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RESUMO

MEDEIROS, Samara Costa da Nobrega. DROGAS ILICITAS E SUA RELACAO COM A
VULNERABILIDADE SOCIAL: UMA ABORDAGEM ESPACIAL. 125 fls. Dissertagdo
(Mestrado). Programa de Pos-graduacdo em Saude Publica. Universidade Estadual da

Paraiba. Campina Grande — 20109.

INTRODUGCAO: Poucos fendmenos sociais acarretam mais custos com justica e salide como
0 consumo abusivo de drogas. No Brasil, as drogas ilicitas ndo podem ser comercializadas
tendo a producédo e venda passiveis de criminalizacdo e repressdao. OBJETIVO: Analisar 0s
casos de apreensdo de drogas ilicitas e sua relacdo com a vulnerabilidade social por meio da
analise espacial no municipio de Campina Grande, Paraiba, entre os anos de 2013 e 2017,
mediante a analise dos registros de casos apresentados pelo Instituto de Policia Cientifica da
Paraiba, sede Campina Grande. MATERIAS E METODOS: Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo, descritivo e analitico, a partir dos dados primarios coletados junto
aos laudos pertencentes ao Instituto de Policia Cientifica da Paraiba, bem como, dados
secundarios coletados junto a base de dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Foram geradas estatisticas descritivas e analiticas. RESULTADOS: Dos 2.833 casos
avaliados, 1.160 (41%) correspondiam aos casos de indiciados por porte de drogas ilicitas
com local de apreensdo e residéncia cabiveis ao municipio de estudo. O ano de 2016 (21%)
apresentou maior registro de ocorréncia. Os indiciados apresentaram um perfil
predominantemente adulto jovem, com idades entre 19 e 35 anos (49,5%), sexo masculino
(83,8%), escolaridade a nivel de ensino fundamental (75,4%) e condi¢do de solteiro como
estado civil (71,7%). Das substancias ilicitas analisadas toxicologicamente no laboratério
forense verificou-se a predominancia de apreensbes da Cannabis sativa Linneu (64,4%) com
padrdo de uso “fumo”, seguido pela cocaina (33,1%), esta também, tendo o “fumo” como
padrdo de uso. Os bairros do Serrotdo (n=143), Bodocong6 (n=77) e José Pinheiro (n=102)
apresentaram numero elevado de casos, praticamente, em todo o periodo de estudo. Os bairros
Castelo Branco, Lauritzen, Bairro Universitario e Louzeiro constituiram os Gnicos bairros
municipais sem nenhum registro de caso ao longo dos anos. Estatisticamente calculou-se o

indice de Moran Global (I) e constatou-se que de fato, no aspecto global, no periodo de 2013



a 2017, nédo existiu autocorrelacdo na regido de estudo. Todavia, verificado anualmente a
autocorrelacdo espacial do tipo local, analisando “bairro por bairro” através do Indice Local
de Moran (li), constatou-se que os bairros do Serrotdo, Bodocongo, José Pinheiro, Malvinas e
Trés Irmés apresentaram autocorrelagdo espacial positiva. Quanto a média de casos de
apreensoes de drogas ilicitas, os bairros que apresentaram as maiores médias foram o Serrotdo
(n=28,6), José Pinheiro (n=20,4), Bodocong6é (n=15,4), Liberdade (n=10,8), Jeremias
(n=10,6) e Malvinas (n=9,6). Ja os bairros com as menores medias de apreensdes foram:
Castelo Branco (n=0), Bairro Universitario (n=0), Louzeiro (n=0), Lauritzen (n=0) e Itararé
(n=0,25). Ao que tange a Vulnerabilidade Social (VS) 48% dos bairros (n=24) foram
classificados como “muito alta ou alta vulnerabilidade social”. Aplicado o teste estatistico de
Spearman constatou-se existéncia de correlacdo positiva entre o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) e a média de casos de apreensdes de drogas ilicitas no municipio de Campina
Grande, uma relago diretamente proporcional. CONCLUSOES: Os resultados apresentados
nesta pesquisa mostram-se importantes na conducdo e fortalecimento das politicas publicas

relacionadas as drogas ilicitas, especialmente por caracterizar uma realidade local.

Palavras-chave: Drogas llicitas. Analise Espacial. Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

STREET DRUGS AND THEIR RELATIONSHIP WITH SOCIAL
VULNERABILITY: A SPACE APPROACH

INTRODUCTION: Few social phenomena entail more costs with justice and health such as
drug abuse. OBJECTIVE: To analyze cases of seizure of street drugs and their relationship
with social vulnerability through spatial analysis in the city of Campina Grande, Paraiba,
between 2013 and 2017, by analyzing the case records presented by the Paraiba Scientific
Police Institute, Campina Grande headquarters. MATERIALS AND METHODS: This is a
cross-sectional, quantitative, descriptive and analytical study based on primary data collected
from the reports of the Paraiba Scientific Police Institute, as well as secondary data collected
from the Brazilian Institute of Science database. Geography and Statistics. Descriptive and
analytical statistics were generated. RESULTS: Of the 2,834 cases evaluated, 1,160 (41%)
corresponded to cases of indicted for possession of drugs with place of seizure and residence
appropriate to the municipality of study. The year 2016 (21%) had the highest occurrence
record. The accused had a predominantly adult, young, aged between 19 and 35 years
(49.5%), male (83.8%), elementary school level (75.4%) and single status as marital status
(71.7%). Of the illicit substances analyzed toxicologically in the forensic laboratory there was
a predominance of seizures of Cannabis sativa Linneu (64.4%) with “smoking” use pattern,
followed by cocaine (33.1%), which also had “smoking”. As standard of use. The
neighborhoods of Serrotdo (n = 143), Bodocong6 (n = 77) and José Pinheiro (n = 102) had a
high number of cases, practically throughout the study period. The Castelo Branco, Lauritzen,
Distrito Universitario, and Louzeiro neighborhoods were the only municipal districts with no
case records over the years. The Moran Global Index (1) was statistically calculated and it was
found that in fact, in the global aspect, from 2013 to 2017, there was no autocorrelation in the
study region. However, annually checking the local type spatial autocorrelation, analyzing
“neighborhood by neighborhood” through the Moran Local Index (li), it was found that the
neighborhoods of Serrotdo, Bodocongd, José Pinheiro, Malvinas and Trés Irméas presented
positive spatial autocorrelation. Regarding the average cases of seizures of street drugs, the
neighborhoods that presented the highest averages were Serrotdo (n = 28.6), José Pinheiro (n
= 20.4), Bodocong6 (n = 15.4), Liberdade ( n = 10.8), Jeremias (n = 10.6) and Malvinas (n =

9.6). The neighborhoods with the lowest average seizures were: Castelo Branco (n = 0),



Distrito Universitario (n = 0), Louzeiro (n = 0), Lauritzen (n = 0) and Itararé (n = 0.25).
Regarding Social Vulnerability (VS) 48% of the neighborhoods (n = 24) were classified as
“very high or high social vulnerability”. After applying Spearman's statistical test, a positive
correlation was found between the Social Vulnerability Index (IVS) and the average number
of cases of seizures of street drugs in the municipality of Campina Grande, a directly
proportional relationship. CONCLUSIONS: The results presented in this research are
important in conducting and strengthening public policies related to illicit drugs, especially

because they characterize a local reality.

Keywords: Street Drugs. Spatial Analysis. Social Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

1.1 DROGAS

Nas diferentes sociedades humanas o consumo de drogas constituiu-se como uma
pratica milenar e universal. Sabidamente, as drogas eram utilizadas com fins religiosos,
culturais e medicinais, entretanto, a partir do século XX, o consumo se transformou numa
preocupacdo mundial, devido a sua alta frequéncia e aos danos sociais relacionados ao uso e
ao comércio ilegal (PRATTA; SANTOS, 2006; TORCATO, 2014). Poucos fendbmenos
sociais acarretam mais custos com justica e salde, dificuldades familiares e midiatismo global
como 0 consumo abusivo de drogas. Mas o que diferencia 0 uso das drogas no passado e no
presente, é que elas deixaram de ser um elemento de integracdo, um fator de coesdo em nivel
social e emocional, como eram vistas nas sociedades antigas, passando a constituir-se num
elemento de doenca social (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

Atualmente, o consumo ocorre de forma individualizada e excessiva, devido a enorme
quantidade de substancias disponiveis no mercado e a facilidade de aquisicdo, fatores que
contribuem para a disseminacao e iniciacdo ao consumo. Em um ambito geral, as drogas de
abuso sdo classificadas, quanto ao status legal das substancias, em licitas e ilicitas (CARLINI
et al., 2011). As licitas possuem permissdo do Estado para producéo e a comercializa¢éo e o
seu uso ndo é criminalizado; sdo representadas principalmente pelo alcool, tabaco e
medicamentos. Ja as ilicitas - como a cocaina em po ou alcalinizada e a heroina, consideradas
as drogas mais utilizadas (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013) -, ndo podem ser
comercializadas e sua producdo e venda sdo passiveis de criminalizacdo e repressdo. Ainda,
importa destacar que existe no mercado um novo tipo de droga comercializada ilegalmente: as
chamadas ““designers drugs”.

As “designers drugs” (club drugs ou new psychoactive substances — NPS) séo
substancias sintéticas que representam as drogas planejadas ou drogas de desenho, produzidas
através da introducdo de ligeiras modificagGes na estrutura quimica de substancias controladas
gerando acBes no sistema nervoso central, capazes de causar dependéncia (WHAYS et al.,
2016). Estas drogas sdo frequentemente sintetizadas ilegalmente em laboratdrios clandestinos,
onde novas variantes podem ser produzidas por modificagdo da estrutura molecular de um
estimulante conhecido ou de um composto alucindégeno, a exemplo dos derivados
anfetaminicos (metcatinona, mefedrona) e metilenodioxianfetamina (MDMA e ecstasy)
(ANDREASEN et al., 2015).
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E valido salientar que o termo “droga” possui varias acepgdes, podendo se referir aos
medicamentos ou remédios com propriedades terapéuticas estabelecidas e, mais
especificamente, as substancias que sdo capazes de causar dependéncia e/ou séo objeto de
abuso, assumindo, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, denotacdo patoldgica
quando esta ocasiona dependéncia quimica, como mostra o capitulo V, da Classificacéo
Internacional de Doengas (CID 10), que aborda os transtornos mentais e de comportamento
(LIMA, 2013).

Os prejuizos provocados pelas drogas podem ser agudos (durante a intoxicagao ou
"overdose™) ou crénicos, produzindo altera¢cdes mais duradouras e até irreversiveis (BRASIL,
2017). A exemplificar, a cocaina e as anfetaminas estimulam as acdes dopaminérgica e
noradrenérgica, podendo produzir, durante a intoxicacdo, crises convulsivas, isquemia
cardiaca e cerebral, além de quadros maniformes e parandides, tendo no seu uso cronico a
possivel ocorréncia de sindromes psiquiatricas semelhantes a depressdo, a ansiedade, ao
panico, a mania, a esquizofrenia e aos transtornos de personalidade (MUAKAD, 2012).

Sabe-se que 0 uso de substancias psicoativas motivou preocupacdo no Brasil, a partir
dos anos 1960, a ponto de ser considerado um problema de salde publica devido ao seu
crescente consumo, principalmente entre os jovens, pelos riscos que oferecem a salde, além
dos problemas sociais associados ao uso dessas substancias (PASUCH; OLIVEIRA, 2014).
Entretanto, somente a partir de 1998, o Brasil deu inicio a construcdo de uma politica
nacional especifica sobre o tema da reducdo da demanda e da oferta de drogas, através da
criacdo do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e da Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD). Ressalta-se, ainda, a instituicio da primeira Politica Nacional
Antidrogas (PNAD), em 2002, por meio do Decreto Presidencial n°. 4.345/2002, bem como, a
instituicdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), em 2006, por
meio da vigoracdo da Lei n°. 11.343/2006, objetivando a promog¢éo da integracdo entre as
politicas de prevencdo do uso indevido, aten¢do e reinsercdo social de usuérios e dependentes
de drogas, repreensdo do tréfico ilicito de drogas, bem como, a promocdo das politicas
publicas setoriais dos orgdos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios.

Hodierno, vivencia-se um crescimento acelerado do uso de substancias psicoativas.
Segundo o United Nations Office for Drugs and Crimes (UNODC), globalmente, de 2007
para 2011, a estimativa do nimero de pessoas que consumiram alguma droga ilicita cresceu
de cerca de 172 a 250 milhdes de pessoas para o intervalo entre 167 a 315 milhdes de
individuos (UNITED NATIONS OFFICE FOR DRUGS AND CRIMES, 2013). No que tange


https://www.obid.senad.gov.br/biblioteca/legislacoes/Lei11343_2006.pdf
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ao Brasil, dados do LENAD (Levantamento Nacional de Alcool e Drogas), em 2012, que
representa o levantamento de dados realizado pelo INPAD (Instituto Nacional de Politicas
Publicas do Alcool e Outras Drogas), apontam nosso pais como o segundo maior mercado de
cocaina do mundo, quando se trata de nimero absoluto de usuérios, representando 20% do
consumo mundial e constituindo o maior mercado de crack do mundo. Considerando a
distribuicdo espacial das drogas no pais, ou seja, por area de ocorréncia, € sabido que as
capitais nordestinas concentram 40% dos usuarios regulares de crack (LARANJEIRA et al.,
2014).

No Brasil, de forma geral, h4 uma semelhanga no perfil de usuérios de substancias
psicoativas abarcando tragos de vulnerabilidade. Neste sentido, a compreensdo do uso de
drogas unicamente como uma doenca incuravel e sujeita a recaidas, torna-se simpldrio, sendo

importante aborda-la usando os conceitos de vulnerabilidade social.

1.2 VULNERABILIDADE, TOXICOLOGIA SOCIAL E AS DROGAS DE ABUSO

O termo wvulnerabilidade, tomado do movimento dos Direitos Humanos, foi
desenvolvido por Mann e Colaboradores, para pensar a epidemia da AIDS no contexto da
Saude Publica (SEVALHO, 2018).

Esse conceito foi incorporado ao campo da salde, a partir de estudos realizados
sobre HIV/AIDS, na Escola de Saude Puablica de Harvard, nos Estados Unidos da América.
Adgquire referéncias na area dos direitos humanos a partir dos anos de 1980 com objetivo
de expandir a perspectiva individualizante das doencas sexualmente transmissiveis, como a
AIDS (WEISE; SALDANHA, 2011).

Entendendo a vulnerabilidade como produto de um conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade ao
adoecimento e as ocorréncias em saude (AYRES et al., 2003; BERTOLOZZI et al., 2015),
denota-se que os jovens, desempregados, com baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo e
provenientes de familias desestruturadas sdo 0s mais propicios ao uso abusivo ou dependéncia
de drogas (LACERDA et al., 2015). Todavia, tem-se observado a difusdo das drogas por
todas as classes sociais e a iniciacdo do consumo em idades, cada vez mais precoces, quase
sempre, precedida pelo uso do alcool (DIHEL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010).

No Brasil, o modelo de vulnerabilidade estd conformado em trés planos
interdependentes de determinagdo e, consequentemente, de apreensdo da maior ou menor

vulnerabilidade do individuo e da coletividade: vulnerabilidade individual (cognitiva e
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comportamento individual); vulnerabilidade coletiva (contexto social) e vulnerabilidade
programatica (politicas publicas para enfretamento dos agravos e problemas de saude). A
Vulnerabilidade Social avalia a obtencdo das informagdes, o acesso aos meios de
comunicacéo, a disponibilidade de recursos cognitivos e materiais, 0 poder de participar de
decisdes politicas em instituigdes (LAZARI et al., 2017; SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007).

Diante deste cenario, tem-se a Toxicologia como a ciéncia que define os limites de
seguranca dos agentes quimicos, entendendo-se como seguranca a probabilidade de uma
substancia ndo produzir danos em condicdes especificas (PASSAGLI, 2018). Dentre suas
areas de atuacdo, a Toxicologia Social representa a area da toxicologia que estuda os efeitos
das drogas, a utilizacdo das andlises toxicoldgicas, no sentido de identificar o consumo de
drogas (AIELLO, 2011), seja este excessivo ou ocasional, possibilitando a adocdo de medidas
que podem impedir a ocorréncia da dependéncia de drogas; ja a toxicologia forense objetiva a
deteccdo e quantificacdo de substdncias toxicas eventualmente presentes em situacdes
criminais, tendo esta Gltima a Pericia Criminal no Brasil como destaque por sua acdo na
producéo da prova material (MARINHO, 2015).

A Toxicologia Social abrange farmacos e drogas cujos efeitos sdo largamente
variaveis e atingem pessoas de todas as idades. Além da possibilidade de desenvolvimento da
dependéncia, 0 uso dessas substancias pode levar a doencas cronicas degenerativas como:
cancer, AIDS e problemas cardiacos. Essa situacdo gera custo elevado tanto para o individuo,
como para a sociedade (MOREAU; CAMARINI, 2014). Frequentemente, as drogas estdo
correlacionadas ao comportamento agressivo, a violéncia fisica, a corrupcdo e formacéo de
organizacg0es criminosas (LIMA et al., 2017).

O uso de drogas de abuso, licitas e ilicitas, estad presente em toda a histéria da
humanidade e em praticamente todas as culturas, sendo considerado um dos maiores
problemas de saude publica vivenciada pela populacdo brasileira, principalmente porque a
violéncia se encontra frequentemente associada ao contexto das drogas. A questdo das drogas,
notadamente as ilicitas, tem se convertido em um foco de preocupagdo para as autoridades
responsaveis por politicas pablicas de saude e de seguranca publica, por conta dos, cada vez
mais, evidentes indicios do seu uso pela populacao e pela crescente associagéo entre o trafico
de drogas e a violéncia urbana (COGOLLO-MILANES et al., 2011; BECK; DAVID, 2007).

Neste contexto, em 2006 foi decretada e sancionada a Lei Federal n° 11.343 que
revogou a Lei de Drogas (Lei n° 6.368/76) e instituiu o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD). A Lei n° 11.343/2006 reconheceu o0 uso de drogas como

um problema de saude publica e definiu como sendo atribuicdo do SISNAD articular,



22

integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas ao usuario e dependente (prevencao
atencdo e reinsercdo), com foco ressocializador. E dever do SISNAD, ainda, a represséo da
producdo ndo autorizada e do tréfico ilicito de drogas (BRASIL, 2006).

Importa frisar que além do SISNAD o Decreto n® 9.761, de 11 de abril de 2019, novo
decreto sobre drogas, enfatiza a repressdo ao trafico de drogas ilicitas. Este decreto aprovou a
nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), cujo foco aponta para a Politica de Abstinéncia
em detrimento a Politica de Reduc¢édo de Danos.

A orientacdo central da atual Politica Nacional sobre Drogas considera aspectos legais,
culturais e cientificos, especialmente, a posicdo majoritariamente contréria da populacdo
brasileira quanto as iniciativas de legalizacdo de drogas. Tem como pressuposto conscientizar
0 usuario e a sociedade de que o uso de drogas ilicitas financia atividades e organizacfes
criminosas, cuja principal fonte de recursos financeiros é o narcotréafico. Quanto ao objetivo, a
PNAD busca incentivar e fomentar estudos, pesquisas e avaliagdes das politicas, bem como,
considerar nas politicas publicas em geral as causas e os fatores relacionados ao uso indevido
e a dependéncia de drogas e garantir que as pessoas afetadas pelos problemas decorrentes de
seu uso sejam tratadas de forma integrada e em rede, com o objetivo de que se mantenham
abstinentes em relagcdo ao uso destas substancias (BRASIL, 2019).

Faz-se necessario destacar que a Lei Federal n°. 11.343/2006 constitui “norma penal
em branco”, ou seja, ela necessita de instrumentos que a sustente. O paragrafo tinico do art.
1°, das Disposi¢des Preliminares da referida Lei, cita que “Para fins dessa, consideram-se
como drogas as substancias ou os produtos capazes de causar dependéncia, assim
especificados em lei ou relacionados em lista atualizada periodicamente pelo poder Executivo
da Unido.” A Portaria n® 344 embasa essa lei. A constatacdo inequivoca da presenga dessas
substancias em uma apreensdo policial constitui a materialidade do delito — a prova pericial
(MOUREAU, 2014).

