nueve con méaximo
riesgo, y las familias con el porcentaje sociodemografico de las clases mas
bajas de la poblacion. Conclusion: Uso del tiempo de las drogas de abuso,
el desempleo y la baja vinculo social de los eventos centinela influyeron en
los indices de riesgo de la familia.

Descriptores: Drogas Ilicitas, Intoxicacion Alcohdlica, Vulnerabilidad Social,

Centros de Control de Intoxicaciones, Enfermeria en Salud Comunitaria.

INTRODUCAO

O consumo de drogas constitui fator de risco para aci-
dentes e violéncias e indices superiores a 50% dos regis-
tros de trauma fisico em servicos de saide, culminando
em mortes, perdas funcionais tempordarias e permanentes
e em agravos que geram elevados custos sociais e econo-
micos.! O trauma fisico é um evento multissistémico, com
carater endémico, e situa-se no campo da saude como
um dos agravos impostos pela violéncia aos individuos
em seus mais variados tipos e manifestacdes.

A associacdo drogas de abuso e violéncia urbana é um
dos fatores causais dos traumas fisicos, principalmente
porque os usudrios de drogas apresentam comportamentos
impulsivos e de exposi¢do a riscos que potencializam a
probabilidade de sofrer ou testemunhar eventos trau-
maticos.** E importante conhecer as circunstincias em
que ocorrem os traumas fisicos 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 con-
vivéncia da vitima, pois possibilita identificar e quebrar a

teia que determina a aproximagdo com a droga, o abuso,
a violéncia e a gravidade do evento.”

Usuarios de drogas de abuso normalmente acessam
servi¢os de satde apenas quando apresentam complica-
¢Oes relacionadas ao consumo compulsivo, comprometi-
mento clinico devido ao uso crénico ou em situagoes de
violéncia e trauma fisico. O uso dessas ocorréncias como
instrumentos ou eventos sentinela’ para o monitoramento
das repercussoes do envolvimento com drogas de abuso
na satde da populagido é coerente com os principios da
vigilancia em satde, pois proporciona medir a trajetoria
do usudrio e sua familia pelos servicos de satde e de
protecdo social e avaliar a qualidade da assisténcia.’,*”?

Para o presente estudo, foi utilizado um evento sen-
tinela desenvolvido e testado de forma académica para
adaptar essa metodologia a vigilancia epidemiologica das
repercussdes do envolvimento com drogas de abuso na
saude dos usuarios de drogas e suas familias, e construir
indicadores de monitoramento do fenémeno drogas de
abuso na sociedade.'

Articulando internagdo hospitalar, trauma fisico e
intoxica¢do por drogas de abuso e entendendo a inter-
nagdo por trauma fisico como evento violento, em indi-
viduos e familias que ja deveriam ter sido assistidas por
politicas publicas, por meio de dispositivos de promogao
a saude e prevengido de agravos ou de tratamento e rein-
ser¢do social, o autor desenvolveu a hipdtese que a andlise
desses eventos sentinela poderia colaborar na elaboragio
de campanhas de prevengdo do uso de drogas, com vistas
a quebra da cadeia de risco e redu¢do de consumo em
espagos loco regionais.'

Comprovando a potencialidade do evento sentinela
para medir a gravidade dos casos, o grupo estudado apre-
sentou caracteristicas especificas que o caracterizou como
uma “populacdo diferenciada” para avaliagdo das reper-
cussdes do uso de drogas na familia. Eram individuos
com longa trajetéria de uso de drogas e com gravidade
social evidenciada em caracteristicas individuais e nos
contextos de vida das familias, como consequéncia de
fatores de risco na dinamica social e familiar, de politicas
loco regionais de enfrentamento inadequadas e de falhas
no acolhimento aos usudrios e familias nos servigos de
saude."

