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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, o qual teve como objetivo analisar e conhecer
a correlacdo entre as mortes violentas e a presenca de drogas psicoativas em
vitimas fatais, considerando os parametros sexo, qualificacdo profissional, estado
civil e intervalo etario. Foram analisadas 449 amostras de sangue e urina
provenientes dos corpos necropsiados no Instituto Médico Legal de Belém do
Pard, no periodo de janeiro a dezembro de 2011. As analises das drogas
psicoativas foram realizadas pelas técnicas da cromatografia gasosa,
cromatografia em camada gasosa e cromatografia liquida. Os resultados
apontaram que dentre as mortes violentas, em especial os homicidios, a maioria
dos individuos apresentou resultado positivo para drogas (69,18%), seguido dos
suicidios (66,67%) e acidentes em geral (49,48%), com maior prevaléncia do
consumo associado do alcool e cocaina nos intervalos etarios de 20 a 34 anos de
ambos os sexos. Nos homicidios houve predominancia do sexo masculino
(76,30%), seguido de acidentes (19,80%) e suicidios (3,90%). No sexo feminino,
predominaram os casos de homicidios (46,20%), seguidos dos acidentes em
geral (41,00%) e suicidios (12,80%). Em relagéo ao estado civil, o estudo revelou
gue nos géneros masculino e feminino, houve prevaléncia dos solteiros em quase
todos os intervalos etarios, exceto no masculino de 50 anos ou mais, onde 0s
solteiros se igualaram aos casados. Na variavel qualificacdo profissional, a
profissdo de estudante predominou no intervalo etario de 12 a 19 anos, em ambos
0s sexos. Entretanto, no sexo feminino, nos demais intervalos etarios houve a
prevaléncia da domeéstica. Ja no sexo masculino houve predominancia da
profissdo de pedreiro, exceto na faixa de 50 anos ou mais, onde prevaleceu o
aposentado. Esses dados sugerem que as drogas psicoativas, estao altamente
relacionadas com as mortes violentas, principalmente nos homicidios envolvendo

individuos jovens do sexo masculino.

Palavras chaves: Morte violenta. Drogas ilicitas. Alcool. Toxicologia Forense.



ABSTRACT

This is a cross-sectional study, which aimed to analyze and understand the
correlation between violent deaths and the presence of psychoactive drugs in fatal
victims, considering parameters such as sex, qualification, marital status and age.
We analyzed 449 samples of blood and urine from the autopsied body at the
Forensic Institute in Belém do Par4, in the period from January to December 2011.
Analyses of psychoactive drugs were made by the techniques of gas
chromatography, thin layer chromatography and gas liquid chromatography. The
results showed that among violent deaths, particularly homicides, most individuals
showed a positive result for drugs (69.18%), followed by suicides (66.67%) and
accidents in general (49.48%), with higher prevalence of associated consumption
of alcohol and cocaine in the age groups 20-34 years old of both sexes. Homicides
were predominantly in male (76.30%), followed by accidents (19.80%) and
suicides (3.90%). In females, (46.20%) predominated murder cases, followed by
accidents in general (41.00%) and suicides (12.80%). Regarding marital status,
the study found that in male and female gender, there was a prevalence of singles
in almost all age groups, except for males aged 50 or more, where singles were
equal to married men. In the professional qualification variant, the student
profession predominated in the age group 12-19 years old in both sexes.
However, in females in all the other age groups, there was the prevalence of
housewives. Considering male subjects, there was a predominance of the
profession of bricklayers, except in the range of 50 years old or more, where the
number of retired employees prevailed. These data suggest that psychoactive
drugs are highly related to violent deaths, particularly in homicides involving young

male subjects.

Key words: violent death. llicit drugs. Alcohol. Forensic Toxicology.
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1. INTRODUCAO

A morte violenta decorre de uma lesdo provocada por uma agao externa
(homicidio, suicidio ou acidente), qualquer que seja o tempo decorrido entre o
evento e o O6bito (BRASIL, 2010). No Brasil, as doencas cardiovasculares
constituem a primeira causa de o6bito, seguido das neoplasias, e em terceiro lugar
encontram-se as mortes violentas (MASCARENHAS et al., 2010). Porém, no
intervalo etario de cinco a quarenta anos, 0s Obitos violentos estdo em primeiro
lugar. J& os Estados Unidos, tem aumentado ao longo dos tempos, ocupando a
quarta posicdo na populacdo em geral (GAZAL et al., 2002).

A violéncia é um fato concreto que vem se acentuando em praticamente
todas as regides brasileiras e o resto do mundo, mas principalmente nos paises
em desenvolvimento, afetando, sobretudo, os adolescentes, jovens e adultos
jovens do sexo masculino. Seus altos indices, em nivel mundial, levaram a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a considera-la como um problema de
salde publica (SIMOES, 2002; GAWRYSZEWSKI et al., 2005; CHALUB;
TELLES, 2006). Por outro lado, apesar da prevaléncia da dependéncia do alcool e
drogas ser maior entre 0s psicopatas, 0 comportamento violento e as disfungdes
cerebrais, apresentam-se com a mesma intensidade entre os individuos
considerados nao dependentes (JOZEF et al., 2000).

Estudos epidemioldogicos demonstraram que as pessoas que abusam do
alcool e drogas sofrem um risco maior de morte prematura, principalmente por
causa juridica acidental, suicidio ou homicidio, quando comparados aos nao
usuarios (BRADVIK et al., 2009). Nessa conjuntura, entre as drogas ilicitas mais
utilizadas, estdo a cocaina e a maconha cuja dependéncia continua sendo um dos
mais importantes desafios clinicos (STEENTOFT et al., 1996; NAPO et al., 2001;
PARROTT, 2005; SOMAINI et al., 2011). Dentre os medicamentos incluem-se 0s
tranquilizantes e sedativos (SANCEVERINO; ABREU, 2004). Nesse sentido, cabe
ressaltar que os pesticidas da classe dos carbamatos sdo apontados como a
principal causa de envenenamentos fatais no Brasil (CAMPELO; CALDAS, 2010).

Os resultados dos levantamentos | e Il Domiciliar sobre Drogas
Psicotropicas, no Brasil, com pessoas de ambos os sexos, com idade de 12 a 65
anos, em 108 cidades com mais de 200.000 habitantes, nos anos de 2001 e

2005, respectivamente, apontaram: a amostra de 2001, continha 8.589 pessoas,
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sendo 3.696 homens e 4.893 mulheres, mostrou que dos 19,4% dos
entrevistados, 68% tinham ingerido alcool, 6,9% fumado maconha, 2,3% haviam
usado cocaina, 3,3% benzodiazepinicos, 0,5% barbitdricos, 1,4% opiaceos, 0,1%
heroina e 1,5% outro tipo de estimulante anfetaminico.

A amostra de 2005 que estudou 7.939 pessoas, 3.301 homens e 4.638
mulheres, revelou alcool (74,6%), maconha (8,8%), cocaina (2,9%),
benzodiazepinicos (5,6%), barbitaricos (0,7%), opiaceos (1,3%), heroina (0,1%) e
3,2% outro tipo estimulante anfetaminico.

Os resultados evidenciaram que de 2001 a 2005, houve aumento nas
estimativas do uso do &lcool, maconha, cocaina, benzodiazepinicos, barbitdricos
e derivados anfetaminicos, com diminuicdo entre os opiaceos.

Em relacdo ao sexo, 0 masculino apresentou maior uso e maior
dependéncia do alcool que o sexo feminino, inclusive em todos os intervalos
etarios, embora a dependéncia maior se encontre na faixa dos 18 a 24 anos,
seguidos de 25 a 34 anos.

Para as demais drogas, os Levantamentos | e Il Domiciliar sobre Drogas
Psicotropicas, no Brasil mostraram maior prevaléncia nos seguintes intervalos
etarios: maconha de 18 a 24 anos; cocaina de 25 a 34 anos; benzodiazepinicos
de 35 ou mais; barbitdricos 25 a 34 anos; opiaceos de 25 a 34 anos; derivados
anfetaminicos de 25 a 34 anos; e heroina de 12 a 17 anos, seguida de 18 a 24
anos.

Os resultados demonstraram que, tanto para o ano 2001 (levantamento 1)
como para 2005 (levantamento Il), os intervalos etarios foram mantidos. O sexo
masculino apresentou maior prevaléncia da maconha e cocaina, enquanto que o
sexo feminino apresentou maior uso de derivados anfetaminicos,
benzodiazepinicos e opiaceos. Os barbitlricos, que apresentaram uso maior no
sexo feminino em 2001 (levantamento I), passaram a apresentar estimativas
praticamente iguais em ambos os sexos em 2005 (levantamento II) (CARLINI et
al., 2002; CARLINI et al., 2006).

Os transtornos por uso dessas substancias psicoativas exercem
consideravel impacto negativo sobre os individuos, suas familias e a sociedade,
determinando prejuizo a saude fisica e mental, comprometendo as relacdes no
trabalho, no convivio social e familiar, gerando perdas econémicas e, algumas

vezes, chegando a problemas com a Justica. Véarias pesquisas demonstraram a



15

associacao entre transtornos provocados pelo uso de substancias psicoativas e o
envolvimento desses individuos com homicidios, acidentes e suicidios. Quanto ao
perfil dos usuérios, estudos apontaram que 33% estavam empregados, 34% eram
casados ou em regime de unido estavel e 53% viviam sozinhos (CHALUB;
TELLES, 2006; BJORNAAS et al., 2010). Essas diferencas econémicas e sociais
afetam principalmente os jovens e adolescentes, levando-os a adesédo ao trafico
de drogas e ao comportamento violento, aumentando as estatisticas de
mortalidade de causa violenta no pais (FERREIRA et al., 2007).

Nesta pesquisa, foi apresentada a andlise sobre os dados que refletem o
impacto do consumo de drogas e a morte violenta na regido metropolitana de

Belém.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O aumento da violéncia é considerado um fendmeno global. No entanto,
0S paises em desenvolvimento sdo aqueles que apresentam os indices mais
alarmantes. No Brasil, a morte violenta vem ganhando espaco e crescendo de
maneira assustadora, ocasionando 0 aumento de mortes, sobretudo, de
adolescentes, jovens e adultos jovens do sexo masculino, principalmente por
homicidio. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem alertado este fato, como
um importante problema de satde publica (GAWRYSZEWSKI, 2002; SIMOES,
2002; GAWRYSEWSKI et al., 2005).

Durante o processo civilizatério a globalizacdo trouxe novas formas de
violéncia, colocando a populacdo brasileira mais exposta aos danos, traumas e
mortes violentas. As diferencas econdbmicas e sociais tém aumentado
principalmente entre os jovens, levando-os a adesdo a criminalidade e ao trafico
de drogas, repercutindo nos altos custos sociais e na seguranca publica,
despertando o interesse econbmico de alguns setores, como da seguranca
privada, construcéo civil, industria de blindagem e producéo de armas. Por outro
lado, as desigualdades sociais favorecem os riscos e propicia o comércio ilegal de
armas e drogas (MONTAGNER, 2008).

A adolescéncia, em si, constitui fator de risco para envolvimento em
situacdes violentas ou acidentais, devido as caracteristicas proprias do intervalo
etario como imaturidade, sensagéo de onipoténcia, além do menor potencial para
detectar o perigo e facilidade de sofrer pressao do grupo de amigos. Esta situacéo
poderd incentivar condutas pouco seguras, tornando-os vulneraveis a procura
pelo &lcool e outras drogas, o que pode leva-los a acidentes, suicidios e
homicidios (FRANCOSO, 2005).

As agressodes fisicas, seguidas pelos acidentes de transito, sdo as
principais causas de 6bito no intervalo etario de 10 a 19 anos, com valores de
52,9% e 25,9%, respectivamente (BRASIL, 2005; FRANCOSO, 2005; BRASIL,
2009). Sobre o comportamento familiar, uma pesquisa realizada na cidade de
Leion, Nicardgua, mostrou que 56% conviviam com ambos os pais e 32%
somente com a mée. Deles, 86% tinham boas relagbes com a mae, poréem 24%
nao mostravam confianca da figura materna. Em relacdo ao consumo de

substéancias ilicitas no nucleo familiar, 52% das familias estudadas apresentavam
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antecedentes, sendo o pai 0 que normalmente as utilizavam (42%). Outro aspecto
relevante € que a dependéncia quimica também pode afetar pessoas de outras
idades, prejudicando desta forma, o desempenho no trabalho, no convivio social e
na relacdo familiar (SILVA et al., 2010; GARCIA; PILLON; SANTOS, 2011). Além
disso, a prevaléncia mundial do consumo de substancias psicoativas continua
aumentando principalmente dentro da populacdo de adolescentes e adultos
jovens (KANDEL; YAMAGUCHI, 1993; UNODC, 2004). Cabe ressaltar, que para
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia circunscreve a segunda
década de vida (10 aos 19 anos). Ja a legislacéo brasileira preceitua o intervalo
etério dos 12 anos completos aos 18 anos incompletos (BRASIL, 2005).