Em seu artigo 50, estabelece que o Perito Criminal deva produzir o laudo de
constatacdo provisoria de drogas para efeito da lavratura do auto de prisdo em flagrante e
estabelecimento da materialidade do delito (GONCALVES, 2012), posteriormente, sendo
necessario que o Perito Criminal realize um exame mais sensivel que resultard no laudo

definitivo de drogas.
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1.3 ANALISE ESPACIAL E A SAUDE PUBLICA

Atualmente, compreender a distribuicdo espacial dos dados oriundos de fendmenos
ocorridos no espago constitui um grande desafio para a elucidacdo de questdes centrais em
diversas areas do conhecimento, a exemplo da area da salde (BRASIL, 2007).

Ha pouco mais de trés décadas, a area da saude, especialmente a salde publica, vem
adotando diversas abordagens nas quais a localizacdo espacial e os Sistemas de Informacgtes
Geograficas (SIG) tém papel destacado devido ao reconhecimento da importancia do
ambiente sociocultural para a determinacdo das doencas e, relacionado a isso, a0 acesso aos
recursos e equipamentos de satde (CARVALHO; SANTQOS, 2005).

Admitindo-se o “espago” como produto e produtor de diferenciacdes sociais e
ambientais, processo que tem importantes reflexos sobre a saude dos grupos de sujeitos
envolvidos, entende-se por andlise espacial (AE) o estudo dos padrbes de distribuicdo de
pontos ou areas, com determinacdo de latitude e longitude em malha cartogréfica digital, bem
como na caracterizacdo destes (BRASIL, 2007).

O termo Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) aplica-se aos sistemas que
realizam o tratamento computacional de dados geogréaficos e armazenam a geometria e 0s
atributos dos dados que séo georreferenciados, isto é, dados localizados na superficie terrestre
e representados numa projecdo cartografica, em outras palavras, que compdem o
Geoprocessamento (CHIARAVALLOTI-NETO, 2017; BRASIL, 2006).

1.4 AUTOCORRELACAO ESPACIAL

Autocorrelacgdo significa a correlacdo de valores de uma mesma variavel ordenados no
tempo (com dados de séries temporais) ou no espaco (com dados espaciais), logo, a
autocorrelacdo espacial expressa a associacdo entre as observacdes de uma Unica variavel
estritamente concedida a proximidade destas verificagbes no espaco geogréafico
(MAGALHAES; MEDRONHO, 2017). As medidas dessas correlacdes espaciais estdo
ligadas as covaridncias ou correlaces entre as observacGes vizinhas de uma determinada
variavel. Dessa forma, sdo comparados dois tipos de informes: semelhanca de observacdes e
similaridade entre locais (FISCHER; WANG, 2011). Um aspecto fundamental na aplicacédo

dessas técnicas € a caracterizacdo da dependéncia espacial, mostrando como os valores das
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variaveis de interesse estdo correlacionados no espaco (MAGALHAES; MEDRONHO,
2017).

Em outro aspecto, a autocorrelacéo espacial refere-se a essa redundancia de informacéo
entre duas realizagdes de um fendmeno quando elas ocorrem proximas uma da outra. Sua
presenca distorce os resultados obtidos pela aplicacdo de modelos estatisticos tradicionais,
baseados na hipdtese de independéncia entre as realizacdes da variavel de interesse. Uma
conseqiiéncia importante da presenca desse fendmeno é o abafamento ou, ao contrario, a
exacerbacdo das relacdes de causalidade ou associagdo (AL-AHMADI; AL-AZAHRANI,
2013). A tendéncia de valores localizados préximos serem parecidos caracteriza uma
autocorrelacdo positiva, ja os valores distantes caracterizam uma autocorrelacdo negativa, ou
seja, ocorréncias bastante diferentes entre si tendem a estar proximas. Importa destacar que a
autocorrelacdo surge pela influéncia das realizagdes vizinhas sobre a realizacdo do fendmeno
na area de interesse, sua intensidade geralmente decai com a distancia, tornando-se irrelevante
quando as observacbes estdo suficientemente afastadas entre si (MAGALHAES;
MEDRONHO, 2017).

Categoricamente, a associacdo de observacdes na vizinhanca, definido para cada
localizacdo, pode ser expressa através de pesos espaciais numa matriz W, cuja ordem é dada

emn, ou seja,

onde n é representado pelo nimero de verificacbes, em outras palavras, os locais de
observacao, podendo ser representados por bairros, ruas ou cidades. A entrada na i-ésima
linha e j-ésima coluna, denominado como Wij, corresponde ao par (i, j) de localizacBes. Os
elementos que estdo dispostos na diagonal sempre sdo considerados zero por convengéo,
enquanto que os demais assumem valores diferentes de zero, quando as localizacGes i e j sdo
consideradas vizinhas, consequentemente, quando ndo forem vizinhas, sdo consideradas
diferentes de zero (AL-AHMADI; AL-AZAHRANI, 2013).

Dessa forma, torna-se mais adequado estruturar tais observacgdes sob a forma de uma
matriz de pesos W, cuja dimenséo é igual ao nimero de unidades de &area a ser consideradas.

Na referida matriz, cada linha e coluna corresponde a um par de observagdes. Para serem
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consideradas areas vizinhas, ou de primeira ordem, deverdo ter uma fronteira em comum, ou
seja,

W = 1,se a area j compartilha uma fronteira comum com a area i.
Y 0, caso contrario.

Optativamente, duas areas i e j podem ser determinadas como vizinhas quando a
distancia (dij) entre os centroides — cada area no mapa que € identificada com um ponto — é
inferior a um determinado valor critico (d), gerando pesos espaciais fundamentando-se nas
distancias,

1,S€dij<d d>0
0, caso contrario

Wi =
quando, a partir de entdo, as distancias sdo calculadas com base em informacgGes sobre latitude
e longitude dos centroides (ANSELIN, 2002).

Estatisticamente, duas medidas s&o usualmente empregadas no tratamento de dados de
area e variaveis em escala intervalar: o indice | de Moran e o indice Local de Moran (li).
Ambos mostram o grau de associacdo espacial do conjunto de dados. O indice de Moran
calcula a autocorrelacdo espacial como uma covariancia, a partir do produto dos desvios
relacionados a média, indicando a magnitude da associagdo espacial presente no conjunto de
dados com n localizag@es. Ja indice Local de Moran (li) é utilizado como uma ferramenta
estatistica para testar a autocorrelacdo local e para detectar objetos espaciais com influéncia
no indicador Moran Global. (FISCHER; WANG, 2011).

Estes valores podem variar numa escala de (-1, 1). Um valor extremo observado em
um dos dois indices indica uma autocorrelacdo significativa. Um valor que ultrapassa seu
valor esperado em -1/(n — 1) denota uma autocorrelacdo espacial positiva, enquanto que, ao
ser identificado um valor inferior, a autocorrelacdo espacial € considerada negativa
(FONTHERINGHAM; ROGERSON, 2008). O indice | de Moran é dado pela expressio:

Onde:

= [n] é o nUmero de areas;

= [Zi] é o valor do atributo considerado na area [i];

* [uz] € o valor médio do atributo na regido de estudo;

= [wij] é o elemento [ij] da matriz de vizinhanga normalizada.
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O indice Local de Moran (li) dado como:
i = ziZjwijzj

Dessa forma, o indice | de Moran ¢ bastante (til para gerar distribuicdes espaciais de
dados, demarcando areas de risco semelhantes para a ocorréncia do evento de interesse. Sendo
assim, possibilita verificar até onde o nivel da mesma variavel € similar entre duas areas
(SILVA et al., 2011).

Cabe frisar que existe uma maneira adicional de visualizar a dependéncia espacial:
Diagrama de Espalhamento de Moran ou Moran Scatterplot Map. O objetivo do diagrama de
Moran (Global) é proporcionar os elementos necessarios para a comparacdo dos valores
normalizados do atributo, em cada &rea, com a média dos seus vizinhos, construindo um
grafico bidimensional de [z] (valores normalizados) por [Wz ] (média dos vizinhos), dividido
em quatro quadrantes, no qual cada ponto representa uma area (poligono) (LUZARDO;
CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017).

Figura 1 - Moran Scatterplot Map
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Fonte: Adaptado de CAMARA et al., 2002

Onde:
= O quadrante superior direito (Q1) contém os casos onde o valor do atributo de
cada poligono e o valor médio do atributo nos poligonos vizinhos sdo maiores

que a média global (ambos representados por alto): alto-alto (AA);
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= O quadrante inferior esquerdo (Q2) contém os casos onde o valor do atributo de
cada poligono e o valor médio do atributo nos poligonos vizinhos sdo menores
que a media global (ambos representados por baixo): baixo-baixo (BB);

» O quadrante inferior direito (Q3) contém os casos onde o valor do atributo de
cada poligono estad acima da média global (representado por alto), enquanto o
valor médio do atributo em poligonos vizinhos esta abaixo daquela media
(representado por baixo): alto-baixo (AB);

= O quadrante superior esquerdo (Q4) contém os casos onde o valor do atributo de
cada poligono esta abaixo da média global (representado por baixo), enquanto o
valor médio do atributo em poligonos vizinhos esta acima daquela média
(representado por alto): baixo-alto (BA).

A maior concentracdo de pontos nos quadrantes Q1 e Q2 é uma indicacdo de
autocorrelacao espacial positiva [l > 0]. Se os quadrantes Q3 e Q4 tivessem maior quantidade
de pontos, a indicacdo seria de autocorrelacdo espacial negativa [I < 0]. Caso os pontos
estivessem igualmente distribuidos pelos quatro quadrantes, haveria uma indicacdo de
auséncia de autocorrelagdo [I ~ 0] (OLIVEIRA et al., 2013).

Usualmente, o diagrama de espalhamento de Moran também pode ser apresentado na
forma de um mapa tematico bidimensional, o chamado Mapa de Espalhamento do indice de
Moran Global (I), no qual cada poligono esta associado ao seu respectivo quadrante no
diagrama de espalhamento (LUZARDO; CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017). E
recomendado que os quadrantes Q1/Q2 e Q3/Q4 sejam representados em pares de cores

diferentes, usando-se o efeito dégradé em cada par.
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Figura 2 - Mapa de Espalhamento do Indice de Moran Global (1)

b ) - Crigse da Contipudede
Fess igen 33 vero da dwdrcls

Fonte: CAMARA et al., 2002

Importa destacar que a aplicabilidade da estatistica espacial, especialmente, o
georreferenciamento, a distribuicdo espacial, como também, 0 uso de mapas tematicos em
salde constituem-se em técnica de grande importancia na analise de riscos a saude publica e
ferramenta para conexdo entre salde e area geografica (MELLO; MATHIAS, 2010),
permitindo a identificacdo de variaveis que revelam a estrutura social, econémica e ambiental
na qual um evento de saude ocorre, por fatores decisivos para a reproducdo das iniquidades

sociais e, consequentemente, de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os casos de apreensdo de drogas ilicitas e sua relacdo com a vulnerabilidade
social por meio da analise espacial no municipio de Campina Grande, Paraiba, entre 0s anos
de 2013 e 2017, mediante a analise dos laudos arquivados no Nucleo de Laboratério Forense
do Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (NULF/IPC/PB), sede Campina Grande.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos individuos indiciados por porte de drogas
ilicitas.

e Identificar os tipos de drogas ilicitas e o padrdo de uso apontados pelo Ndcleo de
Laboratério Forense/Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (NULF/IPC/PB).

e Realizar a analise espacial dos casos de apreensdes de drogas ilicitas que ocorreram no
municipio de Campina Grande (PB) entre os anos de 2013 e 2017.

¢ Identificar a média de casos apreensdes de drogas ilicitas no periodo de 2013 a 2017.

e Identificar as &reas de vulnerabilidade social, de acordo com o0s bairros.

o Verificar a correlacdo entre a vulnerabilidade social e a média dos casos de apreensdes

de drogas ilicitas no municipio de estudo.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico, a partir dos
dados primarios coletados junto aos laudos de constatacdo e definitivo pertencentes ao
Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (IPC/PB), bem como, dados ditos secundarios

coletados junto a base de dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
3.2 LOCAL DE PESQUISA E POPULACAO

O espago geografico estudado compreende o municipio de Campina Grande (PB),
localizado na mesorregido do agreste paraibano. Esse municipio possui 594,182 km?2 de area
da unidade territorial; oito distritos sanitarios (seis na zona urbana e dois na zona rural) e 51
bairros. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sua populacéo
é composta por cerca de 410.000 habitantes e sua densidade demogréfica é de 648,31
habitantes por quilémetro quadrado (BRASIL, 2019). O municipio em questdo é um centro
universitario e tecnolégico que exerce grande influéncia politica e econémica sobre mais de

60 municipios circunvizinhos.

Figura 3 - Localizacéo geogréafica do municipio de Campina Grande no estado da Paraiba

Fonte: IBGE, 2010
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A populacdo estudada engloba os casos de individuos indiciados por porte de drogas
ilicitas, registrados entre os anos de 2013 a 2017 nos laudos de constatacdo e definitivo
realizados pelo Nucleo de Laboratorio Forense (NULF/IPC/PB), unidade Campina Grande.

O NULF é composto por laboratérios que sdo responsaveis pelos laudos de
constatacdo e definitivo, de acordo com os requisitos da Lei n°.11.343 de 23 de agosto de
2006. Estes laboratorios pertencem as estruturas do Instituto de Policia Cientifica do Estado
da Paraiba (IPC/PB). O IPC é o 6rgédo de pericia oficial do Estado da Paraiba. Os peritos
desenvolvem suas atribuicdes no atendimento das requisicbes de pericias provenientes de

delegados, procuradores e juizes inerentes a inquéritos policiais e a processos penais.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os casos dos indiciados por porte de drogas ilicitas no
municipio de Campina Grande confirmados pelo Nucleo de Laboratdrio Forense de Campina
Grande. Ser residente na zona urbana do municipio de Campina Grande (PB) consta como

critério de incluséo.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados sociodemograficos, o tipo de droga ilicita e o padrdo de uso foram
manualmente resgatados dos laudos arquivados pelo Nucleo de Laboratorio Forense de
Campina Grande (NULF/IPC/PB) de acordo com o periodo de estudo (2013-2017).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

3.5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os dados quantitativos foram resgatados manualmente e individualmente de
documentos presentes na sessdo de arquivo de drogas ilicitas presentes no Instituto de Policia
Cientifica da Paraiba (IPC/PB), sede Campina Grande, especialmente, laudos de constatacdo
emitidos pelo Nucleo de Laboratério Forense de Campina Grande (NULF/IPC/PB) com
abordagem das seguintes variaveis numéricas e qualitativas independentes: idade (em anos);
sexo (feminino ou masculino); religido (ateu, catdlico, evangélico, espirita, umbandista);

naturalidade; escolaridade (analfabetismo, ensino fundamental, ensino médio, ensino
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superior); raca (branca, preta, parda, indigena, amarela); estado civil (solteiro, casado, unido
estavel, vilvo, divorciado); profissdo; situacdo no mercado de trabalho (empregado,
desempregado); numero de constatacdo, nimero de laudo definitivo, quantidade de droga
apreendida, enquadramento legal do indiciado, local de apreensdo da droga, método de
identificacdo do tipo de droga ilicita apreendida e o padréo de uso. Cabe frisar que os laudos
coletados foram analisados separadamente e manualmente, organizados por nimero de ficha,
de constatacdo e nimero de laudo definitivo, em seguida, transcritos para tabelas originais no
programa Microsoft Office Excel 2013. O periodo destinado a coleta de dados se estendeu
entre 0os meses de fevereiro a abril de 2019, apo6s autorizacdo formal do IPC/PB e parecer

favoravel do Comité de Etica pertinente (nimero 3.225.273).

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, neste estudo, os dados sobre os registros de casos de drogas de abuso
foram organizados em planilha eletronica usando o software Microsoft Office Excel 2013. As
planilhas foram importadas para o programa gratuito The R Project for Statistical Computing,
software com versdo 3.4.2 (R CORE TEAM, 2017) para realizacdo de analise estatistica, com
contagem de frequéncia e percentagens, além de testes de correlacdo para verificar associacao
entre variaveis. A andlise descritiva foi delineada por meio das frequéncias absolutas e
relativas. Almejando-se analisar as tendéncias espaciais das varidveis do estudo foi utilizada a

média mdvel local, indicada por
= WY

ondei=1,..n=51ej=1, .. n=51bairros de Campina Grande e yi = valor verificado de
cada variavel. Os Indices de Moran global e local e foram usados para mensurar os efeitos das
dependéncias espaciais entre 0s bairros.

No que tange ao georreferenciamento, seguiu-se a utilizagcdo do programa R (R Studio)
por meio dos pacotes Maptools, sp, spdep, classint, R Color Brewer (R CORE TEAM, 2017).
Desse modo, avaliou-se a distribuicdo espacial dos casos de drogas ilicitas no municipio de
Campina Grande e a intensidade de sua ocorréncia. Os resultados representam uma maneira
grafica de se obter uma estimativa de taxa de incidéncia (BRASIL, 2007).

Para a demonstracdo ilustrativa do comportamento do fenémeno das drogas ilicitas no

municipio de Campina Grande, foram construidos graficos de espalhamento de Moran e LISA
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Maps. Esses mapas tém como objetivo verificar a ocorréncia de uma autocorrelagdo espacial
existente entre as unidades de analise - bairros, no presente estudo. Os mapas seguiram a

disposicdo geografica da cidade, conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4 - Distribuicdo geografica dos bairros de Campina Grande, Paraiba.

Mapa dos Bairros de Campina Grande

Zona Rural G y
Oraraos fe Carmomn Govnde = - =

Bl Galante

[l 530 1ose da Mata ZO na S u I Campina Grande - PB, Brasi

Fonte: COSTA, 2013

Figura 5 - LISA Maps

Fonte: ANSELIN, 2002

Noutro momento, para a caracterizacdo da regido, segundo as condi¢des de
vulnerabilidade social, utilizou-se o Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS). Considera-se

o VS um indicador sintético que traduz a auséncia ou a insuficiéncia de recursos essenciais
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para 0 bem-estar e a qualidade de vida da populagdo, conformando situacdes de
vulnerabilidade social (COSTA et al., 2018). A vulnerabilidade social expressa no IVS
decorre da selecdo de indicadores da Plataforma Atlas do Desenvolvimento Humano (PADH)
organizados em trés dimensdes: i) “Infraestrutura Urbana”; ii) “Capital Humano”; e iii)
“Renda e Trabalho”.

O IVS é a média aritmética dos indices das trés dimensdes, considerando 0s pesos
correspondentes dos seus indicadores (quadro 1) (CARDOSO; OLIVEIRA, 2019). Quanto
mais proximo de um, o IVS de um territorio, maior é sua vulnerabilidade social e, portanto,
maior a precariedade das condigdes de vida de sua populacéo, ao passo que valores proximos
a zero denotam baixa ou inexistente vulnerabilidade social (COSTA et al., 2018, p. 21).

Os dados foram obtidos a partir dos resultados do Censo Demografico 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografa e Estatistica (IBGE). De acordo com o Atlas da
Vulnerabilidade Social nas Regites Metropolitanas Brasileiras, valores para o IVS entre 0 e
0,200 indicam muito baixa vulnerabilidade social; entre 0,201 e 0,300 indicam baixa
vulnerabilidade social; entre 0,301 e 0,400 indicam média vulnerabilidade social; entre 0,401
e 0,500 indicam alta vulnerabilidade social; por fim, entre 0,501 e 1 indicam muito alta
vulnerabilidade social (COSTA; MARGUTI, 2015).

Quadro 1 - Descricdo do peso que corresponde a cada Indicador de Vulnerabilidade Social de acordo com o
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, ano 2015.

INDICADOR PESO
IVS Infraestrutura Urbana: 0,300
Condicéo de ocupacao do domicilio
Aglomeragéo
Condicéo sanitaria
Acesso a dgua, energia elétrica e destino

do lixo
IVS Capital Humano: 0,125
= Escolaridade
IVS renda e trabalho: 0,200

= Renda per capita

Fonte: COSTA; MARGUTI, 2015

O Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS) adotado nesta pesquisa constituiu-se do
produto de variaveis que possuem relacdo com as condi¢Ges sociais da populacdo de estudo.

Sao elas:



35

= CONDICAO DE OCUPACAO DO DOMICILIO - Domicilios particulares
permanentes préprios e quitados (DPO).