Este autor'® pretende realizar a andlise de custo-efeti-
vidade, para avaliagdo do impacto econdmico da meto-
dologia inovadora proposta, pois os resultados oferecerdo
subsidios a gestdo e as politicas publicas de saude na
definicdo de estratégias técnico-operacionais da incorpo-
ragdo da assisténcia a pessoas e familias que convivem
com drogas de abuso na atengdo a satde.

No entanto, sabe-se que o consumo de drogas nao
ocorre de forma socialmente uniforme e esta presente,
principalmente, em comunidades e familias com elevada
vulnerabilidade social."! O campo de estudo sobre familias
em vulnerabilidade social tem sido bastante explorado
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em pesquisas sociologicas e comportamentais, conside-
rads familias vulneraveis aquelas cujos individuos que a
compdem apresentam déficits em seus recursos pessoais e
de condigoes de vida - social ou ambiental - e o cuidado
aos seus membros pode estar prejudicado.'>*?

A forte associagdo entre a presenca de antecedentes
familiares e uma cultura de expansdo do uso de drogas de
abuso na familia, com padréo intergeracional de agrava-
mento das condi¢des de vida, tem conduzido a influéncia
do contexto social nos niveis de prevaléncia de consumo
de drogas, utilizando-se de indicadores sociais indiretos
como renda familiar, nivel educacional e local de moradia.
Viver em um “ambiente aditivo” afeta negativamente os
descendentes e estima-se que, para cada usudrio de droga
de abuso, cinco ou seis pessoas da familia sdo afetadas,
possuindo um peso consideravel na génese da violéncia
no ambiente familiar, em acidentes de trabalhos, doengas
e na morte."

Neste contexto de riscos sociais, o presente estudo
teve como objetivo classificar o risco social de familias
de individuos internados por trauma fisico e usudrios de
drogas, investigados como eventos sentinela.

METODOS

Estudo exploratdrio-descritivo, em casos considerados
“tipicos” para o evento sentinela em estudo, utilizando o
referencial metodoldgico de investigagdo epidemioldgica
de evento sentinela.”

Foi considerado como populagdo em estudo individuos
que atendiam a um conjunto especifico de critérios do
agravo sentinela sob investigacdo - trauma fisico e uso
de drogas de abuso-, detectados por quadro clinico com-
pativel/sinais e sintomas sugestivos ou testes laboratoriais
confirmativos.

O descritor da captura dos eventos sentinela foi a inter-
nagdo hospitalar por diagnéstico de trauma fisico associado
a intoxicagdo por drogas de abuso, em individuos com
vinculo familiar e residéncia em Maringa-PR, indepen-
dente de sexo e idade, atendidos no Hospital Universitario
Regional de Maringd, no periodo de abril a setembro de
2014 e acessados a partir da notificacdo do evento sentinela
no centro de assisténcia toxicoldgica de referéncia para a
regido Noroeste do Parand. Foram entrevistados 30 familia-
res dos eventos sentinela, considerados informantes-chave
da familia, seguindo os parametros para a investigacao
epidemiolédgica do evento — analise documental, entrevista
familiar, e avaliacdo dos casos.”®

Os instrumentos de coleta de dados foram um roteiro
para entrevista semiestruturada, com questdes para carac-
terizagdo sociodemografica e econdmica do entrevistado e
de sua familia, e a Escala do Risco Familiar."

A Escala de Risco Familiar de Coelho — ERF/CS é um
instrumento com informagdes sentinelas para avaliagdo das
situacdes de risco a que as familias possam estar expostas

no cotidiano e a vulnerabilidade social, e ¢ utilizada por
equipes da Atengdo Priméria a Saide no Brasil. E uma
ferramenta de avaliagdo e acompanhamento da realidade
social e econdmica no contexto de vida de cada familia,
reconhecendo as reais necessidades de saude e, desta forma,
oferece subsidios para realizar a prevengdo, promogio e
planejamento da saude, conforme os riscos apresentados.'