SANCHEZ et al., (2011), entrevistou 62 adolescentes e jovens de 16 a 24
anos, de baixa classe econémica e encontrou 32 nao usuarios de drogas e 30
usuarios das chamadas drogas pesadas, como maconha e cocaina. No primeiro
grupo destacou-se como principal motivo do ndo uso, a informacao, através do
conhecimento dos aspectos positivos e negativos, em que o principal meio de
veiculacdo foi a familia, seguido da observacdo de experiéncias negativas
vivenciadas por amigos. Em contrapartida, no segundo grupo, prevaleceu a falta
de informac¢do no mesmo periodo.

Um estudo realizado em um hospital psiquiatrico do Rio de Janeiro,
buscando o perfil desses dependentes quimicos revelou que 50% dos usuarios
estavam desempregados, 77% perderam o emprego pelo menos uma vez devido
abuso de drogas, 80% tiveram episodios de separacdo conjugal relacionada com
0 uso das mesmas, 71% iniciaram o uso de drogas pelo &lcool com maior
relevancia no meio familiar, 30% dos casos, por meio de amigos e o intervalo
etario que prevaleceu foi de 26 a 33 anos (SILVA et al., 2010).

Atualmente, sabe-se que o uso do &lcool e/ou drogas ilicitas ou
medicamentos contribui para a violéncia, por exercerem efeitos deletérios sobre o
sistema nervoso central, ocasionando disfungdes cerebrais e comportamentais
até mesmo entre os individuos considerados ndo dependentes, principalmente em
adolescentes no intervalo etario de 12 a 19 anos, conduzindo a morte prematura,
na forma de acidentes, suicidios, ou homicidios (JOZEF et al., 2000; RIGONI et
al.,, 2007; CASTRO; CUNHA; SOUZA, 2008; GOULLE et al., 2008;; BRADVIK et
al., 2009).
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N&do ha duavidas de que, o comprometimento de pessoas com drogas
representa a principal circunstancia de envolvimento com o crime, quando
comparado a individuos ndo usuarios (SEPULVEDA, 2005). Ja foi possivel
detectar a alta proporcdo de atos violentos entre agressores, suas vitimas ou
ambos, apontados como uma das causas de 6.683 mil mortes no Brasil
associadas ao consumo de drogas (BRASIL, 2005; CHALUB; TELLES, 2006).
Também merecem destaque as diferencas de padrdo de consumo entre homens
e mulheres, sendo as drogas ilicitas (maconha e cocaina) mais consumidas por
homens, e os medicamentos psicotropicos (ansioliticos, anfetaminas, entre
outros) preferidos pelas mulheres (NAPO et al., 2001).

Estudo realizado nos hospitais Miguel Couto e Salgado Filho, no estado do
Rio de Janeiro, com o objetivo de caracterizar o percentual de violéncia entre os
pacientes atendidos na emergéncia hospitalar, constatou-se que dos 2.736
atendimentos de todas as causas externas realizadas no més de maio de 1996,
somente no hospital Miguel Couto, 343 (13%) dos pacientes tinham envolvimento
com drogas, onde o alcool configurou-se com 90,7% e 0 consumo associado a
outras drogas, como cocaina e maconha esteve presente em 3,2% dos
estudados. Dentre as 176 agressodes fisicas, 33% envolveram o uso de drogas e
nos acidentes de transito, notou-se que 149 (40%) tiveram essa relacdo. Por outro
lado, no hospital Salgado Filho dos 2.192 atendimentos ocorridos em junho de
1996, 295 (12,6%) tiveram alguma droga relacionada a sua ocorréncia. O alcool
esteve presente em 88% dos pacientes e 0 consumo associado com outras
drogas foi declarado em 0,7% dos casos. Entre as 188 agressoes atendidas, 37%
tiveram relacdo com o uso de drogas. Nos casos de acidentes de transito, 143
(33%) envolveram o consumo de drogas (MINAYO; DESLANDES, 1998).

Pesquisa semelhante realizada em Barra das Gargcas no estado de Mato
Grosso revelou que o comportamento violento com uso de arma de fogo ou
branca, e/ou agressdes fisicas contra si e/ou terceiros, e/ou tentativa de suicidio
estd associado ao consumo do alcool e drogas, com alta prevaléncia no intervalo
etario entre 12 aos 19 anos, seguidas dos 20 e 21 anos, sobretudo entre os
usuarios do sexo masculino e de familias cujos pais néo tinham relacionamento
satisfatorio (CASTRO; CUNHA; SOUZA, 2008). No que tange ao sexo feminino,
pesquisas realizadas em 2002, nas capitais brasileiras, mostraram que em

mulheres de 10 a 49 anos, houve um importante crescimento de mortes
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acidentais e violentas, embora reconhecendo que a maior prevaléncia esteja nos
homens jovens. Nas causas de natureza juridica, estdo os homicidios, acidentes
de transito e suicidios. Além disso, os estudos evidenciaram que a arma de fogo
foi o instrumento mais utilizado, enquanto dentre os acidentes de transito foram os
atropelamentos. Chamou atencdo entre os suicidios a referéncia familiar a
presencga concomitante de algum tipo de transtorno mental (RIBEIRO, 2005). Um
dado interessante € o fato de que as mulheres dependentes de drogas
apresentaram maior tendéncia a tentativa de suicidio que os homens nas mesmas
condicbes, embora entre as mulheres, as relacbes familiares estivessem
significativamente melhores (ZILBERMAN et al., 1994).

Segundo pesquisa epidemiolégica realizada no Estado do Espirito Santo,
mediante dados obtidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e
exames complementares de crimes contra vida e do Instituto Médico Legal,
revelou que a morte violenta representava a segunda causa de morte no Brasil e
a primeira nos intervalos etarios compreendidas de cinco a quarenta e nove anos.
Houve destaque para os acidentes de transito com 28,5% e os homicidios por
arma de fogo com 24,2%. O resultado apontou uma associacdo entre o sexo
feminino e a morte por acidentes de transito e entre o sexo masculino e a morte
por acidentes de transito e homicidios (SEPULVEDA, 2005).

O 1l Levantamento Domiciliar sobre Drogas Psicotropicas, realizado pelo
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), no Brasil,
apresentou numeros alarmantes em relacdo ao uso de drogas, com estimativa de
dependentes de alcool em 12%, e a maconha aparece em primeiro lugar dentre
as drogas ilicitas com 8,8%. Segundo a pesquisa, 19,5% dos homens
entrevistados mostraram dependéncia do alcool e 9,1% relataram perda de
controle ao beber. No intervao etario no qual apareceram as maiores
porcentagens de dependentes (19,3%) foi de 18 a 24 anos de idade. Quanto a
distribuicAo de dependentes entre 0S sexos, constatou-se, que no Sexo
masculino, ela é trés vezes maior do que do feminino. Nos estados do Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, o alcool e o tabaco sdo as drogas mais
utilizadas pela populacao e, excetuadas essas duas drogas, o uso das demais foi
de 14,8%. A maconha foi a terceira droga mais usada, com 9,7% de uso
(CARLINI et al., 2006).
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Em Washington, o consumo de alcool por menores de idade esta mais
associado a morte violenta do que todas as substancias psicoativas ilicitas
estudadas. Este fato influenciou principalmente nas mortes por acidentes
automobilisticos entre jovens dos 16 aos 20 anos. Estima-se que 18% dos
adolescentes norte-americanos com essa idade dirjam alcoolizados,
respondendo por 29% das mortes de adolescentes e 58%, nos maiores de 21
anos (Yi; WILLIAMMS; DUFOUR, 2001).

Neste sentido, o relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
divulgado em 2010 apontou que 0 uso excessivo somente do alcool seja a causa
estimada da morte violenta de 2,5 milhdes de pessoas por ano, sendo cerca de
320 mil jovens de 15 a 29 anos. Além disso, essa substancia esté relacionada a
25% dos casos dos homicidios no mundo. Estima-se que para o ano de 2020, os
acidentes de transito ocupardo o terceiro lugar nas causas gerais de mortalidade
mundial, no entanto, essa projecdo sé se concretizara se os paises de baixa e
média renda ndo adotarem medidas necessarias a respeito, sobretudo os paises
em desenvolvimento.

Estudos demonstraram que, apesar do alcool ser a substancia psicoativa
mais encontrada nas vitimas fatais de acidentes de transito, outras drogas como a
maconha, benzodiazepinicos, opiaceos e derivados anfetaminicos, também foram
frequentemente detectadas (HOLMGREN et al., 2005).

STAIGER et al., (2011), estudando um grupo de individuos que procuraram
tratamento do &lcoolismo e outras drogas na Australia, em amostragem de 95
participantes sendo 56 homens e 39 mulheres, observaram que 76% tinham um
transtorno depressivo e 71% ansiedade. A maioria foi diagnosticada com pelo
menos dois problemas de saude mental e 25% com quatro ou mais doencas
diferentes. O consumo do &lcool e maconha foram os distarbios mais comumente
encontrados. Nao muito diferente, na Unido Européia mais de 45.000 pessoas,
incluindo 5.200 na Franca foram mortas anualmente por acidentes de transito
relacionados ao consumo de drogas psicoativas.

Além disso, os acidentes de transito sdo a maior causa de morte em
individuos de 15 a 24 anos, tendo como fator mais importante o consumo do
alcool e/ou drogas ilicitas ou medicamentos ao dirigir, por exercerem efeitos
negativos sobre a cognicdo e fun¢des psicomotoras. Entre as drogas ilicitas, o

abuso da maconha com ou sem &lcool foi a principal preocupacdo para a Unido
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Européia. Na verdade, trés milhdes de europeus utilizaram a maconha
diariamente e 80% deles dirigiram apds o0 uso, aumentando o risco de acidentes
de transito. O numero de vitimas relacionadas com determinados medicamentos,
especialmente benzodiazepinicos permanece em nivel elevado, principalmente
entre idosos do sexo feminino (MRAVCIK; VOREL; ZABRANSKI, 2007; GOULLE
et al., 2008).

Seguindo este mesmo pensamento, MRAVCIK; VOREL; ZABRANSKI
(2007) analisaram os dados das vitimas que morreram durante acidentes de
transito na Republica Checa, no periodo entre 2003 e 2005, no total de 1.213
casos, sendo 1.039 (85,7%) do sexo masculino e 174 (14,3%) feminino e os
resultados apontaram para 34,7% positivo para alcool e 7,2% para outras drogas
psicotropicas, sendo 3,6% benzodiazepinicos, 2,2% maconha e 1,7%
estimulantes. Pesquisas semelhantes, estudando a prevaléncia de drogas e
alcool em vitimas de mortes violentas em acidentes de transito, entre 2000 e
2006, em amostras de sangue e urina de 1.047 casos, mostraram que 54% de
todas as vitimas foram positivas para drogas e/ou alcool. Os individuos do sexo
masculino com idades de 17 a 24 anos foram 0s mais propensos a se envolverem
como passageiros de automoéveis ou motocicletas ou bicicletas. A pesquisa
revelou que uma grande variedade de drogas foi detectada, como anti-
convulsivante, anti-histaminio, anti-inflamatorio, anti-psicético e drogas cardiacas,
mas o alcool e a maconha foram os mais frequentes entre as vitimas. No geral, a
presenca de drogas e/ou alcool foi de frequéncia similar nas vitimas do controle
dos veiculos, sendo 55% motoristas, 48% motociclistas e 33% ciclistas, enquanto
nao no controle de um veiculo foram encontrados 52% passageiros do carro e
63% pedestres (ELLIOTT; WOOLACOTT; BRAITHWAIT, 2009).

Outras pesquisas revelaram que a probabilidade de um individuo sob o
efeito do alcool ser vitima de acidente fatal € sete vezes maior do que a de uma
pessoa sobria. A literatura internacional demonstrou que as mortes por acidentes
de transito no mundo atingiram geralmente jovens de 18 a 35 anos, do sexo
masculino, indicando que essas vitimas encontravam-se, em idade produtiva
(OMS, 2004; CAMPOS et al., 2008).