= AGLOMERACAO - Média do nimero de moradores em domicilios particulares
permanentes (MDP).

= RENDA PER CAPITA - Renda per capita de mais de 2 a 3 salarios minimos (RPC).

» ESCOLARIDADE - Chefe da familia alfabetizado (CFA).

= CONDICAO SANITARIA - Domicilios particulares permanentes com banheiro de
uso exclusivo e conectado a rede de esgoto (DBR).

= ACESSO A AGUA, ENERGIA ELETRICA E DESTINO DE LIXO - Domicilios
particulares permanentes, por forma de abastecimento de dgua, segundo a existéncia
de banheiro ou sanitario e esgotamento sanitario, o destino do lixo e a existéncia de

energia elétrica (DAE).

As variaveis foram coletadas por setores censitarios (bairros municipais) na base de
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao censo de 2010.

Na sequéncia da utilizacdo do Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS) construiu-se
um mapa tematico com a média de todos os fatores que constituem o IVS, desse modo,
apresentando identificacdo dos cinco possiveis niveis de Vulnerabilidade Social: muito baixa,
baixa, media, alta e muito alta.

Estatisticamente, para analisar a relagdo existente entre a Vulnerabilidade Social e a
média de apreensdes de drogas ilicitas no municipio de Campina Grande, utilizou-se o Teste
de Correlagéo de Spearman, um teste simples para verificacdo do inter-relacionamento das
variaveis consideradas. Ainda, segundo Pontes e Correntes (2005), o Teste de Spearman é

dado pela férmula:

6%, d?
=1— i
r (n®—mn)’
Iy Mg

d; = (posto de z; dentre os valores de z)—(posto de w nos valores de y ).
em que T € 0 numero de pare e:
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O produto da medicdo de Spearman deve ser encontrado no intervalo fechado de -1 a
1, em que -1 indica perfeita correlacdo negativa ou inversa e 1 indica perfeita correlacdo
positiva ou direta. A correlacdo negativa indica que o crescimento de uma das variaveis
implica, em geral, no decrescimento da outra (PONTES et al., 2010). A correlagéo positiva
indica, em geral, o crescimento ou decrescimento concomitante das duas variaveis

consideradas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo realizou-se em harmonia com aos principios e diretrizes apontados pela
Resolucdo N°. 466 de 2012 da CONEP/MS (BRASIL, 2012). O mesmo foi registrado na
Plataforma Brasil e submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com os
seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com geracdo de CAAE (n°.
09685419.2.0000.5187) e parecer favoravel (n°. 3.225.273) no primeiro trimestre de 2019.
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RESUMO

Objetivou-se verificar a distribuicdo e a autocorrelacdo espacial dos casos de individuos
indiciados por porte de drogas ilicitas em um municipio do agreste nordestino. Trata-se de um
estudo exploratdrio, quantitativo, transversal, baseado em documentos primarios, a partir das
dos laudos de constatacdo e definitivo emitidos pelo Nucleo de Laboratérios Forenses do
Instituto de Policia Cientifica da Paraiba, entre os anos 2013 e 2017. Além das estatisticas
descritivas, foram gerados mapas (Lisa e Moran) para a demonstracdo da distribui¢ao espacial
das notificacdes, além de diagramas, utilizando o indice de Moran Global e o indice Local de
Moran, com auxilio do software estatistico gratuito The R Project for Statistical Computing
(versdo 3.4.2). Foi adotada como unidade de verificacdo a variavel “bairro de ocorréncia”
para nortear a analise espacial. A partir dos resultados, foi possivel verificar maior prevaléncia
dos casos em individuos do sexo masculino (83,8%), adultos com idades entre 19 e 35 anos
(49,5%), escolaridade em nivel de ensino fundamental (75,4%) e condi¢cdo de solteiro como
estado civil (71,7%). A Cannabis sativa Linneu (64,4%) foi a droga com maior nimero de
apreensao, seguida pela cocaina (33,1%). Dos 2.833 casos analisados, 41% pertenciam ao
municipio de Campina Grande. Os bairros do Serrotdo (n=143), José Pinheiro (n=102) e
Bodocong6 (n=77) constituiram os trés bairros com maior nimero de casos registrados
durante todo o periodo de estudo. Foram encontrados resultados estatisticos significativos
para a autocorrelacdo espacial local entre os bairros periféricos do Serrotdo, Bodocongo, Trés
Irmas, Malvinas e José Pinheiro, em anos diferentes. Diante disso, o presente estudo
possibilita o norteamento do processo de tomada de decisdo frente ao fenbmeno das drogas,
além de se constituir em uma ferramenta til para guiar o planejamento de a¢des de combate

ao consumo e comercializagéo ilegais na regido do agreste nordestino.

Descritores: Sistemas de Informacéo Geogréfica; Analise Espacial; Drogas llicitas.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the distribution and spatial auto correlation of cases
of individuals indicted for possession of street drugs in a northeastern rough city. This is an

exploratory, quantitative, cross-sectional study based on primary documents, based on the
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definitive reports issued by the Forensic Laboratory Center of the Paraiba Scientific Police
Institute, between 2013 and 2017. In addition to the descriptive statistics, maps were
generated (Lisa and Moran) to demonstrate the spatial distribution of notifications, as well as
diagrams, using the Moran Global Index and the Moran Local Index, with the aid of the free
statistical software The R Project for Statistical Computing (version 3.4.2). It was adopted as
a verification unit the variable “neighborhood of occurrence” to guide the spatial analysis.
From the results, it was possible to verify a higher prevalence of cases in men (83.8%), adults
aged between 19 and 35 years (49.5%), education at the elementary level (75.4%) and single
status as marital status (71.7%). Cannabis sativa Linneu (64.4%) was the drug of greatest
concern, followed by cocaine (33.1%). Of the 2,834 analyzed cases, 41% belonged to the
municipality of Campina Grande. The Serrotdo (n = 143), José Pinheiro (n = 102) and
Bodocongd (n = 77) neighborhoods constituted the three neighborhoods with the highest
number of cases recorded during the entire study period. Significant statistical results were
found for local spatial autocorrelation between the peripheral neighborhoods of Serrotéo,
Bodocongo, Trés Irmds, Malvinas and José Pinheiro, in different years. Thus, the present
study it possible to guide the decision-making process regarding the drug phenomenon, as
well as being a useful tool to guide the planning of actions to combat illegal consumption and

commercialization in the northeastern region.

Keywords: Geographic Information Systems; Spatial Analysis; Street Drugs.

INTRODUCAO

O consumo descomunal de drogas tem se mostrado como um dos grandes problemas
de satde pUblica do Brasil e com relevancia epidemioldgica’. Nesse aspecto, varios estudos
apontam a necessidade em potencializar politicas publicas que previnam o ingresso de
individuos vulneraveis no contexto das drogas, em especial os jovens marginalizados®.

Usualmente o termo “drogas” se refere a substancias que s3o capazes de causar
dependéncia e/ou sdo objeto de abuso, assumindo de acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), carater patolégico quando ocasiona dependéncia®.

Drogas “ilicitas” s3o substancias cuja produgdo, comercializagdo ¢ consumo Sa0

proibidos por lei, a exemplo da maconha, do dpio, da cocaina e das drogas sintéticas como as
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anfetaminas e a dietilamida de 4cido lisérgico®. As drogas ilicitas tém ag4o sobre o sistema
nervoso central, ocasionando prejuizos do tipo agudo (durante a intoxicacdo) ou croénico,
produzindo alteragdes mais duradouras, como também, irreversiveis®.

No Brasil, 0 movimento atual de repressdo as drogas ilicitas se da pela Lei N° 11.343
promulgada em 2006. Além da repressédo, a Lei N° 11.343/2006 é responsavel pela instituicdo
do Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas (SISNAD) que permeia a prescri¢cao
de medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas, bem como a divulgacdo periddica da listagem atualizada de drogas
proibidas pela referida lei®.

De acordo com a Lei 11.343/2006, a analise toxicolégica com finalidade forense e
verificacdo do uso de drogas ilicitas é de competéncia do profissional Perito Criminal’. Sob
orientacdo do artigo 50 da citada lei, o Perito Criminal deve produzir o laudo de constatagdo
provisoria de drogas para efeito da lavratura do auto de prisdo em flagrante e estabelecimento
da materialidade do delito®, posteriormente, se faz necessario que o profissional realize um
exame mais sensivel que resultara no dito “laudo definitivo de drogas”, dessa forma, seguindo
uma cadeia de custddia estrita. Nestes termos, a identificacdo quimica de uma droga € uma
tarefa imprescindivel na investigagao criminal.

A analise toxicoldgica para evidenciar o uso abusivo de drogas pode ser realizada em
diferentes amostras, sejam elas bioldgicas (urina, sangue, suor, cabelo, saliva) ou parte da
prépria substancia apreendida®. Os métodos analiticos mais utilizados na Quimica Forense
para a determinagdo e quantificacdo de drogas em individuos e em seus fluidos e tecidos
bioldgicos sdo os métodos cromatograficos como HPLC (cromatografia liquida de alta
eficiéncia) e GC/MS (cromatografia gasosa acoplada & espectrometria de massas)'***. Para a
identificacdo da presenca de substancias ilicitas em amostras variadas utilizam-se o teste
colorimétrico, a exemplo do Teste Duquenois—Levine preferido para identificacdo do THC
(tetrahidrocanabinol), assim como, o Teste de Scott e Mayer, utilizado para identificagdo de
cocaina’.

Aliado a andlise toxicoldgica tem-se a utilizacdo da analise espacial como ferramenta
que permite a identificacdo de areas geograficas e grupos da populacdo que apresentam
exposicao as drogas.

A andlise espacial permite compreender a distribuicdo dos dados advindos de
fendmenos ocorridos em determinada regido geografica'®. Na éarea da salde, a estatistica

espacial aborda diferentes técnicas, a partir das quais é possivel a realizacdo de analises


https://www.obid.senad.gov.br/biblioteca/legislacoes/Lei11343_2006.pdf
https://www.obid.senad.gov.br/biblioteca/legislacoes/Lei11343_2006.pdf
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inferenciais das varidveis no ambito espacial, de maneira que possibilita a avaliacdo dos
resultados de acordo com as realidades socioecondémica, cultural e ambiental *>.
Em face do exposto, o artigo propde analisar o padréo espacial dos casos de individuos

indiciados por porte de drogas ilicitas em um municipio do agreste nordestino.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, quantitativo, descritivo e
analitico, a partir dos dados primarios coletados junto aos laudos de constatacdo e definitivo
emitidos pelo Ndcleo de Laboratorios Forenses do Instituto de Policia Cientifica da Paraiba
(IPC/PB), no periodo de 2013 a 2017, no municipio de Campina Grande, Paraiba, regido do
agreste, mesorregido do Nordeste brasileiro.

O estudo foi permeado pela utilizacdo de técnicas de estatistica espacial por dados de
area, utilizando a modelagem geo-objeto.

O municipio de Campina Grande possui aproximadamente 410 mil habitantes,
constitui a segunda maior cidade do Estado da Paraiba, tendo o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,72. Representa um centro universitario e tecnoldgico que exerce grande
influéncia politica e econdmica sobre mais de 60 municipios circunvizinhos'®. A coleta foi
realizada de forma manual e individual na sessdo de arquivos do Nucleo de Laboratérios
Forenses de Campina Grande, 0rgao pertencente ao Instituto de Policia Cientifica da Paraiba.
A populacdo estudada engloba todos os casos de individuos indiciados por porte de drogas
ilicitas, registrados entre os anos de 2013 a 2017 nos laudos de constatacdo e definitivo
realizados pelo Nucleo de Laboratdrio Forense (NULF/IPC/PB), sede Campina Grande.
Foram incluidos na pesquisa os casos dos indiciados por porte de drogas ilicitas no municipio
de Campina Grande confirmados pelo NULF/IPC/PB, outrossim, ser residente na zona urbana
do municipio de Campina Grande (PB) consta como critério de incluséo.

O instrumento de coleta obedeceu a sequéncia de dados apresentado pelo laudo de
constatacdo, dividida em campos relacionados a identificacdo do laudo; a identificacdo do
indiciado; da residéncia do indiciado; local da apreensdo de drogas; da tipologia da droga
apreendida, do método analitico utilizado na anélise toxicoldgica, padrdo de uso da droga,

quantificacdo da droga e enquadramento legal do indiciado.
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Por conseguinte, procedeu-se a constru¢do do banco de dados para detectar possiveis
erros de digitacdo de dados e posterior analise estatistica. Na fase do processamento e analise
dos dados, recorreu-se ao 0 programa gratuito The R Project for Statistical Computing,
software com versdo 3.4.2 com auxilio dos pacotes: Maptools, sp, spdep, classint, R Color
Brewer .

Os dados referentes a frequéncia dos casos de drogas ilicitas e as caracteristicas
sociodemograficas dos indiciados foram apresentados por meio de tabelas descritivas, tabelas
de frequéncias absolutas e relativas.

Adotou-se como unidade de verificagdo a variavel “bairro de ocorréncia” para nortear
a analise espacial deste estudo. Os dados necessarios para a montagem dos mapas do estudo
para o municipio foram obtidos a partir dos “50 codigos” disponiveis no Departamento de
Estatistica do Centro de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual da Paraiba.

Almejando responder ao objetivo do estudo, foram construidos mapas coropléticos,
nos quais a frequéncia da manifestacdo do fenbmeno determina a variacdo de cor ou
tonalidade. Neste trabalho adotou-se a escala de coloracdo vermelha para demonstrar a
prevaléncia geral dos casos de individuos indiciados por porte de drogas ilicitas, através do
mapa de Moran, por ano abarcado no estudo. Como opc¢éo, para revelar o comportamento da
autocorrelacdo espacial foi empregado o Lisa Maps, também por ano de estudo, sendo
utilizadas as cores: azul royal, azul celeste e vermelha. Assim, variando conforme o
comportamento espacial da variavel.

Para fins interpretativos, o Lisa Maps categorizou os locais censitarios conforme o
nivel de significancia dos valores obtidos a partir dos indices locais de Moran, 0s quais
podem variar de —1 a 1, de acordo com o valor da variavel obtida em um determinado bairro
comparado com a média encontrada em bairros vizinhos: alta/alta (+/+) ou baixa/baixa (-/-),
demonstrando associacdo positiva®®, quando os valores entre os bairros vizinhos sdo
proximos; alta/baixa (+/) ou baixa/alta (-/+), indicando associagdo negativa, ou seja,
vizinhanga com valores distintos. De modo semelhante pode ser observado nos gréaficos de
espalhamento do indice de Moran, subdividido em quatro quadrantes.

Ao analisar as tendéncias espaciais das variaveis foi utilizada a média movel local,
indicada por’?

Hi = ?:1 Wi;Y;,
sendoi=1,..n=51¢ej=1,.,n=51 bairros de Campina Grande e yi = valor verificado de

cada variavel.
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De maneira ilustrativa, para a construgcdo dos mapas, foi utilizado um Indicador Local
de Associacdo Espacial (LISA — Local Indicator of Spatial Association) para quantificar a
frequéncia da violéncia geoespacialmente e verificar o nivel de dependéncia espacial do
evento em questdo entre os bairros da cidade, por meio da matriz de vizinhanga de primeira

ordem™®. Para tanto, utilizou-se o indice de Moran Global (a) e o indice Local de Moran (b)

n n
n i=1 j=Wij zi—z zj—z

Wo ey zi—z*?
b) li = ziZXjwijzj
Os resultados estatisticos de Moran abordam como base o intervalo de confianca de
95%. Considera-se estatisticamente significante os valores aproximados em se tratando do
indice de Moran.
O estudo realizou-se em harmonia com os principios e diretrizes apontados pela
Resolucdo N°. 466 de 2012 da CONEP/MS, bem como foi registrado na Plataforma Brasil e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob o nimero 3.225.273.

RESULTADOS

No intervalo compreendido entre os anos de 2013 e 2017 foram avaliados 2.833
Laudos de Constatacdo condizentes aos casos de apreensdes de drogas ilicitas. Dos 2.833
casos avaliados, 1.160 (41%) correspondiam aos casos de indiciados por porte de drogas
ilicitas com local de apreensdo e residéncia cabiveis ao municipio de estudo (Tabela 1), ao
passo que 36,9% correspondiam aos casos ocorridos em diferentes municipios, embora

passiveis de registro pelo NULF/CG do Instituto de Policia Cientifica da Paraiba.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de apreensdes de drogas ilicitas registrados pelo Nucleo de Laboratérios Forenses
(NULF)/Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (IPC/PB), no periodo de 2013 a 2017.

Variavel f %
Local
Zona Rural de Campina Grande 11 0,39
Zona Urbana de Campina Grande 1.160 41,0
Outro Municipio 1.044 36,9
Sem Registro 618 21,8
Total 2.833 100

Fonte: Elaborada pelos autores
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Os dados de 2016 (21%), e 2015 (20,8%) apresentaram 0Ss maiores registros de

ocorréncia de casos de apreensdes de drogas ilicitas, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo anual dos casos de apreensdes de drogas ilicitas na zona urbana do municipio de Campina Grande,
periodo 2013 a 2017.

Variavel f %

Ano

2013 203 17,5
2014 240 20,7
2015 241 20,8
2016 243 21,0
2017 233 20,0
Total 1.160 100

Fonte: Elaborada pelos autores

Importa destacar o grande volume (21,8%) de documentos (laudos) sem identificacdo
do local exato da apreensdo, como também do domicilio do individuo indiciado por porte de
drogas ilicitas, dados que apontam a auséncia de padronizacdo no preenchimento de Boletins
de Ocorréncia (BO), oriundos das delegacias municipais, circunstancia que favorece a
subnotificacdo de casos de apreensdes de drogas na regiao, tornando-se necessario esclarecer
que os BOs mencionados pelas delegacias de policia sdo prontamente anexados aos Laudos
emitidos pelos NULFS (Ndcleos de Laboratorios Forenses do Instituto de Policia Cientifica),
culminando em um documento oficial Unico (processo), no qual se da a cadeia de custodia
estrita, como também, permeia a coleta de informacdes inerentes a droga apreendida e perfil
sociodemografico do indiciado.

Os indiciados apresentaram um perfil predominantemente adulto, jovem, com idades
entre 19 e 35 anos (49,5%), sexo majoritariamente masculino (83,8%), escolaridade em nivel
de ensino fundamental - completo ou incompleto - (75,4%) e condi¢do de solteiro como
estado civil (71,7%). (Tabela 3).



Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos indiciados por porte de drogas ilicitas, no periodo de 2013 a

2017.
Variavel F %
Sexo
Feminino 203 16,1
Masculino 1057 83,8
Escolaridade (anos de estudo)

Ensino Fundamental 951 75,4
Ensino Médio 224 17,8

Ensino Superior 27 2,2
Analfabeto 58 4,6

Faixa etaria (em anos)

<18 501 39,7
19-35 624 49,5

36-50 100 8,0

>50 35 2,8

Estado civil

Solteiro 903 71,7

Divorciado 8 0,6
Unido Estavel 343 27,3

Viavo 6 0,4

Fonte: Elaborada pelos autores
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Analisando os 2.833 casos de apreensao, observou-se que através de Laudo Definitivo

foram confirmados 2.380 casos (84%) de drogas ilicitas. Das substancias ilicitas analisadas

toxicologicamente no laboratério forense verificou-se a predominancia de apreensdes da

Cannabis sativa Linneu (64,4%), popularmente conhecida como “maconha”, com padrdo de

uso “fumo” evidenciado pela apresentacdo da substancia vegetal de coloragdo castanho

esverdeada, prensada, composta por folhas, caule, semente e inflorescéncia. Seguido da

Cannabis, tem-se a cocaina (33,1%), esta também tendo o “fumo” como padrao de uso mais

usual, haja vista a hegemonia de sua apresentacdo como substancia solida de coloragdo

amarelada, ou seja, o “crack”. Ainda, no que concerne as drogas sintéticas, apenas o

metilenodioximetanfetamina (anfetamina, ecstasy) teve registro no periodo de estudo obtendo

uma minima representacdo de 03 casos (0,1%), sendo 01 relativo ao municipio de Campina

Grande (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de drogas ilicitas analisadas pelo Nucleo de Laboratdrios Forenses (NULF)/Instituto de
Policia Cientifica da Paraiba (IPC/PB), no periodo de 2013 a 2017.

