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APRESENTACAO

Desde o inicio da minha caminhada na profissdo médica, uma inquietacdo com os diferenciais
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inicio de minha atuacdo como Perito Médico-Legal colocou-me face a face com a expressdo
mais dramatica da violéncia. A busca por uma maneira de contribuir, 0 minimo que fosse,
para entender e enfrentar aquela realidade conduziu-me ao Instituto de Salude Coletiva.
Professora Ceci ajudou-me nos primeiros passos no Laboratério de Violéncia, Saude e
Sociedade. Nesta caminhada, de grande esforco e vasto aprendizado, delineou-se claramente
minha afinidade com a Epidemiologia. Contribuiram muito o exemplo e a irretocavel
orientacdo que tive de Professora Maria da Concei¢do. Os conhecimentos aprendidos foram
ferramentas fundamentais para a construcao deste trabalho. Ele apresenta o produto final do
curso de Mestrado em Salde Coletiva sob a forma de artigo e segue as normas do periodico
Cadernos de Saude Publica, conforme recomendacdo do Programa de P6s-Graduacdo em
Saude Coletiva. Nele, busca-se apreender o homicidio em sua expressao coletiva, procurando
compreender seus principais determinantes, dentre os quais, o alcool, com vista a identificar

espacos para combaté-lo.



RESUMO

O homicidio constitui um problema relevante para a Saude e Seguranca Publica em diversos
paises do mundo. Distribui-se de forma desigual no espaco urbano e ha evidéncias que esteja
relacionado com uso de &lcool. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do alcool na
mortalidade por homicidio no espaco intraurbano soteropolitano, considerando as inter-
relacbes e influéncias reciprocas das desigualdades de renda. Realizou-se um estudo
ecologico de agregados espaciais em Salvador (BA), 2009, a partir da base de dados do
Instituto Meédico Legal, tendo o bairro como unidade de analise. Foram construidos mapas
temaéticos para identificacdo de padrbes da distribuicdo espacial das taxas de homicidio e de
niveis de alcoolemia. A associacdo entre estas variaveis e indicadores socioeconémicos e
demogréaficos foi avaliada por Regressdo Binomial Negativa. Aproximadamente 40% das
vitimas apresentaram alcoolemia positiva. Areia Branca apresentou a maior taxa suavizada
(173,9/100.000) e ndo houve homicidios em vinte e um bairros. A taxa de homicidio
suavizada aumentou no sentido Sul-Norte e decresceu levemente no sentido Oeste-Leste da
cidade. Houve associacdo positiva estatisticamente significante entre a média de alcoolemia
por bairros e mortalidade por homicidio, com maior razdo na categoria acima de 0,30 a
0,50G/L (RTM=2,04; ICgsy, = 1,52 — 2,73). Mesmo considerando as desigualdades de renda,
absoluta e relativa, o alcool permaneceu entre os determinantes da vitimizacdo por homicidio
no espaco intra-urbano analisados na capital baiana. Assim, para o enfrentamento do
homicidio, devem ser prioritéarias as politicas publicas de controle do alcool e seu papel na
reducdo deste e de outros agravos.

Palavras-chave: Homicidio, alcool, estudos ecoldgicos.



ABSTRACT:

Homicide is a major problem for Public Health and Security Agencies in several countries. It
is unequally distributed in urban areas and there is evidence that it is related to alcohol use.
The aim of this study was to evaluate the effect of alcohol on murder mortality in intra-urban
space in Salvador-Bahia, along with the interrelations and mutual influences of income
inequalities. We conducted an ecological spatial study in Salvador-BA, in 2009, using the
database from the Forensic Institute. Neighborhoods were the smallest geographic unit. To
identify patterns of spatial distribution of homicide rates and average blood alcohol
concentration in neighborhoods, choropleth maps were built. The association between these
variables and socio-demographic indicators was evaluated by Negative Binomial Regression.
Approximately 40 % of the victims tested positive for alcohol. Areia Branca had the highest
smoothed-homicide rate (173.9/100,000) and twenty-one districts had no homicide. The
smoothed-homicide rate increased from south to north and slightly decreased in the west-east
direction. There was a statistically significant positive association between the average blood
alcohol concentration (BAC) for neighborhoods and homicide mortality, the highest in the
category above 0.30 to 0.50 G/L (MRR = 2.04, 95% CI = 1.52 to 2.73). Even with relative
and absolute income inequalities, alcohol remained among the analyzed determinants of
homicide victimization in Salvador intra-urban space. Thus, to face homicide, alcohol-control

public policies should be priorities due to its role in reducing this and other damages.

Key words: homicide, alcohol, ecologic studies.
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INTRODUCAO

O homicidio, ou morte por agresséo, descortina a exterioridade mais extrema da penetracao da
violéncia na vida social da modernidade. Constitui um problema relevante para a Saude e
Seguranca Publica em diversos paises do mundo, sobretudo naqueles dependentes e com
grandes desigualdades sociais. Sua magnitude e transcendéncia justificam investimentos
materiais e intelectuais para o entendimento de suas dinamicas sociais e identificacdo de

espacos para seu enfrentamento.

O risco de morte por agressdo distribui-se de modo desigual no mundo e, em geral, regies
menos desenvolvidas estdo sobrerrepresentadas. Enquanto a Europa (3,5/100.000) apresenta
aproximadamente metade do risco global (6,9/100.000), Africa (17,4/100.000) e Américas
(15,5/100.000) exibem patamares significativamente maiores’ e essas desigualdades se
reproduzem no interior dos continentes. Assim, na America Central, Porto Rico
(27,8/100.000)?, Republica Dominicana (24,9/100.000) e Jamaica (52,2/100.000)
apresentaram taxas elevadas de homicidio, que chegam a 82,1/100.000 em Honduras'. Na
América do Sul, Brasil (23,1/100.000) e Colémbia (38,5/100.000) apresentam taxas bastante
superiores as da Argentina (4,3/100.000) e México (7,6/100.000)°.

No Brasil, o homicidio apresentou rapido crescimento a partir da década de 1980. O risco de
morrer mais que duplicou, passando de 11,7/100.000 em 1980* para 26,2/100.000 em 2010°.
Neste ano, as maiores taxas eram encontradas nas regides norte (37,4/100.000) e nordeste
(34,0/100.00). O Estado da Bahia, situado nesta regido, apresenta risco de morrer por agressao
(37,7/100.000) quase trés vezes superior ao de Santa Catarina (12,9/100.000)°, localizada no
sul do pais. Salvador, capital da Bahia, registrou um incremento de 98,5% nas mortes por
agressdo, no perfodo de 2000 a 2006 (20,0/100.000 e 39,7/100.000 respectivamente)®.

Reforcam o carater desigual do homicidio, a predominancia do sexo masculino, jovem, negro,

de baixa escolaridade, solteiro e morador da periferia” * ®

, como vitimas preferenciais deste
agravo. Em Salvador, areas com altas propor¢des de homens, negros e jovens apresentaram
risco elevado de morrer por esta causa® e o risco relativo dos negros aumentou de 1,6 para 2,7

entre 2000 e 2009,
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Na dindmica da reproducdo social do espaco urbano, o homicidio concentra-se em &reas de

611 Recife!?, Belo Horizonte® e Rio

maior vulnerabilidade social. Por exemplo, em Salvador
de Janeiro', regides com piores condicdes de vida apresentam indicadores de homicidio mais
elevados. Estudos internacionais relacionam o homicidio a indicadores econémicos, tais como
o Produto Interno Bruto™ e desigualdade de renda, medida pelo indice de Gini'® *". Essa
relacdo positiva entre a mortalidade por homicidio e desigualdade de renda se reproduz no
contexto brasileiro’®, onde também podem ser enumerados como fatores associados:
estagnacdo econdmica da década de 80, urbanizacdo acelerada, desorganizacdo social,
incapacidade de cumprir a lei, desemprego e dificuldades de inser¢do no mercado formal de

trabalho, disponibilidade de armas de fogo e consumo elevado de 4lcool e drogas ilicitas™.

H& ainda evidéncias que relacionam, no nivel agregado, o homicidio com a densidade de
pontos de venda de alcool?® %, Na literatura internacional, demonstra-se também que, no nivel
individual, hd uma proporc¢do elevada do uso de alcool entre as vitimas de homicidio, com
estimativas de 42% na Australia®, 29,4% em Trindade e Tobago®®, 54% na Africa do Sul e
48,9% nos Estados Unidos?*.

Estudos nacionais reforcam que, no contexto brasileiro, se reproduz a relagdo entre uso do
alcool e ocorréncia de violéncia, tanto no nivel individual, com 43% a 48,4% das vitimas de

morte violentas positivas para alcool® % 27

, quanto no nivel agregado, em que foi
identificada existéncia de relacdo entre areas paulistanas com maior média de alcool no
sangue e aquelas com maior taxa de homicidio®®. N&o ha, no conhecimentos dos autores,

estudos que quantifiqguem a associacao entre alcool e homicidio na capital baiana.
O objetivo deste estudo é avaliar a associacdo entre alcool e a mortalidade por homicidio no

espaco intraurbano soteropolitano, considerando as inter-relagdes e influéncias reciprocas das

desigualdades de renda.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico de agregados espaciais da mortalidade por homicidio em

residentes em Salvador, 2009, tendo o bairro como unidade de anéalise. Utilizando-se a base de
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dados do Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues (IML), a causa béasica do 6bito foi revisada e
classificada em violenta ou natural, sendo esta Ultima e aquelas de causa indeterminada
excluidas da analise. As informacdes socio-demograficas foram obtidas do Censo
Demogréafico de 2010, por Setores e a seguir agregadas por bairro. Quarenta e seis setores
censitarios de Salvador ndo constavam na base de dados sobre o universo do Censo,
divulgada na Internet pelo IBGE/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Resultados_do_Universo/Agregados
_por_Setores_Censitarios/).