A utilizacdo das sentinelas de risco da ERF/CS jus-
tifica-se pelas caracteristicas presentes no seio familiar
e sdo classificadas de acordo com os critérios de riscos
identificados. Estdo relacionadas a relevancia epidemiold-
gica — menor de seis meses, maior de 70 anos, hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus, a relevancia sanitaria -
baixas condi¢des de saneamento, e o impacto na dindmica
familiar - acamado, deficiéncias fisica e mental, desnutri¢iao
grave, drogadicdo, desemprego, analfabetismo e relacdo
morador/comodo."

Dentre as situagdes de risco, as que recebem a maior
pontuagdo sdo as familias com pessoas acamadas ou com
deficiéncia fisica, baixas condigdes de saneamento bésico,
casos de desnutricdo grave ou que apresentam situagdo
morador/comodo maior que um. Situagdes de risco com
pontuagdo igual a dois sdo casos de drogadi¢do, desem-
prego e relagaio morador/comodo igual a um. O analfabe-
tismo, idade menor de seis meses ou maior que 70 anos,
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus tém valor
de um ponto cada. Depois de estabelecida a pontuagio
para cada situacdo de risco existente para cada familia,
esses valores sao somados. As familias que recebem escore
final menor que 5, sdo classificadas Sem risco, de 5 a 6
como Risco menor, de 7 a 8 Risco médio e 9 ou mais,
como de Risco maximo."”

As entrevistas foram realizadas individualmente, por
meio de visita domiciliar, e tiveram duragdo aproximada de
50 minutos. A mdscara do roteiro e os dados foram com-
pilados em planilha eletrénica no Software Microsoft Office
Excel 10.0e analisados por meio de estatistica descritiva
simples (medidas de localizagdo central e de dispersdo) e
descricao dos escores da Escala de Risco Familiar.

Todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa foram
cumpridos rigorosamente. O projeto de pesquisa foi sub-
metido a0 Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd, CAAE
06218713.0.0000.0104/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos traumas fisicos que resultaram na captura
dos eventos sentinela aconteceram em ambiente externo
(73,4%), principalmente acidentes de transito, quedas e
agressdo fisica, e 26 vitimas (83,3%) sofreram traumas
anteriores ao evento sentinela investigado.

A idade dos eventos sentinela variou entre 13 e 65 anos,
com média de 40,1 anos. A maioria era do sexo masculino
(29 - 96,7%), raca/cor branca autodeclarada (20 - 66,7%) e
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solteiros (23 - 76,7%). Em rela¢io a escolaridade e ocupa-
¢d0, 10 (33,3%)tinham menos que quatro anos estudados
e metade estavam desempregados.

O alcool foi a droga referida pela maioria dos eventos
sentinela a internac¢ao hospitalar, confirmada por critérios
clinicos ou laboratoriais (28 - 93,3%), mas 13 deles faziam
uso associado de varias drogas, e metade fazia uso diario
da droga de abuso e realizavam manobras ilicitas para
aquisicao da droga - sete mendigavam dinheiro na rua e
dois “trabalhavam em troca de droga”

O tempo de uso das drogas de abuso pelos eventos
sentinela variou de um a 56 anos, com média de 20,8 anos,
mas em nove casos a familia teve o conhecimento do uso
de drogas apds 10 anos ou mais. A abstinéncia por mais de
cinco anos foi registrada em apenas trés casos, e a maioria
dos familiares (17 - 56,7) relatou que o usudrio apresentava
comportamento agressivo, levando a violéncia doméstica e
social; 12 deles (40,0%) haviam vivenciado algum tipo de
violéncia na infancia e em 16 familias (53,3%) foi informado
comportamento aditivo familiar, sendo 13 pais usudrios.

A renda per capita das familias média representava
aproximadamente um saldrio minimo vigentes no ano de
2014 (R$ 689+652,06) com variagdo de quatro salarios
minimos e inferior a um saldrio minimo. A maioria das
familias (59,9%) apresentava até duas pessoas com renda
individual e em trés delas a renda era proveniente unica-
mente de aposentadoria de um de seus membros. O acesso
da familia a servi¢os de satide e de protecio social era na
majoria a rede de atengdo do SUS, e relataram que em algum
momento da vida recorreram a rede publica de apoio social
e a institui¢des filantropicas que prestam servico de ajuda
para tratamento do uso de drogas.