Variavel F %

Tipos de Drogas

Cannabis sativa Linneu (maconha) 1.532 64,4
Cocaina 787 33,1
Hidrocarbonetos Halogenados (“Lol6”) 48 2,0

Hidrocarboneto Aromatico

(Metilbenzeno; Tolueno) 10 0.4
Metilenodioximetanfetamina 03 0,1
Total 2.380 100

Fonte: Elaborada pelos autores

Com relagédo ao quantitativo de drogas apreendidas, o volume de Cannabis (maconha)
superou as demais drogas, tanto de maneira global, quanto ao que se refere aos indiciados

com residéncia no municipio de Campina Grande (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5 - Distribui¢do anual do volume de drogas ilicitas analisadas pelo Nucleo de Laboratérios Forenses (NULF)/Instituto
de Policia Cientifica da Paraiba (IPC/PB), no periodo de 2013 a 2017.

Cannabis Cocaina Tolueno “Lol6” Anfetamina
2013 37,87 kg 4,67 kg 0,90 L 2,00 L 0
2014 122,01 kg 6,08 kg 0,12 L 3,78 L 15¢g
2015 212,00 kg 8,45 kg 0,23 L 942 L 109
2016 106,63 kg 7,50 kg 0,035 L 2,68 L 35¢g
2017 169,31 kg 76,90 kg 0,58 L 2,49 L 0
TOTAL 446,9 kg 103,6 kg 1,86 L 20,37 L 5109

Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 6 - Distribuicdo anual do quantitativo de drogas ilicitas identificadas pelo Nucleo de Laboratorios Forenses
(NULF)/Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (IPC/PB), no municipio de Campina Grande, no periodo de 2013 a 2017.

Cannabis Cocaina Tolueno “Lold” Anfetamina
2013 25,73 kg 1,83 kg 0,90 I 2,001 0
2014 49,68 kg 4,37 kg 0,121 2,351 0
2015 204,28 kg 6,72 kg 0,231 0,231 0
2016 24,16 kg 0,99 kg 0,015 | 2,68 | 359
2017 60,16 kg 27,48 kg 0,58 | 1,231 0
TOTAL 364,01 kg 41,39 kg 1,841 8,49 359

Fonte: Elaborada pelos autores

Do montante das apreensdes identificadas pelo NULF/IPC/PB, o hidrocarboneto

aromatico, vulgo “lold”, liderou com representacdo de 98,9%, seguido pela cocaina (81,4%)
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo do quantitativo por volume/massa de drogas ilicitas identificadas pelo Nucleo de Laboratdrios
Forenses (NULF)/Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (IPC/PB), no periodo de 2013 a 2017.

Total de apreensées Total de apreensdes Porcentagem de drogas
identificadas pelo relativas a CG relativas a CG
NULF/IPC/PB
Cannabis sativa Linneu 4469 kg 364,01 kg 81,4%
Cocaina 47,9 kg 41,39 kg 86,4%
Hidrocarboneto Aromatico 1,86 L 1,84 L 98,9%
Hidrocarboneto Halogenado 20,37L 8,49 L 41,67%
Metilenodioximetanfetamina 51,09 359 68,6%

Fonte: Elaborada pelos autores

Para a comprovacdo da materialidade por meio da prova pericial, as analises
toxicoldgicas sdo de fundamental importancia para estabelecer uma ligacdo entre o material
apreendido e o resultado pericial. No laudo de constatacdo, no momento do material
apreendido utilizam-se métodos colorimétricos de acordo com o grupo de substancias que
foram apreendidas. Para a identificagdo do tetrahidrocanabiol (THC), utilizaram-se os
seguintes testes: teste colorimétrico de Fast Salt Blue B; teste de Duquenois-Levine. No caso
da cocaina utilizou-se o Teste de Mayer, o Teste de Scott e o Teste de Tiocianato de Cobalto
modificado. Por conseguinte, na pesquisa do hidrocarboneto aromatico (Tolueno) tem-se a
utilizacdo do teste colorimétrico com resorcinol e reacdo de Fujiwara-Woss, enquanto que
para identificagdo do hidrocarboneto halogenado (“Lolo”) utilizou-Se o reativo de Marquis.
Para a pesquisa de drogas sintéticas, a exemplo do Metilenodioximetanfetamina (anfetamina,
ecstasy), denotou-se a utilizacdo do reativo de Marquis. Enquanto que para a emissdo do
laudo definitivo foram utilizados métodos cromatrogréficos.

Acerca da estatistica espacial, esta se apresenta permeada por figuras: Moran Maps
para a distribuicdo espacial do evento e Lisa Maps para verificacdo da autocorrelagéo espacial
entre 0s bairros.

Nas Figuras 6 e 7 é possivel visualizar a distribui¢do da frequéncia absoluta dos casos
de individuos indiciados por porte de drogas ilicitas por entre os bairros municipais, conforme
0 ano correspondente e residéncia dos indiciados. No ano de 2013 é possivel destacar a
intensidade dos casos dos individuos residentes nos bairros do Serrotdo, Malvinas,
Bodocongo, Cruzeiro, José Pinheiro e Catolé. Em 2014 denotou-se maior intensidade nos
bairros do Serrotdo, Malvinas, Bodocongd, Jeremias, Liberdade e José Pinheiro. J& em 2015
no Serrotdo, Bodocongo, Pedregal, José Pinheiro, Liberdade, Catolé, Santa Terezinha e Nova
Brasilia. Seguindo em 2016, os bairros Trés Irmas, Bodocongd, Pedregal, Santa Rosa e José
Pinheiro e por fim 2017, nos bairros Serrotdo, Bodocongo, Pedregal, Santa Rosa, Jeremias,
Liberdade, José Pinheiro e Catolé. Observou-se que em todos os anos houve uma intensa
apreensdo nos bairros periféricos do municipio de Campina Grande.
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Figura 6 - Moran Maps, para a variavel bairros onde residem individuos presos em flagrante, no municipio de Campina
Grande, por porte de drogas ilicitas, de acordo com a Lei n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, periodo de 2013 a 2015.

Dados 2013 Dados 2014 Dados 2015

Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 7 - Moran Maps, para a variavel bairros onde residem individuos presos em flagrante, no municipio de Campina
Grande, por porte de drogas ilicitas, de acordo com a Lei n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, periodo de 2016 a 2017.

4

Fonte: Elaborada pelos autores

Com relagdo a distribuicdo anual das frequéncias dos casos de apreensdes de
individuos por porte de drogas ilicitas, de acordo com os bairros do municipio de Campina
Grande, tematicamente foram elaborados mapas coropléticos de quartil com o intuito de
facilitar a visualizacdo desta distribuicéo.

A escala de cores escolhidas para representacdo no mapa variou em tonalidade de
cores que oscilaram entre 0 marrom (maiores frequéncias) aos tons mais claros, até a cor
branca. Houve registro de casos de indiciados domiciliados em praticamente todos os bairros

da cidade, com énfase nas zonas oeste (periférica) e leste com maiores registros. Cabe
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destacar os bairros do Serrotdo (n=143) e Bodocong6 (n=77), localizados na zona oeste do
municipio, e José Pinheiro (n=102), localizado na zona leste, pois estes apresentaram ndmero
elevado de casos, praticamente em todo o periodo de estudo. Por outro lado, Castelo Branco,
Lauritzen, Bairro Universitario e Louzeiro constituiram os bairros sem nenhum registro de
casos nos anos avaliados neste estudo.

De acordo com a Figura 8, relativo 2013, observa-se que 0s bairros com maior registro
de apreensdes de drogas ilicitas foram Serrotdo (n=29), José Pinheiro (n=21), Catolé (n=11),
Bodocong6 (n=10), Jeremias (n=09) e Pedregal (n=08). Na Figura 9, ano 2014, os bairros que
apresentaram maior registro de apreensdes de drogas ilicitas foram Serrotdo (n=37), Jeremias
(n=21), Bodocong6 (n=15), José Pinheiro (n=15), Liberdade (n=12) e Malvinas (n=11).

Figura 8 - Mapa de quartil apresentando as frequéncias observadas dos casos de indiciados por porte de drogas ilicitas, para
a variavel bairros onde residem individuos presos em flagrante, no municipio de Campina Grande, por porte de drogas
ilicitas, de acordo com a Lei n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, para 0 ano de 2013.

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 9 - Mapa de quartil apresentando as frequéncias observadas dos casos de indiciados por porte de drogas ilicitas, para
a variavel bairros onde residem individuos presos em flagrante, no municipio de Campina Grande, por porte de drogas
ilicitas, de acordo com a Lei n° 11.343 de 23 de agosto de 2006, para o ano de 2014.

Fonte: Elaborada pelos autores

A Figura 10, apresenta os bairros com maior registro de apreensdes de drogas ilicitas
no ano de 2015. Sdo eles Serrotdo (n=49), Bodocongd (n=16), Liberdade (n=12), José
Pinheiro (n=11), Nova Brasilia (n=10) e Catolé (n=10).

Figura 10 - Mapa de quartil apresentando as frequéncias observadas dos casos de indiciados por porte de drogas ilicitas, para

a variavel bairros onde residem individuos presos em flagrante, no municipio de Campina Grande, por porte de drogas
ilicitas, de acordo com a Lei n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, para o ano de 2015.
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Fonte: Elaborada pelos autores
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Na Figura 11, ano de 2016, destacam-se os bairros de José Pinheiro (n=29), Pedregal
(n=14), Bodocongd (n=13), Santa Rosa (n=11), Bairro das Cidades (n=10) e Serrotdo (n=09).
Para a Figura 12, ano de 2017, os bairros que apresentaram o maior nimero de apreensdes de
drogas ilicitas foram Serrotdo (n=19), Liberdade (n=14), Pedregal (n=14), Santa Rosa
(n=11), Monte Santo (n=10) e Malvinas (n=10).

Figura 11 - Mapa de quartil apresentando as frequéncias observadas dos casos de indiciados por porte de drogas ilicitas, para
a variavel bairros onde residem individuos presos em flagrante, no municipio de Campina Grande, por porte de drogas

ilicitas, de acordo com a Lei n°
11.343 de 23 de agosto de
2006, para o ano de 2016.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 12 - Mapa de quartil apresentando as frequéncias observadas dos casos de indiciados por porte de drogas ilicitas, para
a variavel bairros onde residem individuos presos em flagrante, no municipio de Campina Grande, por porte de drogas
ilicitas, de acordo com a Lei n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, para o ano de 2017.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Baseado nos graficos de espalhamento de Moran, analiticamente e anualmente podem
ser visualizados os bairros que apresentam dependéncia com as localidades vizinhas, ou seja,
bairros com capacidade para influenciar na estrutura da vizinhanga, com valores semelhantes,
em se tratando dos casos de apreensdo de drogas ilicitas.

De acordo com as figuras demonstradas na sequéncia, observa-se 0 comportamento
anual de determinados bairros do municipio de Campina Grande com relacdo a residéncia dos
indiciados por porte de drogas ilicitas. Torna-se importante frisar que em todos o0s anos do
periodo de estudo houve predominancia de bairros nos quadrantes Q2 e Q4, cujas associacdes
espaciais mostraram-se de forma negativa. Por outro lado, ha diferengas anuais na
identificacdo dos bairros espacialmente significantes, ou seja, bairros que estavam localizados
no quadrande Q1 (+/+) com capacidade em influenciar valores semelhantes em bairros
vizinhos, ressaltando, ainda, a presenca de significAncia espacial neste quadrante, sendo este
dado comprovado pela visualizacdo de curvas positiva e de forma acentuada em todas as

figuras. Os bairros que apresentaram significancia espacial foram:

=  Ano de 2013 (Figura 13) — bairros José Pinheiro (06) e Serrotdo (11);

= Ano de 2014 (Figura 14) — bairros Serrotdo (11) e Ramadinha (28)

= Ano de 2015 (Figura 15) — bairros Serrotdo (11) e discretamente a Ramadinha
(28);

= Ano de 2016 (Figura 16) — bairros Bodocongé (24) e Pedregal (31)

= Ano de 2017 (Figura 17) — bairros Serrotdo (11), Bodocongd (24), José Pinheiro
(06) e discretamente a Ramadinha (28).

Figura 13 - Diagrama de Espalhamento de Moran para os casos de apreensdo de drogas ilicitas nos bairros do
municipio de Campina Grande no ano de 2013.
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Figura 14 - Diagrama de Espalhamento de Moran para os casos de apreensdo de drogas ilicitas nos bairros do municipio de
Campina Grande no ano de 2014.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 15 - Diagrama de Espalhamento de Moran para os casos de apreensdo de drogas ilicitas nos bairros do municipio de
Campina Grande no ano de 2015.
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Fonte: Elaborada pelos autores
Figura 16 - Diagrama de Espalhamento de Moran para os casos de apreensdo de drogas ilicitas nos bairros do
municipio de Campina Grande no ano de 2016.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 17 - Diagrama de Espalhamento de Moran para os casos de apreensdo de drogas ilicitas nos bairros do
municipio de Campina Grande no ano de 2017.
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Fonte: Elaborada pelos autores
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No intuito de verificar a dependéncia espacial no conjunto de 51 bairros pertencentes
ao municipio de Campina Grande, calculou-se o indice de Moran Global (I) e constatou-se
que de fato, no aspecto global, no periodo de 2013 a 2017, ndo existiu autocorrelacdo na
regido de estudo. O fendmeno aconteceu de forma independente, haja vista a aceitagdo do “p”
valor = 0,05 e os resultados mostrarem-se diferentes, ou seja, p > 0,05 (Tabela 8). Contudo,
verificou-se anualmente a autocorrelagdo espacial do tipo local, analisando “bairro por bairro”
através do Indice Local de Moran (li) e constatou-se que determinados bairros apresentaram
autocorrelacdo espacial positiva, em outras palavras, exerceram influéncia em bairros
vizinhos (p < 0,05) (Tabela 9). Os bairros que se destacaram foram Serrotdo (11) e
Bodocongo (24). Apenas no ano de 2016 estes dois bairros ndo apresentaram autocorrelacéo

espacial local, ou seja, dependéncia no espaco (p > 0,05).

Tabela 8 - Avaliacdo anual da autocorrelagio através do Indice de Moran Global (1), entre os bairros do municipio de
Campina Grande, entre os anos de 2013 a 2017.

Variaveis | de Moran Variancia  p-valor
ANO 2013 0.0645 0.0061 0.1396
ANO 2014 0.0668 0.0055 0.1203
ANO 2015 0.0533 0.0037 0.1162
ANO 2016 0.0594 0.0059 0.1521
ANO 2017 0.0463 0.0069 0.2131

Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 9 -Avaliacdo anual da autocorrelagdo através do Indice Local de Moran (li), entre os bairros do municipio de
Campina Grande no periodo de 2013 a 2017.

VARIAVEIS 2013 2014 2015 2016 2017
Serrotdo (11) Serrotdo (11) Serrotdo (11)  Trés Irmas (10) Serrotdo (11)
li=1.17 li=2.50 li=1.84 li=0.56 i=1.28
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p =0.05* p=0.00
Bodocongé (24) Bodocong6 (24) Bodocongd (24)
1i=0.49 1i=0.70 Bodocongo 1i=0.96
p=0.00 p=0,00 (24) p=0.00
i =0.95
p=0.00
BAIRROS José Pinheiro (06)
Malvinas (26) Malvinas (26) Malvinas (26) 1i=0.80
1i=0.73 li=1.07 i =0.66 p=0.02
p=0.01 p=0.00 p=0.01
José Pinheiro
(06)
1i=0.79
p=0.02

Fonte: Elaborada pelos autores
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Para a visualizacdo da autocorrelacdo espacial local, anualmente foram construidos
mapas tematicos do tipo Lisa bidimensional, nos quais cada poligono pode ser visualizado
indicando-se seu quadrante no diagrama de espalhamento respectivo a seu ano de estudo.
Desse modo, identificaram-se as areas de influéncia dos bairros espacialmente significativos
nas tonalidades azul e vermelha, enquanto que a coloragdo branca indicou “a ndo correlagdo
espacial”.

Em 2013 os bairros que apresentaram autocorrelacdo espacial local positiva foram os
de José Pinheiro (6), Bodocongé (24), Malvinas (26) e Serrotdo (11) (Figura 18). Ja em 2014,
tem-se os bairros de Bodocongé (24), Serrotdo (11) e Malvinas (26). (Figura 19). No ano de
2015 os bairros do Serrotdo (11), Bodocongo (24) e Malvinas (26) (Figura 20).

Com relacdo ao ano de 2016, o Unico gque apresentou autocorrelacdo espacial local
positiva foi o das Trés Irmds (10) (Figura 21), e em 2017, os bairros do Serrotdo (11),
Bodocongo (24) e José Pinheiro (06) foram os que apresentaram a autocorrelacdo espacial

local positiva (Figura 22).

Figura 18 - Indicador local de autocorrelagdo espacial (Lisa) para a variavel bairros onde residem individuos autuados por
porte de drogas ilicitas de acordo com a Lei n® 11.343/2006, no municipio de Campina Grande, no ano de 2013.

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 19 - Indicador local de autocorrelagdo espacial (Lisa) para a variavel bairros onde residem individuos autuados por
porte de drogas ilicitas de acordo com a Lei n°® 11.343/2006, no municipio de Campina Grande, no ano de 2014.

Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 20 - Indicador local de autocorrelagdo espacial (Lisa) para variavel bairros onde residem individuos autuados por
porte de drogas ilicitas de acordo com a Lei n°® 11.343/2006, no municipio de Campina Grande, no ano de 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 21 - Indicador local de autocorrelagdo espacial (Lisa) para variavel bairros onde residem individuos autuados por
porte de drogas ilicitas de acordo com a Lei n® 11.343/2006, no municipio de Campina Grande, no ano de 2016.

Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 22 - Indicador local de autocorrelagdo espacial (Lisa) para variavel bairros onde residem individuos autuados por
porte de drogas ilicitas de acordo com a Lei n° 11.343/2006, no municipio de Campina Grande, no ano de 2017.

O 50%

Fonte: Elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

Atualmente, no Brasil, parte significativa da energia e recursos do Sistema de
Seguranca Publica e Justica Criminal € utilizada em ocorréncias relacionadas a drogas ilicitas.
S&o, aproximadamente, 277 mil por ano'. Entretanto, a falta de dados concisos sobre o
namero de apreensdes e massa de drogas ilicitas em nivel nacional é fato, certamente porque a
I6gica de contabilizacdo das drogas pela maioria dos Estados estd baseada no numero de
ocorréncias policiais que, muitas vezes, relaciona essas apreensdes de modo simplista a
produtividade policial positiva®.

Lamentavelmente, sdo poucas as unidades da Federacdo que publicam de forma ativa
informacfes como a quantidade de drogas apreendidas. Todavia, tem-se que no periodo de
2013 a 2017, o Estado mais populoso do Brasil e que tem o0 maior em nimero de ocorréncias
relacionadas a drogas (mais de ¥4 do total nacional), S&o Paulo com 44 milhdes de habitantes,
registrou 394.428 casos de apreensdes de drogas ilicitas®’. No mesmo periodo, o Instituto de
Policia da Paraiba (IPC/PB - sede 22 regido) registrou 2.833 casos, destes 1.160 condizentes
ao municipio de estudo que contém 1% da populacdo do Estado mais populoso do Brasil.
Ainda, em 2017, o municipio de Campina Grande, polo de desenvolvimento econémico do
interior do Nordeste, apresentou 40% dos casos de apreensdes (n=733) de drogas ilicitas em
todo o Estado da Paraiba®.

E importante destacar que para os cinco anos avaliados nesse estudo, 0 ano de 2016
registrou o maior nimero de casos de apreensdes de drogas ilicitas no municipio do agreste
nordestino, totalizando 21% dos casos.

De modo geral, dos casos de apreensdo de drogas ilicitas ocorridos no referido
municipio, apenas 0,39% correspondiam a apreensdes em &reas rurais, constatacdo que
denomina o evento como “fendmeno urbano”, haja vista a predominancia de 99,6% dos casos
em dareas urbanas e corrobora com dados da literatura de que a disseminacdo da
comercializacdo das drogas nas ultimas decadas se fizeram presentes em grandes
concentracdes urbanas®.