Os enderecgos das vitimas com informacdo sobre bairro foram codificados. Os logradouros
sem informagdo do bairro ou com bairro ndo existente na malha de Salvador foram
georreferenciados, utilizando o software Google Earth. Quando ndo estavam disponiveis na
Declaracdo de Obito, os enderecos foram buscados na Guia Policial ou Relatério Médico. A
sequir, para cada bairro, os homicidios foram distribuidos por sexo, faixa etaria, estado civil,
raca, dia da semana, periodo do dia, tipo de arma, solicitacdo de dosagem de é&lcool e

alcoolemia com ponto de corte maior ou igual a 0,1g/l.

Para identificacdo de padrdes na distribuicdo espacial dos homicidios, mapas tematicos foram
construidos com auxilio do programa TerraView 4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais - INPE) a partir de suas taxas de mortalidade, bruta e com suavizacdo por média
movel espacial, devido & grande variabilidade de seus valores. Bairros onde ndo houve
homicidio geraram valores faltantes para a média do uso de &lcool. Para estimar a
proximidade espacial, construiu-se a matriz de vizinhanga, com o critério de contiguidade. A

presenca de autocorrelacdo espacial foi avaliada pelo indice Global de Moran.

A relacdo entre a variacdo espacial da mortalidade por homicidio e uso de alcool pelas vitimas
foi avaliada mediante aplicacdo do modelo de Regressdao Binomial Negativa, visto que a
variavel dependente corresponde a dados de contagem e também devido a superdispersdo dos
dados. Utilizou-se modelagem backward, tendo a taxa de mortalidade por homicidio como
variavel dependente. Média de alcoolemia por bairro, categorizada pelos quartis aproximados
(até 0,12; acima de 0,12 até 0,30; acima de 0,30 a 0,50 e superior a 0,50), foi a exposicao
principal, enquanto, indice de Gini, propor¢do de domicilios de pobres (domicilios com renda
familiar mensal per capita de até meio salario-minimo), proporcéo de brancos e proporgéo de

homens entre 18 e 29 anos foram as covaridveis. Os bairros Aeroporto e Centro
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Administrativo da Bahia foram excluidos por ndo apresentar populagdo-residente. A analise
foi realizada sem e com valores discrepantes da taxa de homicidio para avaliar sua influéncia
na associacao.

O Projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Médico-
Legal Nina Rodrigues (Parecer n® 366.296/CEP-IMLNR/DPTBA)

RESULTADOS

Das 6033 necropsias realizadas, em 2009, no IML, 4036 (66,9%) referiam-se a mortes
violentas, 1627 (27%) a mortes naturais e 370 (6,1%) a mortes por causas indeterminadas.
Dentre os dbitos por causas violentas, 2822 (69,9%) foram classificados como homicidio, 528
(13,1%) acidentes de transporte, 482 (11,9%) outros acidentes, 73 (1,8%) como suicidios e
131 (3,3%) tipo ndo informado. Do total de Obitos por homicidios necropsiados, 2113
(74,9%) eram de residentes de Salvador, 574 (20,3%) residiam em outros municipios e ndo foi
possivel georreferenciar 135 (4,8%). Dosagem de alcool etilico foi realizada em 3618
necropsias (60,0%), das quais 2628 eram de mortes violentas (65,1% do total de causas

externas) e 2049 de homicidios (72,6% das agressoes).

A maioria dos homicidios, em que se mensurou alcoolemia, era do sexo masculino (94,8%),
até 25 anos (60,6%), solteiros (94,3%), pardos e pretos, ou seja, negros (97,3%). O principal
instrumento utilizado foi a arma de fogo (87,7%). A maior proporcao das agressdes ocorreu
durante a semana (72,8%) e no periodo da noite e madrugada (62,3%) (Tabela 1). Novecentos

e cinguenta e cinco (955) homicidios (60,3%) apresentaram resultado negativo de alcoolemia.

Trés bairros apresentaram taxas brutas bastante elevadas e discrepantes: Retiro
(2671,76/100.000), Areia Branca (424,06/100.000) e Vale das Pedrinhas (329,33/100.000).
Ndo foi registrado homicidio em 21 bairros de Salvador neste ano. Quarenta bairros
apresentaram taxas suavizadas altas, variando de 173,9/100.000 em Areia Branca a
100,3/100.000 na Liberdade. A orla da Pituba (35,4/100.000) até Stella Maris (53,0/100.000)
apresentou as menores taxas suavizadas, assim como Bonfim (31,6/100.000), Mont Serrat
(16,3/100.00), Vitoria (30,6/100.000) e Barra (9,8/100.000). A taxa de homicidio suavizada

aumentou no sentido Sul-Norte e decresceu levemente no sentido Oeste-Leste. Boca da Mata,
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Saude, Cajazeiras Il, Cajazeiras V, Cabula, Novo Marotinho, Doron, Narandiba apresentaram
as maiores médias de alcoolemia, variando de 3,9 g/L a 1,2 g/L (Figuras 1 e 2). O indice

global de Moran das taxas de homicidio ndo foi estatisticamente significante (1=0,01; p=0,23).

A andlise estratificada indicou associagdo positiva, estatisticamente significante, entre a taxa
bruta de homicidio e a média de alcoolemia (p=0,0001), mas ndo a taxa suavizada (p=0,1304)
(Tabela 2). Na analise univariada, a taxa de homicidio apresentou associacdo positiva,
estatisticamente significante, com a média de alcoolemia por bairro, sendo a maior razdo de
taxas de mortalidade na categoria acima de 0,30 a 0,5 g/L (RTM = 1,45; I1Cgs0, = 1,77 - 3,29).
A proporcdo de domicilios de pobres também mostrou-se associada ao desfecho analisado
(RTM = 1,06; ICgs0, = 1,04 - 1,08). O indice de Gini ndo atingiu significancia estatistica, mas
foi mantido no modelo por razdes tedricas. A proporcdo de brancos tornou-se limitrofe na
analise sem os valores discrepantes (RTM=1,02; ICgs0= 1,00 - 1,04), enquanto que a
proporcdo de homens jovens apresentou-se com significancia estatistica (RTM = 1,12; ICgsy
= 1,06 — 1,18). Na andlise multivariada, observou-se associacdo positiva, estatisticamente
significante, entre taxa de homicidio por bairro e média de alcoolemia, ajustada para a
proporcéo de domicilios de pobres e indice de Gini, com maior razdo na categoria acima de
0,30 a 0,50 g/L (RTM=2,04; ICgs0, = 1,52 — 2,73). Nao houve variagéo superior a 20% entre o
modelo com e sem os valores discrepantes (Tabela 3).

DISCUSSAO

O consumo de alcool mostrou-se associado com a vitimizacdo por homicidio no espaco intra-
urbano da capital baiana, no ano de 2009. Os bairros com maior média de alcoolemia
apresentaram risco de morrer por homicidio 47% maior que 0 grupo com menor media.
Mesmo levando-se em conta as desigualdades de renda, absoluta e relativa, o alcool
permaneceu entre os determinantes da variagdo espacial da vitimizagdo por agressao.
Ressalte-se também que se reproduziu, no contexto do espaco intraurbano soteropolitano, o
repetido padrdo da vitima preferencial do homicidio: homem, jovem, solteiro, negro, morador

da periferia’ ° ®.
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O padréo espacial da mortalidade por homicidio neste estudo foi bastante semelhante ao
observado no ano de 2006°, refletindo a manutencdo das desigualdades sociais na primeira
década do século XXI. As taxas reduzidas de homicidio na orla leste e sua concentracdo nas
regides centrais e no norte do municipio reproduz uma ocupacéo do espaco urbano desigual e
escancara a vulnerabilidade de areas com piores condi¢cdes de vida. Contrastando com 0s
resultados de outra investigag&o realizada neste mesmo municipio®, neste estudo, as taxas de
homicidio ndo apresentaram autocorrelacdo espacial, possivelmente, em decorréncia de
diferencas entre as unidades espaciais, da grande variabilidade da populacdo sob risco neste

recorte espacial e de um possivel viés na classificacao do bairro.

O fato de a desigualdade relativa de renda, medida pelo indice de Gini, ndo ter atingido
significancia estatistica demonstra que, em Salvador, ainda persistem desigualdades absolutas
de renda, ofuscando o papel das desigualdades relativas, e este estudo evidencia também o
papel especifico do alcool na mortalidade por agressao, independente daquele da renda. Deve
ser ressaltado, contudo, que as conexdes do alcool com o comportamento violento sdo muito
complexas, devendo-se também considerar a forte influéncia de fatores biopsicossociais®®, de

modo que ndo se pode afirmar que existe uma causalidade direta, linear.

