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Efeitos do envolvimento com drogas na vida de familiares de 
usuários por longo período*

Effects of drug involvement on long-term users’ family members

Cleiton José Santana1, Magda Lucia Félix de Oliveira1

Objetivo: analisar os efeitos das drogas em famílias de usuários incluídos em eventos sentinelas. Métodos: estudo 
exploratório, com investigação epidemiológica de 30 casos de pacientes de um centro de assistência toxicológica 
internados com diagnóstico de trauma físico associado ao uso de drogas (eventos sentinelas). Resultados: houve 
predomínio do sexo masculino, com média de 40,1 anos, baixa escolaridade e desempregados. A maioria usava 
drogas em média há 20,8 anos e fazia parte de famílias com comportamento aditivo. A droga mais utilizada foi 
o álcool, e os traumas aconteceram por acidente de trânsito, queda e agressão (73,4%). Conclusão: o abuso 
das drogas determinou a agressividade no contexto familiar, os traumas anteriores, as manobras ilícitas para 
aquisição da droga e o uso domiciliar de drogas, reforçando a vulnerabilidade social e familiar. 
Descritores: Vigilância de Evento Sentinela; Drogas Ilícitas; Vigilância Epidemiológica; Ferimentos e Lesões. 

Objective: to analyze the effects of drugs on the families of users included in sentinel events. Methods: an 
exploratory study with epidemiological investigation of 30 cases of hospitalized patients with a diagnosis of 
physical trauma associated with drug use (sentinel events). Results: there was a predominance of males, with 
an average of 40.1 years, low schooling and unemployed. Most had used drugs on average for 20.8 years and 
were in families with addictive behavior. The most commonly used drug was alcohol, and traumas were due to 
traffic accidents, falls and aggression (73.4%). Conclusion: drug abuse determined aggressiveness in the family 
context, previous trauma, illicit maneuvers for buying drugs, and home use of drugs, thus reinforcing social and 
family vulnerability. 
Descriptors: Sentinel Surveillance; Street Drugs; Epidemiological Surveillance; Wounds and Injuries.
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Introdução

O conhecimento sobre o uso e os efeitos das 
drogas na vida dos dependentes, das famílias e da 
sociedade auxilia no enfrentamento da complexida-
de deste fenômeno, contribuindo em programas de 
prevenção, tratamento, reabilitação e reinserção dos 
usuários em vários seguimentos da sociedade. Assim, 
o uso de drogas e seus efeitos são considerados graves 
problemas sociais e de saúde pública mundial, pois 
consistem em fatores de risco para o acidente/trauma 
e/ou a violência. Ainda, ocasionam intercorrências in-
desejáveis, como as crises familiares, os atos violentos 
e as internações hospitalares, com agravos que geram 
elevados custos sociais e financeiros, despertando a 
atenção do poder público e dos profissionais da saú-
de, podendo culminar em mortes e perdas funcionais 
temporárias e permanentes(1). 

É importante conhecer as circunstâncias em 
que ocorrem os traumas associados às drogas, bem 
como os fatores relacionados a este evento no contex-
to familiar, no ambiente do uso de drogas e no círculo 
de convivência da vítima, de maneira a identificar e, de 
certo modo, desintegrar a relação estabelecida entre 
droga-violência-hospitalização(2-3).

Uma das repercussões do abuso de drogas é a 
crescente demanda de ocorrências a pacientes intoxi-
cados em serviços de atenção às urgências e unidades 
de internação hospitalar com diagnósticos médicos 
relacionados diretamente ao uso de drogas por efei-
tos da intoxicação aguda e/ou crônica, ou secundários 
ao uso, como as doenças orgânicas, as comorbidades 
psiquiátricas, a violência e os eventos traumáticos de 
diversas tipologias(4-5).

No Brasil, não existe um processo de vigilância 
epidemiológica contínuo para mensuração do efeito 
das drogas de abuso na saúde da população. Inqué-
ritos transversais em amostras para grandes regiões 
ou capitais são utilizados para pautar intervenções de 
prevenção e cuidado(6-8). No entanto, a vigilância epi-
demiológica pode ser realizada a partir de sistemas 
passivos e ativos de notificação, como a busca ativa de 

casos, verificação de condições marcadoras e investi-
gação de eventos sentinelas(9-10). 

Um evento sentinela é representado por doença 
passível de prevenção, incapacidade ou morte inespe-
rada, cuja ocorrência serve como sinal de alerta para 
questionar a qualidade da prevenção ou da terapêuti-
ca(9). Ao detectá-lo, o sistema de vigilância é acionado, 
para que a sua investigação determine como prevenir 
eventos similares no futuro, e instituir rapidamente 
as medidas de controle(9-11). Formula-se, então, um 
evento “sentinela” para a vigilância epidemiológica 
do fenômeno droga de abuso em um sistema local de 
saúde(6). 