SANCEVERINO; ABREU (2004), objetivando conhecer a prevaléncia do
consumo de drogas entre estudantes do ensino médio em um municipio do Sul do

Brasil, em 2003, pesquisando nove escolas da rede publica e particular, a partir
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de uma amostra de 889 (18,1%) em um total de 4.909 estudantes, sendo 4.139
(84,3%) da rede publica e 770 (15,7%) da rede particular, revelou que as drogas
de maior prevaléncia foram o alcool, o tabaco, os inalantes e as anfetaminas.
Excetuando-se o tabaco e os inalantes, as drogas mais consumidas entre as
mulheres foram o alcool, a maconha, os tranquilizantes, as anfetaminas e os
sedativos; e entre os homens, o alcool, a maconha, as anfetaminas, os
tranquilizantes e a cocaina.

Por outro lado, STRETESKY (2009), analisando a relacdo entre 0 consumo
de anfetaminas e homicidios, concluiram que as chances do usuario cometer um
homicidio sdo quase nove vezes, maior em relagdo ao uso de outras drogas. Mas
importante ainda, € que a associacdo entre o consumo da droga e homicidio
persiste mesmo apds o ajuste para uso de drogas alternativas, ou seja, o alcool,
heroina e cocaina. Estes resultados confirmaram que o consumo de anfetaminas
é diferente de outras drogas em seus efeitos sobre a violéncia. Vale ressaltar que
as anfetaminas tem sido uma das drogas mais populares em Taiwan. Andlises
toxicoldgicas apontaram 59 6bitos, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de
2008, Entre essas mortes, 39 (66,1%) eram homens (LIN; LIU; LIU, 2009).

Em relacdo as pesquisas laboratoriais sobre a temética, trabalhos
realizados na Irlanda sobre os fatores demograficos e o0 uso de substancias
relacionadas as lesfes violentas e acidentais, a partir de uma amostragem de
1.701 admissbes em salas de emergéncia em dois hospitais canadenses,
utilizando amostras de urina e sangue para detectar a presenca do alcool,
maconha, benzodiazepinicos, barbitdricos, morfina e cocaina mencionaram, que
alguns pacientes com lesdes violentas tiveram resultados significativamente para
0 sexo masculino, em comparacdo aos grupos de lesdes acidentais e sem
ferimentos. Cerca de 37% das lesbes violentas ocorreram em bares; mais de 3%
para ferimentos acidentais e 2% para nao lesdo. Além disso, a pesquisa detectou
alcoolemia positiva em 42% das pessoas com lesGes violentas resultantes de
agressoes fisicas e apenas 4% com lesbes provocadas por acidentes e 2% para
auséncia de lesGes. Em termos de testes de drogas para outras substancias, o
grupo lesao violenta foi significativamente mais propensos a teste positivo para os
benzodiazepinicos que o grupo de lesbes acidentais, enquanto todas as
comparacdes entre grupos para outras drogas nao foram significativas
(MACDONALD et al., 1999).
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Nesta mesma linha, na cidade de Nova York, foram realizados exames
toxicologicos, em 211 vitimas de morte violenta no metr6-trem, e os resultados
apontaram a presenca de medicacfes antidepressivas nos casos de suicidios,
cocaina e alcool, nos casos de acidentes (LIN; GILL, 2009). Nesta mesma cidade,
a urina das vitimas de morte violenta por traumatismo no periodo entre 1990 e
1992, mostrou 26,7% positivo para cocaina. Isto significa que um em cada quatro
individuos estava sob o efeito da cocaina ou havia consumido anteriormente
(MARZUK et al., 1995). Estudo semelhante realizado no Instituto Médico Legal de
Braganca Paulista, investigando a exposi¢do a cocaina, em 42 individuos vitimas
de morte violenta, revelou 14% positivos para cocaina e o pérfil sbcio-
demografico, mostrou sexo masculino, branco, solteiro, empregados e o intervalo
etario entre 21 e 30 anos (TOLEDO, 2004).

Por outro lado, estudo realizado na Australia, entre 2001 e 2006, a partir de
dados toxicologicos obtidos do Sistema Nacional de Informacgéo (SIM), sobre a
prevaléncia de mortes violentas relacionadas com o trabalho associadas ao
consumo do alcool e drogas, em uma amostra de 355 Obitos, mostrou 79 mortes
relacionadas ao trabalho, sendo 26 (7%) para alcool e 20 (6%) para maconha ou
anfetaminas. Os incidentes foram principalmente relacionados aos acidentes de
transito (MCNELLY et al., 2010).

Em uma pesquisa mais abrangente, realizada entre 2006 e 2008, no
Instituto Médico Legal do Distrito Federal do Brasil, em vitimas de morte violenta,
detectou-se num total de 8.736 exames realizados, 21,7% positivos para drogas e
gue os homens com idade entre 18 e 30 anos estavam envolvidos em mais de
90% dos casos positivos. Foram encontrados 47,4% positivos para alcool, 21,6%
para cocaina, 17% para maconha e 13,3% para carbamato a partir da ingestéao de
pesticida, principal causa de envenenamento no Brasil (CAMPELO; CALDAS,
2010).

No que tange a causa juridica da morte violenta relacionada ao consumo
de drogas, uma pesquisa realizada nos registros Médico Legal sobre a
mortalidade por causas violentas durante 7 anos em Bogotda, no periodo de 1997
a 2003, considerando apenas os casos documentados (79%), revelou que 6.873
eram vitimas de acidentes de transito (18,6%), 16.698 (45,3%) homicidios, 2.343
(6,4%) suicidios e 3.204 (8,7%) acidentes diferentes de transito (SANCHEZ et al.,
2005).
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Estudo semelhante realizado em vitimas fatais de causa violenta, na cidade
de Ribeirdo Preto, com 400 amostras de sangue, foi encontrado alcoolemia
positiva em 52,7% (211) e 47,3% (187) negativas. A média de idade dos que
apresentaram alcoolemia em acidentes de transito foi de 36,6 anos, os homicidios
32,3 anos e os suicidios 35,5 anos. Houve predominio dos individuos do sexo
masculino na faixa etéria de 35 e 44 anos, envolvidos em acidentes em geral,
havendo prevaléncia de homicidio na faixa etaria de 18 a 24 anos. O sexo
feminino apresentou uma faixa etaria de 25 a 34 anos, e mais envolvida com
acidentes de transito (PAULA; RUZZENE; De MARTINIS, 2008). Entre os viciados
em drogas, estudo realizado no Instituto Médico Legal da Universidade de
Hamburgo, na Alemanha, em 68 Obitos, sendo 22 mulheres e 46 homens,
mostrou 34 casos de suicidios, 23 acidentais, 3 casos suspeitos de homicidio e 11
casos nao esclarecidos. O intervalo etario ficou de 13 a 89 anos (TURK;
TSOKOS, 2004).

Neste contexto, GORNIAK et al., analisaram as vitimas de afogamentos
entre adultos no condado de Cuyahoga, Ohio, em 2005, e os resultados iniciais
encontrados mostraram que 50% estavam relacionados com o consumo do alcool
e 3% positivos para drogas ilicitas entre aqueles que tiveram o exame toxicolégico
realizado, e posteriormente apontaram para 78% acidentais, 14% suicidio, 3%
homicidio e 6% indeterminada. Pesquisa semelhante foi conduzida nos Estados
Unidos, porém com vitimas de quedas em altura, e os indices variaram para
84,5% no suicidio, seguido de 7% para acidental e 1% homicidio. Os exames
toxicoldégicos mostraram 57% positivos para drogas psicotrdpicas, com uma
propor¢cdo maior de benzodiazepinicos e antidepressivos em mulheres, em
relacdo aos homens (FANTON et al., 2007).

SOUZA et al., (1986), buscando uma visdo epidemiolégica das mortes por
medicamentos, envenenamentos e drogas ilicitas entre a populacdo do Rio de
Janeiro, a partir dos dados fornecidos pelo Instituto Médico Legal Afranio Peixoto,
entre 1973 e 1984, obtiveram a proporcdo de 1,4% de Obitos devidas a
substancias quimicas, em relacéo ao total de mortes violentas e os medicamentos
estiveram associados ao maior niumero de mortes (53%), tendo contribuido para
isto a elevada frequéncia de positividade para os barbitdricos. Os autores

ressaltaram, que contriamente a crenca comum, na cidade do Rio de Janeiro, as
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mortes associadas ao uso de drogas ilicitas foram muito poucas ao longo desses
12 anos de estudo, ndo chegando sequer a uma por ano.

Na realidade o melhor indicador internacional para dimensionar a violéncia
em qualquer parte do planeta, € o numero de homicidios (CHALUB; TELLES,
2006). Neste sentido, dados do censo do ano 2000, obtidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostraram que as mortes violentas
naquele ano somaram 14,5% do total de Obitos, sendo a terceira causa de
mortalidade nacional. Embora com coeficiente bem menor que nos homens, a
mulher que morre vitima de homicidio, na maioria dos casos € jovem e tem
envolvimento com drogas (GAWRYSZEWSKI et al., 2005).

Uma pesquisa realizada em vitimas fatais revelou que os homicidios no
Brasil constituem-se a primeira causa de morte violenta e estdo associados a
varios fatores, como maior presenca de jovens, maior disponibilidade de armas e
a maior oferta de drogas ilicitas no pais (ANDRADE et al., 2011). Um estudo
realizado na Inglaterra e no Pais de Gales mostrou que os homicidios estdo
geralmente relacionados ao abuso do alcool ou drogas ilicitas (SHAW et al.,
2006). Cabe ressaltar, que a proporcao de vitimas de homicidios teste positivo
para drogas ilicitas tem aumentado ao longo dos tempos nos Estados Unidos e
que o uso de cocaina parece estar relacionado ao aumento do risco de morte por
arma de fogo, foi o que demonstrou o estudo em uma revisdo de 239 artigos em
vitimas de homicidios, onde apontou 6% positivo para maconha, 11% para
cocaina e 5% positivo para opiaceos (WILSON et al., 2009).

GAWRYSZEESKI et al, (2005), analisaram os dados das vitimas de
homicidios residentes na cidade de S&o Paulo e os resultados apontaram para
42,5% alcoolemia positiva e 0,7% de uso de cocaina entre aqueles que tiveram o
exame toxicolégico realizado. Houve predominio de homens (93,2%), jovens,
vitimas de arma de fogo (88,6%), sendo a cabeca, o local mais atingido, com
(68,9%). Foram encontrados valores significativamente maiores de alcool em
homens do que em vitimas mulheres.

Pesquisa semelhante realizada na mesma cidade no ano de 2000 revelou
que 92,5% eram do sexo masculino e 7,5% do feminino. O intervalo etario
concentrou-se de 15 a 29 anos (61,4%) e as idades que apresentaram maior
frequéncia, para ambos os sexos, foi de 20 a 24 anos. As armas de fogo

responderam por 90,1% das mortes. A alcoolemia foi positiva em 38,3% dos
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casos. Entre os fatores associados, o0 uso e o trafico de drogas chegaram a 41% e
os conflitos com 12% da amostra (GAWRYSZEWSKI, 2002).

Na cidade de Porto Alegre, foram entrevistados 57 familias das vitimas de
homicidios de jovens, de 10 a 19 anos, ocorridos no ano de 1997 e os resultados
apontaram para 78,9% pelo alto abandono escolar, 91,2% para 0 sexo masculino,
40,4% consumiam bebidas alcodlicas, 45,6% usavam drogas ilicitas e 58,6%
apresentavam histéria de antecendentes criminais (SANT'ANNA; AERTS;
LOPES, 2005).

Em relacéo ao suicidio, pesquisa realizada no Japao revelou que 60% dos
individuos que ja tentaram eram usuarios do alcool, anfetaminas, sedativos,
hipnoticos ou ansioliticos, quando comparados aos nao usuarios (MATSUMOTO
et al.,, 2010). Pesquisa semelhante realizado nas escolas de Chicago com
adolescentes de 13 a 18 anos demonstrou que o consumo do alcool e drogas
ilicitas sdo fatores de risco para o suicidio (SCHWARTZ et al, 2010). Outro estudo
realizado na Alemanha mostrou um aumento no nuamero de suicidios por
derivados de anfetaminas (STICHT et al.,, 2003). Neste contexto, o ensaio
realizado no Instituto de Psiquiatria da Univesidade Federal do Rio de Janeiro
revelou que o risco de suicidio em adolescentes e adultos esta relacionado com o
uso indevido de alcool (KING; NARDI; CRUZ, 2006).

