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RESUMO

INTRODUCAO: E cada vez mais pertinente e relevante as discussdes acerca das
drogas ilicitas e seus impactos, inclusive no campo da saude publica.
Particularmente, os numeros em relagdo a producdo, consumo, dependéncia e
apreensdo de cocaina em ambito mundial sdo crescentes, o que chama a atencgéo e
desponta como um desafio ao poder publico, especialmente aos servicos de saude,
seguranca publica e assisténcia social. Tais informagfes nos leva a entender que
para explicar tal fenbmeno é necessario abordar o conceito de Vulnerabilidade
Social, uma vez que se entende que o0 uso de drogas esta relacionado a varias
dimensfes da vida de um individuo, como aspectos bioldgicos, sociais, culturais,
caracteristicas sociodemograficas, entre outros. OBJETIVO: Analisar os casos de
apreensdo de cocaina e sua relacdo com a vulnerabilidade social por meio da
analise espacial no municipio de Campina Grande, Paraiba, no ano de 2018.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, quantitativo e ecologico — pois relaciona os padrdes de distribuicédo
geografica das doencas e suas relacbes com fatores socioambientais — elaborados
para responder aos objetivos especificos propostos. Os dados foram obtidos dos
laudos arquivados pelo Nucleo de Laboratorio Forense de Campina Grande do
Instituto de Policia Cientifica (NULF-CG/IPC), e dos processos arquivados na Vara
de Entorpecentes da Comarca de Campina Grande, localizada no Forum Afonso
Campos, no periodo de agosto a outubro de 2019, conforme disponibilidade dos
orgaos. Os dados ditos secundarios foram coletados junto a base de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). RESULTADOS: Dos 327
laudos de apreensdes de cocaina, apenas 148 (45,2%) laudos continham dados
completos de interesse para a pesquisa. A amostra revelou as principais
caracteristicas sociodemograficas dos usuarios (homens, pardos, solteiros, entre 20
e 40 anos, com ensino fundamental, desempregados); as apreensdes
corresponderam, predominantemente, ao trafico sob as formas de “crack” e cocaina.
Dentre os 49 bairros oficiais da cidade, constatou-se que o0s bairros mais
expressivos em relacdo ao numero de apreensdes foram José Pinheiro, Pedregal,
Serrotdo e Jeremias, locais considerados os mais periféricos da cidade. No tocante
a avaliacdo da existéncia de correlacdo entre o IVS e o numero de casos de
apreensbes de cocaina, verificou-se uma correlacdo positiva e direta para tais
variaveis, confirmando que o aumento do uso de drogas e suas consequéncias
estdo diretamente relacionados a maior vulnerabilidade social dos usuarios.
CONCLUSOES: Os resultados obtidos revelaram que héa correlaco direta e positiva
entre os bairros de maior Vulnerabilidade Social e os maiores casos de apreensdes
de cocaina no municipio. Revelou também que a presente pesquisa levantou e
externou dados inéditos sobre a tematica, podendo vir a ser fonte de pesquisa para
difundi-los, o que podera fortalecer as politicas publicas ja existentes, bem como
auxiliar no processo de construcédo de novas medidas direcionadas para minimizar
os danos gerados pelas drogas na regiao.

Palavras-chave: Cocaina. Vulnerabilidade Social. Andlise Espacial. Correlacéo de
Dados.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Discussions about illicit drugs and their impacts are increasingly
relevant and relevant, including in the field of public health. Particularly, the numbers
in relation to the production, consumption, dependence and seizure of cocaine
worldwide are increasing, which calls attention and emerges as a challenge to the
public power, especially to health services, public security and social assistance.
Which leads us to understand that to explain this phenomenon it is necessary to
approach the concept of Social Vulnerability, since it is understood that drug use is
related to various dimensions of an individual's life, such as biological, social,
cultural, characteristics sociodemographic among others. OBJECTIVE: To analyze
the cases of cocaine seizure and its relationship with social vulnerability through
spatial analysis in the municipality of Campina Grande, Paraiba, in the year 2018.
MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive, cross-sectional, retrospective
study. quantitative and ecological - since it relates the patterns of geographic
distribution of diseases and their relationship with socio-environmental factors -
designed to respond to the specific objectives proposed. The data were obtained
from the reports filed by the Forensic Laboratory Nucleus of Campina Grande of the
Institute of Scientific Police (NULF-CG / IPC), and from the files filed at the Narcotics
Court of the District of Campina Grande located in the Afonso Campos Forum.
August to October 2019, subject to agency availability. The so-called secondary data
were collected from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)
database. RESULTS: Of the 327 reports of cocaine seizures, only 148 (45.2%)
reports contained complete data of interest for the research. The sample revealed
the main sociodemographic characteristics of users (men, browns, singles, between
20 and 40 years old, with elementary education, unemployed); the seizures
corresponded, predominantly, to trafficking in the forms of “"crack"™ and cocaine.
Among the 49 official neighborhoods in the city, it was found that the most expressive
neighborhoods in relation to the number of seizures were José Pinheiro, Pedregal,
Serrotdo and Jeremias, places considered more peripheral in the city. Regarding the
assessment of the existence of a correlation between the IVS and the number of
cases of cocaine seizures, a positive and direct correlation was found for these
variables, confirming that the increase in drug use and its consequences are directly
related to greater social vulnerability. of users. CONCLUSIONS: The results obtained
revealed that there is a direct and positive correlation between the most socially
vulnerable neighborhoods and the largest cases of cocaine seizures in the
municipality. And that this research has raised and published new data on the
subject, which may become a source of research to disseminate them, which may
strengthen existing public policies, as well as assist in the process of building new
measures aimed at minimizing damage caused by drugs in the region.