E valido salientar que dos dados apurados oriundos dos Laudos do IPC/PB (Sede 22
Regido, unidade Campina Grande), 36,9% correspondiam a apreensfes relativas a outros
municipios paraibanos, especialmente municipios circunvizinhos. O fendbmeno pode ser
justificado pelo fato de existir duas unidades do IPC no Estado da Paraiba, consequentemente,

funcionam dois Nucleos de Laboratérios Forenses (NULF), 6rgdo pertencente ao IPC com a
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responsabilidade em realizar as analises toxicoldgicas em amostras, logo, explica 0 nimero
elevado de casos (1.044) que ndo dizem respeito as apreensdes em Campina Grande.

Ao analisar os dados de apreensdo nos laudos do IPC/PB verificou-se um numero
elevado de falta de dados, como: identificagdo do local exato de apreensdo e dados do
domicilio do individuo indiciado por porte de drogas ilicitas. O que evidencia uma auséncia
de padronizacdo no preenchimento de Boletins de Ocorréncia (BO), oriundos das delegacias
municipais, o que favorece a subnotificacdo de casos de apreensdes de drogas na regido.

No quesito perfil sociodemografico dos individuos indiciados por porte de drogas
ilicitas, tem-se que a maioria dos indiciados apresentou um perfil adulto, jovem, com idades
entre 19 e 35 anos (49,5%); sexo majoritariamente masculino (83,8%). Entendendo que o uso
de drogas tem maior prevaléncia entre individuos do sexo masculino com idade entre 21 e 40
anos®*, bem como, anualmente verifica-se aumento do envolvimento de jovens em apreensdes
de drogas ilicitas®, os achados do estudo corroboram com os diversos autores e com a
UNODC? cujo relatério concluiu que o uso de drogas e os danos associados a ele sdo os mais
elevados entre 0s jovens em comparacao aos mais velhos, como também, acrescenta-se que s
no ano 2017 cerca de 271 milhdes de pessoas (5,5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos)
fizeram uso de drogas.

Sobre a baixa participagdo feminina constatada no estudo (16,1%), varios estudos
enfocam a participacdo coadjuvante das mulheres na questdo das drogas ilicitas, ainda,
destacam que o envolvimento da-se por meio de relagcdes de afeto com homens do seu ciclo
social (familiar ou vizinho), sendo pouco exploradas situacdes nas quais elas aparecem sas,
como decorréncia de escolhas pessoais.

Silva et al.?’ e Almeida et al.?® constataram que o jovem traficante apresenta, em
média, quatro anos de estudo (boa parte evadiu da escola), bem como, ha alta prevaléncia de
baixa escolaridade entre os usuarios de drogas, situacdo que vai ao encontro com os achados
da presente pesquisa, haja vista 75,4% dos individuos envolvidos nas apreensdes de drogas
apresentaram a escolaridade em nivel de ensino fundamental (completo ou incompleto).
Ainda, verificou-se que os solteiros constituiram a maioria dos indiciados (71,70%), seguidos
pela unido estavel (27,3%), dado que se assemelha com a alta prevaléncia nacional de
apreensoes entre solteiros®.

Acerca das principais substancias ilicitas com maior numero de apreensdes
confirmadas pela analise toxicologica, o cenario de Campina Grande é similar ao panorama

mundial e nacional, haja vista a predominancia da Cannabis sativa Linneu, vulgo maconha,
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com 64,4% de todas apreensdes e quantitativo igual a 446,9 kg, seguido pela cocaina com
106,6 kg (33,1% do total).

A droga ilicita mais consumida no mundo continua a ser a Cannabis sativa Linneu -
cerca de 188 milhdes de pessoas usaram essa droga s6 em 2017, constituindo-se numa droga
comum de uso pelos jovens®. No Brasil, a maconha constitui-se a substancia ilicita com
maior nimero de apreensdes por ocorréncias policiais, maior prevaléncia de consumo na
populacdo (8,8%), bem como sua prevaléncia de dependéncia que é de 1,2%%***°. Na
sequéncia, a cocaina representa a quarta droga ilicita mais consumida no mundo e com maior
acessibilidade, com prevaléncia de 2,9% dentre 22,8% da populagdo que j& usou algum tipo
de droga ilicita no decorrer da vida, entretanto, o Brasil representa o segundo maior mercado
de cocaina e seus derivados no mundo, com representacio de 20% do consumo mundial®®.

E valido destacar que entre os anos de 2013 e 2017, exceto em 2016, houve um
aumento significativo dos casos de apreensdes de cocaina registrados pelo IPC/PB,
especialmente, no municipio de Campina Grande, provavelmente em decorréncia do
barateamento da droga no panorama mundial, diversificacdo de sua apresentacdo (pd, pedra
ou pasta) e aumento de seu mercado consumidor™".

Os dois meios de apresentacdo de cocaina mais consumidos no mundo sdo o

hidrocloreto de cocaina sob forma de p6®

, podendo ser aspirado ou dissolvido em agua para
consumo endovenoso e o crack, substancia solida, produto da transformacédo do cloridrato de
cocaina somado ao bicarbonato de s6dio®, sendo este pouco soltvel em &gua, mas com
consideravel grau de volatizagdo quando aquecido e, por isto, fumado em “cachimbos” .
Sobre o “padrdo de uso” da cocaina identificado no estudo tem-se que a apresentacdo para
“fumo”, ou seja, a substancia solida de coloragdo amarelada (crack) teve o maior nimero de
apreensoes, fato em consonancia com os achados da literatura.

Quanto a maconha, por se tratar de uma mistura de folhas e flores verdes ou secas da
Cannabis sativa Linneu, esta é normalmente fumada como um cigarro ou em um cachimbo
especial®. Logo, nesse estudo, o seu padrdo de uso também se mostrou de acordo com 0s
achados da literatura, ja que a sua apresentacdo “substancia vegetal de coloragao castanho
esverdeada, prensada, composta por folhas, caule, semente e inflorescéncia” € propria para o
fumo em cigarros artesanais feitos de papel.

Embora o Brasil represente o maior consumidor de drogas inalantes da América do
Sul® as drogas classificadas como hidrocarbonetos halogenados (0,4%) e aromaticos (2,0%),
numericamente, tiveram pouca representatividade em suas apreensdes no presente estudo,

certamente em virtude da subnotificacdo dos casos, dessa forma, o nimero de apreensdes
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locais difere da representatividade nacional. Todavia, face a analise do quantitativo (massa)
das drogas identificadas pelo IPC/PB denota-se que Campina Grande deteve 98,9% dos casos,
fato que possibilita o entendimento de que praticamente a totalidade de drogas ilicitas do tipo
inalantes (hidrocarbonetos halogenados) tiveram circulagdo concentrada no municipio de
estudo.

Importa frisar que o abuso de substancias volateis € um problema negligenciado no
Brasil se comparado ao uso de outras drogas ilicitas, assim como, o risco associado ao uso de
inalantes é inveridicamente diminuido, haja vista eles constituirem o tipo de droga ilicita de
primeira escolha a serem usadas pelos jovens vulneraveis™.

Em relagdo as drogas do tipo sintética, conhecidas mundialmente como “designer
drugs” or “club drugs”, a 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou Ecstasy, identificou-
se baixa prevaléncia (0,1%) no registro de apreensGes no municipio de Campina Grande de
acordo com o periodo de estudo. As “club drugs”, majoritariamente sdo utilizadas por jovens
adultos, com boa formacao escolar, inseridos no mercado de trabalho e pertencentes a classes
sociais privilegiadas®®. Sob essa perspectiva, esse perfil de consumidor diverge do “jovem
adulto com baixa escolaridade” caracterizado nesse estudo, fator que contempla o
entendimento de sua baixa prevaléncia em se tratando de apreensdes no referido municipio.

No que concerne ao método analitico utilizado na analise toxicoldgica, todos o0s
métodos empregados pelo NULF/CG encontram-se de acordo com os métodos analiticos mais
utilizados na Quimica Forense para a determinacdo e quantificacdo de drogas em amostras
biologicas e variadas. Neste estudo, os testes colorimétricos Fast Salt Blue B, Teste de
Duquenois-Levine, Teste de Mayer, Teste de Scott, Reativo de Marquis e o teste colorimétrico
com Resorcinol foram os mais utilizados no processo de identificacdo de drogas ilicitas em
amostras ditas ndo biologicas. Cabe ressaltar que 0 uso de teste de cor designa a forma de
analise comumente utilizada para se determinar a presenca de certa substancia em uma
amostra ao se tratar unicamente de uma técnica qualitativa. Rotineiramente, as técnicas
colorimétricas sdo largamente utilizadas em laboratérios de quimica analitica em virtude do
seu baixo custo de reagentes e facil reproducio®’.

Em se tratando de “Lei Antidrogas” um dos pontos de maior importancia na aplicacao
da Lei n° 11.343/06 é o instrumento da prisdo em flagrante e seus efeitos no decorrer do
processo. Os crimes previstos na Lei de Drogas se configuram, em grande parte, a partir do
flagrante policial, isto ¢, do momento em que um agente da lei identifica e apreende um

individuo porque ele esta consumindo, fabricando ou distribuindo drogas proibidas por Lei®.
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Quanto ao enquadramento legal dos indiciados por porte de drogas ilicitas, todos
estavam devidamente enquadrados na Lei n°. 11.343/2006, havendo variacdes de artigos (14,
28, 29, 33, 35), com predominancia do artigo 33, artigo este que trata da producdo e
distribuicdo ndo autorizada e do trafico de drogas ilicitas. Os dados demonstrados estdo em
consonancia com os evidenciados no Estado de Sao Paulo, cuja categoria “trafico de drogas”
anualmente evidencia um maior nimero de ocorréncias de apreensbes de drogas ilicitas,
chegando préximo a 50 mil ocorréncias em 20172,

Tomando por base que o uso de tecnologias no estudo epidemioldgico tornou-se um
importante aliado para o enfrentamento e o esclarecimento da distribuicdo espacial dos casos
de drogas devido a capacidade de mostrar e mapear areas de risco e elaborar planos
educacionais, a utilizacdo de sistemas de informacdes geograficas (SIG) e das técnicas de
geoprocessamento, que tém em sua concepcao o uso de informacdes geogréaficas, ao referir a
localizagdo (posigdo geogréafica) de ocorréncia do evento, fornece informacgdes de modo a
subsidiar a implementacdo de intervencdes que fortalecem as politicas publicas voltadas para
o enfrentamento as drogas®®.

No ambito da andlise espacial, descritivamente no periodo de 2013 a 2017, os casos de
individuos indiciados por porte de drogas ilicitas foram registrados quase a totalidade de
todos os 51 bairros de Campina Grande, entretanto, concentraram-se majoritariamente nos
bairros comumente tachados de periféricos do municipio em questdo, merecendo destaque 0s
bairros Serrotdo, Bodocongd e José Pinheiro por ranquearem praticamente a totalidade do
periodo de estudo abarcado entre os bairros com maior nimero de casos registrados.

E sabido que a presenca de drogas de abuso nio ocorre de forma social e
territorialmente uniforme, pois algumas comunidades estdo mais expostas as drogas de abuso
e a0 impacto decorrente do seu uso®. A vivéncia nas chamadas “areas de risco” constitui fator
para 0 uso de drogas por jovens devido a convivéncia com situacfes de exposicdo e
vulnerabilidade acarretadas pelo trafico e também ao consumo de drogas na prépria
comunidade, passiveis de estimulo & pratica de atividades ilicitas*'. Ainda, a dindmica das
drogas em regibes de periferia opera em um registro diferente do das classes média e alta,
podendo também ligar-se a um retorno financeiro conseguido por meio do tréfico, o que
teoricamente resulta em melhoria do padrdo de vida e aumento de status na comunidade®.

De acordo com o relatério do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) é
possivel verificar que crimes relacionados ao trafico de drogas possuem alta incidéncia em
sistema prisionais, uma vez que 27% dos registros de delitos praticados pelas pessoas

privadas de liberdade correspondem ao trafico de drogas, enquanto o de roubo é de 21%, furto
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11%, receptacdo 3%, homicidio 14%, latrocinio 3%, Sob essa 6tica, torna-se imprescindivel
apontar que o bairro Serrotdo, bairro que apresentou elevado numero de casos, acolhe o
complexo penitenciario Raymundo Asfora (referéncia no Estado da PB), fato que poderia
justificar a constante numérica em se tratando de apreensdes de drogas ilicitas.

Importante destacar que os bairros Lauritzen (zona norte), Bairro Universitario (zona
oeste) e Louzeiro (zona norte) constituiram os bairros sem nenhum registro de caso ao longo
do periodo abarcado neste estudo; fato que suscita a ddvida quanto a omissdo dos dados
residenciais dos individuos indiciados por porte de drogas ilicitas na delegacia civil de
origem, seja por falta de protocolo especifico ou até mesmo a negligéncia para com os dados,
dessa forma, gerando limitacdes ao uso ideal dos dados no estudo.

Na questdo da autocorrelacdo espacial adotou-se a variavel “bairro residencial” dos
individuos indiciados por porte de drogas ilicitas como unidade de analise. Por conseguinte,
buscou-se estabelecer uma possivel relacdo entre esses bairros quanto a influéncia que cada
um deles possuia sobre os seus vizinhos, testificado e validado pelos modelos Moran Global
(1) e Local Moran (li).

Com base na aplicagdo dos modelos estatisticos constatou-se que 0s casos de
apreensdes de drogas ilicitas entre os bairros do municipio, ndo relevaram significancia
estatistica quanto a autocorrelacdo espacial, de acordo com o modelo de Moran Global.
Considerando todo o periodo de estudo (2013 a 2017), bem como o0 municipio como um todo,
0 evento ocorre de modo independente entre os bairros, ndo havendo uma consideravel
influéncia de numeros positivos de um bairro para outro. Entretanto, ao analisar
individualmente e anualmente cada bairro do municipio de Campina Grande, através do
indice de Moran Local, verificou-se que alguns bairros apresentaram influéncia na vizinhanca
pontualmente. Desse modo, localmente, a autocorrelacdo espacial positiva foi encontrada em

cinco diferentes bairros de acordo com o respectivo ano de estudo, a saber:

= 2013 - Serrotdo, Bodocongd, Malvinas e José Pinheiro
= 2014 — Serrotdo, Bodocongd, Malvinas

= 2015 - Serrotdo, Bodocongo, Malvinas

= 2016 — Trés Irmas

= 2017 - Serrotdo, Bodocongd, José Pinheiro

Diante dos resultados, denota-se que localmente a autocorrelacdo espacial mostrou-se

positiva para cinco bairros com localizagdo periférica no municipio de Campina Grande. Os
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bairros do Serrotdo, Malvinas, Bodocongd e Trés Irmas possuem localizagdo na zona oeste do
municipio, enquanto que o bairro do José Pinheiro localiza-se na zona leste.

Observou-se atraves de busca de artigos cientificos em base de dados nacionais e
internacionais a ndo identificacdo de artigos sobre a analise espacial de drogas ilicitas.
Entretanto, identificou-se um estudo realizado por Tolentino e Diniz que teve como objetivo
avaliar a distribuicdo geografica do trafico de drogas no municipio® de Belo Horizonte, no
qual o fenémeno de trafico de drogas obteve maior concentracdo em areas periféricas.

Conforme assevera Ribeiro®, populaces com o perfil de elemento suspeito, ou seja,
individuos em situacdo de flagrante delito com baixa escolaridade e residentes em areas
periféricas, culminariam com maiores registros de apreensdo de drogas ilicitas, haja vista a
maior probabilidade de flagrante nessa situacao.

Contudo, cabe lembrar que ndo h& determinagdo social Unica para 0 consumo e
comercializacdo de drogas por este ser um fenbmeno permeado por fatores capazes de
interferir no percurso do desenvolvimento®.

Dessa forma, é importante o desenvolvimento de pesquisas nacionais que busquem
identificar como o fenbmeno da apreensdo de drogas ilicitas se da e como ele ¢ articulado em
um padrao espacial com os achados. Essas pesquisas poderdo auxiliar os gestores da salde e
seguranga publica na intervencdo no desenvolvimento de politicas publicas locais para
prevenir a atividade criminal, bem como, de medidas para prevenc¢do do uso indevido, atencdo
e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas, conforme preza o Sistema Nacional

de Politicas Publicas Sobre Drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que o consumo desenfreado de drogas e, consequentemente a
comercializacdo e/ou trafico, expBe os moradores de determinadas comunidades as
consequéncias desse contexto, marcado por problemas sociais, econdmicos, familiares,
laborais, legais, e de salde, que envolvem tanto violéncias quanto criminalidade, o presente
trabalho percebeu a necessidade em estudar o cenario das drogas no municipio de grande
valor econdmico no agreste nordestino.

Mediante os resultados apresentados neste estudo denota-se que o municipio de

Campina Grande registrou pouco mais de mil casos de individuos indiciados por porte de
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drogas ilicitas em sua area urbana, no periodo compreendido entre 2013 a 2017, tendo o0 ano
de 2016 como o periodo de maior registro de casos. Entretanto, merece destaque o grande
volume de documentos (laudos) sem identificacdo do local exato da apreensdo, como
também, do domicilio do individuo indiciado por porte de drogas ilicitas, dado que aponta a
auséncia de padronizacdo no preenchimento de Boletins de Ocorréncia (BO) oriundos das
delegacias municipais, circunstancia que favorece a subnotificacdo de casos de apreensfes de
drogas na regido, situacdo passivel de anuviar a realidade em se tratando de apreensdes de
drogas por entre 0s bairros do municipio em questao.

No quesito perfil sociodemografico, os indiciados apresentaram um perfil
predominantemente adulto jovem, sexo masculino, escolaridade em nivel de ensino
fundamental e condicdo de solteiro como estado civil, perfil compativel com os achados na
literatura e que expde a vulnerabilidade desses grupos.

Constatou-se a predominancia de apreensdes da Cannabis sativa Linneu, a maconha,
com padrdo de uso “fumo” evidenciado pela apresentacdo da substancia vegetal de coloracéo
castanho esverdeada, prensada, composta por folhas, caule, semente e inflorescéncia. A
cocaina assumiu a segunda posicao, esta também tendo o “fumo” como padrdo de uso mais
usual, haja vista a hegemonia de sua apresentagdo como substancia sélida de coloracdo
amarelada, ou seja, o “crack”. As drogas sintéticas, os hidrocarbonetos halogenados e os
hidrocarbonetos aromaticos tiveram pouca representatividade no total de casos, revelando
assim a nao preferéncia pelo consumo e comercializacdo na area de estudo.

No que tange ao quantitativo de drogas o volume de Cannabis (maconha) foi
hegemonico em todo o periodo de estudo, seguido pela cocaina, situagdo compativel com o
panorama nacional.

Os métodos analiticos do tipo colorimétrico e cromatrograficos foram predominantes
na analise toxicoldgica, bem como, satisfatorios para a identificacdo da droga ilicita e emissdo
dos laudos de constatacdo e definitivo.

Quanto ao enquadramento legal dos indiciados por porte de drogas ilicitas, todos 0s
indiciados estavam devidamente enquadrados na Lei antidrogas, com énfase no artigo que
trata do trafico de drogas ilicitas, fato que torna evidente a comercializagéo ilegal de drogas
em territorio campinense.

Acerca da estatistica espacial, observou-se que em todos 0s anos houve intenso
registro de casos correspondentes aos bairros, em sua maioria periféricos do municipio
avaliado. Houve registro de casos de indiciados domiciliados em quase todos os bairros da

cidade, com énfase nas zonas oeste (periférica) e leste com maiores registros. Cabe destacar
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os bairros do Serrotdo e Bodocongd, localizados na zona oeste do municipio, e José Pinheiro,
localizado na zona leste. Estes bairros apresentaram numero elevado de apreensdes,
praticamente, em todo o periodo de estudo. Por outro lado, os bairros Lauritzen, Castelo
Branco, Bairro Universitario e Louzeiro constituiram os bairros sem nenhum registro de casos
de apreens6es ao longo do estudo.

Destaca-se a constatacao de que os casos de apreensdes de drogas ilicitas no municipio
Campina Grande, de forma geral, ndo apresentaram um padrdo espacial de dependéncia entre
0s bairros do municipio, isto é, ndo relevou significancia estatistica quanto a autocorrelacdo
espacial. Contudo, ao analisar individualmente e anualmente cada bairro, verificou-se a
autocorrelacdo espacial local positiva para cinco bairros com localizacdo periférica, fato que
levanta o questionamento sobre a vulnerabilidade dessas areas.