Estudo realizado em vitimas fatais entre viciados falecidos na Suécia entre
2002 e 2003, revelou que 43% eram positivos para alcool e 35% para morfina
(JONSSON et al., 2007). Uma revisdo sistematica realizada na Inglaterra, em
usuarios de anfetaminas apontou para problemas de salde mental entre eles,
incluindo o suicidio nos jovens com idade de 10 a 14 anos (MARSHALL; WERB,
2010). Ao norte da Europa exames toxicologicos pos-morte realizados em
toxicodependentes apontaram para intoxicacdes fatais por uso de heroina/morfina
(STEENTOFT et al., 1996). Em outra pesquisa realizada em 187 vitimas fatais por
afogamento em adultos, no condado de Cuyahoga, Ohio revelou que dos 26
casos de suicidio, 16 (63%) estavam negativos para todas as drogas, 7 casos
(27%) alcoolemia positiva e 3 (12%) positivos para drogas ilicitas (GORNIAK et
al., 2005).

Com objetivo de descrever o perfil dos internos suicidas do Instituto
Psiquiatrico Forense de Porto Alegre, um estudo mostrou que dos 20 casos de

suicidio, 70% cumpriam medida de seguranca, 70% eram réus primarios e 80%
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dos crimes eram contra a pessoa. A maioria (45%) deles foi cometida durante a
madrugada e 40% dos casos ocorreram com internos que estavam de 1 a 9 anos
na instituicdo. Destes, 90% eram do sexo masculino, 56% com idade,
compreendidas entre 20 e 39 anos, 70% eram solteiros, 60% néo tinham filhos,
85% naturais do interior do Rio Grande do Sul, 25% sem profissdo definidas,
84,2% haviam completado até o Ensino Fundamental e 55% dos casos
portadores de esquizofrenia. Em 75% dos casos a morte ocorreu por
enforcamento. Esses dados apontaram para o seguinte perfil das vitimas: homem,
solteiro, sem filhos, do interior do Estado, com baixa qualificacdo profissional e
pouca escolaridade. Os fatores psicossociais encontrados foram o transtorno
mental grave, uso de drogas e/ou éalcool, baixo suporte social e familiar e com
tentativas anteriores de suicidio (COELHO et al., 2009).

Neste mesma cidade de Porto Alegre, uma pesquisa realizada por um
periodo de 4 meses, em 32 casos de vitimas de tentativas de suicidio em
adolescentes com idades de 13 a 20 anos, atendidas no hospital do Pronto-
Socorro de Porto Alegre, apontou que o método mais utilizado pelas vitimas foi a
intoxicacao exogena (88%) e que 84,4% eram mulheres com a média de idade de
16 anos e 7 meses. Além disso, 6% tinham histéria pessoal de doenca
psiquiatrica, 50% abusavam do alcool ou drogas, 50% filhas de pais separados,
47% ja haviam tentado o suicidio anteriormente, 68% apresentavam déficit
cognitivo e 28% tiveram o diagnostico de depresséo confirmado (FEIJO et al.,
1996).

Em relacdo a intoxicagdo exogena, estudo realizado em vitimas de
suicidios em Sao Paulo por PONCE et al (2008), demonstraram que o principal
agente causador do suicidio em mulheres foi a intoxicacdo por carbamato
(55,90%), seguido do enforcamento (23,30%). Entre os homens, o principal
agente foi enforcamento (34,30%), seguido do ferimento por arma de fogo
(14,90%) e intoxicacbes (12,60%). A porcentagem de mulheres com alcoolemia
positiva (20,10%) foi menor do que entre homens (37,10%). Entretanto o método
de suicidio que apresentou maior prevaléncia de alcoolizados foi o de

enforcamento, com 39,8%.
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3. JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude, a violéncia cresceu 189,3% em dez anos
na regido metropolitana de Belém. O estudo revelou que entre 1998 e 2008, o
namero de homicidios passou de 403 mortes para 1.166, 0 que representa mais
de 97 6bitos por més. Entre as vitimas, estado principalmente, os adolescentes e
adultos jovens do sexo masculino no intervalo etario de 15 a 24 anos, e que
tiveram envolvimento com drogas (BRASIL, 2009).

Pesquisas demonstraram também que nas mortes acidentais, em especial
nos acidentes de transito, a maior parte dos individuos envolvidos apresentou
alcoolemia positiva, seguidos dos homicidios e suicidios (CHALUB; TELLES,
2006).

Em relacdo aos dependentes quimicos, observou-se que existe escassez
de informacgdes cientificas que contemplem o consumo de drogas psicoativas em
grande parte da populacdo (BRASIL, 2005).

Tais informacBes mostram a relevancia da realizacédo do estudo a respeito
do tema, com a tentativa de responder se existe correlagdo entre morte violenta e
a presenca de drogas psicoativas, além de apontar quais os grupos afetados e os
fatores de risco presentes no aumento da mortalidade, subsidiando desta forma,
algumas estratégias de prevencdo de acidentes e violéncia que possibilitem

contribuir no controle deste grave problema de saulde publica.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar se existe relagdo entre mortes violentas e a presenca de drogas

psicoativas, a partir dos exames necroscopicos e toxicolégicos realizados no

Instituto Médico Legal (IML) de Belém do Para.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pesquisar e quantificar a presenca de drogas psicotropicas ou psicoativas em
vitimas fatais de causa violenta;

e Analisar a relacdo da causa juridica do Obito aos resultados laboratoriais
obtidos;

e Detalhar a analise das mortes violentas por homicidios, acidentes e suicidios,
segundo os parametros sexo, qualificacdo profissional, estado civil e intervalo

etario.

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Delineamento observacional e do tipo transversal.

5.2 AMOSTRA

A amostra foi constituida de 449 individuos vitimas de morte violenta,
necropsiados no Instituto Médico Legal do Centro de Pericias Cientificas (CPC)
“‘Renato Chaves”. Realizou-se entdo a coleta de sangue e urina das vitimas,
constituindo-se assim 449 amostras de sangue e urina, sendo estas

encaminhadas ao laborat6rio forense do referido 6rgéo.

5.3 POPULACAO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em adolescentes e adultos, vitimas de mortes
violentas oriundas, da regido metropolitana de Belém no periodo de janeiro a
dezembro de 2011 no Instituto Médico Legal desta capital, localizado na Rodovia
dos Trabalhadores S/N, no bairro do Bengui.

Essas vitimas foram encaminhadas pela autoridade solicitante ao Instituto
Médico Legal, onde foram submetidas aos exames necroscopicos e laboratoriais

pos-morte para esclarecimento tanatolégico e fornecimento de vestigios que
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possam esclarecer fatos de interesse da Justica. Em seguida os corpos foram

liberados aos seus familiares para o destino final.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A populagdo pesquisada foi composta por vitimas de mortes violentas, de
ambos 0s sexos, que tiveram condigcbes de coletar materiais para 0s exames
laboratoriais em até 24 horas apos o fato ocorrido. Foram excluidos aqueles cujos
familiares ndo concordaram em participar da pesquisa; mortes consideradas
naturais; mortes violentas de pacientes com mais de 24 horas entre o fato
ocorrido e o 6bito; corpos em avancado estado de decomposi¢do; pacientes
vitimas de mortes violentas oriundos de outra regido e as vitimas néao

identificadas.

5.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de forma manual a partir dos laudos
necroscopicos dos arquivos do setor de pericias no morto e registrado em
formulario de papel com questdes abertas e fechadas de carater anbénimo,
constituidos de trés partes: caracteristicas sécio-demograficas; resultados dos
exames toxicoldgicos solicitados e a causa juridica da morte. O acesso aos dados
foi realizado pelo autor, em razdo do sigilo pericial determinado pela legislacéo
em vigor.

A probabilidade de risco para os sujeitos da pesquisa foi de grau minimo,
pois, foram preservados todos os direitos dos mortos, conforme preceitua a
legislac@o sobre Direitos Humanos vigente no pais. Quanto aos beneficios, uma
vez ciente do perfil da populacdo, o estudo fornecerda subsidios para
estabelecimento de politicas publicas de prevencdo que possam diminuir a

mortalidade de causa violenta.

5.6 VARIAVEIS

Dentre as caracteristicas das vitimas obtidas foram incluidas como

variaveis, sexo, idade, estado civil, profissdo, data do Obito, data e local da
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ocorréncia do fato, a causa juridica da morte e o tipo de droga psicoativa

encontrada.

5.7 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Apds pesquisa bibliografica, e aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para,
por meio do Processo numero 019/2011, deu-se inicio a pesquisa, no Instituto
Médico Legal pertencente ao CPC “Renato Chaves” da capital de Belém do Para.

Para realizacdo da necropsia foi necessério a solicitacdo pela autoridade
competente, 0 que ocorre apos registro pertinente nas delegacias de policia civil,
somente entdo, o Instituto Médico Legal foi acionado para recolhimento do corpo
a ser periciado. Registra-se na maioria das vezes, a necessidade de aguardar que
seja feita a pericia do local, a cargo do Departamento de Criminalistica, para
entdo haver recolhimento do corpo.

Os registros das mortes violentas foram feitos nas delegacias da
circunscricdo do endereco do acontecimento. Deles resultou um boletim de
ocorréncia policial com dados sobre a qualificacdo da vitima e a histdria sucinta
do fato ocorrido. O laudo pericial foi encaminhado a delegacia de destino que, em
muitos casos, é a mesma delegacia de origem.

Ao darem entrada no Instituto Médico Legal, os dados contidos no boletim de
ocorréncia policial foram incluidos no sistema de registro eletrbnico com
numeracao protocolar prépria do 6rgdo e em seguida, 0S corpos seguiram para a
sala de necropsia.

A necropsia foi constituida pelo exame externo do corpo e interno das
cavidades craniana, toracica e abdominal, descrevendo-se sistematicamente as
lesbes encontradas e a coleta de material bioldgico, sangue e urina. O sangue foi
coletado para a pesquisa quantitativa de alcoolemia e a urina para a pesquisa
qualitativa de outras substancias psicoativas. Estes materiais foram
acondicionados em frascos apropriados contendo ou néo fluoreto de sédio como
conservante, para evitar o crescimento de bactérias que transformam a glicose
presente no sangue em etanol, resultando em falsos positivos e enviados ao
Laboratério de Pericias para analise, utilizando-se das técnicas da cromatografia

gasosa (CG), cromatografia em camada gasosa (CCG) e cromatografia liquida
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(CL). ApGs o exame, o corpo foi reconstituido e liberado para familia com a
emissdo da declaracdo de Obito pelo médico-legista que realizou o exame
necroscopico.

Cabe ressaltar, que a coleta dessas amostras para determinacéao de drogas
psicoativas, em vitimas de morte violenta, ndo € rotina neste Instituto Médico
Legal, e foi realizada apenas durante o periodo do trabalho em questéo, pois a
Legislacdo Brasileira determina a realizacdo de exames apenas para vitimas
fatais de acidentes de transito.

Posteriormente, o perito médico-legista, entédo, elaborou o laudo médico-
legal e aguardou o resultado dos exames laboratoriais quanto a pesquisa de
drogas psicoativas para completar seu relatorio. Os resultados dos exames foram
incluidos no sistema de registro eletrénico pelos peritos criminais do Laboratorio
de Pericias, que executaram os exames pericias e incorporados ao laudo do
médico-legista responséavel pelo caso para conclusédo final da pericia médico-
legal. Copias do laudo pericial concluso foram enviadas ao arquivo do Instituto
Médico Legal e disponibilizados para as delegacias de destino.

Finalmente, com o auxilio do formulario, cada laudo foi minuciosamente
inspecionado em busca das seguintes informacdes sobre as vitimas que
participaram da pesquisa:

e Levantamento dos dados sécio-demogréficos, considerando os parametros
sexo, profisséo, estado civil e idade;

¢ Anotacdes dos resultados laboratoriais dos exames toxicologicos realizados;

e Levantamento da causa juridica da morte proveniente das vitimas fatais de

acidentes, homicidios e suicidios.