A maioria dos familiares entrevistados eram mulheres
(26 - 86,7%), principalmente maes do usuario de droga
(14 - 46,7%), e sete delas se encontravam em situagdo de
“Chefe da familia”. Metade era casada e a escolaridade média
era de 7,5 + 4,8 anos. A maioria (16 — 53,3%) autorreferiu
alguma doenga ou problema de satde - hipertensao arterial
sistémica grave, depressio e diabetes mellitus.

Sintetizando a classificagdo do risco social familiar, o
escore variou de dois a 11 pontos, com média 6,1 e moda
6. A pontuagdo dos escores evidenciou 11 (36,7%) fami-
lias classificadas com auséncia de risco social, apesar de
serem apontadas diversas sentinelas de risco com menor
pontuagdo. Das 19 familias identificadas com algum nivel
de risco social, sete (23,3%) foram categorizadas em Risco
social menor, trés (10%) como Risco médio e nove (30%)
como Risco maximo. (Quadro 1)

As sentinelas de risco encontradas com maior frequén-
cia foram a hipertensao arterial sistémica, diagnosticada
em pelo menos um membro de 16 familias, o desemprego
de pelo menos um familiar, encontrado em 14 familias, e
baixas condi¢des de saneamento domiciliar e peridomici-
liar, analfabetismo e diabetes mellitus, presente em nove
familias. Ndo foram encontradas apenas trés sentinelas

de risco: membros da familia com deficiéncia fisica, com
desnutricao grave e com idade inferior a seis meses.

Risco familiar N (%) Sentinela de risco social

Desemprego, analfabetismo, hipertensdaoarterial,

RO - Sem risco 11(36.7) relacdo morador/cdmoda igual a um.

Acamado, baixas condicdes de saneamento,

R1 - Risco menor 7(23,3) analfabetismo, maior que 70 anos, hipertensao

arterial, diabetes mellitus.

Deficiéncia  mental, baixas condicdes de

R2 - Risco médio 3(10) saneamento, desemprego, analfabetismo, maior

que 70 anos, diabetes mellitus.

Deficiéncia mental, baixas condicdes de

saneamenta, desemnprego, analfabetismao, maior

R3 - Risco maxime 9 (30) que 70 anos, hipertensdo arterial, diabetes

mellitus, relagao morador/cdmodo igual ou maior

que um.

Figural — Risco social familiar dos eventos sentinelas de acordo com as
sentinelas de risco social. Maringa/PR, 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Relacionando caracteristicas individuais dos eventos
sentinelas com o escore de risco social familiar, a média
de idade dos usudrios de drogas foi maior nos eventos sen-
tinelas em que as familias foram classificadas como Risco
social menor (44,7 anos) seguida daquelas com Risco social
maximo (40,7 anos) e o tempo de uso nocivo de drogas foi
maior nos eventos sentinelas cujas familias apresentaram
Risco menor (29 anos) e de Risco maximo (22,8 anos).
Independente do escore de risco social familiar, a ocupa-
¢do mais citada para os eventos sentinelas foi trabalhador
da construgao civil e o desemprego foi citado em todos
os niveis.

Embora todos os eventos sentinelas usassem bebida
alcoolica, seis pertencentes as familias com Risco social
maximo e um daquelas com Risco social médio praticavam
poliuso de drogas, indices maiores que encontrados nas
familias de Risco menor e Sem risco social. Quatro familias
com Risco social maximo relataram comportamento aditivo
no meio familiar, sete a hipertenséao arterial em pelo menos
um membro e em seis analfabetismo e desemprego de pelo
menos um familiar.

Entre as sete familias de menor Risco social, cinco relata-
ram comportamento aditivo familiar e naquelas trés familias
com Risco social médio, foi informado comportamento
aditivo familiar em duas delas.