Por fim, nota-se a necessidade do estudo da vulnerabilidade social das areas com
maiores apreensdes de drogas ilicitas, somados a adocdo dos resultados obtidos a partir da
modelagem espacial para um correto planejamento das a¢bes de seguranca publica em areas
com maior vulnerabilidade, bem como, a utilizacdo desses resultados para a elaboracédo de
medidas eficazes que visem o fortalecimento das politicas publicas sobre drogas, a exemplo
da prevencao da comercializacdo das drogas previsto pelo Decreto n® 9761/2019, o mais novo

decreto sobre drogas com énfase em sua criminalizag&o.
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RESUMO

Obijetivou-se identificar as areas de vulnerabilidade social do municipio de Campina Grande,
bem como verificar se houve relacdo com a média de casos de apreensdes de drogas ilicitas
no periodo de 2013 a 2017. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e
analitico, a partir dos laudos de constatacdo e definitivos emitidos pelo Nucleo de
Laboratérios Forenses do Instituto de Policia Cientifica da Paraiba e dados secundarios
coletados junto a base de dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Utilizou-se o
programa gratuito The R Project for Statistical Computing para analise estatistica. Para a
caracterizacio da regido, segundo as condic@es de vulnerabilidade social, calculou-se o indice
de Vulnerabilidade Social (IVS). O Teste de Spearman foi escolhido para a verificacdo da
correlacdo entre a vulnerabilidade social e a média de apreensbes de drogas. A partir dos
resultados verificou-se que os bairros Jeremias, Serrotdo, Bodocongd, Liberdade e Malvinas
obtiveram as maiores médias de casos de apreens@es de drogas no municipio, enquanto que 0s
bairros Castelo Branco, Bairro Universitario, Louzeiro, Lauritzen e ltararé obtiveram as
menores médias. Foram identificados 24 bairros com “muito alta ou alta vulnerabilidade
social”. O teste de correlacdo mostrou-se positivo, dessa forma evidenciou uma forte relacao
entre o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e a média de casos de apreensdes de drogas
ilicitas no municipio de estudo. Os resultados apresentados neste estudo mostram-se
relevantes e inéditos, em consequéncia o conhecimento da realidade local, objeto deste
estudo, podera contribuir com o fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas. Dessa
forma, as autoridades terdo ferramentas para atuar na prevengdo ao uso de drogas ilicitas, nos

tratamentos e no incremento da fiscalizacéo sobre o trafico.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade Social; Drogas llicitas; Correlacdo de Dados.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the areas of social vulnerability in the city of
Campina Grande, as well as to verify if there was a relationship with the average number of

cases of seizures of street drugs in the period from 2013 to 2017. This is a cross-sectional,
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quantitative, descriptive and analytical study, based on the definitive reports issued by the
Forensic Laboratory Center of the Paraiba Scientific Police Institute and secondary data
collected from the Brazilian Institute of Geography and Statistics database. The free program
The R Project for Statistical Computing was used for statistical analysis. For the
characterization of the region, according to the conditions of social vulnerability, the social
vulnerability index (SVI) was calculated. The Spearman Test was chosen to verify the
correlation between social vulnerability and average drug seizures. From the results it was
found that the Jeremias, Serrotdo, Bodocongo, Liberdade and Malvinas neighborhoods had
the highest average of drug seizures in the municipality, while the Castelo Branco, Distrito
Universitario, Louzeiro, Lauritzen and Itararé neighborhoods had the lowest averages.
Twenty-four neighborhoods with “very high or high social vulnerability” were identified. The
correlation test was positive, thus evidencing a strong relationship between the Social
Vulnerability Index (SVI) and the mean number of cases of seizures of street drugs in the
municipality of study. The results presented in this study are relevant and unpublished, thus,
the knowledge of the local reality, object of this study, may contribute to the strengthening of
the National Drug Policy. Thus, the authorities will have tools to act in the prevention of
street drug use, treatment, as well as in increasing the supervision of the street drug trade.

Keywords: Social Vulnerability; Street Drugs; Correlation of Data.

INTRODUCAO

Hodierno, a alta prevaléncia de usuérios de drogas ilicitas constitui um problema da
salide publica e um grande desafio para a implementacdo de politicas publicas®®? .
Correntemente, a comercializacdo e o consumo desenfreado de drogas interferem nas relacfes
urbanas, nas diversas dimensdes da vida social, como relacionamento familiar, trabalho,
salde individual e familiar, estando intimamente ligado a violéncia urbana, consequentemente
gerando prejuizos socioecondmicos e pessoais*.

O Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)® aponta que s6 em
2016, 5,5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos fez uso de algum tipo de droga. No

ambito nacional, denota-se um crescente aumento do consumo de drogas, em especial a
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cocaina e a maconha, devido ao aumento da oferta e o desenvolvimento de novas rotas do
trafico de drogas®.

No Brasil, o narcotrafico estrutura-se com a necessidade dos dependentes com o
consumo usual de drogas e relaciona-se com a violéncia nos grandes centros urbanos®’.

No contexto das drogas, majoritariamente, caracterizam-se como vulneraveis 0s
individuos adultos jovens, do sexo masculino, com caracteristicas tipicas das camadas menos
favorecidas da populagdo: residentes em areas periféricas, de cor negra; com baixa
escolaridade e pouca qualificacdo profissional ®®.

De um modo geral, a concepcdo de vulnerabilidade denota precariedade no acesso a
renda e desigualdade de acesso a bens e servigos publicos*. A vulnerabilidade ndo é somente
uma esséncia ou algo inerente a algumas pessoas e grupos, mas diz respeito a determinadas
condic®es e circunstancias, que podem ser minimizadas ou revertidas®°.

Didaticamente, operacionaliza-se a Vulnerabilidade em trés distintos planos: o social,
0 programatico e o individual. O plano social inclui condi¢gdes socioecondmicas, acesso a
informacdo, escolarizacdo, garantia de acesso aos servicos de salde e garantia de respeito aos
direitos humano®. O plano programatico refere-se a servicos, programas, projetos e
atividades voltadas para combater agravos e problemas de saude de forma continua e
integrada. O plano individual relaciona-se a comportamentos que possibilitam o adoecimento
do individuo ou a capacidade em adotar comportamentos seguros, plano este que depende,
justamente, da interrelacdo com os dois primeiros>2.

Considerando que em territérios socialmente wvulnerdveis existem maiores
possibilidades de circulacdo e exposigdo as drogas e aos impactos sociais decorrentes desse
fendmeno, como também a possibilidade do aumento do uso de drogas na vizinhanca atraves
do comportamento imitativo*, o presente estudo propde identificar as areas de
vulnerabilidade social do municipio de Campina Grande, bem como verificar se houve

relacdo com a média de casos de apreensdes de drogas ilicitas no periodo de 2013 a 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico, a partir dos
dados primarios obtidos dos laudos emitidos pelo Nucleo de Laboratorios Forenses do
Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (NULF/IPC/PB - Sede 2% Regido, unidade
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Campina Grande), bem como, dados ditos secundarios coletados junto a base de dados
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mediado pelo Sistema IBGE de
Recuperacdo Automatica (SIDRA), sistema que facilita a consulta de dados de estudos e
pesquisas inerentes ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O municipio de Campina Grande localiza-se na regido do agreste nordestino, entre o
litoral ¢ o sertdo do Estado da Paraiba, a 7°13°32” de latitude Sul e 35°52°38” de longitude
Oeste (Figura 23). De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
0 municipio em questdo possui area de 594,182 km?, com populagéo de 402.912 habitantes e
densidade demografica de 678,10 habitantes por km®**. O municipio constitui a segunda
maior cidade do Estado da Paraiba e representa um centro universitario e tecnolégico que

exerce grande influéncia politica e econémica sobre mais de 60 municipios circunvizinhos™.

Figura 23 - Localizagdo do municipio Campina Grande no estado da Paraiba
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Fonte: COSTA, 2013

A coleta foi realizada individualmente e manualmente na sessdo de arquivos do
Nucleo de Laboratérios Forenses de Campina Grande, 6rgdo pertencente ao Instituto de
Policia Cientifica da Paraiba. A populacdo estudada engloba todos os casos de apreensdes de
drogas ilicitas, registrados entre os anos de 2013 a 2017 nos Laudos de Constatacdo e
Definitivo realizados pelo Nucleo de Laboratério Forense de Campina Grande (NULF-
CG/IPC). Foram incluidos na pesquisa os casos dos indiciados por porte de drogas ilicitas

ocorridos no municipio de Campina Grande confirmados pelo NULF-CG/IPC, outrossim, ser
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residente na zona urbana do municipio de Campina Grande (PB) consta como critério de
inclus&o.

O instrumento de coleta obedeceu a sequéncia de dados apresentado pelo Laudo de
Constatacdo, dividida em campos relacionados a identificacdo do Laudo; a identificacdo do
indiciado; a residéncia do indiciado; ao local da apreensdo das drogas e confirmacao da droga
ilicita por testagem quimica analitica e especifica.

Na sequéncia, procedeu-se a construcdo do banco de dados para detectar possiveis
erros de digitagdo e posterior anélise estatistica. Na fase do processamento e analise dos
dados, recorreu-se ao o programa gratuito The R Project for Statistical Computing, software
com versdo 3.4.2 com auxilio dos pacotes Maptools, sp, spdep, classint, R Color Brewer**

Os dados referentes a média de casos de apreensGes de drogas ilicitas foram
apresentados por meio de tabela descritiva.

Para a caracterizacdo da regido, segundo as condicGes de vulnerabilidade social e de
acordo com o IPEA, utilizou-se o Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS). Considera-se o
IVS um indicador sintético que traduz a auséncia ou a insuficiéncia de recursos essenciais
para 0 bem-estar e a qualidade de vida da populacdo, conformando situagbes de

vulnerabilidade social®®

. A vulnerabilidade social expressa no IVS decorre da selecdo de
indicadores da Plataforma Atlas do Desenvolvimento Humano (PADH) organizados em trés
dimensdes: 1) “Infraestrutura Urbana”; i1) “Capital Humano”; e iii) “Renda e Trabalho”.

O IVS é a média aritmética dos indices das trés dimensdes, considerando 0s pesos
correspondentes dos seus indicadores (Quadro 2)**. Quanto mais préximo de um, o IVS de
um territério, maior é sua vulnerabilidade social e, portanto, maior a precariedade das
condicBes de vida de sua populacdo, ao passo que valores proximos a zero denotam baixa ou

inexistente vulnerabilidade social®.

Quadro 2 - Descricdo do peso que corresponde a cada Indicador de Vulnerabilidade Social de acordo com o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, ano 2015.

INDICADOR PESO
IVS Infraestrutura Urbana: 0,300
=  Condicéo de ocupagdo do domicilio
=  Aglomeracdo
=  Condicéo sanitaria
= Acesso a agua, energia elétrica e destino do lixo

IVS Capital Humano: 0,125
=  Escolaridade
IVS renda e trabalho: 0,200

=  Renda per capita

Fonte: COSTA; MARGUTI, 2015.
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Os dados foram obtidos a partir dos resultados do Censo Demografico 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografa e Estatistica (IBGE). De acordo com o Atlas da
Vulnerabilidade Social nas Regides Metropolitanas Brasileiras, valores para o IVS entre 0 e
0,200 indicam muito baixa vulnerabilidade social; entre 0,201 e 0,300 indicam baixa
vulnerabilidade social; entre 0,301 e 0,400 indicam média vulnerabilidade social; entre 0,401
e 0,500 indicam alta vulnerabilidade social; por fim, entre 0,501 e 1 indicam muito alta
vulnerabilidade social®.

O Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS) adotado nesta pesquisa constituiu-se do
produto de variaveis que possuem relacdo com as condigdes sociais da populagdo de estudo.

A saber:

= CONDICAO DE OCUPACAO DO DOMICILIO - Domicilios particulares
permanentes préprios e quitados (DPO).

" AGLOMERACAO - Média do numero de moradores em domicilios particulares
permanentes (MDP).

" RENDA PER CAPITA - Renda per capita de mais de 2 a 3 salarios minimos (RPC).

. ESCOLARIDADE - Chefe da familia alfabetizado (CFA).

" CONDICAO SANITARIA - Domicilios particulares permanentes com banheiro de
uso exclusivo e conectado a rede de esgoto (DBR).

= ACESSO A AGUA, ENERGIA ELETRICA E DESTINO DE LIXO - Domicilios
particulares permanentes, por forma de abastecimento de agua, segundo a existéncia
de banheiro ou sanitéario e esgotamento sanitario, o destino do lixo e a existéncia de

energia elétrica (DAE).

As variaveis adotadas para a analise do IVS foram coletadas por bairros na base de
dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao censo de
2010.

Apoés a utilizacdo do Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS) construiu-se um
mapa tematico com a média de todos os fatores que constituem o IVS, desse modo,
apresentando identificacdo de areas (bairros) com niveis de Vulnerabilidade Social (muito
baixa, baixa, média, alta e muito alta). O mapa tematico seguiu a disposi¢do geogréafica da

cidade, conforme demonstrado na Figura 24.
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Figura 24 - Distribuicdo geografica dos bairros de Campina Grande, Paraiba.
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Fonte: COSTA, 2013.

Estatisticamente, para analisar a relacdo existente entre a Vulnerabilidade Social e a
média de apreensfes de drogas ilicitas no municipio de Campina Grande, utilizou-se o Teste
de Correlacdo de Spearman, um teste simples para verificacdo do inter-relacionamento das

variaveis consideradas®®. Ainda, o

Teste de Spearman e dado pela férmula:

=1— 6th’3
(n* —mn)’
Ty B
d; = (posto de z; dentre os valores de z)—(posto de 3 nos valores de y J.
em que 1 € 0 nUmero de pares e:

O produto da medicdo de Spearman deve ser encontrado no intervalo fechado de -1 a
1, em que -1 indica perfeita correlagdo negativa ou inversa e 1 indica perfeita correlacédo

positiva ou direta. A correlacdo negativa indica que o crescimento de uma das variaveis
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implica, em geral, no decrescimento da outra®. A correlacdo positiva indica, em geral, o

crescimento ou decrescimento concomitante das duas variaveis consideradas.

O estudo realizou-se em harmonia com aos principios e diretrizes apontados pela
Resolucdo N°. 466 de 2012 da CONEP/MS, bem como foi registrado na Plataforma Brasil e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob o niimero 3.225.273.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2017 foram avaliados 1.160 Laudos de Constatacdo condizentes
aos casos de individuos indiciados por porte de drogas ilicitas com local de apreensdo e
residéncia referentes ao municipio de estudo. Na Tabela 10 possibilita-se a observacdo do
namero total e da média anual dos casos de apreensbes de drogas ilicitas nos bairros de
Campina Grande no periodo compreendido entre 2013 e 2017.

Nas Figura 25 e Tabela 10 estdo dispostas as médias de apreensdo de drogas ilicitas
por bairro, na zona urbana do municipio de Campina Grande. Os bairros com maior média de
casos de apreensOes de drogas ilicitas foram Serrotdo (28,6), José Pinheiro (20,4), Bodocong6
(15,4), Liberdade (10,8), Jeremias (10,6) e Malvinas (9,6). Ja os bairros com as menores
médias de apreensbes foram Castelo Branco (0), Bairro Universitario (0), Louzeiro (0),
Lauritzen (0) e Itararé (0,25).

Figura 25 - Mapa de quartil apresentando as frequéncias das médias observadas nos casos de apreensdes de drogas ilicitas
nos bairros de Campina Grande no periodo de 2013 a 2017.
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Fonte: Elaborada pelos autores



Tabela 10. Namero total e média anual de casos de apreensdes de drogas ilicitas, de acordo com os bairros de Campina Grande, no periodo de 2013 a 2017, na zona urbana.

ID BAIRROS MUNICIPAIS TOTAL MEDIA ID BAIRROS MUNICIPAIS TOTAL MEDIA
1 MONTE CASTELO 17 34 29 PRESIDENTE MEDICE 9 1,8
2 CASTELO BRANCO 0 0 30 SANTA CRUZ 8 16
3 MIRANTE 2 0,4 31 PEDREGAL 55 11
4 CATOLE 40 8 32 TAMBOR 12 2,4
5 JARDIM TAVARES 1 0,2 33 ESTAGCAO VELHA 12 24
6 JOSE PINHEIRO 102 20,4 34 JARDIM CONTINENTAL 7 14
7 SANDRA CAVALCANTE 1 0,2 35 CONCEICAO 13 26
8 VILA CABRAL 4 0,8 36 ALTO BRANCO 17 34
10 TRES IRMAS 32 6,4 37 CENTRO 27 5,4
11 SERROTAO 143 28,6 38 SAO JOSE 9 1,8
12 JEREMIAS 53 10,6 39 JARDIM PAULISTANO 23 4.6
13 ARAXA 21 42 40 PALMEIRA 22 4.4
14 CUITES 2 04 41 PRATA 7 1.4
15 MONTE SANTO 27 5,4 42 QUARENTA 20 4
16 BELA VISTA 19 38 43 LIBERDADE 54 10,8
17 SANTA ROSA 32 6,4 44 LOUZEIRO 0 0
18 CENTENARIO 13 2.6 45 BAIRRO DAS NACOES 4 0,8
19 CRUZEIRO 41 8.2 46 ITARARE 1 0,25
21 BAIRRO UNIVERSITARIO 0 0 47 LAURITZEN 0 0
22 DISTRITO INDUSTRIAL 4 0,8 48 SANTO ANTONIO 25 5
23 NOVO BODOCONGO 2 04 49 NOVA BRASILIA 37 74
24 BODOCONGO 77 15,4 51 VELAME 19 38
25 ACACIO FIGUEIREDO 25 5 52 CIDADES 19 38
26 MALVINAS 48 9,6 JARDIM QUARENTA 11 2,2
27 DINAMERICA 8 16 SANTA TEREZINHA 16 34
28 RAMADINHA 19 3,8 TOTAL - ZONA URBANA 1160 232

Fonte: Elaborada pelos autores
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Analisando a Vulnerabilidade Social (VS), a Figura 26 permite a visualizagdo do mapa
tematico do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) por bairro do municipio de Campina

Grande, com base no censo de 2010.

Figura 26 - Mapa com a estratificacio segundo o Indice de Vulnerabilidade Social, por bairros municipais. Campina Grande,
Paraiba, 2010.
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Fonte: Elaborada pelos autores

De acordo com 0 mapa do IVS, 16 bairros apresentaram “muito alta” vulnerabilidade
social (José Pinheiro, Monte Castelo, Bodocongd, Santa Cruz, Trés Irmds, Jeremias, Acacio
Figueiredo, Tambor, Malvinas, Monte Santo, Jardim Paulistano, Liberdade, Santa Rosa,
Centenario, Cruzeiro e Nova Brasilia); 08 bairros apresentaram “alta” vulnerabilidade social
(Serrotdo, Catolé, Sandra Cavalcante, Araxa, Cuités, Pedregal, Alto Branco e Centro); 07
bairros apresentaram “média” vulnerabilidade social (Bela Vista, Dinamérica, Palmeira,
Quarenta, Velame, Ramadinha e Bairro das Cidades); 14 bairros apresentaram ‘“baixa”
vulnerabilidade social (Prata, Itararé, Bairro Universitario, Sdo José, Estacdo Velha, Jardim
Quarenta, Santo Antonio, Jardim Tavares, Vila Cabral, Novo Bodocongo, Presidente Medici,
Lauritzen, Distrito Industrial e Conceigdo) e 05 bairros apresentaram “muito baixa”
vulnerabilidade social (Mirante, Bairro das Nagdes, Louzeiro, Castelo Branco e Jardim

Continental).
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Ao se comparar 0s bairros que apresentaram as maiores médias de casos de apreensdo
de drogas ilicitas com o mapa do IVS, identificam-se Bodocongd, José Pinheiro, Jeremias e
Liberdade, bairros com as maiores médias de casos de apreensdes de drogas ilicitas, definidos
como area com “muito alta vulnerabilidade social”.

No bairro do Serrotdo que apresentou area com “alta vulnerabilidade social”, as
médias de apreensao foram também altas.

Em contrapartida, os bairros Lauritzen, ltararé, Bairro Universitario, Louzeiro e
Castelo Branco apresentaram as menores médias de casos de apreensdo de drogas ilicitas,
representando assim as areas com “baixa vulnerabilidade social” e “muito baixa
vulnerabilidade social”, respectivamente.