5.8 ANALISE ESTATISTICA

Para realizacdo do estudo foram utilizados os programas Word e Excel do
Pacote Office da Microsoft versdo 2007 para formulacdo e edicdo de tabelas e
graficos. Para analise descritiva e inferencial dos resultados alcancados foram
utilizados os pacotes estatisticos SPSS versao 19.0 e Bioestat versao 5.0, ambos,
for Windows. Os testes estatisticos aplicados nesse trabalho foram os N&o-

Paramétricos, Qui-quadrado de aderéncia e independéncia, assim como o Teste
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G de aderéncia e o Odds Ratio. Todos os testes estatisticos foram aplicados
tendo como nivel de significancia p=0,05.

Regra de Decisdo para os testes estatisticos. Toda vez que o nivel
descritivo (p) for > 0,05, ndo se pode dizer que ha evidéncias estatisticas para
sugerir que haja relacdo significativa entre duas variaveis, apenas quando o “p” do
teste aplicado for menor do que 0,05 € que se pode sugerir haver relacao
estatisticamente significante entre as varidveis estudadas (isso quando estamos
investigando a existéncia de relac&do ou correlacdo entre duas variaveis). A regra
do “p” vale também para os testes com apenas uma variavel, como sexo, intervalo
etario, porém, ndo estamos interessados em investigar a relagdo com outra
variavel e sim se suas propor¢cdes possuem diferencas estatisticamente

significantes.

6. RESULTADOS

Considerando os 449 sujeitos da pesquisa, observou-se predominancia
acentuada do sexo masculino, com 91,3% (410 amostras) e 8,6% (39 amostras)

do sexo feminino.

E Feminino
M Masculino
p < 0,05 (teste qui-quadrado, p < 0,0001)
Grafico 1 — Caracterizagdo da populacdo estudada por meio de

distribuicdo da variavel sexo.
Fonte: CPC “Renato Chaves”, 2011.
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Relacionando-se a causa juridica da morte e 0 sexo, a pesquisa revelou
que os homicidios predominaram no sexo masculino, com 76,3% (313 casos),
seguidos dos acidentes, 19,80% (81 casos) e suicidios, 3,9% (16 casos). No sexo
feminino prevaleceram os homicidios, com 46,2% (18 casos), seguidos dos

acidentes em geral, 41% (16 casos) e dos suicidios, com 12,8% (5 casos).

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de casos na relacdo entre a causa juridica da

morte e 0 sexo.

Morte Sexo
— _ Total
Feminino Masculino

Homicidio N 18 313 331

% 46,2% 76,3% 73, 7%
Suicidio N 5 16 21

% 12,8% 3,9% 4. 7%
Acidente N 16 81 97

% 41% 19,8% 21,6%

N 39 410 449
Total

% 100% 100% 100%

p < 0,05 (teste qui-quadrado, p = 0,0001)
Fonte: CPC “Renato Chaves”, 2011.

Na relacdo entre a presenca ou auséncia de drogas psicoativas e o sexo, a
pesquisa demonstrou que 67,07% (275 amostras) do sexo masculino foram
positivas para drogas, contra 41,02% (16 amostras) do sexo feminino. A descricao

dos tipos de drogas psicoativas detectadas é demonstrada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos tipos de drogas psicoativas detectadas em relacéo a

variavel sexo.

Droga Sexo Total %
Feminino % Masculino %

Alcool 6 37,50 90 32,73 96 32,99
Alcool e Cocaina 5 31,25 73 26,55 78 26,80
Alcool, Cocaina e Maconha 0 0,00 14 5,09 14 4,81
Alcool e Maconha 0 0,00 3 1,09 3 1,03
Alcool e Benzodiazepinicos 0 0,00 1 0,36 1 0,34
Alcool e Barbittricos 0 0,00 1 0,36 1 0,34
Cocaina 3 18,75 54 19,64 57 19,59
Cocaina e Maconha 0 0,00 27 9,82 27 9,28
Maconha 0 0,00 9 3,27 9 3,09
Benzodiazepinicos 0 0,00 1 0,36 1 0,34
Benzodiazepinicos,

Barbituricos e Carbamato 1 6,25 0 0,00 1 0,34
Carbamato 1 6,25 2 0,73 3 1,03
Total 16 100,00 275 100,00 291 100,00

p > 0,05 (Teste G, p = 8616)

Fonte: CPC “Renato Chaves”, 2011.

Na relacdo entre as variaveis causa juridica da morte e a incidéncia de

drogas, a pesquisa apontou que 69,18% (229 casos) foram positivos nos
homicidios, 49,48% (48 casos) nas mortes acidentais e 66,67% (14 casos) nos
suicidios. Nas vitimas de homicidios predominou o consumo associado do alcool
e cocaina (30,56%), seguidos do alcool (27,51%), cocaina (22,71%), maconha e
cocaina (11,35%), maconha (4,37%), alcool, maconha e cocaina (3,06%) e
benzodiazepinico (0,44%). Nos suicidios predominou o consumo de alcool
(35,72%), seguidos do uso associado de alcool e cocaina (28,57%), carbamato
isolado (21,43%), consumo associado de carbamato, benzodiazepinico e
barbiturico (7,14%) e o consumo associado de cocaina e maconha (7,14%). Nos

acidentes em geral, houve predominio do alcool (64,58%), seguidos do consumo
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associado do alcool e cocaina (27,08%), cocaina (6,25%) e 0 uso associado do

alcool e benzodiazepinico (2,09%).

66,67

70,00 -~
60,00 -
50,52 49,48
50,00 -

40,00 - Droga

H Ausente
30,00 -

Percentual

H Presente
20,00 -

10,00 -

0,00 T T :
Acidente Homicidio Suicidio

Causa Juridica da morte

Grafico 2 — Distribuicdo da causa juridica da morte segundo a presenca ou
auséncia de drogas psicoativas.
Fonte: CPC “Renato Chaves”, 2011.

Em relacdo a variavel intervalo etario, a pesquisa revelou que 21,83% (98
amostras) tinham de 12 a 19 anos, 53,23% (239 amostras) de 20 a 34 anos,
16,70% (75 amostras) de 35 a 49 anos e 8,24% (37 amostras) com 50 anos ou

mais.
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53,23

60,00 -
50,00 -
40,00 -

30,00 - 21,83

Percentual

16,70

. B

<20 20a34 35a49 50 ou mais

20,00 -

10,00 -

0,00

Faixa Etaria (Anos)

p < 0,05 (teste qui-quadrado, p < 0,0001)
Gréafico 3 — Caracterizacdo da populacdo estudada por meio da distribuicdo da

variavel intervalo etario.
Fonte: CPC “Renato Chaves”, 2011.

Analisando o sexo feminino, no intervalo etario de 12 a 19 anos, a pesquisa
apontou 8 casos (100%) de vitimas de morte violenta, 50% (4 casos) por
acidentes de transito, 12,5% (1 caso) de homicidio por projétil de arma de fogo e
37,5% (3 casos) de suicidios. Dentre os suicidios, 66,66% (2 casos) ocorreram
por enforcamentos e 33,34% (1 caso) por envenenamento. Os exames
toxicoldgicos apontaram 37,5% (3 casos) positivos para drogas, sendo 66,66% (2
casos) para alcool e 33,34% (1 caso) para o consumo associado de carbamato,
benzodiazepinico e barbitdrico. Dentre os positivos, 66,66% (2 casos) ocorreram
nos suicidios e 33,34% (1 caso) no acidente de transito.

Nas mulheres compreendidas no intervalo etario de 20 a 34 anos, a
pesquisa revelou que em 100% (18 casos), 61,11% (11 casos) foram vitimas de
homicidios, sendo 81,81% (9 casos) por projétil de arma de fogo e 18,19% (2
casos) por arma branca. Os acidentes corresponderam a 33,33% (6 casos),
caracterizando 83,33% (5 casos) de acidentes de transito e 16,67% (1 caso) de
afogamento. Os resultados dos exames toxicolégicos mostraram 55,55% (10
casos) positivos para drogas, caracterizando 30% (3 casos) para alcool, 50% (5

casos) alcool e cocaina, e 20% (2 casos) cocaina. Dentre os positivos, 70% (7
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amostras) ocorreram nos casos de homicidios e 30% (3 amostras) nos acidentes
de transito.

No intervalo etario de 35 a 49 anos, a pesquisa demonstrou que em 100%
(6 casos), 50% (3 casos) foram vitimas de homicidios, 33,33% (2 casos)
acidentes e 1667% (1 caso) de suicidio. Todos os casos de homicidios foram
ocasionados por projétil de arma de fogo. Dentre os acidentes, 50% (1 caso) foi
acidente de transito e 50% (1 caso) de queda em altura. O Unico caso de suicidio
ocorreu por enforcamento. Os exames toxicoldgicos detectaram, 40% (2 casos)
positivos para drogas, sendo 50% (1 caso) para alcool e 50% (1 caso) cocaina.
Dentre os positivos, 50% (1 caso) ocorreu no homicidio e 50% (1 caso) em
acidente de transito.

Nas vitimas de 50 anos ou mais, a pesquisa revelou que em 100% dos
Obitos (8 casos), 50% (4 casos) ocorreram por acidentes, 37,5% (3 casos) foram
vitimas de homicidios e 12,5% (1 caso) foi suicidio. Dentre os homicidios, 66,66%
(2 casos) ocorreram por arma branca e 33,34% (1 caso) por projétil de arma de
fogo. Em relacdo aos acidentes, 75% (3 casos) foram acidentes de transito e 25%
(1 caso) por queda em altura. O Unico caso de suicidio ocorreu por
envenenamento. Os resultados dos exames toxicoldgicos apontaram apenas um
caso (12,5%) positivo para carbamato no suicidio.

Em relacdo ao sexo masculino, no intervalo etario de 12 a 19 anos, a
pesquisa mostrou, que no total dos 90 casos, 93,33% (84 amostras) foram vitimas
de homicidios, sendo 88,09% (74 casos) por projétil de arma de fogo, 7,14% (6
casos) arma branca, 3,57% (3 casos) agresséao fisica e 1,20% (1 caso) por
gargalo de garrafa. Os 6 casos restantes (6,67%) foram vitimas de acidentes,
sendo 50% (3 casos) de afogamentos e 50% (3 casos) acidentes de transito. Os
resultados toxicologicos apontaram 62,22% (56 casos) das amostras positivas
para drogas, caracterizando 31,48% (17 casos) para cocaina, 18,51% (10 casos)
cocaina e maconha, 18,51% (10 casos) alcool, 14,81% (8 casos) alcool e
cocaina, 11,11% (6 amostras) maconha, 5,55% (3 casos) alcool, cocaina e
maconha, e 3,70% (2 amostras) para alcool e maconha. Dentre 0s casos
positivos, 96,42% (54 casos) ocorreram nos homicidios, um caso (1,79%) no
acidente de transito e 1,79% (1 caso) no afogamento.

Nos homens compreendidos no intervalo etario de 20 a 34 anos (221

amostras), a pesquisa apontou que total dos 221 casos, 76,93% (170 amostras)
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foram vitimas de homicidios, 20,36% (45 amostras) acidentes e 2,71% (6
amostras) suicidios. Dentre os homicidios, 89,41% (152 amostras) ocorreram por
projétil de arma de fogo, 6,47% (11 amostras) arma branca e 4,11% (7 amostras)
agressao fisica. Em relacéo aos acidentes, 71,11% (32 amostras) foram acidentes
de transito, 20% (9 amostras) ocorreram por afogamentos, 4,44% (2 amostras)
por eletroplessao, 2,22% (1 amostra) queda em altura e 2,22% (1 amostra) por
corpo estranho. Nos casos de suicidios, 66,66% (4 amostras) ocorreram por
enforcamentos, 16,67% (1 amostra) por envenenamento e 16,67% (1 amostra)
por queda em altura. Os exames toxicologicos demonstraram 71,50% (158
amostras) positivas para drogas, sendo 21,27% (47 amostras) para alcool,
22,18% (49 amostras) alcool e cocaina, 0,45% (1 amostra) &alcool e
benzodiazepinico, 13,58% (30 amostras) cocaina, 7,25% (16 amostras) cocaina e
maconha, 1,35% (3 amostras) maconha, 0,45% (1 amostra) benzodiazepinico,
4,52% (10 amostras) alcool, cocaina e maconha e 0,45% (1 amostra) carbamato.
Dentre os casos positivos, 81,01% (128 amostras) foram vitimas de homicidios,
16,45% (26 amostras) de acidentes e 2,54% (4 amostras) de suicidios.