Usuários de drogas de abuso normalmente 
acessam os serviços de saúde apenas quando apre-
sentam as complicações relacionadas ao consumo 
compulsivo, comprometimento clínico devido ao uso 
crônico, ou em situações de violência e trauma físico. 
O uso destas ocorrências como eventos sentinela(9) 

para o monitoramento das repercussões do envolvi-
mento com as drogas de abuso na saúde da população 
é coerente com os princípios da vigilância em saúde, 
pois permite medir a trajetória do usuário e de sua fa-
mília pelos serviços de saúde e proteção social, e ava-
liar a qualidade da assistência(9,11).

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos 
das drogas em famílias de usuários incluídos em even-
tos sentinelas.

Métodos

Estudo exploratório desenvolvido a partir de 
investigação epidemiológica de um evento sentine-
la. Para este estudo, o evento sentinela utilizado foi 
desenvolvido de forma acadêmica, para adaptar esta 
metodologia à vigilância epidemiológica das reper-
cussões do envolvimento com as drogas de abuso na 
saúde dos usuários de drogas e suas famílias, bem 
como para construir os indicadores de monitoramen-
to do fenômeno drogas de abuso, a partir de registros 
de um centro de informação e assistência toxicológica 
de referência no município de Maringá/PR, na Região 
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Sul brasileira, por meio da análise documental e en-
trevista domiciliar, no período de abril a setembro de 
2014. 

A amostra foi intencional, estabelecida dentro 
de critérios que atendiam a um conjunto específico 
para a inclusão como usuários de drogas, com qua-
dro clínico compatível ou testes laboratoriais confir-
mativos(8), internados em um hospital universitário e 
acessados a partir da notificação ao centro de infor-
mação e assistência toxicológica. Os casos foram de-
nominados eventos sentinelas internação hospitalar 
com diagnóstico de trauma associado à intoxicação 
por drogas de abuso, sendo um familiar considerado 
o informante chave.

Como fontes de dados foram utilizados: a Re-
lação de Pacientes Internados; a Ficha de Ocorrência 
Toxicológica de Intoxicação Alcoólica e/ou outras 
Drogas de Abuso, padronizado nacionalmente; e o 
prontuário hospitalar do paciente, para confirmação 
diagnóstica, avaliação da internação hospitalar e do 
manejo clínico.

Foram encontrados os registros de cem casos 
com diagnóstico médico de trauma associado ao uso 
de drogas, sendo 50 residentes em Maringá. Conside-
rando os critérios de inclusão independente do sexo 
e idade, com moradia definitiva no município de Ma-
ringá e vínculo familiar, as perdas e as recusas, foram 
elegíveis 30 eventos sentinelas notificados ao centro. 
Documentos hospitalares e contato telefônico subsi-
diaram a confirmação dos critérios de inclusão; ainda 
os familiares foram convidados a participarem da pes-
quisa por contato telefônico. Casos em que se cons-
tatou ausência de vínculo familiar inexistente foram 
excluídos.  

Os instrumentos de coleta de dados foram o Ro-
teiro de Investigação de Eventos Sentinelas, seguindo 
as etapas de investigação e o modelo proposto pelos 
autores(6), composto por quatro blocos temáticos, que 
abordam informações socioeconômicas e demográfi-
cas do usuário de drogas;  evento sentinela e avaliação 
clínica; investigação domiciliar e familiar; e avaliação 
e conclusão. 

Para a análise dos documentos e da entrevista 
domiciliar, foram listados registros relacionados a: 
caracterização do evento sentinela nos documentos 
hospitalares, a partir da história da intoxicação, do 
atendimento pré-hospitalar e dos dados da internação 
hospitalar; sinais e sintomas na admissão, duração e 
intercorrências durante a internação, diagnóstico e 
tratamento médico; entrevista com o familiar; con-
dições sociodemográficas da família e aos dados do 
usuário de drogas informados por familiar; comporta-
mento no ambiente familiar, no trabalho e na vida so-
cial; data do início e motivação para o uso de drogas; 
ao tempo entre início do uso e descoberta da família; 
tempo de uso de drogas; história de tratamento para 
dependência; ciclo abstinência/recaída; e acesso às 
políticas públicas. 