Avaliando a existéncia de correlacéo entre o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e
a média de casos de apreensdes de drogas ilicitas no municipio de Campina Grande, aplicou-
se o teste estatistico de Spearman (Figura 27), onde verificou-se uma correlacdo positiva, haja
vista o valor positivo de “r” (r = 0.73). Este valor obtido implica numa correlagdo positiva
entre as duas variaveis analisadas a medida em que ha o aumento do IVS ha, também, o

aumento da média de casos de apreensdes de drogas ilicitas nos bairros de Campina Grande.

Figura 27 - Correlagdo entre o indice de Vulnerabilidade Social e a média de casos de apreensdes de drogas ilicitas, no
municipio de Campina Grande, Paraiba, entre os anos de 2013 e 2017.
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Fonte: Elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

Atualmente, a inconsisténcia de dados sobre o numero exato de apreensfes de drogas
ilicitas em todo o territério nacional € um obstaculo para maior entendimento do panorama
real de drogas no Brasil'®. Entretanto, observa-se uma tendéncia crescente na quantidade de
apreensdes de drogas ilicitas, tendo s6 em 2018 o registro de mais de 430 toneladas de drogas
apreendidas pela Policia Federal em todo o pais®®®.

O estado da Paraiba apresenta crescimento na quantidade de apreensbes de drogas
ilicitas, especialmente o crack®®. No presente estudo, no periodo de cinco anos, o municipio
de Campina Grande apresentou média anual de 232 apreensdes de drogas ilicitas restritos a
sua area urbana, média que difere da capital Jodo Pessoa que por sua vez registrou a média de
166,8 apreensdes, segundo a pesquisa sobre perfil de drogas de abuso no municipio de Jodo
Pessoa realizada por Silva et al >* em 2017.

Em se tratando da média de casos de apreensBes de drogas ilicitas, no municipio de
Campina Grande, os bairros que apresentaram as maiores medias foram bairros sabidamente
periféricos. Os bairros do Jeremias, Serrotdo, Bodocongd e Malvinas constituem areas da
regido noroeste da cidade, local no qual a populacdo se mantém em condigdes precérias e com
muitas dificuldades sociais®. Segundo Barros™, a desigualdade econdmica e social que
caracteriza a distancia entre as classes sociais favorece o ingresso de sujeitos menos abastados
na marginalidade, a exemplo do trafico de drogas. Além disso, o presente estudo corrobora
com o estudo de Ribeiro® realizado no municipio de Belo Horizonte, no qual afirma que os
maiores registros de casos de apreensdo de drogas ilicitas sdo oriundos de areas urbanas
periféricas.

E valido apontar que os bairros com as menores médias de apreensdes (Castelo
Branco, Bairro Universitario, Louzeiro, Lauritzen e Itararé) constituem bairros dispersos pelas
regibes leste, oeste, norte e sul do municipio de estudo, respectivamente. Esses bairros
tangenciam tanto a periferia da cidade quanto a area nobre, desse modo, ndo exibem “um
padrao” de apreensoes e possibilitam o questionamento quanto & subnotificacdo de casos de
apreensdes de drogas nos bairros em questao.

No tocante a Vulnerabilidade Social (VS), sabe-se que esta exprime situacGes que
podem levar a exclusdo social dos sujeitos e seu indice sintético de medic&o e leitura, o Indice
de WVulnerabilidade Social (IVS), evidencia as diferentes situacbes indicativas de

vulnerabilidade social no territdrio nacional, numa perspectiva que vai além da identificacdo
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da pobreza entendida somente como restricdo monetaria e estabelecendo-se como um
instrumento de identificacdo das falhas ou imperfeicdes na oferta de bens e servigcos nas
regides do pais>>®2%,

Segundo o IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada®, em 2010 o Brasil
apresentou “média vulnerabilidade social” (0,326), 80,1% dos municipios nordestinos
estavam classificados nas duas faixas mais altas da vulnerabilidade social, enquanto que o
estado da Paraiba possuia “média vulnerabilidade social” (0,385), -classificagao
correspondente ao 3° melhor 1VS do Nordeste e 17° do Brasil®.

No altimo ano de medicdo do IVS, em 2015, o IVS do Brasil foi classificado como
“baixa vulnerabilidade social” (0,248), a regido Nordeste apresentou “média vulnerabilidade
social” (0,311) e o estado da Paraiba também apresentou “média vulnerabilidade social”
(0,310), dados que permitem o entendimento da reducéo das disparidades socioeconémicas na
regido nordestina.

Acerca dos municipios paraibanos, infelizmente, ndo ha dados minuciosos de IVS
disponiveis pelo IPEA (Instituto nacional que iniciou a pesquisa sobre a VS no Brasil), bem
como, 0s estudos sdo escassos para incrementar melhor discussdo. Contudo, no presente
trabalho ao se analisar o IVS dos bairros de Campina Grande verificou-se que 48% deles
(n=24) foram classificados como “muito alta ou alta vulnerabilidade social”’, numero
expressivo, haja vista 0 municipio contar com 50 bairros.

E importante enfatizar que os dados da pesquisa evidenciam que os bairros com
maiores 1VS sdo aqueles pertencentes a zonas diferentes (zona oeste, leste, norte e sul).
Contrapondo-se aos dados da pesquisa, um estudo realizado por Silva®®, no estado da Paraiba,
em 2014, foi observado que as zonas com menor vulnerabilidade social estavam
localizadas na faixa central de Campina Grande.

Analisando a aplicacdo do teste estatistico de Spearman constatou-se existéncia de
correlagdo positiva entre o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e a média de casos de

apreensoes de drogas ilicitas no municipio de Campina Grande.
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Numericamente observou-se uma relagéo forte (r = 0.73), entre o IVS e as apreensoes
de drogas € uma relacdo diretamente proporcional. Os achados deste trabalho alinham-se aos
dados de uma pesquisa realizada, no municipio de Aparecida de Goiania, por Oliveira®®, em
2017, que avaliou o IVS em adolescentes atendidos por um Centro de Assisténcia Social. A
mesma autora afirma que fatores como pauperizacdo da populacdo e aumento das
desigualdades sociais, fatores caracteristicos da vulnerabilidade social, estdo relacionados

com o aumento do consumo e trafico de drogas no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto de que a politica de drogas adotada pelo Estado Brasileiro e
implementada em seus diferentes niveis implica em custos nos campos da salde, seguranca,
justica e sistema prisional, se torna oportuno o estudo sobre a identificacdo das areas de
vulnerabilidade social em um municipio de importancia econdmica na regido do agreste
nordestino, bem como verificar se houve relacdo com a média de casos de apreensbes de
drogas ilicitas no periodo de 2013 a 2017.

A partir da pesquisa realizada pela Confederagdo Nacional dos Municipios Brasileiros,
em 2011, pode-se afirmar que a presenca do crack e de outras drogas relacionado aos grandes
centros urbanos se alastrou para quase a totalidade dos Municipios do pais, tendo como
consequéncia a preocupacdo da maioria dos gestores com o tema e de alguma forma a atuacao
no combate ao crack.

Com base neste estudo, é possivel compreender como se deu a média dos casos de
apreensdo de drogas ilicitas no municipio de Campina Grande, regido do agreste nordestino.
Verificou-se que as apreensdes de drogas ilicitas ndo foram registradas na totalidade dos
bairros municipais, ademais, apresentou maior concentracdo nos bairros Jeremias, Serrotéo,
Bodocongo e Malvinas, pertencentes a regido noroeste do municipio, acrescido do bairro da
Liberdade na zona sul.

Os bairros com as menores médias de apreensdes foram o Castelo Branco, Bairro
Universitario, Louzeiro, Lauritzen e Itararé, sendo que o0s quartro primeiro ndo tiveram
nenhum registro de apreensdo de drogas durante todo o periodo de analise (2013 a 2017),
certamente por tratarem-se de casos de subnotificacdo, haja vista esses bairros pertencerem a
diferentes zonas do municipio de estudo.
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No que tange a vulnerabilidade social, de acordo com a medicdo do indice de
vulnerabilidade social (IVS) identificaram-se 24 bairros com “muito alta ou alta
vulnerabilidade social”, cerca de 48% do total, situagdo que expoe a fragilidade social desses
locais, especialmente José Pinheiro, Bodocong0, Trés Irmas, Acacio Figueiredo e Serrotdo.
Vale salientar que os bairros com fragilidade social ndo se concentraram exclusivamente na
regiao periférica do municipio.

Com a aplicacdo do teste estatistico de Spearman foi possivel constatar a correlacdo
positiva, ou seja, uma forte relacio entre o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e a média
de casos de apreensdes de drogas ilicitas no municipio de Campina Grande, por conseguinte,
permitindo o entendimento de que quanto maior o IVS de um bairro de Campina Grande,
maior a média de apreensdes de drogas ilicitas. Nessa ldgica, a elaboracdo de estratégia e
adocdo de medidas que visam a reducdo da VS dessas areas implicard numa diminuicdo na
média de apreensdes de drogas, gerando impacto positivo nas populagdes outrora vulneraveis.

Contudo, o presente estudo apresenta limitagdes como a insuficiéncia de dados sobre a
média de apreens@es de drogas ilicitas, tanto no cenario nacional, como regional; além disso,
a auséncia dos IVS municipais que incrementassem maior discussdao com o0s achados neste
trabalho. Por outro lado, os resultados apresentados neste estudo mostram-se relevantes e
inéditos, tornando-se passiveis de contribuicdo com a seguranca publica e com o

fortalecimento de politicas publicas voltadas para o combate as drogas na regiao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De forma crescente, diferentes campos abarcam a discussdo sobre as acOes
relacionadas as drogas ilicitas, o que demonstra a complexidade da questdo. O impacto do
tema, seja na area da Saude Publica ou na Seguranca Publica, confirma sua relevancia e a
necessidade de considera-lo na elaboragéo ou revisdo das politicas pablicas.

O presente estudo se pds a analisar com eficiéncia os casos dos individuos indiciados
por porte de drogas ilicitas e sua relacdo com a vulnerabilidade social por meio da analise
espacial no municipio de Campina Grande no periodo de 2013 e 2017.

Diante dos resultados, tracou-se o perfil sociodemografico dos individuos indiciados
por porte de drogas ilicitas, denotando-se que a maioria dos indiciados apresentou um perfil
adulto, jovem, sexo masculino, escolaridade em nivel de ensino fundamental e condic¢do de
solteiro como estado civil, perfil compativel com os achados na literatura, dado que expde a
vulnerabilidade desses grupos, ainda constatou-se a predominancia da Cannabis sativa
Linneu, vulgo maconha, com padrao de uso “fumo” como droga com maior ntimero (¢ massa)
de apreensdes, seguida pela cocaina, também com padrao de uso “fumo”, estando essa tltima
evidenciada pela caracterizacdo da substancia solida de coloracdo amarelada, ou seja, o crack.

Cabe ressaltar que as drogas sintéticas, os hidrocarbonetos halogenados e 0s
hidrocarbonetos aromaticos tiveram pouca representatividade no total de casos, o que infere a
ndo preferéncia pelo consumo ou comercializagdo por estas drogas nas areas de estudo.

Importa registrar que a constatacdo do material ilicito apreendido, a droga suspeita, se
deu convencionalmente por métodos analiticos do tipo colorimétrico, que sdo métodos
confidveis, de baixo custo e tradicionais nos laboratorios forenses.

Quanto ao enquadramento legal dos indiciados por porte de drogas ilicitas, todos os
indiciados estavam devidamente enquadrados de acordo com a Lei antidrogas (Lei n°.
11.343/2006), com énfase no artigo 33 que trata do trafico de drogas ilicitas, fato que torna
evidente a comercializacao ilegal de drogas em territério campinense.

Ao que remete a estatistica espacial, denotou-se que em todos 0s anos houve intenso
registro de casos correspondentes aos bairros, em sua maioria periféricos do municipio em
questdo. Houve registro de casos de indiciados domiciliados em quase todos os bairros da
cidade, principalmente Serrotdo e Bodocongo, localizados na zona oeste do municipio e José
Pinheiro localizado na zona leste, pois estes apresentaram numero elevado de casos,

praticamente em todo o periodo de estudo. Por outro lado, Lauritzen, Castelo Branco, Bairro
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Universitario e Louzeiro constituiram os bairros sem nenhum registro de casos ao longo do
periodo abarcado neste estudo.

Faz-se necessario reportar que os bairros do Serrotdo, José Pinheiro, Bodocongo,
Liberdade, Jeremias e Malvinas obtiveram as maiores médias de casos de apreensGes de
drogas ilicitas nos cinco anos abarcados por este estudo. Esses bairros caracterizam-se por
terem populacdo que se mantém em condi¢Ges precarias e com dificuldades sociais.

Destaca-se a constatacdo que os casos de apreensdo de drogas ilicitas no municipio de
Campina Grande, de acordo com os bairros e de uma forma geral, ndo apresentaram
autocorrelacdo espacial. Contudo, ao analisar individualmente e anualmente cada bairro,
verificou-se a autocorrelacdo espacial local positiva para os bairros do Serrotdo, Bodocongo,
José Pinheiro, Malvinas e Trés Irmas, sabidamente fragilizados socialmente, fatos que
suscitam o questionamento sobre a vulnerabilidade dessas areas.

Objetivando identificar as areas que evidenciavam a Vulnerabilidade Social (VS),
através da medicdo do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) dos bairros de Campina
Grande, verificou-se que 48% classificaram-se como “muito alta ou alta vulnerabilidade
social”, nimero expressivo haja vista o municipio contar com 51 bairros. E salutar evidenciar
que os bairros com maiores 1S séo bairros pertencentes a zonas diferentes (zona oeste, leste,
norte e sul).

Buscando-se entender a relacdo da Vulnerabilidade Social com as médias de
apreensdes de drogas ilicitas nos bairros, aplicou-se o teste de correlagdo de Spearman e
afirmou-se positivamente a relagdo entre a VS e as médias de apreensdes de drogas ilicitas,
uma relacdo diretamente proporcional. Nessa logica, quanto maior a VS apresentada por um
bairro, maior sera a média de apreensdo de drogas ilicitas, logica que conduz a afirmagé&o:
reduzir a Vulnerabilidade Social de areas classificadas com “alta ou muito alta VS”
influenciara diretamente no nimero de apreensdes de drogas ilicitas no municipio de Campina
Grande e implicaré na reducdo das apreensoes.

Concluindo, podemos frisar as limitagbes do estudo, como a insuficiéncia de dados
sobre a média de apreensdes de drogas ilicitas, tanto no cenario nacional como regional, além
da auséncia dos IVS municipais que incrementassem maior discussdo com os achados neste
trabalho. Por outro lado, os resultados apresentados nesta pesquisa mostram-se relevantes e
inéditos, importantes na conducdo e fortalecimento das politicas publicas relacionadas as

drogas ilicitas, especialmente por caracterizar uma realidade local.
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ANEXQOS

ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
(CUMPRIMENTO DOS TERMOS DA RESOLUGAO N°. 466/12 DO CNS/MS)
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ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: DROGAS ILICITAS E SUA RELAGAO COM A
VULNERABILIDADE INDIVIDUAL, SOCIAL E PROGRAMATICA: UMA
ABORDAGEM ESPACIAL

Eu, Sayonara Maria_Lia Fook, pesquisadora, doutora, professora da
Universidade Estadual da Paraiba ~ UEPB, portadora do RG: 683130 SSDS/PB.
orientadora das discentes Ana Thayse Vieira Alves, portadora do RG: 3969955
SSP/PB, Luana de Macédo, portadora do RG: 2684504 SSP/PB, Mayara Spencer
Rodrigues de Souza, portadora do RG: 2935458 SSP/PB, Mayrla Emilia Dantas
Vasconcelos, portadora do RG: 3715695 SSP/PB e Samara Costa da Nébrega
Medeiros, portadora do RG: 2002029055897 SSP/CE, declaro que eslou ciente do
referido  Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu
desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes
da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Salide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande/PB, 26/fevereiro/2019.
Luana de Macédo Mayara Spencer Rodrigues de Souza
(Discente/Orientanda) (Discente/Orientanda)

(Discente/Orientanda)

ayfla Emilia Dantas V;asooncelos
(Discente/Orientanda)
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVOS (TCCDA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS
(TCCDA)

Eu, Sayonara Maria Lia Fook, pesquisadora, professora da Universidade
Estadual da Paraiba ~ UEPB, portadora do RG: 683130 SSDS/PB, bem como,
as discentes Ana Thayse Vieira Alves, portadora do RG: 3969955 SSP/PB, Luana
de Macédo, portadora do RG: 2684504 SSP/PB, Mayara Spencer Rodrigues de
Souza, portadora do RG: 2935458 SSP/PB. Mayrla Emilia Dantas Vasconcelos,
portadora do RG: 3715695 SSP/PB e Samara Costa da Nébrega Medeiros,
portadora do RG: 2002029055897 SSP/CE, declaramos ciéncia do
desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado “DROGAS ILICITAS E SUA
RELACAO COM A VULNERABILIDADE INDIVIDUAL, SOCIAL E
PROGRAMATICA: UMA ABORDAGEM ESPACIAL®, cuja coleta de dados seréd
do tipo documental e acontecera na sessio de arquivos localizada no Nicleo de
Laboratérios Forenses do Instituto de Policia Cientifica da Paraiba, unidade
Campina Grande. A referida pesquisa sera para o desenvolvimento do Mestrado
académico em Salide Publica e TCC do curso de Farmacia, ambos no ano de
2019. Apés aprovagdo do Comité de Efica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, toda a documentagao relativa a este trabalho devera ser
entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicio
sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a
Resolugao N2. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde.

Campina Grande/PB, 26/fevereiro/2019.

Luana de Macédo Mayga Spenc}er Rodrigués de Soﬁg

(Discente/Orientanda)
: Ana %&se Vieira Alves ‘
(Discente/Orientanda)
e . V [~

Mayrla Emilia Dantas Vasconcelos
(Discente/Orientanda)
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA UTILIZACAO
DE DADOS EM ARQUIVOS (TCDA)

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA UTILIZACAO DE DADOS EM

ARQUIVOS (TCDA)
Titulo do projeto:  "DROGAS ILICITAS E SUA RELACAOC COM A
VULNERABILIDADE SOCIAL: UMA ABORDAGEM
| ESPACIAL"
Pesquisador “PROF. DRY. SAYONARIA MARIA LIA FOOK
responsavel:
Nome dos ANA THAYSE VIEIRA ALVES
Pesquisadores LUANA DE MACEDO
participantes: MAYARA SPENCER RODRIGUES DE SOUZA
MAYRLA EMILIA DANTAS VASCONCELOS
SAMARA COSTA DA NOBREGA MEDEIROS
Banco de dados do: ARQUIVOS DO NUCLEO DE LABORATORIO FORENSE DO
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA DA P
UNIDADE CAMPINA GRANDE

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:
= Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados:;

= Assegurar que as informagées serio utilizadas tnica e exclusivamente para
a execucao do projeto em questao;

= Assegurar que as informagbes somente serdo divulgadas de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que
possam identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério
da Saulde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispée sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande/PB, 26/fevereiro/2019.
Assinar o nome leﬂlvel dgltodo‘slgs pesqulga#es: /As%tura
P )

L. e |

Sve
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
(OFICIO DE SOLICITACAO JUNTO AO INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DA PARAIBA - UNIDADE DE CAMPINA GRANDE)




ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DE DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA DO ESTADO DA PARAIBA ~ IPC/PB
NUCLEO DE LABORATORIO FORENSE - NULF

Estamos cientes da intengéo da realizagao do projeto intitulado “DROGAS ILICITAS
E SUA RELACAO COM A VULNERABILIDAD
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ANEXO G - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

w

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DE DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA DO ESTADO DA PARAIBA - IPC/PB
NUCLEO DE LABORATORIO FORENSE - NULF

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “DROGAS ILICITAS
E SUA RELACAO COM A VULNERAQILIDQOE INDIVIDUAL, SOCIAL E
PROGRAMATICA: uu& ABORDAGEM ESPACIAL", deseny ; jido pela Professora

g == we P
Rodrigues So a, ﬁama Emilia Bantas Vgsgg[@los e Sa
Nobrega Medenro 5 ‘. oleta de dados geré do tlpo d c ’*.

servira para a defesas de Mestrao cadém Co e Trabalho deConclusao de Curso
(TCC) das citadas orientandas. Apés aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentagdo relativa a este trabalho
devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta
Instituigdo sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo

com a Resolugdo N2. 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde.