Proporcdes significativas das vitimas de homicidio em Salvador apresentaram teste positivo
para alcool etilico (39,7%), percentual comparavel ao descrito em metanalises

internacionais®®°

e outras localidades do Brasil, como Distrito Federal® e S&o Paulo®. E
importante salientar que os percentuais de positividade para alcool sdo semelhantes entre
vitimas®® e agressores®, indicando a relevancia do etanol na génese do homicidio,
independente do papel desempenhado pelo usuario. Em Campo Grande, mais da metade dos
homicidios investigados pelo Ministério Pablico, envolveram uso de alcool, pelo agressor,
vitima ou ambos®2. Acrescente-se que este fato torna-se ainda mais preocupante por ser o
alcool socialmente tolerado no Brasil, iniciando-se em idades jovens, com aproximadamente
metade dos adolescentes referindo uso desta substancia®®. Considerando que a vitima
preferencial € o homem jovem, e que estudos internacionais associaram o homicidio de jovens

4
|3

a disponibilidade de alcool™, politicas publicas de controle do etanol poderiam desempenhar

papel protetor na vitimizagdo por homicidio.
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Destacam-se, entre as possiveis limitacGes deste estudo, aquelas relativas ao uso de dados
secundarios, como sub-registro e baixa qualidade da informacdo. Em 25% das necropsias de
homicidio, ndo se mensurou o teor de alcool, logo pode ter ocorrido um viés de selecdo. A
existéncia de erros de classificacdo nas variaveis, no registro e na geocodificacdo dos
enderecos também deve ser considerada. Ndo ha evidéncias de que seja direcional, logo,
tenderia & hipdtese nula. O uso de variavel categorizada na analise poderia levar a perda de
informac&o, todavia, a instabilidade das taxas de homicidio e da média de alcoolemia, a
grande variabilidade da populacéo sob risco, 0 nimero de bairros sem vitimas e a op¢éo do
pesquisador por ndo realizar transformacdo na exposicdo principal justificam esta escolha.
Como a exposicdo foi medida nas vitimas, ndo foi possivel mensurar alcoolemia nos bairros
sem homicidio. Pode ter havido também confundimento por varidveis ndo mensuradas neste
estudo, como por exemplo, educacdo. Por fim, embora alguns autores preconizem que 0s
estudos ecoldgicos sdo importantes para apreender caracteristicas especificas da coletividade
% tais investigacBes estdo sujeitas a problemas relacionados a definicdo dos limites do
agregado espacial e a heterogeneidade da populagéo sob risco em cada unidade de area.

A mortalidade sobremaneira elevada por homicidio justifica novos estudos sobre o tema, em
especial, aqueles que avaliem o papel do éalcool, tanto no nivel agregado quanto no individual.
Recomenda-se, ainda, que outras formas de mensurar a exposi¢do, como densidade de pontos

de venda, por exemplo, sejam utilizadas para verificar a possivel convergéncia dos resultados.

Os achados do presente estudo reforcam a relacdo entre alcool e homicidio, que se reproduz
no contexto espacial, e visam a contribuir na constru¢do de um entendimento sobre as
especificidades da violéncia homicida no espaco urbano da capital baiana e, possivelmente,
também em outras coletividades. Embora sem configurar claramente um gradiente dose-
resposta, houve associacao positiva do alcool com a mortalidade por homicidio em Salvador,
ajustado para as desigualdades de renda, evidenciando um papel especifico do alcool na
vitimizacdo. Dessa forma, em uma opcao prioritaria dos responsaveis pela agenda estatal pelo
enfrentamento do homicidio, além das acBes sobre os determinantes politico-econdémico-
sociais, devem ter destaque as politicas publicas de controle do alcool e seu papel na reducgéo

deste e de outros agravos.
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Tabela 1 - Numero e percentual de mortes por homicidios necropsiadas no Instituto Médico
Legal Nina Rodrigues/IMLNR, segundo realizagdo de dosagem de alcoolemia, caracteristicas
das vitimas e do evento, Salvador, 2009.

Alcoolemia
N&o mensurada Mensurada p

Caracteristicas n % N %
Sexo

Feminino 36 6,893 82 5,2

Masculino 494 93,2 1501 94,8 0,162
Idade

26 anos e mais 235 44,3 623 39,4

Até 25 anos 295 55,7 960 60,6 0,043
Estado civil

Outros 31 5,8 77 4,9

Solteiro 489 92,3 1493 94,3

N&o informado 10 1,9 13 0,8 0,079
Raca

Outros 18 3,4 39 2,5

Pardos e negros 508 95,8 1540 97,3

Né&o informado 4 0,8 4 0,2 0,135
Arma utilizada

Outras armas 56 10,6 98 6,2

Arma de fogo 465 87,7 1474 93,1

N&o informado 9 1,7 11 0,7 0,000
Dia da semana

Segunda a sexta-feira 386 72,8 995 62,9

Fim de semana 140 26,4 588 37,1

Né&o informado 4 0,8 - - 0,000
Periodo do dia

Manh3 e tarde 130 245 336 21,2

Noite e madrugada 330 62,3 1178 74,4

Nao informado 70 13,2 69 44 0,000




24

Tabela 2 - Mediana (med) e valores do primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartis da taxa de homicidio (bruta e suavizada por média movel espacial) e de
varidveis socioeconémicas e demograficas agregadas por bairro, segundo categorias da média de alcoolemia. Salvador, 2009.

<=0,12 >0,12a 0,30 >0,30a 0,50 >0,50 p*

Variaveis n=36 n=35 n=33 n=35
Q1 med Q3 Q1 med Q3 Q1 med Q3 Q1 med Q3

Taxa suavizada 51,4 73,6 99,8 69,3 87,4 105,3 66,3 88,4 99,9 58,8 78,11 1015 0,1304
Taxa bruta** 20,2 40,6 65,1 58,7 81,6 1224 74,3 1111 150,7 25,8 65,0 108,0 0,0001
Proporgao de 37,3 43,5 48,8 42,6 47,2 49,7 44,6 48,2 52,4 36,7 47,0 50,9 0,1008
domicilios de pobres
indice de Gini 0,47 0,50 0,54 0,46 0,50 0,56 0,47 0,49 0,53 0,47 0,50 0,54 0,98
Proporcéo de brancos 19,6 25,4 30,2 23,3 25,9 29,8 24,6 26,8 30,8 19,7 24,7 28,8 0,4218
Proporg¢do de homens 14,1 14,9 17,0 16,8 18,2 19,6 16,9 18,4 19,7 15,7 17,2 19,8 0,1405

jovens

*Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 3 - Razdo de taxas de mortalidade (RTM) por homicidio, obtida mediante analises
univariada e multivariada da Regressdao Binomial Negativa para a associagdo entre variagcao
espacial da taxa de homicidio, niveis de alcoolemia e varidveis socio-demograficas, com e
sem valores discrepantes. Salvador, 2009.

Valores discrepantes Sim Néo

Varidveis RTM 1Co506 RTM 1Co50

Anélise univariada

Alcoolemia®: > 0,12 a 0,30 1,74 1,23 2,47 1,97 1,42 2,72
>0,30a0,50 2,28 1,60 3,24 2,45 1,77 3,29
> 0,50 1,47 1,03 2,10 1,54 1,11 2,15

Proporcao de domicilios de pobres? 1,06 1,04 1,08 1,06 1,04 1,08

indice de Gini 0,32 0,28 3,72 0,34 0,35 3,38

Proporcéo de brancos 1,03 1,01 1,05 1,02 1,00 1,04

Proporcéo de homens jovens 1,06 1,00 1,12 1,12 1,06 1,18

Anélise multivariada

Modelo inicial

Alcoolemia®: > 0,12 a 0,30 1,60 1,17 2,18 1,72 1,30 2,29
>0,30a0,50 1,87 1,36 2,57 1,99 1,48 2,66
> 0,50 1,42 1,03 1,95 1,45 1,08 1,96

Proporgao de domicilios de pobres? 1,06 1,04 1,09 1,05 1,03 1,08

indice de Gini 5,64 0,45 70,60 10,22 1,01 103,59

Proporcéo de brancos 1,01 0,99 1,02 1,00 0,98 1,02

Proporcéo de homens jovens 0,99 0,93 1,06 0,32 0,98 1,11

Modelo final

Alcoolemia®: > 0,12 a 0,30 1,59 1,17 2,16 1,76 1,32 2,35
>0,30a0,50 1,87 1,34 2,59 2,04 1,52 2,73
>0,50 1,42 1,03 1,94 1,46 1,08 1,97

Proporcdo de domicilios de pobres? 1,06 1,04 1,08 1,06 1,04 1,08

indice de Gini 5,64 0,55 57,63 5,76 0,65 51,21

Grupo de referéncia: alcoolemia<=0,12.

2Domicilios com renda familiar mensal per capita de até meio salario-minimo.
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Figura 1 - Distribuicéo espacial da taxa bruta de mortalidade por homicidio (/100.000 hab.) e da média de alcoolemia nos bairros de Salvador-Bahia,

20009.

Taxa_de_homicidio
0.01 ~ 20.66
| 20.66 ~ 64.24
P 64.24 ~ 112.83
B 112.83 ~ 2671.77

0.05 0.10 0.15
Units

Media de alcoolemia
Até 0,12
[ >0a2a030
P >030a050
I Acima de 0,50
___ Valores faltantes

0.10 0.15
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Figura 2 - Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por homicidio (por 100.000 hab),

suavizada por média moével espacial, no espaco intra-urbano (bairros) de Salvador-Bahia,

2009.