O tema tratado nesse artigo tem como centralidade
a influéncia do uso de drogas para os riscos sociais de
familias. O II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
estimou que, aproximadamente, 5,7% da populagdo bra-
sileira é dependente de dlcool e/ou maconha e/ou cocaina
em domicilios compostos em média por quatro pessoas,
com mais de oito milhdes de pessoas usudrias de drogas
e 30 milhoes de pessoas convivendo com um dependente
quimico.?

A classificagdo de familias por aspectos de sua vida
social articula-se a proposta de vigilancia a satde, que tem
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como principio o fato de que diferentes grupos populacio-
nais estdo expostos em graus variados a condicionantes
do processo satide-doenca, o que demanda assisténcia a
satde direcionada as suas especificidades. A tentativa de
compreender, a partir de uma familia, circunstincias de
sua vida e identificar vulnerabilidades e situagdes de risco,
estd ancorada na concepg¢io socioassistencial do Sistema
Unico de Satide e da Politica Nacional de Assisténcia Social.®

O Brasil apresenta maior numero de usudrios de drogas,
principalmente para as drogas ilicitas, na faixa etaria de 18
a 34 anos.®No presente estudo, a faixa etaria dos individuos
investigados apresentou divergéncia em relagdo ao padrdo
etario nacional, possivelmente relacionada ao tempo longo
de uso da(s) droga(s), que também ndo confere com a
média estabelecida em inquéritos de base populacional,
que é de 13 anos.®'

Considerando que o risco social individual representa
o nivel de risco para um determinado individuo situado
na circunvizinhanca de uma situagdo,® todos os eventos
sentinela faziam uso nocivo de drogas, com caracteristicas
de pessoas no “fundo do pogo” - poliuso, manobras ilicitas
para acesso as drogas, comportamento agressivo e exposi¢ao
repetida a eventos violentos, evidenciados em acidentes
de transito, quedas e agressao fisica - e o tempo longo de
uso das drogas confirmou caracteristicas de pessoas com
dificuldade para estabelecer vinculos - baixa escolaridade,
desemprego e estado civil solteiro. A expressao “uso nocivo”
pode ser entendida como um padrao de uso ou consumo de
uma substancia psicoativa, que pode ser prejudicial para a
saude, e cujas complica¢des podem ser fisicas ou psiquicas."”

Destaca-se o numero expressivo de eventos sentinelas
trabalhadores da construgéo civil. A construcaio civil, reco-
nhecida por sua capacidade de absorver grandes contingen-
tes de homens trabalhadores, é caracterizada por apresentar
relagdes trabalhistas precarizadas, grande contingente de
trabalhadores informais, alta rotatividade, nocividade das
condigdes de trabalho e muitos trabalhadores experimen-
tam, ao longo de suas vidas, processos progressivos de des-
gaste e vulnerabilidade, frequentemente devido a condi¢des
relacionadas ao trabalho.'

O uso de drogas pode estar relacionado com outros fato-
res sociais, como o desemprego, sentinela também bastante
prevalente nas familias em risco na presente investigacdo. O
desemprego é um importante fator de vulnerabilidade, pois
a saude de um individuo estd relacionada aos determinan-
tes sociais de saude. Ademais, o desemprego pode causar
inseguranga, estresse e maior tendéncia ao alcoolismo e
outras drogas que, por sua vez, podem desencadear outros
agravos a saude.”

O presente estudo apontou dados de caracteriza¢do
do familiar entrevistado com percentuais semelhantes ao
perfil encontrado em recente inquérito domiciliar nacional.
Geralmente mies, com baixa escolaridade e muitas con-
sideradas “chefes” da familia, que sofrem com o impacto
negativo causado pelo uso de drogas na familia.8 Esta situa-

¢do de sobrecarga de cuidar do filho dependente em fami-
lias monoparentais e por longo periodo de uso de drogas,
apresenta tendéncia temporal ao agravamento social, com
aumento de condi¢des cronicas de saude e necessidades
maiores de utilizacdo de servigos de saude, auto referidas
pelos entrevistados.