Seguindo a técnica recomendada para estudos 
de eventos sentinela(9), foi realizada a reconstrução 
da trajetória individual de cada caso, com dados da 
ocorrência toxicológica, da internação hospitalar com 
diagnóstico médico por trauma físico e da entrevista 
domiciliar. Os dados foram compilados em banco de 
dados do Statistical Package for Social Sciences for 
Windows, e utilizou-se estatística descritiva pelo tes-
te não paramétrico qui quadrado de Pearson, sendo 
consideradas associações significativas no nível de 
confiança de 95% aquelas com p<0,05. Pela baixa nu-
merosidade de casos, procedeu-se à análise por meio 
do teste exato de Fisher. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados 

O perfil dos investigados apontou predomínio 
do sexo masculino (96,7%), idade entre 13 e 65 anos, 
com média de 40,1 anos e mediana de 43,2. Eram 
solteiros (70,0%) e 6,6% separados/divorciados. Ti-
nham baixa escolaridade (33,3%), e metade estava 
desempregado (50,0%). A área de ocupação predo-
minante dos 15 participantes que trabalhavam era a 
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construção civil, totalizando 66,6%.
A bebida alcoólica foi referida pela maioria e 

confirmada por critérios clínicos e/ou laboratoriais. 
No entanto, um número expressivo indicou poliuso de 
drogas, a saber: álcool, maconha e crack; álcool e ma-
conha; e álcool e cocaína/crack. Ainda, metade usava 
drogas diariamente, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Padrão de uso de drogas de usuários com 
longa trajetória e distribuição dos efeitos do uso de 
droga observados pelas famílias entre os casos inves-
tigados do evento sentinela 
Variáveis n (%)

Drogas de abuso

Álcool 28 (93,3)

Poliuso 13 (43,3)

Frequência de uso semanal (vezes) 20(66,7)

>3 11(23,6)

<3 4(13,3)

Tempo de uso (ano)

<1 1(3,3) 

1-10 8(26,6)

10-20 6(20,0)

20-30 8(26,6)

30-40 5(16,8)

>41 2(6,6)

Início de uso e conhecimento da família (anos)

<1 21(70,0)

1-10 5(16,7)

>20 4(13,3)

Conhecimento

Mudança de comportamento 12 (40,0)

Uso na residência 8 (26,7)

Relato de vizinhos/parentes 4 (13,3)

Outros 6 (20,0)

O tempo de uso das drogas variou de menos de 
um mês a 56 anos, porém 63,4% já utilizavam drogas 
de abuso entre 10 e 40 anos. O álcool, isoladamente, 
foi a principal droga associada à longa trajetória de 
uso, com tempo médio de 20,8 anos. A maioria das fa-
mílias reconheceu o uso de drogas em período inferior 
a 12 meses, a partir de alterações do comportamento 
e pelo relato de pessoas próximas à família. 

Em cinco famílias não existia a presença do pai 
como membro da família, e a mãe era a responsável 
por todas as atividades da residência. Entre os fami-
liares entrevistados, 53,3% referiram alguma doença 
ou problema de saúde crônico. O número médio de 
moradores por domicílio foi 4,1, com 1,8 para criança 
e 1,4 para idoso, totalizando 124 pessoas convivendo 
diariamente com o uso de drogas. Dentre estas, 36,6% 
eram crianças. 

Sobre as relações familiares e sociais, 40,0% 
das famílias relataram violência na infância, e 83,3% 
referiram história de trauma anterior ao evento (aci-
dentes de transporte, quedas e agressão), manobras 
ilícitas para aquisição da droga e comportamento 
agressivo físico repetitivo. O trauma funcionou como 
turning point para sete usuários que passaram da fase 
compulsiva do uso de drogas para o padrão controla-
do, melhorando o relacionamento no contexto fami-
liar. 

Em relação ao comportamento aditivo familiar, 
encontraram-se outros usuários de drogas em 46,7% 
das famílias além do evento investigado. Os pais foram 
os principais (30,0%). Em 13,3% dos casos, o início do 
uso de drogas esteve relacionado à influência de fa-
miliares e, em 20,0%, acontecia dentro de residência. 

Tabela 2 - Efeitos do uso de drogas e período de abs-
tinência nos eventos sentinelas 
Variáveis n (%)

Efeitos do uso de drogas

Comportamento agressivo físico repetitivo 16(53,3)

Trauma anterior ao evento 25(83,3)

Manobras ilícitas para aquisição da droga 15(50,0)

Doença crônica em familiares 16(53,3)

Fases de abstinência/recaídas

Sim 17(56,7)

Não 13(43,3)

Período de abstinência (n=17)

<30 dias 7 (41,1)

<6 meses 4 (23,5)

<1 ano 3 (17,7)

>5 anos 3 (17,7)
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Em 43,3% dos casos, não existiu fase de absti-
nência ou recaída. Dentre os investigados que passa-
ram pela abstinência, 64,6% citaram que este período 
foi menor que seis meses, conforme informado pelo 
familiar, conforme Tabela 2.