Taxa suavizada
7.83 ~ 54.55
| 54.55~70.53
[ 70.53 ~ 88.36
I 88.36 ~ 104.90
B 104.90 ~ 173.91
0.05 0.10 0.15

Units
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RESUMO

Homicidio é um agravo de grande relevancia na modernidade. Embora com ampla
distribuicdo mundial, sua ocorréncia é bastante desigual. Apresenta caracteristicas de
um problema estrutural: tende a mudangas graduais, estabilidade nas correlagdes com
variaveis externas e composi¢do interna constante, dentro de limites amplos. Sua vitima
preferencial ¢ o homem jovem, negro, de baixa escolaridade, solteiro e morador da
periferia. No nivel agregado, associa-se com as condi¢fes de vida e esta relacionado
com as desigualdades sociais. Entre os varios determinantes elencados, o papel das
substancias psicoativas ainda motiva debates. Estudos nacionais e internacionais tém
demonstrado a relacdo entre vitimizacdo por homicidio e a positividade para alcool e
drogas. Porém, no contexto da capital baiana, ainda h& poucos estudos sobre este agravo
e nenhum destaca a questdo das substancias psicoativas. O objetivo deste estudo é
verificar a relacdo entre distribuicdo socioespacial da vitimizacdo por homicidios e o
uso de alcool em Salvador - Bahia, considerando a influéncia das desigualdades sociais.
Serd realizado um estudo ecoldgico, espacial, transversal, para a populacdo
soteropolitana no ano de 2009. As fontes de informacdo serdo o IBGE/Censo
Demogréafico de 2010 e a base de dados do Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues. Os
enderecos das vitimas serdo georreferenciados. Para identificacdo de padrGes de
distribuicdo espacial, serdo elaborados mapas tematicos. Autocorrelacdo espacial sera
pesquisada com técnicas adequadas. A associacdo entre distribuicdo espacial das taxas

de homicidio e variaveis preditoras sera testada por meio de regressao espacial.

Palavras-chave: homicidio; analise espacial; desigualdades sociais em satude
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1 - Introducéo

O homicidio representa uma das evidéncias da exterioridade mais patente da violéncia
na modernidade. E um agravo relevante em varios paises do mundo, sobretudo naqueles
em desenvolvimento. Sua magnitude e transcendéncia social justificam investimentos
materiais e intelectuais para o entendimento de suas dindmicas sociais e identificacdo de
espacos para intervencdo. Destarte, vem sendo alvo de interesse tanto dos responsaveis
pela tomada de decisdo acerca das politicas publicas para seu enfrentamento, como de
pesquisadores nacionais e internacionais que buscam ampliar o conhecimento sobre sua

determinacao.

Estimativa do Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes, em 2010, indica a
ocorréncia de cerca de 468.000 homicidios no mundo, estando a maioria (67%)
concentrada na Africa e nas Américas, e apenas 5% na Europa e 1% na Oceania. Essas
proporcOes desiguais também correspondem a riscos diferenciados de morte violenta
intencional. Nas Américas (15,5/100.000) e Africa (17,4/100.000), a taxa de homicidio
foi mais que o dobro da taxa global de mortalidade por esta causa (6,9/100.000
habitantes), enquanto na Oceania (3,5/100.000), Europa (3,5/100.000) e Asia
(3,1/100.000) observaram-se riscos menores. Nesse mesmo ano, a taxa de homicidio
foi muito baixa em Berlim (1,1/100.000), moderada em Bogotéa (17,1/100.000) e alta em
Porto Principe (40,1/100.000), ao passo que foi extremamente mais elevada na Cidade
da Guatemala e na Cidade de Belize (116,6/100.000 e 106,4/100.000,

respectivamente)”.
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Observados em uma perspectiva coletiva, os homicidios podem ser entendidos como
fendmenos estruturais que se caracterizam por apresentar: a) tendéncia de mudancas
graduais, podendo oscilar com a conjuntura; b) padréo estavel, ainda que mutavel, de
relacfes com as variaveis externas com as quais apresenta correlacfes e; ¢) composi¢do
interna constante, dentro de pardmetros amplos®. Embora néo seja possivel prever qual
individuo serd a vitima, o homicidio ndo é um evento fortuito e, desse modo, pode ser

combatido e sua ocorréncia prevenida®.

Portanto, o homicidio reveste-se de um carater socio-histérico. Seu perfil modifica-se
no curso do tempo, afeta de modo diverso coletividades diferentes em um mesmo
momento histérico e, dentro de um grupo social, os subgrupos ndo sdo igualmente
atingidos. A vitima preferencial deste agravo é o individuo do sexo masculino, jovem,
negro, de baixa escolaridade, solteiro e morador da periferia® ® ®. No espaco intra-
urbano, os loci do homicidio coincidem com locais de vulnerabilidade social. Por
exemplo, em Salvador’ 8, Recife®, Belo Horizonte™ e Rio de Janeiro™, os homicidios
apresentaram maiores riscos em areas com piores condi¢fes de vida. Estudos
internacionais também demonstram que o homicidio esta associado com indicadores
econdmicos, tais como o Produto Interno Bruto e a desigualdade de renda, medida

pelo indice de Gini*® .

Pobreza, exclusdo escolar e laboral, migracdo, expectativas das geracOGes urbanas,
disponibilidade de armas de fogo, construgdes de género e substancias psicoativas
licitas ou ilicitas foram apontados, em um estudo, entre os determinantes dos

homicidios na América Latina'®. Urbanizagdo crescente e cadtica, incremento das
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desigualdades, perda da solidariedade, pobreza extrema, excluséo escolar, desemprego,
pouca efetividade dos aparatos repressivos, corrupcéo e envolvimento com o tréfico de
drogas também séo referidos™®. Em estudo publicado no Lancet, sobre a violéncia no
Brasil, os autores citam como fatores relacionados com o homicidio: a estagnacéo
econdbmica da década de 80, a urbanizacdo acelerada, a desorganizacdo social,
incapacidade de cumprir a Lei, desemprego e dificuldades de inser¢do no mercado
formal de trabalho, disponibilidade de armas de fogo e consumo elevado de alcool e
drogas ilicitas'’. Com relagdo a estas Gltimas, vérios estudos tém apresentado evidéncias
de sua associa¢do com a vitimizacdo por esta causa. Assim, uma metanalise, que incluiu
71.031 resultados de alcoolemia de dez paises (Estados Unidos, Turquia, Africa do Sul,
Dinamarca, Noruega, Finlandia, Austréalia, Canada, Suécia, Tailandia), demonstrou que,
em média, 48% das vitimas de homicidio apresentaram teste positivo para alcool,
variando de 24% a 76% *°. Outra meta-analise realizada a partir de 28.868 resultados de
toxicologia de cinco paises (Estados Unidos, Noruega, Dinamarca, Suécia e Canada)
mostrou frequéncias de 11%, 6% e 5%, respectivamente, para cocaina, maconha e

opi6ides™®.

Autores brasileiros também tém demonstrado que é bastante expressiva a propor¢édo de

casos em que 0 uso de substancias psicoativas e a ocorréncia de violéncia estdo
H 20 21 22 23 ol s

relacionados . No Distrito Federal, vitimas de morte por causas externas

necropsiadas em um Instituto Médico Legal apresentaram positividade de 17,5%, 21,6%

e 47,4%, respectivamente, para maconha, cocaina e alcool”’. Outras investigactes

indicam que cerca de 40 a 48% das vitimas de homicidio apresentam relacdo com alcool

23 24 & 24% com drogas®®. No Brasil, a violéncia é responsavel por importante parcela de
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Obitos e o homicidio figura entre as suas principais causas, desde a decada de 80. De
1980 a 2010, este tipo de violéncia no Brasil multiplicou-se, passando de 13.910 6bitos

(11,7/100.000)* para 49.932 (26,2/100.000)".

Na Bahia, a mortalidade por homicidio aumentou quatro vezes na primeira década de
2000, passando de 9,4/100.000, neste ano, para 37,7/100.000, em 2010 *. Em Salvador,
capital deste Estado, foram registrados 7749 Gbitos por causas externas entre 1997 e
2001, com média de 1550 por ano °. De 2000 a 2006, ocorreu um aumento na
mortalidade por homicidio, 20,0/100.000 e 39,7/100.000 respectivamente ° e, em 2007,
atingiu 49,3/100.000 *. Areas com altas proporcdes de homens, negros e jovens
apresentaram risco elevado de morrer por esta causa %, cuja maior carga persiste sobre a

populacdo com piores condicées de vida ® °.

Apesar da tendéncia de crescimento dessas mortes, ainda h& poucas investigacdes sobre
os homicidios em Salvador. Ademais, nenhum deles aborda como questdo de
investigacdo sua relagdo com o uso de substancias psicoativas. Assim sendo, este estudo
tem como proposito verificar a existéncia de relagcdo entre a mortalidade por homicidio
e uso de alcool no espaco urbano soteropolitano considerando as inter-relaces e

influéncias reciprocas das desigualdades sociais.
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1 - Reviséo da Literatura

O homicidio é um delito antigo sobre o qual podem ser enumerados Varios relatos na
Historia. Sua grande penetracdo no mundo justifica esforcos para sua compreensao e
enfrentamento. Apesar da ocorréncia desse evento em regides desenvolvidas, paises em

desenvolvimento tendem a apresentar taxas mais elevadas.
2.1 - Magnitude e distribuicio

Varios paises europeus e asiaticos apresentam baixa mortalidade por agressdao, como por
exemplo, Noruega, 0,6/100.000; Suécia 1,0/100.000, Portugal 1,2/100.000, Espanha,
0,8/100.000, China 1,0/100.000 e india, 3,4/100.000. A Africa do Sul, em 2010,
apresentou risco de 31,8/100.000*. Nos paises desenvolvidos do continente americano, a
mortalidade também € baixa: no Canada apenas 1,6/100.000 e nos Estados Unidos,

4,8/100.000.