Keywords: Cocaine. Social vulnerability. Spatial Analysis. Data Correlation.
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1 INTRODUCAO

1.1. Abordagem geral sobre as drogas

O consumo de drogas € uma praxis milenar e universal, pois sempre foi utilizada por
diferentes povos e culturas em Varios contextos historicos, uma vez que elas estiveram
presentes em rituais religiosos, no lazer, ou ainda para aumentar a disposicéo e energia dos
que a consumiam. Estavam presentes também em realizacGes de curas e em fins terapéuticos
(contribuindo para controlar as dores, os desconfortos decorrentes das enfermidades e as
emocdes indesejadas), porém esse fato ndo excluia o risco de evoluir para uma intoxicagdo
cronica ou aguda, problemas fisioldgicos e/ou psiquicos. Entretanto, a relagdo entre o uso de
droga e os problemas sociais se tornou problematica a partir do século XX, em funcdo da
alta frequéncia, dos danos sociais relacionados ao seu uso e ao comércio ilegal/trafico
(GABATZ, 2013; MARANGONI; OLIVEIRA, 2013; TORCATO, 2016).

Neste contexto, varias instituicdes e érgdos conceituados, a exemplo da Organizagao
das Nagbes Unidas (ONU), da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), da United
NationsOffice on Drugs and Crime (UNODC), do Observatério Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas (OBID), buscam informacdes na tentativa de compreender e dar respostas para
os diversos questionamentos que ainda permeiam as drogas e 0 seu uso, fazendo surgir
conceitos variados e classificagdes diferentes para se referir aos tipos de droga e aos usuérios
(MOREIRA, 2018).

Em que pese as denominacdes, destacamos que, na perspectiva de Ferreira (2010), a
palavra droga corresponde a toda substancia usada com propdsitos quimicos, farmacéuticos,
em tinturarias, etc. Ja para o Centro Brasileiro de InformacGes sobre Drogas Psicotrdpicas —
CEBRID (2003, p. 7), o termo droga teve origem na palavra droog (holandés antigo), que
significa folha seca, uma vez que, em tempos passados, quase todos os medicamentos eram
feitos a base de vegetais. Para a legislacdo brasileira, no art. 1° da Lei n® 11.343/2006,
considera-se como drogas as substancias ou 0s produtos capazes de causar dependéncia.

O capitulo V da Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 (Transtornos
Mentais e de Comportamento), utilizada no SUS para critério de diagnostico no auxilio aos
profissionais de saude na classificacdo dos problemas relacionados a dependéncia, refere-se
a droga como a substancia que tem capacidade de gerar comprometimentos biopsicossociais

ao individuo consumidor, como também distingue a dependéncia e o abuso de drogas, a
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depender da quantidade e periodicidade do consumo, classificando os usuarios em:
experimentador, ocasional, habitual e dependente (FERRI; GALDUROZ, 2017; LIMA,
2013).

A droga também pode ser conceituada, segundo a farmacologia, como medicamento
ou remédio com propriedades terapéuticas, com acdes benéficas ao organismo. Também
pode assumir o papel de substancia capaz de causar dependéncia e/ou objeto de abuso
(FOGACA, 2020; LIMA, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1993), em sua mais recente definicéo,
classifica droga como “toda qualquer substdncia ndo produzida pelo organismo que,
administrada por qualquer via no organismo tem propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento”.