Nove famílias (30,0%) relataram que, em al-
gum momento da vida, recorreram às instituições que 
prestavam serviço de mútua ajuda para o tratamento 
do familiar, e 40,0% disseram que nunca procuraram 
ajuda para o tratamento e a reinserção social de seu 
familiar. Apenas 27,7% referiram atendimento no 
Centro de Atenção Psicossocial para Álcool e Drogas. 

Tabela 3 - Frequência de uso, conhecimento da famí-
lia e comportamento, segundo manobras ilícitas para 
aquisição de drogas, fases de abstinência/recaídas e 
período de abstinência
Variáveis n (%) p* p†

Frequência de consumo/uso
Diário (vezes na semana) 15 (50,0)

>3 11 (23,6)
<3 4 (13,3)

Manobras ilícitas para aquisição da droga  0,003 0,002
Tempo de uso (ano)

<1 1 (3,3)
1-10 8 (26,6)
10-20 6 (20,0)
20-30 8 (26,6)
30-40 5 (16,8)
>41 2 (6,6)

Fases de abstinência/recaídas 0,011 0,005
Conhecimento

Mudança de comportamento 12 (40,0)
Uso na residência 8 (26,7)
Relato de vizinhos/parentes 4 (13,3)
Outros 6 (20,0)

Período de abstinência 0,035 0,045
*Teste não paramétrico qui quadrado no nível de confiança de 95%; †Teste de 
Fisher no nível de confiança de 95%

Na Tabela 3, encontram-se as associações esta-
tísticas significantes no nível confiança de 95% entre 
as manobras ilícitas para aquisição da droga e a frequ-
ência de consumo de drogas; a existência de fases de 
abstinência e o tempo de uso; e a existência de perío-

dos de abstinência e as mudanças no comportamento 
do sujeito. No entanto, para as variáveis tipo de droga 
de abuso, comportamento agressivo repetitivo, início 
do uso de drogas e conhecimento da família, não foi 
observada significância estatística. 

Discussão

Este estudo limitou-se por investigar dados de 
um centro de informação e assistência toxicológica, 
que corresponde a uma realidade específica, de modo 
que os seus achados não podem ser generalizados. 
O delineamento de investigação epidemiológica de 
eventos sentinelas, a população e a região em que ele 
foi conduzido apresentaram características diferentes 
em relação à idade dos usuários e ao tempo médio de 
uso de drogas. A amostra não é semelhante à de inqué-
rito de base populacional, uma vez que se trata de uma 
investigação epidemiológica de eventos sentinelas.

As características sociodemográficas dos inves-
tigados corroboram estudos anteriores, em que os ho-
mens usuários de drogas são 2,4 vezes mais propen-
sos a serem vítimas de trauma e a comportamentos de 
risco do que as mulheres(2,7). 

A trajetória de uso de drogas difere da média 
nacional estabelecida em inquéritos de base popula-
cional, a qual é de 13 anos(7). O álcool foi a droga referi-
da pela maioria dos eventos sentinelas na internação 
hospitalar, e o padrão de uso de drogas esteve relacio-
nado à vulnerabilidade à qual o usuário e sua família 
estavam expostos, que contribuíram para o início e a 
continuidade do abuso de drogas. O comportamento 
aditivo, a violência intrafamiliar e social, e os eventos 
traumáticos recorrentes também estão associados à 
longa trajetória de uso de drogas. Ademais, os homens 
apresentam maior uso na vida e dependência de álco-
ol e outras drogas do que mulheres em todas as faixas 
etárias(2,7). 

A dependência química está associada a diver-
sos fatores, acarretando prejuízo à saúde e à vida de 
usuários e suas famílias(12). Alguns eventos anteriores 
à internação hospitalar de trauma associado ao abu-
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so de drogas devem ser investigados, para que fatores 
causais para o uso de substâncias sejam identificados, 
e possíveis estratégias de promoção à saúde e preven-
ção do seu consumo, desenvolvidas. 