Em se tratando no intervalo etario de 35 a 49 anos, a pesquisa revelou que
do total de 70 casos, 67,15% (47 casos) foram vitimas de homicidios, 22,85% (16
casos) sofreram acidentes e 10% (7 casos) de suicidios. Dentre os homicidios,
75,56% (34 casos) foram por projétil de arma de fogo, 20% (9 casos) por arma
branca, 2,22% (1 caso) por agressdao fisica e 2,22% (1 caso) por
estrangulamento. Em relacdo aos acidentes, 62,50% (10 casos) foram acidentes
de transito, 25% (4 casos) por eletroplessao, 6,25% (1 caso) de afogamento e
6,25% (1 caso) de carbonizacdo. Nos casos de suicidios, 100% (7 casos)
ocorreram por enforcamentos. Os resultados dos exames toxicoldgicos
apontaram, 64,28% (45 casos) positivos para drogas, caracterizando 44,44% (20
casos) para alcool, 33,34% (15 casos) alcool e cocaina, 2,22% (1 caso) alcool e
maconha, 2,22% (1 caso) alcool, maconha e cocaina, 2,22% (1 caso) alcool e
barbiturico, 2,22% (1 caso) cocaina e maconha e 13,34% (6 casos) para cocaina.
A positividade para drogas foi observada em 73,33% (33 casos) dos homicidios,
15,55% (7 casos) dos acidentes e 11,12% (5 casos) dos suicidios.

No intervalo etario de 50 anos ou mais, a pesquisa demonstrou que em
100% (29 amostras), 41,38% (12 casos) foram vitimas de homicidios, 48,28% (14

casos) de acidentes e 10,34% (3 casos) de suicidios. Caracterizando o0s
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homicidios, tém-se que 58,34% (7 casos) ocorreram por projétil de arma de fogo,
25% (3 casos) por arma branca e 16,66% (2 casos) por agressédo fisica. Em
relacdo aos acidentes, 50% (7 casos) foram acidentes de transito, 21,44% (3
casos) afogamentos, 14,28% (2 casos) de queda em altura e 14,28% (2 casos) de
acidente com eletroplessdo, Nos suicidios, 66,66% (2 casos) foram vitimas de
enforcamentos e 33,34% (1 caso) de envenenamento. Os resultados toxicolégicos
revelaram, 62,06% (16 casos) positivos para drogas, sendo 81,25% (13 casos)
para alcool, 6,25% (1 caso) alcool e cocaina, 6,25% (1 caso) cocaina e 6,25% (1
caso) para carbamato. Dentre os casos positivos, metade (50%) das amostras
foram acidentes (8 casos), 37,50% (6 casos) homicidios e 12,50% (2 casos)
suicidios.

Em relacdo a variavel estado civil, a pesquisa demonstrou que 81,97%
(368 amostras) eram solteiros, 10,24% (46 amostras) possuiam unido estavel,
6,90% (31 amostras) eram casados, 0,67% (3 amostras) eram viuvos e 0,22% (1

amostra) era divorciado, conforme exposto no Gréfico 4.

soneirors | (D - o
Unido Estével - - 10,24
Casado(a) - - 6,90
Vitvo(a) '0,67

Divorciado(a) ' 0,22

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Gréfico 4 - Caracterizacdo da populacéo estudada por meio da distribuicéo
da variavel estado civil.

p < 0,05 (teste qui-quadrado, p < 0,0001)

Fonte: CPC “Renato Chaves”, 2011.
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No que tange ao estado civil das vitimas que apresentaram resultados
positivos para drogas, a pesquisa apontou que no sexo feminino, 100% (3 casos)
eram solteiras, no intervalo etario de 12 a 19 anos; 90% (9 casos) solteiras e 10%
(1 caso) casada, no intervalo etario de 20 a 34 anos; 100% (2 casos) solteiras, no
intervalo etario de 35 a 49 anos e 100% (1 caso) solteira, no intervalo etario de 50
anos ou mais. No género masculino, 98,21% (55 casos) eram solteiros e 1,79% (1
caso) casado, na faixa etaria de 12 a 19 anos; 86,71% (137 casos) solteiros,
12,65% (20 casos) unido estavel e 0,64% (1 caso) casado, no intervalo etario de
20 a 34 anos; 80% (36 casos) eram solteiros, 17,77% (8 casos) unido estavel e
2,23% (1 caso) casado, no intervalo etario de 35 a 49 anos; 62,50% (10 casos)
eram solteiros e 37,50% (6 casos) casados, no intervalo etario de 50 anos ou
mais.

Quanto a qualificacdo profissional, a pesquisa mostrou que 18,71% (84
casos) eram estudantes, 14,48% (65 casos) pedreiros, 12, 69% (57 casos) sem
profissdo, 3,12% (14 casos) caseiros, 7,80% (35 casos) pescadores, 3,34% (15
casos) domésticas, 2,45% (11 casos) marceneiros, 2% (9 casos) publicitarios,
1,78% (8 casos) servicos gerais, 1,78% (8 casos) técnicos em eletrotécnica,
1,78% (8 casos) office-boy, 1,56% (7 casos) aposentados, 1,56% (7 casos)
lavadores de carros, 1,56% (7 casos) feirantes, 1,34% (6 casos) motoqueiros,
1,34% (6 casos) montadores, 1,34% (6 casos) artesdos, 1,11% (5 casos)
pedagogos, 1,11% (5 casos) taxistas, 1,11% (5 casos) mototaxistas, 1,11% (5
casos) cobradores, 0,89% (4 casos) ajudantes de carpinteiro, 0,89% (4 casos)
pensionistas, 0,89% (4 casos) lavradores, 0,67% (3 casos) estagiarios, 0,67% (3
casos) autbnomos, 0,67% (3 casos) pintores, 0,67% (3 casos) bracais, 0,67% (3
casos) marinheiros, 0,67% (3 casos) técnicos em informatica, 0,67% (3 casos)
engenheiros e 9,58% (43 casos) envolviam outras profissdes. Estes resultados

sdo demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacdo da populacdo estudada por meio de distribuicdo da

variavel profisséo.

Profissdo Quantidade Percentual
Estudante 84 18,71
Pedreiro 65 14,48
Sem profissdo 57 12,69
Pescador 35 7,80
Doméstica 15 3,34
Caseiro 14 3,12
Marceneiro 11 2,45
Publicitario 9 2,00
Servigos gerais 8 1,78
Téc. Eletrotécnica 8 1,78
Office boy 8 1,78
Aposentado 7 1,56
Lavador de carros 7 1,56
Feirante 7 1,56
Artesdo 6 1,34
Motoqueiro 6 1,34
Montador 6 1,34
Pedagoga 5 1,11
Mototaxista 5 1,11
Cobrador 5 1,11
Taxista 5 1,11
Ajudante de carpinteiro 4 0,89
Pensionista 4 0,89
Lavrador 4 0,89
Estagiario 3 0,67
Auténomo 3 0,67
Bracal 3 0,67
Pintor 3 0,67
Marinheiro 3 0,67
Tec. de Informatica 3 0,67
Engenheiro 3 0,67
Outras 43 9,58

Total 449 100,00
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Em relacdo a qualificacdo profissional das vitimas que apresentaram
resultados toxicolégicos positivos para drogas, a pesquisa revelou que no sexo
feminino, no intervalo etario de 12 a 19 anos, 66,66% (2 casos) ndo possuiam
profissdo e 33,34% (1 caso) era estudante; 60% (6 casos) domésticas, 20% (2
casos) estudantes, 10% (1 caso) sem profissdo e 10% (1 caso) cabeleireira, no
intervalo etario de 20 a 34 anos; 50% (1 caso) técnica em enfermagem, 50% (1
caso) doméstica, no intervalo etario de 35 a 49 anos; 100% (1 caso) sem
profissdo, no intervalo etario de 50 anos ou mais. Ja no sexo masculino, no
intervalo etario de 12 a 19 anos, 44,64% (25 casos) eram estudantes, 19,64% (11
casos) nao possuiam profissédo, 14,27% (8 casos) pedreiros, 3,57% (2 casos)
autdbnomos, 3,57% (2 casos) caseiros, 3,57% (2 casos) mototaxistas, 1,79% (1
caso) bracal, 1,79% (1 caso) servigcos gerais, 1,79% (1 caso) servente, 1,79% (1
caso) servidor pubico e 1,79% (1 caso) era lavador de carros.

No intervalo etario de 20 a 34 anos, a pesquisa demonstrou que 24,06%
(38 amostras) eram pedreiros, 15,19% (24 amostras) estudantes, 12,66% (20
amostras) sem profissédo, 6,33% (10 amostras) autbnomos, 4,44% (7 amostras)
mototaxistas, 2,54% (4 amostras) vendedores, 2,54% (4 amostras) servicos
gerais, 2,54% (4 casos) soldadores, 2,54% (4 amostras) catadores de lixo, 1,90%
(3 amostras) bracais, 1,90% (3 amostras) servidores publicos, 1,90% (3 amostras)
mecanicos, 1,26% (2 amostras) taxistas, 1,27% (2 amostras) vigilantes, 1,27% (2
casos) técnicos em informatica, 1,27% (2 casos) lavradores, 1,27% (2 casos)
pintores, 0,63% (1 caso) cabeleireiro, 0,63% (1 caso) pescador, 0,63% (1 caso)
feirante, 0,63% (1 caso) cobrador, 0,63% (1 caso) cozinheiro, 0,63% (1 caso)
operador de caixa, , 0,63% (1 caso) repositor, 0,63% (1 caso) linheiro, 0,63% (1
caso) porteiro, 0,63% (1 caso) sucateiro, 0,63% (1 caso) vidraceiro, 0,63% (1
caso) lavador de carros, 0,63% (1 caso) maqueiro, 0,63% (1 caso) balconista,
0,63% (1 caso) publicitario, 0,63% (1 caso) motorista, 0,63% (1 caso) marinheiro,
0,63% (1 caso) fotografo, 0,63% (1 caso) office boy), 0,63% (1 caso) garcom,
0,63% (1 caso) serralheiro, 0,63% (1 caso) vendedor, 0,63% (1 caso) servigos
gerais e 0,63% (1 caso) era pensionista.

Em relacdo ao intervalo etario de 35 a 49 anos, a pesquisa apontou que
24,45% (11 casos) eram pedreiros, 17,78% (8 casos) autdbnomos, 8,89% (4
casos) sem profissdo, 6,66% (3 casos) vigilantes, 4,45% (2 casos) lavadores de

carro, 4,45% (2 casos) pescadores, 4,45% (2 casos) bracgais, 4,45% (2 casos)
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motoristas, 2,22% (1 caso) eletricista, 2,22% (1 caso) acougueiro, 2,22% (1 caso)
serralheiro, 2,22% (1 caso) porteiro, 2,22% (1 caso) operador de maquinas,
2,22% (1 caso) empilhador, 2,22% (1 caso) peixeiro, 2,22% (1 caso) comerciante,
2,22% (1 caso) garcom, 2,22% (1 caso) lavrador e 2,22% (1 caso) era estufador.
Finalmente no intervalo etario de 50 anos ou mais, a pesquisa demonstrou
que 12,50% (2 casos) eram pedreiros, 12.50% (2 casos) pensionistas, 12,50% (2
casos) cozinheiros, 12,50% (2 casos) aposentados, 12,50% (2 casos) autbnomos,
6,50% (1 caso) garcom, 6,50% (1 caso) vigilante, 6,50% (1 caso) servidor
publico, 6,50% (1 caso) servicos gerais, 6,50% (1 caso) eletricista e 6,50% (1

caso) era ferreiro.
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7. DISCUSSAO

Os dados que apontaram a prevaléncia do sexo masculino (91,31%)
corroboram os estudos de CAMPELO; CALDAS (2010), em vitimas de morte
violenta no Instituto Médico Legal do Distrito Federal de Brasilia, os quais
demonstraram o predominio de mais de 90% de homens dentre a populacdo
estudada. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de GAWRYSZEW SKI
(2002) com vitimas de 6bitos violentos em um dos municipios da cidade de Séo
Paulo, onde foi encontrada na populacdo estudada a predominancia de 92,50%
do género masculino.

Analisando a variavel, intervalo etario, a pesquisa revelou que a média de
idade das vitimas era de 29,23 anos. Este resultado ndo concordou com a
pesquisa de PAULA; RUZZENE; De MARTINS (2008), que ao realizarem um
estudo sobre vitimas fatais reacionadas ao consumo de drogas psicoativas,
detectaram uma média de idade de 34,8 anos.