No tocante ao critério da legalidade, podemos identificar dois grandes grupos de
drogas: as licitas e as ilicitas. As licitas sdo aquelas permitidas por lei, que sdo compradas
praticamente de maneira livre e seu comércio é legal, tais como o alcool, tabaco e
medicamentos. Ja as ilicitas ndo podem ser comercializadas e a producdo e venda sdo
passiveis de criminalizacdo e repressdo, e, dentre as mais utilizadas, podemos destacar a
maconha, a cocaina e a heroina (COSTA, 2015; MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

Também é possivel encontrar as drogas prescritas, que sao substancias que tém o uso
e 0 comércio autorizados apenas mediante determinacdo médica. Geralmente, sdo
medicamentos que podem causar dependéncia ou problemas graves de saude. No Brasil, as
substancias sujeitas a esse tipo de controle estdo previstas nas listas A, B, C e D do anexo I,
da portaria 344 de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
(ARAUJO, 2017).

Pelo fato de as drogas atuarem no cérebro, afetando a atividade mental e o
psiquismo, elas sdo denominadas como psicoativas, baseando-se nas acfes das mesmas
sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), conforme as modificagdes observaveis na atividade
mental ou no comportamento da pessoa que a utiliza, sdo classificadas em: Opiadceos
(heroina, morfina, codeina); Estimulantes (cocaina, anfetamina, cafeina); Depressores do
SNC (barbitaricos, benzodiazepinico, etanol e inalantes); Tabaco (nicotina); Cannabis (A9-
THC) e os Psicodélicos - alucindgenos (LSD, psilocibina, mescalina) (MOREAU, 2014).

Vale ressaltar que existe no mercado, desde a primeira década do século XXI, um
novo tipo de droga comercializada ilegalmente: designers drugs ou new psychoactive
substances (NPS), que sdo substancias sintéticas que representam as drogas planejadas

(analogos estruturais), produzidas através da introducdo de ligeiras modificacbes na
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estrutura quimica de substancias controladas, gerando a¢@es no sistema nervoso central
capazes de causar dependéncia, como também potencializar ou criar efeitos psicoativos,
além de burlar a legislacdo vigente (BULCAO, 2012; GISSONI, 2016; WHAYS et al.,
2016).

Para além dessas consideracdes, essas novas drogas podem ser sintetizadas com
facilidade em laboratdrios clandestinos, devido a disponibilidade e a diminui¢do do custo
tecnologico utilizado na sua fabricacdo. Dentre as mais utilizadas podemos destacar 0s
compostos anfetaminicos, tais como 3,4-metileno-dioxi-anfetamina (MDA), 3,4-metileno-
dioxi-metanfetamina (MDMA, ecstasy), p-metoxi-anfetamina (PMA) e p-metoxi-
metanfetamina (PMMA).

No Brasil é crescente 0 uso recreacional destas drogas por pacientes que buscam
tratamento nas clinicas de reabilitacdo, bem como as apreensdes destas, sendo importante a
correta identificacdo e/ou quantificacdo para fins clinicos e forenses. Todavia, a aplicacdo da
lei e outras formas de controle de drogas para identificar novas substancias psicoativas €
dificultada devido a sua variedade, a mudanca das formas fisicas e as constantes
modificacbes na rotulagem (BULCAO, 2012; UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS
AND CRIME, 2012; WHAYS et al.,2016).

Apobs a configuracdo e tipificacdo das drogas, destacaremos a trajetéria acerca da
formacdo das politicas publicas sobre essas substancias no pais, ou seja, 0s meios utilizados
para o controle, prevencao do uso indevido, as formas de reinsercao social dos usuarios e
dependentes, a criacdo de normas de repressdo ao uso de drogas e entorpecentes, entre

outros.

1.2  Politicas sobre as drogas x legislacdo no Brasil

O conceito de politicas publicas busca relacionar o papel do Estado sobre os aspectos
da vida em sociedade. Neste contexto, podemos considerar que as substancias psicoativas,
seus efeitos e causas na sociedade constituem um dos problemas mais graves enfrentados
pelos paises, 0 que ndo seria diferente no Brasil.

A discusséo sobre as politicas publicas de drogas é algo muito relevante e atualmente
vem enfrentando maiores desafios, uma vez que as substdncias sdo cada vez mais
diversificadas, com efeitos mais potentes, além de estarem diretamente relacionadas com a
violéncia, o trafico e o crime organizado (MATHIASEN, 2010).
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Consideramos relevante contextualizar a trajetdria de tais politicas no Brasil,
buscando abordar em cada momento os processos que foram considerados para enfrentar os
desafios relacionados as drogas. No Quadro 1 podemos observar o delineamento sobre a

legislagéo brasileira acerca das drogas.