Na América Latina, todavia, a mortalidade por homicidio constitui um dos principais
desafios no século XXI. Entre 2008 e 2010, o0 nimero de mortes por agressdo aumentou
29% na regido®’. Entre os fatores apontados figuram as iniquidades sociais, o
desemprego, a urbanizacdo e a segregacdo urbana, o crescimento do narcotrafico e do
crime organizado®’. Embora, de 1997 a 2008, esta mortalidade tenha decrescido no
México, 11,7% dos anos de vida perdidos por homens de 15-75 anos de idade foram
devidos a esta causa, entre 2008 e 2010°®. Em Medelin, a taxa de homicidio era
433/100.000 em 1991 e reduziu para 38/100.00°". Em 2010, Republica Dominicana e
Jamaica apresentaram taxas elevadas (24,9/100.000 e 52,2/100.000, respectivamente),

que, em Honduras, atingiu 82,1/100.000'. Porto Rico apresentou um aumento
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percentual anual médio de 3,1% (20,9/100.000 e 27,8/100.000) entre 2001 e 2010,

respectivamente®.

O homicidio no Brasil também vem apresentando crescimento desde a década de 80 e
atingiu grande importancia na primeira década do século XXI. Em 1980, foram
registrados 13.910 Gbitos por esta causa (11,69/100.00 habitantes) e passou para 23.357
mortes em 1988 (16,86/100.00), um crescimento de 44% 2°. Na década de 90, houve um
incremento de 27,5%, elevando-se de 30.745 dbitos (20,94/100.00 habitantes) em 1991
para 45.343 mortes (26,70/100.000) em 2000 *°. De 1996 a 2003, registrou-se um
crescimento no coeficiente de mortalidade por agressao (23,8/100.000 e 28,2/100.00,
respectivamente), e em 2007 o valor deste indicador foi de 24,6/100.000 *!. Em 2003,
atingiu o maior valor no periodo (28,9/100.000) e chegou em 2010 com 26,2/100.000 *,
superando a taxa (20,0/100.000) do continente sulamericano®. Vale salientar que na
década de 90 persistiu o crescimento dos homicidios no Brasil, com participacdo

significativa das armas de fogo®.

A ocorréncia de homicidio vem aumentando e adquiriu, no século XXI, proporcdes
epidémicas em Salvador, Bahia, especialmente para o sexo masculino. Na década de 80,
houve elevacdo do risco de morrer por esta causa nesta capital, passando de 1,5/100.00
em 1980 para 17,2/100.000 em 1989. Observe-se que, no mesmo periodo, Fortaleza
manteve coeficientes estaveis (20,1/100.000 e 20,4/100.000, respectivamente) e Belo
Horizonte reduziu o risco (15,7/100.000 e 12,1/100.000)*. De 1992 a 2000, a
mortalidade por homicidio em Salvador passou de 9,43/100.000 para 11,83/100.000.
Porém, neste ultimo ano, capitais como Porto Velho, Recife, Maceio, Rio de Janeiro e

Sdo Paulo apresentaram coeficientes maiores (60,66/100.000, 67,40/100.000,
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37,86/100.000, 49,54/100.000 e 58,48/100.000, respectivamente)®. Por sua vez, de
2000 a 2006, Salvador voltou exibir aumento da mortalidade por esta causa (98,5%),
elevando o risco de 20,0/100.00 para 39,7/100.000°. Em 2007, esta taxa atingiu

49,3/100.000 e continuou se elevando, até alcancar 55,5/100.000, em 2010%.
2.2 - Caracteristicas sécio-demograéficas

A vitimizacao desigual dos homens revela a determinacédo social do homicidio e o papel
das construcdes de género. Aproximadamente 91% do total de mortes por este agravo,
entre 1980 e 1989, vitimaram o sexo masculino. Embora esta mortalidade tenha
aumentado nesta década em ambos 0s sexos, 0s homens apresentaram maiores taxas
todos 0s anos e também um crescimento mais significativo®. Na década de 90, o risco
de morte masculina por homicidio no Brasil permaneceu bastante superior ao feminino,
expressando-se também nas agressdes por arma de fogo®®. De 1996 a 2007, o
coeficiente de mortalidade por agressdes, neste pais, para os homens foi superior ao
feminino e ao da populagéo geral em todos os anos>'. Em 2000, Recife, Cuiab4, Vitoria,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo apresentaram risco elevado de mortalidade por agressao por
arma de fogo na populacdo masculina (123,77/100.000; 103,5/100.000; 87,72/100.000;
82,09/100.000 e 68,51/100.000, respectivamente) e acima do coeficiente soteropolitano
por esta causa (16,34/100.000)*°. O risco de morrer por homicidio, ajustado por idade
em homens residentes em Minas Gerais passou de 16,2/100.000 em 1999 para
35,3/100.000 em 2008. Logo, 0s homens s&o as principais vitimas de homicidio e este

padréo se reproduz ao longo do tempo e nos diferentes recortes espaciais.

O homicidio é um agravo que afeta sobremaneira os jovens. Em 1988, o coeficiente de

mortalidade em homens brasileiros de 20 a 29 anos era quatro vezes maior que 0
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coeficiente total neste ano (66,14/100.00 e 16,86/100.000, respectivamente)®. Em 2007,
a mortalidade por agressdo entre os homens de 20-29 anos chega a 100,3/100.000. Essa
faixa etéria também representou a maior proporcao de atendimentos em emergéncia por
agressdo’. Esse padrdo de predominio em jovens é similar ao de outros paises latino-

americanos™: %°,

Os homicidios também incidem, predominantemente, na populaco negra. No Canadé **
e Estados Unidos® *, homens negros e jovens sdo vitimas preferenciais do homicidio.
Em Séo Paulo, em 1999, a taxa de mortalidade por causas externas em homens negros
foi aproximadamente duas vezes maior que entre 0s brancos e trés vezes maior para a
faixa etria de 20 a 24 anos®’. Pardos e negros foram as principais vitimas de trauma

abdominal em Sergipe em 2011%

. Negros soteropolitanos morrem mais precocemente e
perderam 12,2 vezes mais anos potenciais de vida por homicidio que brancos®. A
vitima preferencial do homicidio acumula as vulnerabilidades sociais: € o0 homem negro,

jovem, morador da periferia de baixa escolaridade. Mesmo entre as mulheres,

predomina a vitimizaco de pardas e negras®.
2.3 - Homicidio e substéncias psicoativas

As relagbes entre 0 uso de substancias, licitas ou ndo, e o envolvimento em atos
violentos séo bastante complexas. Embora a participacdo de substancias seja detectada
com frequéncia em agressdes e violéncias, ndo ha evidéncias claras de uma ligacdo
direta, muito menos causal. Persistem ainda incertezas sobre a supressao da ocorréncia
do evento pela retirada da substancia, o papel causal ou desencadeante da substancia e

sua relacéo com o ser vitima ou agressor, além de outras mediac&es?.
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Estudos internacionais com nivel de evidéncia | demonstraram a relagdo entre
vitimizacdo por homicidio e a presenca de alcool e/ou drogas no estudo toxicolégico™
© 1 Em Sidney, Australia, estudo com vitimas de morte violenta, submetidas a
necropsia entre 1997 e 2006, constatou que entre os homicidios, 42% foram positivos
para alcool, 22,1% para maconha, 12,2% para opioides e 4,5% para cocaina. No
Colorado, Estados Unidos, um estudo com 5791 ébitos por morte violenta de 2004 a
2009 mostrou associacdo entre homicidio, cocaina (OR:2,6; CI: 2,04-3,31), maconha
(OR: 2,03; CI: 1,60-2,58) e anfetamina (OR: 1,79; CI: 1,34-2,39); em relagdo a suicidio,
esse padrdo de associacdo foi mais forte em homens e o efeito do alcool reduziu

bastante quando controlado para as outras drogas (OR: 1,05; Cl: 0,89-1,25)*".

Apesar da relacdo entre alcool, drogas e homicidios ser relativamente aceita na
literatura, os contextos locais exercem forte modulacdo dos padres de uso. Em um
estado americano, 48,9% das vitimas apresentavam positividade para alcool, 20,9% para
cocaina e 22,4% para maconha **. J4 em Trindade e Tobago, na América Central, a
positividade para alcool e cocaina foi menor (29,4% e 7%), mas a proporcdo de
maconha foi maior (32%) “*. Um estudo com dados de 17.434 necropsias de morte
violenta em Cali mostrou que 23,7% apresentavam alcoolemia positiva, 21,2% cocaina

e 14,1% maconha®

O uso de alcool e drogas no Brasil atingiu patamares elevados na primeira década do
século XXI. Resultados preliminares do Segundo Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas, com 4607 participantes de 14 anos ou mais, mostram que a quantidade de
adultos que referiram uso de alcool no ultimo ano permaneceu elevada (52% em 2006 e

50% em 2012), entretanto, o beber excessivo (binge drink) aumentou aproximadamente
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31% (45% e 59%, respectivamente) ‘. Entre os adultos, 7% referiram ja ter
experimentado maconha e 4,4% dos homens adultos usaram-na no Gltimo ano *°. Em
comparagdo com outros paises, o Brasil ficou em segundo lugar no nimero de
consumidores de cocaina no Ultimo ano, ocasido em que 2% dos adultos referiram que

usaram cocaina“®.