COLETA DE DADOS EM ARQUIVO



ANEXO H - FOLHA DE ROSTO

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comissiio Nacional de Eca em Peaquisa - CONEP
MAumvwmmmmmm
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1. Projeto de Pesquisa
DROGAS ILICITAS E BUA RELAGAO COM A VULNERABILIDADE INDIVIDUAL, SOCIAL E PROGRAMATICA: UMA ABORDAGEM ESPACIAL

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 3000

3. Area Tematica:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

Sayonara Fook

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%).

450.618.324-49 Rua José de Alencar, 825 PRATA CAMPINA GRANDE PARAIBA 58400620
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO (83) 9372-4240 sayonarafook @ hotrnail com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resoluglio CNS 468/12 & suas complementares. Compromato-me A
sejam oles favordveis ou néo.

utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fing previstos no protocolo & a publicar os resultatios
Aceito as responsabilidades pela condugo cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada a0 paramProjeto

devidamente assinada por todos 0s responsaveis e fard parte integrante da documentaglio do mesmo,

12. Nome: 13. CNPJ:

pata: J§ 7 02 1 2019 gi&pmahg‘ Marwg Jﬂ iﬂ: 5
Assinatura

Universidade Estadual da Paraiba - UEPB 12.671.814/0001-37
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(83) 3315-3373

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: S‘L\'\QMA QMX“NA m WM CPF: /uz\.' qox-. 3%‘.;\\
CargoFungio: (.00 A A A DR DO TRosldrn B DOA-"GRADU B ¢
. SAaS eas Posen
Y IDAD! P
Data: Ak O DRI / ﬁﬁ @L
\ ] [ d

Assinatura
Profd Dréd Kilvans CAnfne




ANEXO | — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA -
POS-G

PRO-REITORIA DE
RADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Qe ™

Titulo da Pesquisa: DROGAS ILICITAS E SUA RELAGAO COM A VULNERABILIDADE INDIVIDUAL,
SOCIAL E PROGRAMATICA: UMA ABORDAGEM ESPACIAL

Pesquisador: Sayonara Fook

Area Temética:
Versido: 1

CAAE: 09685419.2.0000.5187
Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.225.273

Apresentagéo do Projeto:
O projeto encontra-se bem elaborade, contendo resumo, revisdo da literatura e metodologia exeguivel. o

titulo & os objetivos se complementam. Atendendo as exigéncias da Resolugdo 466/12, CONEP/MS.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 13068333.pdf 14:26:47
CQutros anexolpesquisador. PDF 17/03/2019 |SAMARA COSTA DA] Aceito

14:26:17 NOBREGA
MEDEIROS
Projeto Detalhado / | Projeto_Sayonara_19.doc 02/03/2019 |SAMARA COSTA DA] Aceito
Brochura 20:07:47 |NOBREGA
Investioador MEDEIROS
TCLE / Termos de TCLE.PDF 28/02/2019 |SAMARA COSTA DA] Aceito
Assentimento / 18:22:41 MNOBREGA
Justificativa de MEDEIROS

[ B+
Outros anexo2.PDF 27/02/2019 | Sayonara Fook Aceito
12:42:54
Declaragao de anexo1.PDF 27/02/2019 |Sayonara Fook Aceito
Pesquisadores 12:41:19

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Nao

CAMPINA G

RANDE, 27 de Margo de 2019

Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))
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ANEXO J - INSTRUCOES PARA AUTORES

i ‘ INSTRUCOES AOS AUTORES
Ciéncia & Satide Coletiva
+ InstrugBes para colaboradores
1SSN 1413-8123 versdo impressa ISSN 1678-4561 « Diretrizes para a organizacdo de questdes tematicas
versdo online « Recomendacfes para a submissdo de artigos

+ Apresentacac de manuscritos

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e pesquisas sobre temas especificos considerados de relevancia para a salde
publica, além de artigos para discussdo e andlise dos temas de ponta dz drea e subareas, ainda que ndo diretamente
relacionadas com o tema central sob escrutinio. A revista € publicada mensalmente e se propde a enfrentar os desafios,
buscande conselidar e promover uma atualizacdo permanente das tendéncias de pensamente e praticas em sadde pdblica, em
didlogo com a agenda contempordnea de ciéncia e tecnologia.

A Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicada sob o madelo de Acesso Aberto e, portanto, é gratuita para
qualguer pessoa ler e baixar e para copiar e divulgar para fins educacionais.

Diretrizes para a organizacdo de questdes tematicas
Dentro da diversidade de revistas da area, a marca da revista Ciéncia & Salde Coletiva € seu foco temitico, alinhado 3 vocagdo
da ABRASCO de realizar um estudo aprofundade, além de promover e disseminar debates académicos e discussdes entre pares

sobre temas considerados importantes e relevantes. e destacar o desenvolvimento histérico da sadde publica no Brasil.

As edighes tematicas estdo programadas em torno de quatro modes de submissdo:

Por Termo de Referéncia enviado por professores / pesquisadores da drea de salde plblica (espontaneamente ou
sugerido pelos Editores-chefes) quando considerarem relevante examinar um determinade assunto em maior
profundidade.

Por Termo de Referéncia enviade pelos coordenadores de pesquisa inédita e abrangente pertinente & drea, sobre os
resultados apresentados na forma de artigos dentro das diretrizes descritas acima. Nessas duas primeiras abordagens, os
Termos de Referénciz sdo avaliados em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associades da Revista.

Par Chamada Plblica de trabalhos anunciados em uma pagina na revista, e coordenada por Editores Convidados. Neste
caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos de acordo com seu escopo para serem julgados
por seus méritos pelos arbitros.

Por Organizacdo Interna de Editores Internos, reunindo artigos ndo solicitados sob um titulo relevante dentro dos critérios
ja descritos.
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0 Termo de Referéncia conterd: (1) titulo (mesmeo provisdrio) da edicdo tematica proposta; (2) o nome (ou nomes) do (s)
Editor (es) Convidado (s); (3) justificativa resumida em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevdncia para a Sadde Piblica; (4) uma lista dos dez artigos j& propostos com os nomes dos
autores convidados; (5) & proposta com o texto consistindo de uma opinido ou entrevista com alguém que tenha autoridade na
discussdo do assunto; e (6) proposta de uma ou duas sinopses de livros que abordem o tema.

Por decisdo editorial, o nimero maximo de artigos escritos pelo mesmo autor em uma edicdo tematica ndo deve exceder trés,
seja come primeiro autor ou co-autor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que enviem contribuicies de autores de vérias instituicies nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Quanto a qualquer outra forma de apresentacdo, estas edigdes aceitam textos em espanhol, inglés
e francés.

Recomendacées para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo abordem apenas questdes de interesse local, ou restrinjam-se ac plano
descritivo. As discussdes deverdo apresentar uma andlise ampliada que situara a especificidade da pesquisa ou revisard os
achados no cendrio da literatura nacional e internacional sobre o tema, evidenciando a natureza original da contribuigdo que o
artigo proporciona.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se notar no texto - explicitamente - interpretacdes ancoradas em
alguma teoria ou reflexdo tedrica inseridas no didlogo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas com a Salde Coletiva.

A revista C & SC adota as "Regras para submissdo de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas", do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo em portugués & publicada no Rev Port Clin Geral 1997; 14: 159-174.
0 documento estd disponivel em varios sites na World Wide Web, tais como a titulo de exemplo, www.icmje.org ou
www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf . O escrutinio cuidadoso do texto pelos autores é recomendado.

Secbes da publicacdo

Editorial : esta é de responsabilidade dos editores-chefes ou dos editores convidados e ndo deve conter mais de 4.000
caracteres com espagos.

Artigos Tematicos: devem conter resultados empiricos, experimentais e conceituais de pesquisas e revisdes sobre o tema em
questdo. Os textos de pesquisa ndo devem exceder 40.000 caracteres com €spagos.

Artigos Tematicos Livres : devem ser de interesse para a saude pUblica por livre submissdo de autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos, nomeadamente até 40.000 caracteres com espacos, com
os resultados da investigag3o e apresentar andlises e avaliagies de tendéncias tedricas, metodoldgicas e conceptuais da drea.

Artigos de Revisdo : devem consistir em textos exclusivamente baseados em fontes secundérias, submetidos 3 métedos de
analise temdtica ou ndo solicitada teoricamente pelo tempo, ndo ultrapassando 45.000 caracteres com espagos.

Opinido : textos que expressam uma posigde qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com especialistas
sobre o assunto em discussdo na revista; eles ndo devem exceder 20.000 caracteras com espacos.

Sinopses : andlise critica de livros relacionades ao campe tematico da sadde publica, publicados nos dois anos anteriores, cujo
texto ndo deve exceder 10.000 caracteres, incluindo espagos. Os autores da sinopse deverdo incluir os detalhes completos de
referéncia do livro no inicio do texto. As referéncias citadas ao longo do texto obedecerdo 3s mesmas regras que os artigos. No
momento da apresentacdo da sinopse, os autores deverdo inserir uma reproducdo de alta resolucdo da capa do livro no formato
jpeg como um anexo no sistema.

Cartas : com depoimentos e sugestdes sobre o que € publicado em edicdes anteriores da revista (n3o mais de 4.000 caracteres
COMm espagos).

Nota : O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e se estende da palavra "introducdo” até a Ultima referéncia
bibliografica. O resumo e ilustragdes (figuras e tabelas) sdo considerados separadamente.

Apresentacdo de manuscritos
Sem encargos e chands de submissdo

1. Os originais podem ser escrites em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol deverdo conter
o titulo, resumo e palavras-chave no idioma original e em inglés. Os textos em francés e inglés terdo o titulo, resumo e
palavras-chave no idioma original e em portugués. Notas de rodapé ou notas no final do artigo nde serdo aceitas.

2. Os textos serdo em espago duplo, em Times New Roman, com tamanho de fonte de 12, com margens de 2,5 cm, em formato
MS Word e enviados somente por correio eletrdnico { http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) de acordo com as
diretrizes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C & SC, cuja reprodugdo total ou parcial € proibida em qualguer meio,
impresso ou eletrfnico, sem a prévia autorizagdo do redator-chefe da revista. A publicag3o secunddria deve indicar a fonte da
publicacdo original.

4. Os artigos submetidos 3 C & SC n3o devem ser oferecidos simultaneamente a outras revistas.

5. As questdes éticas relativas as publicagdes de pesquisa envolvendo seres humanos sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores e devem estar de acordo com os principios contidos na Declaragde de Helsingue da World Medical Association (1964,
revisada em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 & 2000).

6. 0s artigos deverdo ser submetidos com autorizacdo para reproduzir material previamente publicado, utilizar ilustragdes que
possam identificar pessoas e transferir direitos autorais e outros documentos.



7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e validade das citagdes, sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores.

8. Os textos sdo geralmente (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os titulos dos titulos Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussdo, com a inclusdo de subtitulos dentro de algumas secfies as vezes sendo necessarias. Os titulos e
subtftulos das segdes ndo devem ser organizades com numeragdo progressiva, mas com caracteristicas graficas (maidsculas,
diminuigdo na margem, etc.).

9. O titulo ndo deve ter mais de 120 caracteres com €spacos & um resume com no maxime 1400 caracteres incluinde espagos
(desde a palavra "resumo” até a Ultima palavra-chave), que devem especificar o escopo, objetives, metedologia, abordagem
tedrica e 05 resultados da pesquisa ou investigacdo. Imediatamente abaixo do resumo, os autores devem indicar ne maximo
cinco palavras-chave. Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e da objetividade na redagdo do resumo, o que
certamente elicitard o interesse do leitor pelo artigo, e as palavras-chave que auxiliardo na indexagdo maltipla do artigo. As
palavras-chave no idioma original e em inglés devem ser obrigatoriamente incluidas no DeCS / MeSH (
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/).

10. Agora € obrigatdrio incluir o ID ORCID ae enviar ¢ artigo. Para criar um ID ORCID, acesse:
http://ercid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participade da redacdo dos artigos, de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagdo como autor deve assumir: 3) a concepgao e desenho ou
andlise e interpretacdo de dadoes; b) redigir o artigo ou revisa-lo criticamente; e ¢) aprovacdo da versdo a ser publicada. As
contribuigdes individuais de cada autor devem ser especificadas no final do texto (por exemplo, LMF trabalhou no design e texto
final e CMG trabalhou na pesquisa & metodologia).

2. 0 artigo tera até oito auteres no cabegalhe. Os outros serdo incluidos no final do artigo.
Nomenclatura

1. As regras para a nomenclatura de sadde pdblica / sadde da comunidade, assim como as abreviaturas e convencdes adotadas
nas disciplinas especializadas, serdo rigidamente observadas, Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e resumo.

2. A designagdo completa a qual uma abreviacdo se refere deve preceder sua primeira aparicdo no texto, a menos que seja
uma unidade de medida padrio.

Tlustragbes e escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C & SC inclui tabelas (elementos demonstrativos como ndmeros, medidas, porcentagens,
eftc.), graficos (elementos demonstrativos com informagdo textual), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas
variagdes), figuras (demonstracdo esquematica de informagBes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, bem como por
meio de desenhas ou fotografias). Deve-se ter em mente que o magazine € impresso em uma Unica cor, ou seja, preto, e se o

material ilustrativo é colorido, ele sera convertido em escala de cinza.
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especificas de um campo tematico. Nesse caso, o5 autores devemn negociar com os editores-chefes.

3. Todo material ilustrative deve ser produzide em formatos Word ou Excel e enviado com titulos e fontes. Nota: O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para o desenvolvimento de tabelas. As
tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espagos extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter uma breve informagdo. Tabelas e tabelas ndo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 ¢m de altura & ndo devem exceder duas paginas (tamanho A4, espagamento simples
e tamanho de fonte 9).

4. As tabelas e grificos devem ser produzidos em formatos Word ou Excel & submetidos com titulos e fontes. Nota: O link do
IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para o desenvolvimento de tabelas. As
tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espagos extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter uma breve informagdo. Tabelas e tabelas ndo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 ¢m de altura & ndo devem exceder duas paginas (tamanho A4, espagamento simples
e tamanho de fonte 9).

5. Gréficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou PPT. Os autores devem enviar o arquivo no programa original,
separado do texto, em formato editdvel (que permite o recurso "copiar e colar") e nos formatos PDF ou JPEG, GRAY SHADES.
Graficos gerados em pregramas de imagem devem ser enviados em JPEG, GRAY TONES, com resolugde minima de 200 dpi e
tamanho maximeo de 20cm de altura x 15cm de largura. A imagem original deve ser de boa qualidade, j3 que ndo ha sentido em
aumentar a resolugdo se a figura eriginal estiver comprometida. Graficos e figuras também devem ser submetides com titulos e
fontes. Figuras e graficos devem caber no maximo uma pégina (tamanho A4, 15cm de largura x 20cm de altura, tamanho de
fonte 9).

6. Arquivos de imagens, como mapas ou fotos, devem ser salves em (ou exportades para) os formatos JPEG, TIF ou PDF. Em
qualguer caso, o material deve ser gerado e salvo na resolugdo mais alta (300 DPI ou mais) e o maior tamanho possivel (dentro
da altura de 21cm x 15cm de largura). Qualquer texto na figura deve ser formatado em Times New Reman, tamanho 9. As
fontes e as legendas também devem ser enviadas em um formato editdvel que permita o recurso "copiar / colar”, Esse tipo de
figura também deve ser enviado com titulos e fontes.

7. 0s autores que inserem escalas em suas obras devem declarar explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se eles
sdo0 de dominio pablico ou se lhes foi concedida permissdo para usé-los.

Mensagens de agradecimento
1. Quando estes estdo incluidos, eles devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores serdo responsaveis por obter permissdo por escrito das pessoas mencionadas nas mensagens de agradecimento,
uma vez que os leitores podem inferir que tais pessoas concordam com os dados e as conclusdes alcangadas.

3. As mensagens de agradecimento pelo suporte técnico devem estar em um pardgrafo separado de outros tipos de
contribuigdo.
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Referéncias

1. As referéncias serdo numeradas consecutivamente de acordo com a ordem em que aparecem no texto. Caso as referéncias
sejam de mais de dois autores, apenas o nome do primeiro autor serd citado no texto seguido de et af .

2. As referéncias devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos, conforme os exemplos abaixo:
Exemplo 1: "Outre indicador analisado foi o vencimento do PSF" 11 ...
Exemplo 2: "Como avisa Maria Adélia de Souza4, a cidade ..."

As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do dltime nimero de referéncia citado no
texto.

3. As referéncias devem ser listadas ne final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos reguisitos uniformes
para manuscritos submetidos a revistas biomédicas
( http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html }.

4. Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus { http://www.nlm.nih.gov/ ).

5. Os nomes dos individuos, cidades e paises devem ser citados no idioma eriginal de publicacdo.
Exemplos de como citar referéncias
Artigos em revistas

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro D, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho, CE. Uso de drogas veterindrias, pesticidas e produtos quimicos relacionados em ambientes aquéticos: demandas,
consideragdes regulatérias e riscos a salide humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 483-491.

2. Instituigdo como autor
A Sociedade Cardiaca da Austrilia e Nova Zeldndia. Teste de esforco clinico. Diretrizes de seguranca e desempenho. Med J Aust
1996; 164 (5): 282-284

3. Sem indicag3o de autoria
Cancer na Africa do Sul [editorial]. S Afr Med 7 1994; 84:15.

4. Emitir com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo da literatura com especial atengdo s criangas brasileiras. Cad Saude Publica 1993;
9 (Suppl. 1): 71-84.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TITULO DA PESQUISA: DROGAS ILICITAS E SUA RELACAO COM A
VULNERABILIDADE SOCIAL

1. N° DO LAUDO:

2. MES/ANO DA APREENSAO:

3. INICIAIS DO INDIVIDUO:

4. Filiacéo:

5. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

6. ldade: anos

7. Naturalidade:

8. Endereco:
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9. Religido:

10. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
() Outro

11. Raca: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela

12. Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Divorciado ( ) Viavo

13. Profisséo:

14. Situacédo no Mercado de Trabalho: ( ) Empregado ( ) Desempregado
( ) Outro:
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APENDICE B — DECLARACAO DE CONCORDANCIA DA PESQUISA

% UUn'EeI::iEade

U Estadual da Paraiba

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: DROGAS ILICITAS E SUA RELACAO COM A
VULNERABILIDADE SOCIAL

Eu, Samara Costa da Nobrega Medeiros, mestranda pela Universidade Estadual da Paraiba,
portador do RG: 2002029055897 SSP/CE, declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se
possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Satide/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre

Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 02 de fevereiro de 2019.

Do, (55 o Bl Wécqwm

Pesquisador responsavel




125

APENDICE C — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

SOLICITACAO DE DISPENSA DOTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Samara Costa da Nobrega Medeiros, pesquisador responsavel pelo estudo “DROGAS
ILICITAS E SUA RELACAO COM A VULNERABILIDADE SOCIAL” considerando o
descrito na Res. CNS 196/96-1V.3.c, solicito a dispensa da apresentagdo do TCLE,

considerando o que se segue:

Procedimentos que serdo realizados: coleta de dados primarios em Laudos pertencentes a

sessdo de arquivos do Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (IPC/PB).

Justificativa: quanto a impossibilidade de obtencdo do TCLE em estudos observacionais,
analiticos ou descritivos (retrospectivos ou prospectivos) que contemplem o uso de
informag@es disponiveis em prontudrios médicos, sistemas de informacéo institucionais e/ou
demais fontes de dados e informacdes clinicas disponiveis em instituicdes, nas quais os dados
sejam analisados deforma andnima e os resultados sejam apresentados de forma agregada, nao
permitindo a identificacdo dos participantes de pesquisa. Dessa forma, é sugestivo dispensar o
TCLE

Esclareco, ainda, que o responsavel pela instituicdo que tem a guarda do material,
conforme declaragdo anexa, como: arquivo, prontuario médico, banco de dados entre outros,
permitiu a sua utilizagdo, salvaguardando os interesses dos pesquisados quanto a sua imagem
e sua privacidade.

Esclareco, finalmente, que assumo a total responsabilidade pelas informacdes

apresentadas.

Campina Grande, 02 de fevereiro de 20109.

o (5t o Bl Wécqu

Assinatura do Pesquisador Responsavel