O desejo de usar a droga leva à reincidência, 
por algum motivo particular ou estimulado por fato-
res externos. As principais causas identificadas para a 
volta ao uso das drogas ou recaídas foram a continui-
dade do grupo de convívio (amigos) e a não mudança 
de estilo de vida, os conflitos familiares, a desilusão 
amorosa, a ausência de acompanhamento e o abando-
no do tratamento de reabilitação social. Existe a pos-
sibilidade de mudança de comportamento de usuários 
de drogas nos denominados pontos de virada (turning 
points), e os eventos significativos de vida favorecem 
a interrupção do consumo da droga(13-14), sendo rele-
vante detectá-los e oferecer os dispositivos de saúde, 
sociais e culturais como apoiadores para alteração da 
exclusividade com a droga(15).

A partir das análises estatísticas, as frequen-
tes recaídas foram melhor apreendidas. Os índices 
de reincidências diminuem quando o indivíduo está 
consciente de sua dependência, determinado e com-
promissado com a mudança de comportamento, bem 
como envolvido com ações para um novo estilo de 
vida(16). Os casos estudados se destacaram por longo 
período de uso de drogas, e as recaídas estiveram as-
sociadas ao tempo de uso.

Houve associação estatisticamente significante 
entre os indivíduos que faziam uso de drogas na resi-
dência e os maiores períodos de abstinência. Este fa-
tor esteve relacionado ao suporte e ao apoio familiar 
para manter a abstinência e progredir na reabilitação 
e na reinserção social. Quanto mais baixa a crença na 
capacidade de enfrentar uma situação de alto risco e 
manter-se abstinente, maior é a probabilidade de re-
caída(16). 

As manobras ilícitas para aquisição de drogas 
configuram situação de extrema vulnerabilidade e são 
marcadoras da gravidade do abuso de drogas, pois o 
indivíduo se expõe a vários fatores de risco que con-
tribuem para as situações de violências e traumas(6). 

Estas manobras estão associadas a indivíduos que fa-
zem uso mais de três vezes na semana. 

Conhecer o perfil do usuário de drogas, desde 
sua razão/motivação e o início do uso, a situação ob-
servada pela família e o conhecimento da família au-
xilia a análise do risco e a vulnerabilidade de grupos, 
além de contribuir para o desenvolvimento de ações 
preventivas aos prejuízos e sintomas associados a este 
quadro. Importante ressaltar que a mudança de com-
portamento do usuário e o curto período para o co-
nhecimento da família sobre o início do uso de drogas 
se destacaram nesta pesquisa(17). 

Conviver em uma família que possui um depen-
dente é um desafio para as crianças, pois esta reali-
dade pode desencadear o uso precoce de drogas(12). A 
família pode ser considerada um fator de risco ou pro-
tetor para o usuário; o comportamento aditivo fami-
liar e o uso de drogas dentro de casa podem influen-
ciar no início ou no uso indiscriminado de substâncias 
psicoativas e, por outro lado, a família estruturada 
e bem integrada tem papel importante em conduzir 
seus integrantes em caminhos opostos às drogas(12,15). 

No Brasil, a Rede de Atenção Psicossocial es-
tabelece pontos de atenção para o atendimento às 
pessoas com efeitos nocivos do uso de álcool e outras 
drogas, sendo composta por serviços e equipamentos 
de complexidade variável, como os Centros de Aten-
ção Psicossocial Álcool e Drogas. No entanto, algumas 
famílias desconheciam estes serviços, utilizando ape-
nas os serviços de emergência como porta de entrada 
para o atendimento no Sistema Único de Saúde(7,18-19).

A utilização do Centro Atenção Psicossocial Ál-
cool e Drogas foi referido por menos de trinta por cen-
to das famílias, e nenhum dos usuários estava em tra-
tamento quando aconteceu o trauma, diferentemente 
da média nacional (50,0%) de famílias que conheciam 
os Centros Atenção Psicossocial Álcool e Drogas e pro-
curaram atenção nestes locais(7). 

As pesquisas relacionadas às drogas de abuso, 
violência e trauma envolvem problemas globais de 
assistência social, saúde e segurança pública. Pesqui-
sas epidemiológicas contribuem para a construção do 
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conhecimento da enfermagem relacionado às necessi-
dades do usuário e famílias, objetivando ações de in-
tervenção. O enfermeiro como promotor do cuidado, 
deve atuar junto aos usuários, familiares e comunida-
de, identificando possíveis sinais de gravidade asso-
ciados à dependência das drogas, conflitos familiares 
e vulnerabilidades, colocando em prática as ações de 
políticas públicas com enfoque na prevenção e na re-
dução dos danos inerentes à dependência química.

Conclusão

O abuso das drogas determinou a agressivida-
de no contexto familiar, os traumas anteriores, as ma-
nobras ilícitas para aquisição da droga e o uso domi-
ciliar de drogas, reforçando a vulnerabilidade social e 
familiar.
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