Em relacdo a situacdo conjugal e a qualificacdo profissional, a pesquisa
demonstrou que houve um predominio da populacdo de solteiros (81,97%) e
empregados (67,04%). Estes resultados concordaram com as pesquisas de
CHALUP; TELES (2006); BJORNAAS et al (2010), os quais através de uma
revisdo das publicacbes sobre o tema, verificaram uma populacdo de 53%
solteiros e 67% empregados.

Diante deste contexto, o perfil sécio-demografico encontrado entre as
vitimas é condizente com o estudo de TOLEDO (2004), em Braganca Paulista, o
qual apontou predominio do sexo masculino, solteiros, empregados e no intervalo
etério de 21 a 30 anos.

Quanto a presenca das drogas, a pesquisa revelou a predominancia do
consumo isolado do alcool (32,99%). Esses dados corroboram o estudo de
MACDONALD et al (1999), no qual demonstrou alcoolemia positiva em 42% das
vitimas que sofreram agressodes fisicas na Irlanda. Entretanto ndo foi condizente
com o estudo de MINAYO; DESLANDES (1998), que procurando o percentual de
violéncia entre os pacientes atendidos no hospital Miguel Couto do Rio de
Janeiro, detectou que 343 (13%) dos pacientes tinham envolvimento com drogas,
onde o alcool configurou-se com 90,7%. Quanto ao uso associado das drogas, a

pesquisa revelou o predominio do alcool e cocaina (26,80%). O resultado foi
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discordante dos Levantamentos | e Il Domiciliar sobre Drogas Psicotropicas, no
Brasil (CARLINI et al., 2006), que apontaram o &lcool e a maconha como as
drogas mais utilizadas na populagéo no intervalo etario de 12 a 65 anos. Porém,
concordou com o estudo de CAMPELO; CALDAS (2010), realizado no Instituto
Médico Legal de Brasilia, em vitimas de morte violenta relacionadas ao consumo
de drogas entre 2006 e 2008, que teve como resultado o &lcool e a cocaina na
populacao estudada.

No que tange a causa juridica da morte, a pesquisa demonstrou que
73,72% foram vitimas de homicidios, 21,60% acidentes em geral e 4,68%
suicidios. Esses achados sdo semelhantes ao estudo de SANCHES et al (2005)
com vitimas de mortes violentas relacionadas ao consumo de drogas no Instituto
Médico Legal de Bogota, no periodo de 1997 a 2003, que considerando apenas
0s casos documentados que foi de 79%, revelou 45,30% homicidios, 27,30%

acidentes em geral e 6,40% suicidios.

7.1 DROGAS PSICOATIVAS ENTRE HOMICIDIOS, ACIDENTES E SUICIDIOS

7.1.1 Homicidios

Ao analisar o intervalo etario de 12 a 19 anos, a pesquisa demonstrou
auséncia de drogas no unico caso (12,50%) de homicidio no sexo feminino. O
resultado condiz com os Levantamentos | e |l Domiciliar sobre Drogas
Psicotropicas, no Brasil (CARLINI et al., 2006), que apontaram 0 menor consumo
de alcool e drogas entre as mulheres em relacdo aos homens. Ja no sexo
masculino na mesma faixa etéria, a pesquisa revelou que 93,33% foram vitimas
de homicidios. Os exames toxicologicos demonstraram que 88,09% das vitimas
foram positivas para o consumo de drogas. Em relagdo ao sexo, o resultado foi
semelhante ao estudo de SANT'ANNA; AERTS; LOPES (2005) realizado na
cidade de Porto Alegre, onde apontou o percentual de 91,20% para 0 sexo
masculino entre as vitimas de mortes violentas por homicidios, no intervalo etario
de 10 a 19 anos. O resultado também concordou com a pesquisa realizada em
Barra das Garcgas, no estado de Mato Grosso por CASTRO; CUNHA; SOUZA
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(2008) que atribuiu o comportamento violento dos homens ao consumo de
drogas, principalmente no intervalo etario de 12 a 19 anos.

No intervalo etario de 20 a 34 anos, a pesquisa apontou que 64,70% das
mulheres foram vitimas de homicidios. Os exames toxicologicos revelaram que
63,63% foram positivas para drogas, com o maior percentual para 0 consumo
associado do alcool e cocaina (57,15%), contrariando as conclusdes do estudo de
SANCEVERINO; ABREU (2004) realizado em um municipio do Sul do Brasil,
sobre prevaléncia do uso de drogas, demonstrou que no sexo feminino, exceto o
tabaco e os inalantes, as drogas mais consumidas sao o alcool e a maconha. Ja
no sexo masculino na mesma faixa etéria, a pesquisa demonstrou que 76,92%
foram vitimas de homicidios. Os exames toxicol6gicos apontaram para 75,29%
positivos para drogas, com o maior percentual (29,68%) para o consumo
associado do alcool e cocaina. Este resultado concordou com o estudo de
GAWRYSZEWSKI et al (2005), que apontou o sexo masculino adulto jovem
envolvido com drogas como a principal vitima de homicidio (93,20%).

Em relacdo ao sexo feminino, no intervalo etario de 35 a 49 anos, a
pesquisa revelou 50% vitimas de homicidios. Os exames toxicol6gicos apontaram
apenas um caso (33,33%) positivo para drogas, no caso a cocaina. Este resultado
corrobora o estudo de GAWRYSZEWSKI et al (2005), onde demonstrou que o
homicidio no sexo feminino também estd associado ao envolvimento com drogas.
No entanto, no sexo masculino no mesmo intervalo etario, a pesquisa apontou
para 67,15% vitimas de homicidios. Os exames toxicol6gicos demonstraram
70,21% positivos para drogas, com maior percentual (44,45%) para 0 consumo
isolado do alcool. Estes resultados sdo semelhantes ao estudo de PAULA;
RUZZENE; De MARTINS (2008) em amostras de sangue de vitimas de
homicidios, onde 54% apresentou alcoolemia positiva, e destes 85% eram do
sexo masculino.

No intervalo etario de 50 anos ou mais, no sexo feminino, a pesquisa
revelou que 37,50% foram vitimas de homicidios. Os exames toxicolégicos
demonstraram auséncia de drogas. Esses resultados concordaram com o estudo
de GAWRYSZEWSKI et al (2005), onde apontou como vitima de homicidio, o
sexo feminino, porém jovem e envolvida com drogas. J4 no sexo masculino a
pesquisa revelou 41,38% vitimas de homicidios. Os exames toxicoldgicos

demonstraram 50% positivos para drogas, com maior percentual para o consumo
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isolado do alcool (83,33%). Resultados semelhantes foram observados nas
conclusdes do estudo de PAULA; RUZZENE; De MARTINS (2008), em que o
alcool foi um fator importante e esta altamente relacionado com as mortes por
homicidio em (64,70%).

7.1.2 Acidentes

Considerando os acidentes em geral no sexo feminino (50%) no intervalo
etario de 12 a 19 anos, a pesquisa demonstrou que 100% das vitimas foram
acidentes de transito. Os exames toxicoldgicos revelaram apenas um caso (25%)
positivo para drogas, no caso o alcool. Este resultado pode se confirmado pelo
estudo de YI; WILLIAMMS; DUFOURT (2001), realizado em Washington, onde
29% das mortes de adolescentes em acidentes de transito foram positivos para
alcool. Porém, no sexo masculino no mesmo intervalo etario, o estudo revelou
que 6,67% foram vitimas de mortes acidentais. Os exames toxicoldgicos
revelaram 33,33% positivos para drogas, no caso alcoolemia positiva, sendo um
caso (50%) na vitima de acidente de transito e um caso (50%) no afogamento.
Em relacdo ao acidente de transito, o resultado é condizente com o estudo de Yi;
WILLIAMMS; DUFOURT (2001) com jovens no intervalo etario de 16 a 20 anos,
em vitimas de acidentes de transito, em que o consumo de alcool por menores de
idade estd associado a morte violenta do que todas as substancias psicoativas
ilicitas estudadas e que este fato influéncia principalmente nas mortes por
acidentes de transito. A alcoolemia positiva encontrada na vitima de afogamento &
semelhante com o resultado do estudo de GORNIAK et al (2005) realizado no
condado de Cuyahoga, que apontou a presenca de alcool em 50% das vitimas de
afogamentos.

No intervalo etario de 20 a 34 anos no sexo feminino, a pesquisa apontou
para 33,33% de vitimas letais por acidentes. Os exames toxicologicos revelaram
que somente as vitimas de acidente de transito foram positivas para drogas, em
50% dos casos, sendo 33,33% para alcool, 33,33% consumo associado do alcool
e cocaina e 33,33% para cocaina. Esses dados séo condizentes com o estudo de
HOLMGREN et al (2005), que demonstrou a presenca do alcool e das drogas
ilicitas entre as vitimas fatais por acidentes de transito. Em relacédo ao sexo e a
faixa etaria, os resultados foram semelhantes ao estudo de PAULA; RUZZENE;

De MARTINS (2008), que apontou as mulheres de 25 a 34 anos como as mais
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envolvidas em acidentes de transito. Ja no sexo masculino no mesmo intervalo
etario, a pesquisa apontou para 20,36% vitimas de mortes acidentais. Os exames
toxicolégicos revelaram 57,77% positivos para drogas somente nos casos de
acidentes de transito e afogamentos. Nos acidentes de transito, 53,12% das
vitimas foram positivas para drogas, sendo 58,83% para alcool, 5,88% cocaina e
35,29% para o consumo associado de drogas. Esses resultados séo condizentes
com o estudo de HOLMGREN et al (2005), que detectou além do alcool a
presenca de drogas ilicitas, como maconha e a cocaina, entre as vitimas fatais
por acidentes de transito. Porém, nas vitimas de afogamentos, os exames
toxicolégicos revelaram a presenca de drogas em 100% dos casos, sendo
33,33% positivos para alcool, 11,11% cocaina e 55,55% para 0 consumo
associado para drogas. Esses resultados corroboram o estudo de LIN; GILL
(2009), realizado na cidade de Nova York, que demonstrou a presenca do alcool
e/ou drogas entre as vitimas de mortes acidentais. Por outro lado, os resultados
divergiram do estudo de GORNIAK et al (2005) realizado no Condado de
Cuyahoga, onde as mortes por afogamentos estdo relacionadas ao consumo de
alcool em 50% dos casos e apenas 3% com drogas ilicitas.

No intervalo etario de 35 a 49 anos, a pesquisa revelou que no sexo
feminino, 33,33% foram vitimas de acidentes. Os exames toxicolégicos revelaram
alcoolemia positiva em 50% das vitimas que sofreram acidentes de transito. O
achado é condizente com o estudo de HOLMGREN et al (2005), que apontou o
alcool como a droga mais encontrada em vitimas fatais de acidentes de transito.
Em relacdo ao sexo masculino, na mesma faixa etéria, a pesquisa demonstrou
que 22,85% foram vitimas de mortes acidentais. Os exames toxicoldgicos
apontaram para 43,75% positivos para drogas, sendo 71,42% nos acidentes de
transito e 28,58% nos acidentes por eletroplessdo e afogamentos. Nas vitimas de
acidentes de transito foram encontrados 80% positivos para alcool e 14,28%
positivos para o consumo associado de drogas. O resultado corrobora o estudo
de ELLIOTT; WOOLACOTT,; BRAITHWAIT (2009), demonstrando que 54% de
todas as vitimas de acidentes de transito foram positivas para alcool e/ou drogas.
Em relacdo as vitimas de afogamento e eletroplesséo, que apontaram alcoolemia
positiva, o resultado concordou com o estudo de CAMPOS et al (2008), que

associa as mortes acidentais ao consumo de drogas, principalmente o alcool.
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No intervalo etario de 50 anos ou mais, no sexo feminino a pesquisa
revelou que 50% foram vitimas de acidentes. Os exames toxicologicos revelaram
auséncia de drogas. O resultado concordou com os Levantamentos | e |l
Domiciliar sobre Drogas Psicotropicas, no Brasil (CARLINI et al., 2006), que
apontaram o género feminino com menor dependéncia do alcool e drogas em
todos os intervalos etarios. Porém, no sexo masculino no mesmo intervalo etario,
a pesquisa apontou para 48,27% vitimas de acidentes. Os exames toxicoldgicos
foram positivos para drogas em 71,42% das vitimas de acidentes de transito,
sendo 80% para alcool e 20% para 0 consumo associado de drogas. Esses
resultados obtidos confirmam que, o alcool foi um fator importante e esta
altamente relacionado com as mortes de causas violentas, sendo a grande
maioria dos casos foram vitimas fatais de acidentes, principalmente os de transito
(PAULA; RUZZENE; De MARTINS, 2008). Nas vitimas de afogamentos (33,33%),
eletropesséo (50%) e queda em altura (50%) os exames toxicoldgicos revelaram
alcoolemia positiva. Esses resultados corroboram o estudo de LIN; GILL (2009),
realizado na cidade de Nova York, que relaciona as mortes acidentais ao

consumo de do alcool e/ou drogas.