Considerando que a familia, influencia tanto na prote¢ao
como no risco para o uso de drogas, o perfil das familias
indicou fatores de risco social que as caracteriza como fami-
lias de camadas populares da populagdo e com caracteristicas
de vulnerabilidade social, evidenciadas quanto ao tipo de
familia e nimero expressivo de familias monoparentais,
condi¢bes socioecondmicas frageis, como o baixo nivel
educacional e socioecondmico do “chefe” da familia, baixa
renda, e numero expressivo de moradores por domicilio.*®

No entanto, o tempo médio de uso das drogas de abuso
e o comportamento aditivo no dambito familiar, pareceu
agravar as condi¢des de vida dessas familias, pois as con-
sequéncias econdmicas do consumo de drogas sio signi-
ficativas, caracterizadas pelas despesas com a aquisi¢do de
drogas, a perda de oportunidades de emprego e ocupagdo em
empregos temporarios de baixa remuneragao e qualificacéo,
atos ilicitos para a garantir a sobrevivéncia financeira e a
aquisicao de drogas, e aumento dademanda e de despesas
com tratamentos de saude devido a condig¢des cronicas,
doengas infecciosas e acidentes. A consequéncia do con-
sumo de drogas dificilmente permite o usuario manter-se
no trabalho, levando-o a roubos praticados dentro do lar,
situacao de rua e prostitui¢do, a depender da estrutura e
apoio familiar.®

Existem riscos que s6 se tornam conhecidos quando os
seus efeitos nocivos ja afetaram diversas pessoas, por vezes
com consequéncias irreversiveis, e as percep¢oes dos indi-
viduos ou grupos sobre os riscos sdo diversificadas, mesmo
nas situacoes de risco mais conhecidas. A forte associaciao
entre antecedentes familiares de uso de drogas e o abuso
de drogas na adolescéncia e na fase adulta da vida, com
padréo intergeracional de agravamento e inclusio de outro
tipos de drogas no d4mbito familiar, pode proporcionar a
expansdo do uso nocivo de drogas na familia.'""” O uso do
dlcool por um membro da familia pode estimular o outro
e quanto maior o numero de etilistas no domicilio, maior
o risco aos impactos negativos nos familiares.

O risco social é uma forma de expressdo do risco para
um agrupamento de pessoas, constituido pela comunidade
exposta as consequéncias de eventuais acidentes, portanto,
essa forma de expressao do risco diz respeito a toda popula-
¢do potencialmente afetada, relacionando a magnitude dos
possiveis efeitos fisicos as pessoas e as frequéncias esperadas
dos acidentes capazes de causar esses efeitos.®

A classificagdo do risco familiar dessas familias, corro-
borando caracteristicas sociodemograficas e psicossociais
encontradas na investigagdo dos eventos sentinela, pos-
sibilitaria determinar o planejamento de atividades pelos
diferentes profissionais de satde, priorizando as familias
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Risco social maximo e Risco social médio, cujo acompa-
nhamento deveria ocorrer em intervalos mais curtos que o
de outras familias e adequagao de agdes programaticas. Da
mesma forma, as familias com Risco social menor também
devem ser assistidas com frequéncia menor que as de Risco
social médio e maior que as familias Sem risco social.'*!?

No tocante a pontuagdo apresentada na escala de risco
familiar, os contextos encontrados relacionam as situacoes
vivenciadas na familia a indicadores sociais desfavoraveis
e, entre os achados mais contundentes para determinagéo
da vulnerabilidade social, estdo o desemprego, as baixas
condi¢des de saneamento e o analfabetismo, e a presenca
de individuos com algum tipo de patologia cronica, além
do alcoolismo, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
e deficiéncia mental de mais de um membro. Entretanto,
parece existir uma combinag¢do dos determinantes sociais de
sadde representativos da transi¢cdo econdmica e epidemio-
légica -condigdes cronicas nao transmissiveis e aspectos de
condig¢des de vida com alto potencial de risco para doengas
infecto parasitarias.?