A prevaléncia de alcool e drogas entre vitimas de homicidio também ¢ elevada no
Brasil. Estudo do Distrito Federal com dados de exames toxicologicos de necropsia, dos
anos 2006 a 2008, mostrou que nas mortes por causas externas 47,4% foram positivas
para alcool, 21,6% para cocaina e 17,5% para maconha 2. Uma coorte de usuérios de
crack tratados em um centro em S&o Paulo com seguimento de 5 anos ilustra 0 excesso
de mortalidade em relacdo a populacdo geral, demonstrando que 56,5% dos @bitos
foram devido a homicidio *'. Dois tercos dos homens jovens usuérios probleméticos de
alcool se envolveram em briga com agressdo fisica **. Entre as mulheres vitimas de
homicidio também registra-se elevada proporcdo de uso de alcool (48,3%) e drogas
(24,1%) “®. Em Campo Grande, 57% dos homicidios envolviam uso de alcool, seja pelo

agressor ou vitima®.

As substancias psicoativas foram mais fortemente associadas com manifestagdo mais
violenta do crime do que o alcool. Enquanto 81,6% dos estupradores que mataram sua
vitima referiram consumo de alcool e drogas antes da agressao, a frequéncia para os que
apenas estupram foi de 54% °°. Estudos ecoldgicos também evidenciam a existéncia de
associagdo espacial entre o alcool e a mortalidade por homicidio no Brasil ** e no

México?.
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Homicidio ainda é um problema de salde pouco estudado no municipio de Salvador,
Bahia. Revisdo na base de dados Biblioteca Virtual em Saude, acesso em 05 de abril de
2013, a partir do ano 2000, recuperou apenas 18 estudos, cinco dos quais eram
referéncias duplicadas. Trés referiam-se a pais da América Central, El Salvador. Duas
eram teses, uma das quais ja fora publicada como artigo cientifico. Oito artigos
referiam-se a Salvador. Um deles ndo versava sobre o tema desta revisdo. Nenhum

artigo abordou quantitativamente a relacdo entre alcool, drogas e homicidio.

Portanto, embora a literatura nacional e internacional sobre homicidios seja bastante
ampla e de longa tradicdo, ndo ha estudos no contexto soteropolitano sobre o papel do
alcool e das drogas na determinacdo do homicidio, tampouco foram encontrados
estudos nacionais que quantificassem a associacdo entre homicidio e uso de

alcool/drogas, considerando o potencial efeito modificador das desigualdades sociais.



46

3 - Pergunta de Investigacao

Qual o efeito das desigualdades sociais e do uso de alcool na distribuicdo espacial da

mortalidade por homicidio em Salvador, Bahia?

4 - Objetivos

4.1 - Geral
Verificar a relacdo entre distribuicdo espacial da vitimizacdo por homicidios,

desigualdades sociais e 0 uso de alcool em Salvador - Bahia, no ano de 20009.

4.2 - Especificos

Descrever o perfil epidemioldgico das vitimas de homicidios nos diferentes estratos

sOcio-espaciais.

Identificar padrdes espaciais da mortalidade por homicidio e do uso de &lcool pelas

vitimas.

Avaliar a contribuicdo da desigualdade de renda, absoluta e relativa, na distribui¢do
espacial da mortalidade por homicidio.

Verificar o efeito das desigualdades sociais na associacao entre distribui¢do espacial dos

homicidio e do uso de alcool.
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5 - Marco teobrico:

A violéncia figura entre os principais desafios para a Saude Publica. Ela supera os
limites do modelo biomédico, portanto, o seu enfrentamento implica ampliar o foco de
estudo das lesGes e tratamento dos danos para uma discussdo sobre as forcas sociais e

determinantes politicos da violéncia®’.

O entendimento de que as condicOes de satde da populacdo dependem da forma como a
sociedade se organiza apresenta um longo percurso historico desde a Antiguidade
classica, com Hipdcrates®. Todavia, foi com a emergéncia do modo de producdo
capitalista, que os processos de acumulacédo do capital e exploracdo/reproducéo da forca
de trabalho culminaram em uma deterioracdo acelerada das condicdes de vida da classe
trabalhadora denunciadas, na Inglaterra, por Engels®™. Essa relacdo entre condicdes
sociais, de vida e trabalho, com o perfil de satde e doenca da populacdo acompanha os
fundadores da Epidemiologia, tais como, William Farr*, John Snow > e Rudolf
Virchow™. Entretanto, as descobertas de Koch e Pasteur® provocaram um
deslocamento dos estudos sociais sobre salde-doenca para uma situacdo periférica, até
que na segunda metade do século XX, no calor das lutas civis, observou-se um
ressurgimento das explicagdes ampliadas do perfil de salide-doenca das populagdes®®.
Na América Latina, o embate contra as ditaduras estimula uma proficua producao sobre

a determinacéo social do adoecimento®® %%,

5.1 - Determinacdo social da doenca

O entendimento de que a forma como uma sociedade se organiza é a principal
responsavel pelo perfil de saude-doenca-cuidado da populacdo estd no fundamento da

teoria da determinacdo social da saude. Inclui as varias abordagens tedricas que
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assumem, abertamente, os determinantes econémicos e politicos da salde e da
distribuicdo das doencas, incluindo barreiras estruturais ao pleno desenvolvimento das
pessoas®?. Relaciona-se, portanto, com as causas das causas®. Entende que os modos
concretos nos quais as pessoas se inserem social e economicamente sdo estruturantes do
seu perfil epidemiolégico®; ou seja, considera que as estruturas sociais condicionam e

definem as possibilidades de manifestacdo do bioldgico.

A Epidemiologia Social, herdeira direta dos movimentos da Medicina Social europeia e
guardia das tradi¢cdes hipocraticas, reserva um destaque especial para os determinantes
sociais da salde. Estes se referem aos fatores e mecanismos através dos quais as
condicdes sociais afetam a sadde e que podem ser modificados®’. Expressam a relacdo
entre as condi¢cdes de vida e trabalho das pessoas e coletivos com sua situacdo de

salde®.

Entre os diversos modelos para entender as conexdes e inter-relacfes entre os diversos
determinantes, em niveis diferentes, pode ser citado aquele elaborado por Dahlgren e
Whitehead®® . Nesta representacdo, os determinantes sdo dispostos em camadas
conceéntricas: o nivel mais interno corresponde as caracteristicas individuais, tais como
idade, sexo e genética. No nivel seguinte, encontram-se o0s estilos de vida individuais. A
proxima camada abrange as redes sociais e comunitarias. Mais externamente estdo as
condigBes de vida e trabalho e por fim, no dltimo nivel, os macrodeterminantes

estruturais.

A crescente preocupacdo com um dos determinantes sociais, as desigualdades sociais, e
seu impacto sobre a saude levou a Assembleia Mundial da Saude, em 2004, a criar a

Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude. Foi implantada em 2005, com 20
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membros, com mandato de trés anos, com recomendacdo geral de melhoria das
condigdes de vida, enfrentamento da distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos,
além de quantificar e entender o problema e avaliar o impacto das acdes ®’. J4 no Brasil,
a Comiss@o Nacional dos determinantes sociais da saude é fundada em 13 de margo de
2006, por um decreto presidencial. Constituida por um grupo de dezessete especialistas,
reconhece a salde como bem publico, a ser construido com participacdo de toda a

sociedade brasileira®®.
5.2 - Desigualdade social

Alguns conceitos sdo fundamentais no entendimento da determinacdo social das
doencas. Entre eles encontra-se o que se refere as desigualdades sociais em saude, que
podem ser entendidas como diferencas no estado de salde entre grupos definidos por
caracteristicas sociais®®. Desigualdade ndo implicaria julgamento de valor, tendo uma
caracteristica descritiva’®. Por outro lado, iniquidades estariam relacionadas & nogéo de
injusticas sociais’*, dependendo de um julgamento moral, podendo incluir as dimensdes
de ser desnecessaria e evitavel’®. Concepcdes mais atuais compreendem o perfil de
adoecimento como acdo de mediadores sociais e simbdlicos sobre a relacdo das
inequidades sociais com as diferengas bioldgicas e sociais, passivel de observacdo e

registro como desigualdades sociais’.

Vieira-da-Silva (2010) agrupa as explicacBes da relagdo da posi¢do do individuo no
espaco social e a saide em duas vertentes principais: as abordagens externas e internas..
As externas envolvem a determinacgéo estrutural sobre as condi¢cdes materiais de vida e
trabalho, produzindo acesso diferenciado a bens e servigos. As internas relacionam-se

com as interacdes entre os individuos e a formacao de uma coesdo social saudavel ”.
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As relacdes entre desigualdade de renda e salde ndo sdo retilineas e diretas. A renda
atuaria por mediadores: dinheiro, status e poder. Embora seja um fator, ndo é apenas a
medida absoluta de recursos financeiros que determina a satde, mas sim o0 que se pode
comprar e possuir, sendo uma medida de capacidade pessoal absoluta e, a0 mesmo
tempo, relativa aos outros e & média da coletividade, status, envolvendo também o grau
de controle das pessoas sobre sua vida e trabalho, ou seja, poder ™. Logo, as diferencas
de capital, em seus varios tipos, econdmico, cultural, simboélico, manifestam-se como
estratificacdo social, que pode ser medida empiricamente pelas desigualdades sociais na

salde”

Outra perspectiva no estudo das desigualdades sociais incorpora a temporalidade da
estratificacdo social. A teoria do efeito do curso de vida concebe o status de saide com
resultado da acumulacdo das experiéncias atuais com circunstancias anteriores,

inclusive da vida intra-uterina’®".