7.1.3 Suicidios

No sexo feminino, no intervalo etario de 12 e 19 anos, a pesquisa apontou
que 37,50% foram vitimas de suicidios. Os exames toxicoldgicos revelaram um
caso (50%) positivo para alcool na morte por enforcamento e um caso (100%)
positivo para o uso associado do carbamato, benzodiazepinico e barbitlrico no
envenenamento. Esses resultados concordaram com o estudo de PONCE et al
(2008), realizado em S&o Paulo, que apontou nas mulheres a presenca de
carbamato (55,90%) nos casos de envenenamentos e alcoolemia positiva
(23,30%) no enforcamento. Em relacdo a presenca de benzodiazepinico e
barbitdrico, o resultado foi condizente com o estudo de MATSUMOTO et al
(2010), onde que os individuos que ja tentaram o suicidio jA eram usuarios de
drogas sedativas, hipnéticas ou ansioliticas, quando comparados aos nao
usuarios. Por outro lado, no sexo masculino no mesmo intervalo etario, a
pesquisa nao revelou nenhum caso de suicidio. O resultado corrobora o estudo
de FEIJO et al (1996) realizado em Porto Alegre, que apontou o sexo feminino

(84,40%) com idades de 13 a 20 anos como 0 mais vulneravel ao suicidio.
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No intervalo etario de 20 a 34 anos no sexo feminino, a pesquisa detectou
um caso de suicidio por enforcamento (5,56%). Os exames toxicologicos
revelaram auséncia de drogas. O resultado condiz com os Levantamentos | e Il
Domiciliar sobre Drogas Psicotropicas, no Brasil (CARLINI et al., 2006), que
apontaram o género feminino com menor dependéncia do alcool e drogas em
todas as faixas etarias. No entanto, no sexo masculino no mesmo intervalo etario,
a pesquisa revelou que 2,71% foram vitimas de suicidios, sendo 66,66% por
enforcamentos, 16,67% envenenamento e 16,67% de queda em altura. Nos
casos de enforcamentos, os exames toxicolégicos demonstraram 50% positivos
para 0 uso associado de drogas, sendo 50% alcool e cocaina e 50% cocaina e
maconha. Esses resultados divergiram do estudo de COELHO et al (2009)
realizado no Instituto Psiquiatrico de Porto Alegre, onde 75% dos casos de mortes
por enforcados foram positivos para alcool e/ou drogas. Em relacdo ao
envenenamento, os exames laboratoriais revelaram a presenca do carbamato. O
resultado foi condizente com estudo de CAMPELO; CALDAS (2010), que apontou
a ingestdo do carbamato como a principal causa de envenenamento no Brasil. Em
relacdo a vitima de queda em altura, os exames toxicologicos revelaram
alcoolemia positiva, resultado condizente com a pesquisa de KING; NARDI,
CRUZ, 2006, onde revelou que o suicidio tem relacdo com o uso indevido de
alcool.

Analisando o intervalo etario de 35 a 49 anos, no sexo feminino, a pesquisa
revelou apenas um caso (5,55%) de suicidio por enforcamento. Os exames
toxicolégicos revelaram auséncia de drogas. O resultado condiz com os
Levantamentos | e Il Domiciliar sobre Drogas Psicotropicas, no Brasil (CARLINI et
al, 2006), que apontaram o género feminino com menor dependéncia do alcool e
drogas em todos os intervalos etarios. Entretanto, no sexo masculino, no mesmo
intervalo etario, a pesquisa revelou que 10% foram vitimas de suicidios, sendo
todos por enforcamentos. Os exames toxicolégicos demonstraram 71,43%
positivos para drogas, destes 20% para alcool e 80% para o consumo associado
de drogas, sendo 60% alcool e cocaina e 20% alcool e barbitlrico. Os achados
divergiram do estudo de MATSUMOTO et al (2010), realizado no Japao, onde
60% dos individuos que tentaram o suicidio eram usuarios de alcool.

Finalmente, no intervalo etario de 50 anos ou mais, no sexo feminino, a

pesquisa demonstrou apenas um caso (12,50%) de suicidio por envenenamento.
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Os exames toxicologicos revelaram a presenca de carbamato. O resultado foi
condizente com estudo de CAMPELO; CALDAS (2010), que apontou a ingestao
do carbamato como a principal causa de envenenamento no Brasil. Ja no sexo
masculino, no mesmo intervalo etario, a pesquisa apontou para 10,35% dos casos
de suicidios, destes 66,66% por enforcamentos e 33,34% por envenenamento. Os
exames toxicologicos revelaram alcoolemia positiva em 50% das vitimas de
enforcamentos e a presenca de carbamato na Unica vitima de envenenamento.
Esses resultados concordaram com o estudo de PONCE et al (2008), realizado
em S&o Paulo, que apontou no sexo masculino a presenca de carbamato nas
vitimas de intoxicacbes exdgenas (12,60%) e alcoolemia positiva (39,80%) nos
casos de enforcamentos.

Cabe ressaltar, que em nenhuma faixa etaria, a pesquisa demonstrou que
o0 consumo da maconha tenha superado o da cocaina, contrariando os resultados
obtidos nos Levantamentos | e Il Domiciliar sobre Drogas Psicotropicas, no Brasil
(CARLINI et al., 2006), que apontaram a maconha como a droga ilicita mais

utilizada na populacédo do intervalo etario de 12 a 65 anos.
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8. CONCLUSOES

Ante aos resultados obtidos e a discusséo deles podemos concluir:

1. A droga de maior prevaléncia no sexo feminino foi o alcool, principalmente no
intervalo etario de 12 a 19 anos. Entretanto, no intervalo etéario de 20 a 34 anos
predominou o consumo associado do alcool e cocaina. O alcool igualou-se a
cocaina no intervalo etario de 35 a 49 anos e o carbamato prevaleceu no intervalo
etario de 50 anos ou mais;

2. No sexo masculino o consumo do &alcool predominou em quase todos 0s
intervalos etarios, exceto de 20 a 34 anos, onde houve o predominio do uso
associado do alcool e cocaina;

3. O carbamato foi o agente intoxicante mais encontrado nas vitimas de
envenenamentos, em ambos 0S sexos;

4. No sexo feminino as mortes por homicidios predominaram principalmente nos
intervalos etarios de 20 a 34 anos e 35 a 49 anos. Ja nos o6bitos acidentais
prevaleceram nos intervalos etarios de 12 a 19 anos e 50 anos ou mais;

5. No sexo masculino, os 6bitos por homicidios predominaram em todos os
intervalos etarios.

6. O consumo do alcool prevaleceu nas vitimas fatais por acidentes em geral e
nos suicidios. No entanto, nos homicidios houve prevaléncia do consumo
associado de alcool e cocaina;

7. O uso de armas de fogo predominou nos homicidios. Nos acidentes em geral
houve predominio dos acidentes de transito e nos suicidios, houve maior
prevaléncia dos enforcamentos;

8. Nos sexos masculino e feminino, houve prevaléncia dos solteiros em quase
todos os intervalos etarios, exceto o masculino de 50 anos ou mais, onde o0s
solteiros se igualaram aos casados;

9. A ocupacao de estudante predominou no intervalo etario de 12 a 19 anos, em
ambos os sexos. Entretanto, no sexo feminino, nos demais intervalos etarios
houve a prevaléncia da doméstica. Ja no sexo masculino nos intervalos etarios de
20 a 34 anos e 35 a 49 anos prevaleceu a profissdo de pedreiro, exceto no

intervalo etario de 50 anos ou mais, onde prevaleceu o aposentado;
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10. Os resultados desta pesquisa sugerem que as drogas psicoativas, estao
altamente relacionadas com as vitimas fatais de causa violenta, principalmente
nos homicidios envolvendo individuos jovens do sexo masculino, necessitando de
leis que determinem a realizacdo de exames toxicolégicos em todos os Obitos de

morte violenta.
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APENDICE A
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Baseado na Resolucao numero 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PROJETO: Mortes violentas relacionadas ao consumo de drogas psicoativas
na regido metropolitana de Belém: estudo prospectivo no periodo de janeiro
adezembro de 2011.

Estou realizando uma pesquisa denominada “Mortes violentas
relacionadas ao consumo de drogas psicoativas na regido metropolitana de
Belém: estudo prospectivo no periodo de janeiro a dezembro de 2011”. Este
estudo tem como objetivo geral: analisar se existe relagdo entre mortes violentas
e a presenca de drogas psicoativas, a partir dos exames necroscopicos e
toxicoldgicos realizados no Instituto Médico Legal (IML) de Belém do Para. Por
iISSO gostaria de sua autorizacao para retirar dados de seu familiar falecido, que se
encontra na sala de necropsia do CPC “Renato Chaves”.

Vale ressaltar que serdo resguardados o nome do falecido, filiacéo,
endereco e qualquer outro dado relacionado a sua identificacdo, que sob
nenhuma hipétese sera divulgado. Os dados serdo obtidos através de um
formulario (em anexo), no qual deseja saber: os resultados dos exames
solicitados; idade do morto; profissdo; estado civil e causa da morte. Asseguro
que todos os direitos do morto serdo garantidos e ndo tera nenhum prejuizo em
participar deste estudo. Informo também que a sua identidade sera mantida sobre
sigilo e anonimato. O pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados
somente para a pesquisa que, depois de finalizada, tera seus resultados

veiculados no meio académico e cientifico.

Os beneficios advindos da execucdo e analise deste projeto perpassam
pela possivel contribuicdo para elaboracdo de programas de prevencdo ao
consumo de drogas. A sua autorizacdo nessa pesquisa € voluntaria, sendo
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, podendo
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Pesquisador Responsavel
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Nome: Osias Pimenta Nunes
End. Av. 25 de Setembro, 1965
Fone: 84122803

Reg. Conselho: 3974 CRM/PA

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que i as informacBes acima sobre a pesquisa, que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteddo da mesma, assim como Sseus riscos e
beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da
pesquisa cooperando com a coleta de material para exame.

Belém, / /
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APENDICE B

APENDICE B- Formulario de Recolhimento de Dados

Data da coleta: / /

l. Caracteristicas sécio-demograficas

1. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 2. Idade (anos): . 3. Situagao
conjugal: (1) solteiro (2) casado (3) unido estavel (4) divorciado (5) viavo. 4.

Profissao:

Il. Resultados dos exames solicitados

5. Dosagem alcodlica: (1) positivo (2) negativo 6. Cocaina: (1) positivo (2)

negativo.

7. Maconha: (1) positivo (2) negativo 8. Morfina: (1) positivo (2) negativo.

9. Extase: (1) positivo (2) negativo 10. Benzodiazepinicos: (1) positivo (2)

negativo.

11. Anfetaminas: (1) positivo (2) negativo 12. Barbituricos: (1) positivo (2) negativo

13. Carbamato: (1) positivo (2) negativo.

1. Causa juridica da morte

14. (1) homicidio (2) suicidio (3) acidente.
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APENDICE C

APENDICE C - Termo de Consentido da Instituic&o

Eu, Claudio Marcal Guimardes, diretor do Instituto Medico Legal,
declaro que o médico legista Osias Pimenta Nunes, esta autorizado a realizar
nesta Instituigdo o projeto de pesquisa intitulado “Mortes violentas
relacionadas ao consumo de drogas psicoativas na regidao metropolitana
de Belém: estudo prospectivo no periodo de janeiro a dezembro de 2011”.

Ressalto que estou ciente de que estdo garantidos os direitos, dentre 0s
assegurados pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo dos outros;

2. Emprego dos dados somente para fins previstos nessa pesquisa;

3. Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
coletividade onde 0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, para garantir a todos oS
envolvidos os referenciais bésicos da bioética, isto, é autonomia, néo
maleficéncia, benevoléncia e justica.

Belém, 01 de junho de 2010.