A analise do risco familiar evidenciou uma popula-
¢do idosa (> de 70 anos), constituida em grande parte por
individuos hipertensos e portadores de diabetes mellitus.
Embora estes dados estejam de acordo com as mudangas do
padrdo demografico na populagio geral do pafis, a presenga
de idosos dependentes em familias com comportamento
aditivo agrava a dinamica familiar e sobrecarrega ainda
mais os membros cuidadores.'

A hipertensao arterial sistémica, sentinela mais preva-
lente no total de familias, mostra que doengas croénicas nao
transmissiveis também atingem fortemente camadas pobres
da populagio e grupos vulneraveis. As baixas condi¢des
de saneamento representaram uma das sentinelas mais
prevalentes nas familias investigadas e entre as familias em
risco, corroborando estudo realizado no Rio Grande do
Sul-BR, que relacionou a infraestrutura sanitaria deficiente
a situacdes de maior risco ou vulnerabilidade social.?

E vélido destacar a importancia de um sistema classi-
ficatorio para a avaliagdo de familias vulneréveis, visando
priorizacao da assisténcia, no entanto todas as familias
devem ser assistidas, pois o significado de risco envolve a
temporalidade. De acordo com a politica Nacional de Aten-
¢do Basica, agdes de promocio, prevengio, recuperagio e
reabilitacao devem ser estendidas para toda a populagio, de
forma a manter saudéveis as familias de baixo ou nenhum
risco atual.”®

CONCLUSOES

O estudo apontou familias com percentuais sociodemo-
graficos semelhantes ao perfil nacional de familias perten-
centes as camadas populares, mas o tempo de uso das drogas
de abuso pelos eventos sentinelas néo se assemelhou ao de
investigacdes transversais e foi maior do que a média nacional
estabelecida em inquéritos de base populacional, influen-

ciando indicadores socioecondmicos e psicossociais para o
grupo investigado, determinantes do risco social familiar.

A analise dos dados e a pontuagido dos escores para a
Escala de Risco Familiar apontou 19 familias com algum nivel
de risco social - sete (23,3%) foram categorizadas como Risco
menor, trés (10%) como Risco médio e nove (30%) como
Risco maximo - achados que sugerem que a atuagao dos
profissionais de saide na prevencio, adesdo ao tratamento
e reinser¢ao social necessitam ser fortalecidos, priorizando
as familias em contextos de maior risco social.

A identificagao e classificacdo do grau de risco familiar,
bem como os fatores que contribuem para tal, por meio de
um instrumento de avaliagdo multidimensional mostrou-se
ferramenta util para o adequado planejamento e direciona-
mento de politicas publicas em saude.

Nesse contexto, os resultados deste estudo possibilitam
maior compreensao dos profissionais da satde sobre o risco
social das familias atendidas, buscando contribuir para o
redirecionamento do cuidado em satde. Sugere-se que, para
atender familias em graus variaveis de risco social e com
membros que partilham uso nocivo de dlcool e outras dro-
gas e por longo tempo, é necessario oferecer um cuidado
com equidade, integralizado e interdisciplinar, a partir de
avaliagdo de informagdes pertinentes a constitui¢do familiar,
dinamica das relagdes familiares, estrutura econdémica, nivel
de escolarizacio, aspectos de saude da familia.

As limitagdes do estudo relacionam-se ao fato que o
estudo ficou limitado a realidade de um municipio do Nor-
deste do Parand, mas entende-se que o consumo de drogas
¢ um fendmeno complexo e nio se trata aqui de reduzi-lo a
uma faceta da dimenséo social, mas de analisar como o con-
sumo de alcool e outras drogas se relaciona a determinadas
caracteristicas sociais de familias de uma amostra de indi-
viduos que foram internados por traumas fisicos, e incluidos
em um grupo com especificidades de eventos sentinela para
avaliacdo repercussdes do uso de drogas na familia.
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