Observa-se uma complexificacdo, migrando de uma abordagem sobre um limiar
minimo para atendimento das necessidades basicas para a incorporagdo da percep¢éao da
posicdo de inferioridade relativa. Avangou-se para além das classes sociais apenas,
incorporando o posicionamento dos diversos subgrupos dominados e sua tomada de
posicao, podendo ser identificadas desigualdades de género, de raca, de religido, dentre
outras”. E importante também lembrar que as novas configuracdes sociais do século
XXI e sua caracteristica de maleabilidade, plasticidade e fluidez”® proporcionam o
aparecimento de novas formas de desigualdade social, ja ndo determinadas
primordialmente pelas relagdes com o capital e o trabalho, mas por novos fatores, como

o conhecimento’’.
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Um primeiro nivel de observacdo das desigualdades sociais refere-se as condicGes de
salde entre os continentes e ou paises. Por exemplo, dados do Banco Mundial
demonstram que a expectativa de vida na Africa subsaariana é 25 anos menor que na
Unido Europeia (80 anos)’®. Essas diferencas podem ser explicadas pelas desigualdades
sociais: 0 aumento da renda de um pais mantém uma relagdo com seu nivel de salde até

um limite, a partir do qual passam a ser mais importantes as diferencas relativas '°.

Dentro dos paises, hd a demonstracdo da existéncia de um gradiente social da saude,
tendo os mais pobres maior adoecimento e 6bito’®. A posicdo na hierarquia social
relaciona-se com a mortalidade, pela maioria das causas, nos paises desenvolvidos .
Contudo, esse gradiente ndo é uma caracteristica inata e inerente das coletividades

humanas, tampouco fixo na histéria, ele é mutavel e pode ser reduzido ou ampliado™.
5.3 - Estruturacdo do espaco urbano e perfil de satde-doenca.

O estudo dos efeitos de area’ incorpora a espacialidade ao estudo das desigualdades
sociais. O espaco figura como uma opcdo tedrico-metodoldgica privilegiada para a
analise dos diferenciais intraurbanos e desigualdades sociais da satde ®*. A concepcdo
de espaco que se relaciona com a estratificacdo social, entretanto, ndo se reduz aos
elementos fisicos ou a mera localizacdo. Para apreender essa categoria, valorizam-se e
sdo fundamentais as contribui¢cbes do gedgrafo baiano Milton Santos. Em Por uma
Geografia Nova®®, afirma que o espaco apresenta uma historicidade, sendo importante
perceber sua producdo, funcionamento e mudanca. Destaca a caracterizagdo como
produto da acdo humana e, portanto, social. Dialeticamente, conceitua 0 espaco como
conjunto de formas e estruturas, funcdes e processos, historicamente determinados.

Distingue que o Espaco ndo & meramente um reflexo ou uma projecdo de uma
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determinada organizacdo social. Ele ¢ uma instancia social, “simultaneamente produtor
e produto; determinante e determinado; um revelador que permite ser decifrado por

aqueles mesmos a quem revela; e, a0 mesmo tempo™.

O espaco na Epidemiologia representa uma possibilidade metodologico-conceitual: a
perspectiva de apreender 0s processos interativos humanos na producdo de doencas e
agravos®™. Em Salvador, por exemplo, observa-se uma reproducdo no espaco da
estratificacdo social: os segmentos populacionais residem em localidades pertencentes a
diferentes classes ndo por opcbes individuais, mas devido a historicidade e

determinantes sociais **.
5.4 - Estudos ecoldgicos

Na perspectiva da desigualdade social, a epidemiologia moderna, centrada nos fatores
de risco individuais, apresenta-se extremamente limitada quanto ao enfoque
populacional, e 0 modelo ecolégico e os estudos agregados sio alternativas atraentes®.
Entendendo o fenbmeno salde-doenca-cuidado como socialmente determinado e tendo
por objeto de estudo a busca das determinacdes do perfil epidemiolégico populacional,

0s estudos ecoldgicos sdo 0s Unicos capazes de apreender estes fendmenos.

A fal4cia ecoldgica® promoveu a renegacio desses estudos a uma categoria secundaria.
Entretanto, as principais alegacdes utilizadas sdo baseadas em falsas premissas: que 0s
modelos de nivel individuado sdo mais especificos que os agregados, que os modelos
ecoldgicos sdo meros substitutos das avaliagdes individuais e que apenas caracteristicas
individuais sdo causas das doencas®™. Tem-se demonstrado que o problema das
interpretagdes erréneas de dados de outro nivel pode ocorrer em qualquer diregéo, qual

84,85

seja coletivo-individual ou individual-coletivo O uso de coletivos é o tipo
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fundamental quando o objeto de estudo refere-se a populacdes®. Portanto, n4o ha que se
falar de fal&cia ecoldgica quando sdo respeitados os niveis na analise, inferéncia e

conclusdes, para objetos de estudo com recorte populacional.

As associacOes ecoldgicas variam com o tamanho e forma de agregacdo, sendo, pois,
escala-dependentes®”. Escala é uma categoria da ciéncia geografica Gtil para a analise
dos determinantes estruturais e da relacdo entre desigualdade social e espacgo
intraurbano. Relaciona-se com o0s circuitos, mais amplos ou mais restritos, onde

transcorre a vida humana e sua pratica social 2

Como destaca Sposito, “toda
compreensdo requer a articulacdo entre as escalas, ou seja, a avaliagdo dos modos,
intensidades e arranjos, segundo 0s quais 0s movimentos se realizam e as dinamicas e o
processos se desenvolvem, combinando interesses e administrando conflitos que néo se
restringem a uma parcela do espago”. Ha uma analogia desta autora com a proposta de
Castellanos®, que a partir da teoria de sistemas complexos, entende a salde das
populacdes como relacdo de unidades em diferentes niveis que se influenciam
mutuamente. Desse modo, a avaliacdo das condicdes de vida e de salude pela analise do

territorio compreende varios recortes geograficos, incluindo espacgos da vida cotidiana,

&reas de abrangéncia e territérios comunitarios®.
5.5 - Homicidio, espaco urbano e determinacéo social:

Além das suas implicacfes individuais em perda de vidas humanas, o homicidio é um
marcador de violéncia social e, para seu controle e prevencdo, sdo necessarias analises
comparativas para compreensao das semelhancas e diferencas entre as areas e contextos,
destacando 0s processos sociais, politicos e econdmicos envolvidos ®. Ele sofre as

determinacfes sociais que moldam as bases da coletividade. Estudos indicam a
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existéncia de associacéo entre homicidio e indicadores de condicdes de vida ° e sua

prevaléncia relaciona-se com indicadores de capital social®. Ja foram demonstradas

desigualdades de género, faixa etaria e de raca no homicidio no Brasil*'.

A opcdo de desenvolvimento deste estudo pela analise ecoldgica ou de agregados
baseia-se no entendimento de que a expressdo das desigualdades sociais s pode ser
apreendida como processos coletivos. Portanto, neste estudo, sdo privilegiados para
entendimento do homicidio a perspectiva populacional, 0 modelo ecoldgico e o recorte
espacial, seguindo a construcdo teérica da Escola da Epidemiologia Social Brasileira®,

com bases na determinagdo social do processo salde-doenca.
5.6 - Representacao esquematica do modelo teérico:

Foi elaborada uma representacdo sintética do quadro teérico a partir do modelo de
Moraes, Peres e Reichenheim®. Variaveis incluidas no modelo de anélise estdo

destacadas — Anexo 1.
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6 - Metodologia:
6.1 - Tipo de estudo

Ecoldgico, transversal, de agregados espaciais.

6.2 - Unidade de analise
Setor Censitario (SC) sera a menor unidade espacial. Entretanto, nas analises, estes

setores serdo agregados em bairros.

6.3 - Populacéo, Local e Ano

Residentes em Salvador/Bahia, no ano de 2009.

6.4 - Fonte de dados

Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues (IMLNR) - Base de dados referente as
necropsias realizadas no ano de 2009, escolhido por ser o0 ano mais recente com melhor
qualidade de dados, segundo servidores daquela instituicdo, consultados no momento da
construcdo do arcabouco deste estudo.

IBGE — Censo Demogréfico de 2010.
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Variavel Codigo | Tipo Valor Indicador | Formula
por bairro
N° de registro REG Qualitativa NUmero - -
no IMLNR de ordem
N° de 6bito por | TMH Taxa de Ne° de 6bitos por
homicidio em mortalidade por | homicidio dividido pela
bairro homicidios populacéo do bairro
Sexo SEX Qualitativa Masculino\ Percentual de N° de dbitos
nominal Feminino\ obitos masculinos dividido
Ignorado masculinos. pelo total de 6bitos por
homicidio.
Idade ID Quantitativa 0-9; 10-19; 20-29; | Proporc¢do de N° de ébitos de 20 a 29
continua 30-39; 40-49; 50- | Obitos em anos dividido pelo total
(anos), 59; 60 e mais jovens (20-29) de 6bitos por
categorizada homicidio.
em estratos de
10 anos.
Estado civil EC Qualitativa Solteiro Proporc¢éo de Numero de 6bitos de
Nominal Casado 6bitos de solteiros dividido pelo
Divorciado/ solteiros. total de 6bitos por
separado homicidio.
judicialmente
Viavo
Outros
Data do 6bito DATA Categorica Més-calendario Proporc¢éo de Numero de 6bitos em
Obitos em cada cada més-calendario
més dividido pelo total de
o6bitos por homicidio.
Hora do 6bito HORA Categodrica Manha  (06:00- | Proporcéao de Numero de 6bitos em
11:59) Obitos em cada cada periodo do dia
Tarde (12:00- | periodo dividido pelo total de
17:59) Obitos por homicidio.
Noite (18:00-
23:59) Madrugada
(00:00-05:59)
Escolaridade INST qualitativa Sem escolaridade | Proporgdo de NUmero de 6bitos sem
nominal Fundamental | (1- | 6bitos com instrucdo somado a
4 série) baixa ou escolaridade
Fundamental Il | nenhuma fundamental | dividido
(5-8 série) escolaridade. pelo total de 6bitos.
Médio (2° grau)
Superior
Cor da pele COR_PELE | qualitativa Branco;  pardo; | Proporcéo de NUmero de 6bitos
nominal preto; amarelo. obitos em pardos e pretos
Negros. dividido pelo total de
obitos.
Arma utilizada | ARMA Qualitativa Arma de fogo Proporg¢éo de Numero de 6bitos por
no 6bito Arma branca oObitos por arma | arma de fogo dividido
Outras armas de fogo. pelo total de 6bitos.
Teor de alcool | ALCOOL quantitativa NUmero Proporcéo de NUmero de 6bitos com

etilico no
sangue

continua

uso de alcool.
Média de
alcoolemia.

alcoolemia positiva
dividido pelo total de
obitos.
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Somatério do teor de
alcool etilico de cada
vitima dividido pelo
nlmero de vitimas.

Serdo realizadas duas analises, em relacdo a valores faltantes para a variavel alcoolemia,

uma com exclusao dessas observacdes e outra com imputacdo multipla. A escolha final

sera a posteriori.

Proveniente do Censo:

Variavel

Cadigo

Tipo

Valor

Indicador  por
bairro

Férmula

Desigualdade  de
renda intra-bairro

GINI

Quantitativa

Numérico

indice de Gini.

Férmula de
Brown®2

Desigualdade de
renda inter-bairros

RENDA

Quantitativa

Numeérico

Renda
per capita.

familiar

Proporg¢éo
de familias
com renda
até um
salario -
minimo.

Educacdo

EDUCA

Categodrica

Percentual

de

pessoas com 15
anos ou mais

que nao

sdo

capazes de ler

Oou escrever

Taxa de
analfabetismo por
bairro

Numero de
pessoas
com 15
anos ou
mais que
nao sabem
ler ou
escrever
dividido
pela
populagdo
vezes 100.

Sexo e género

MASC

Quantitativa

Percentual
homens

de

Proporgao de
homens por
bairro.

NUmero de
homens
dividido
pelo total
da
populagdo

6.6 - Procedimentos para analise dos dados

Inicialmente, sera realizada andlise descritiva dos homicidios por bairro considerando

sua distribuicdo por sexo, faixa etéria, estado civil, ocupacéo, escolaridade, cor da pele,

més, periodo do dia e tipo de arma, uso de alcool, alcoolemia maior ou igual a 0,1g/l e

intoxicacdo ( definida, neste estudo, como alcoolemia maior ou igual a 1g/l). Seréo

analisados os diferentes estratos classificados segundo indice de Gini e renda per capita.
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Para identificar padrdes espaciais e areas de concentracdo da mortalidade por homicidio,
o0s enderecos de residéncia das vitimas serdo georreferenciados, por SC, com auxilio do
aplicativo Google Earth (http://www.google.com.br/intl/pt-BR/earth/index.html), via
Internet. Sera utilizado o endereco da Declaragdo de Obito e quando este ndo estiver

disponivel, buscar-se-a o endereco da Guia Policial ou Relatorio Médico.

Mapas tematicos serdo construidos, utilizando softwares apropriados, a partir da
distribuicdo espacial da taxa de homicidio, da proporcdo de uso de alcool e da
proporcdo de intoxicacdo. A seguir, serdo avaliados padrbes de distribuicdo espaciais
destas variaveis e a existéncia de valores extremos. Também sera construida a matriz de
vizinhanca, definida como o conjunto das areas geograficas. Cada elemento da matriz

estimara a proximidade entre as areas.

Para testar a presenca de autocorrelacdo espacial, sera utilizado o indice Global de
Moran |, se houver evidéncia de estacionaridade. Na auséncia desta, serd usado o Teste
C de Geary. Para identificacdo de areas risco elevado de morte por homicidio, sera

utilizado o Indice de Moran Local.

A avaliacdo de associagfes porventura existentes entre a distribuicdo espacial das
vitimas de homicidio, o uso de substancias psicoativas e indicadores socio-
demogréaficos agregados por bairros, sera realizada mediante analise de regressdo linear
(regressdo espacial, caso seja identificada autocorrelacdo espacial). A variavel
dependente serd a taxa de mortalidade por homicidio em cada unidade de area. As
variaveis preditoras serdo: proporcdo de vitimas positivas para alcool, cocaina e/ou

maconha, indice de Gini, renda familiar per capita, taxa de analfabetismo e proporc¢ao



59

de homens na populagdo. Um termo-produto sera introduzido para testar a interagdo

entre o indice de Gini e 0 uso de alcool e drogas

Sera elaborada a matriz de correlacdo das variaveis independentes. Modelos de
regressdo espacial serdo ajustados, tanto com efeitos globais como efeitos espaciais

locais. O modelo mais adequado aos dados sera escolhido por andlise dos residuos.
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7 - Aspectos Eticos:

Por se basear em dados secundarios sobre mortalidade, este estudo néo oferece risco
para os participantes. Os nomes dos sujeitos da pesquisa serdo empregados apenas para
a construcdo do banco de dados, revisao e exclusdo de duplicidades. Durante a analise,
0s nomes serdo removidos. Os participantes serdo identificados pelo nimero de registro
no IMLNR. Nao serd obtido consentimento informado individual, pela completa
impossibilidade. Pelo carater personalissimo do consentimento, os familiares figuram
ilegitimos. Além disso, trata-se de um estudo de agregados, de modo que 0S seus

resultados referir-se-ao a areas e nao a individuos.

Foi solicitada anuéncia institucional para acesso aos registros do IML. N&o ha previsao
de beneficio direto a cada participante. Porém, os individuos poderdo ser beneficiados
secundariamente pelas consequéncias positivas do conhecimento produzido para o
interesse publico de combate a violéncia (informacgdes que podem servir de base para
politicas publicas de enfrentamento da violéncia). Ha previsdo de beneficios

institucionais na medida em que produzira informacoes Uteis ao Instituto Médico Legal.

Os resultados serdo divulgados em Simposios, Congressos ou aulas e também
submetidos para publicacdo em periddico cientifico. Ademais, assim como o banco de
dados consolidado e processado, os resultados serdo disponibilizados integralmente ao
IMLNR, que podera utiliza-los total ou parcialmente, citando a autoria. O banco de
dados consolidado e processado também sera arquivado no Instituto de Salde Coletiva

da UFBA, que garantird a sua seguranga e confidencialidade.
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Os pesquisadores julgam-se capazes, com 0 compromisso social necessario para a
conducdo desta pesquisa e garantirdo a privacidade, o anonimato e a confidencialidade
das informacGes em atendimento aos requisitos da Declaracdo de Helsinque, da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, da Resolucéo 466/2012 da CONEP

e das demais normas e legislacdes pertinentes.

A pesquisa serd financiada com recursos préprios dos pesquisadores e serd submetida

ao Comité de Etica em Pesquisa do CEP/IMLNR.
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Dimensso macro- Drimensfo comunitariz-r=lacionsl Dimen=So individual
estrtural
Capitslizmo 2 Drezizualdadaz
globalizagio 'E‘a condigas da Exclusio laboral = Desempragado
wida & trabalho ssrolar Al e
5 250 o insargles
\ # oiecarias
Estratificacio | Iniguidade ¢= -
Sncial ™ cosiciono Dest_e:ualc_lades- . Cor da pele
ampago social raciziz @ amicas - pardo U e g
Ezmdo-nagio L
Sobesznia & Iniguidads nz produsio do Desigualdades | [ Sexe
Foliticas espago zoErEf o de Eéneroe N * masruline
Putlicas construgio socisl
./ \ da masculinidada
Migragio Urhanizagio
desordenada
Efzims
/ do curso
da vids
Sepempiodo Consumo, midia &
e propaganda: Fatorzz
l constrig o d Eendticos 2
‘pacessidades haraditirio
Falta dz coszio
zocial @ redes da
SLpoTtE
Dazipnaldadaz no
Jr dezenvolvimento
Bazino controls socisl peszoal-paiguico
informal
- - Idada
Policiz = Desipumaldads da —
Biztema possibitidadas da " 2030
TJudicial conoretiza; 3o das oz
insficisntss axpecEtivas das
NOVas gareg i
Dizponibilidads d= 3
R Uz de dlcool & drogas:
\4 Nacotrifico & mescados
Gistarna de sxids ilegaiz da flcool & drogas
subfinancisdo & Atividades violsntss
demprepamdo soonomicaments orisntadaz
\\ Efeitos peico-farmacologicos
Drezipnaldad= no aceszo 2 diretos
Servigos Poblicos
¥ l ¥ ¥ ¥ ¥

HOMICIDIO

70



71

Anexo B - Requerimento de acesso a base de dados do Instituto Médico Legal Nina

Rodrigues, datado de 01 de agosto de 2012, subscrito pelo Diretor do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.




Anexo C - Oficio, sem numero, do Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues, datado de
31/08/2012, subscrito pelo Coordenador de Ensino e Pesquisa.
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