Quadro 1 — Delineamento sobre a legislacéo brasileira acerca das drogas.

Convengio Lei
Internacional ) 9.5649/93 - Lei11.343/06 Portaria
deHAIA Lei6.368/76 Lei7.560/86 CONAD - Decreto5.912/16  Interministerial
FUNCAB SENAD SISNAD n22
1912
1976 1386 1338 2006 2017
— 1938 1 1980 [ M 1993 [ M 2002 [ || 2008 [ | 2019
Lei 8.764/93
12 Decreto Decreto - Decreto 4.345/02 .
i Leill.754/08 - Decreto
891/38 85.110/80 Secretaria - Lei 10.409/02 &l /
Federalde 9.761/19
COFEN PNAD
Entorpecentes - LE1'13.840

Fonte: Elaboracdo propria baseada na legislacéo brasileira.

De inicio, as deliberagbes da Convencdo Internacional do Opio — Haia 1912
objetivaram reduzir as remessas de drogas ndo utilizadas para fins médicos, o que a levou a
ser um instrumento verdadeiro de controle internacional. A partir de entdo, seguindo as
recomendacOes introduzidas pela Convencdo, o Brasil passou a colocar em pratica uma
politica sobre drogas, iniciando uma tentativa de controle aos entorpecentes (ALVES, 2010;
BRASIL, 2020, BOTELHO, 2011; TRAD, 2010).

Diante da necessidade de uma legislacao especifica, o Decreto-Lei n° 891/38 aprovou
a Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes, primeira norma a tratar de agfes de prevencéo,
tratamento e repressao de drogas no Brasil (BRASIL, 2020; RIO DE JANEIRO, 1938).

Como legislacdo correlata, destaca-se a Lei n° 6.368/76 — posteriormente revogada
pela Lei n° 11.343/2006 — cujos termos estabeleceram medidas de prevencéo e repressao ao
trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica, desencadeando uma série de esforcos para consolidar a politica de drogas
no pais (BRASIL, 2020; BRASIL, 1976).

Em setembro de 1980, o Decreto n° 85.110, precursor da atual Politica Nacional

sobre Drogas, instituiu o Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo de
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Entorpecentes e dispds sobre o Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN (BRASIL,
2020; BRASIL, 1980).

Ja no ano de 1986, a Lei n° 7.560 criou o Fundo de Prevencdo, Recuperagédo e de
Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB), posteriormente nomeado pela Lei n° 9.649/98
como Fundo Nacional Antidrogas — FUNAD, e dispds sobre a destinacdo de bens
apreendidos e adquiridos com produtos de trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas
(BRASIL, 2020; BRASIL, 1986).

Em 1993, a Lei n® 8.764 criou a Secretaria Nacional de Entorpecentes para
supervisao técnica das atividades de prevencéo, fiscalizacdo e repressdo ao uso indevido de
produtos e substancias entorpecentes e determinou a integracdo do Sistema Nacional de
Prevencéo, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes entre os entes da federacdo (BRASIL,
2020; BRASIL, 1993).

A seu turno, a Lei n® 9.649/98 criou a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD);
transformou o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) em Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD) e transferiu a gestdo dos referidos 6rgdos para a Casa Militar da
Presidéncia da Republica, os quais antes estavam vinculados ao Ministério da Justica
(BRASIL, 1998; BRASILIA, 2011; BRASIL, 2020).

No ano de 2002, o Decreto n°® 4.345 instituiu a Politica Nacional Antidrogas (PNAD)
como uma sintese da politica de drogas. No mesmo ano, a promulgacdo da Lei n® 10.409
representou um avanco nas politicas publicas sobre drogas no pais, no que tange a reducao
de oferta de entorpecentes. (BRASIL, 2002; BRASILIA, 2011; BRASIL, 2020).

Em 2006, a Lei n°® 11.343, atualmente vigente, revogou as Leis n° 6.368/1976 e n°
10.409/2002. Dentre seus termos, aquela estabeleceu: o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD) com medidas para prevencdo ao uso indevido, atencédo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; normas para repressdo a producéo
ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; definiu crimes relacionados com a temética e
diferenciou, para fins penais, as figuras do traficante e a do usuario/dependente (BRASIL,
2006; BRASIL, 2020).

No ano de 2008, a Lei n® 11.754 regulamentou termos referentes as politicas publicas
relacionadas ao uso de drogas, renomeou 0 Conselho Nacional como Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), como a Secretaria Nacional Antidrogas para Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) que, a partir de 2011, retorna ao Ministério da
Justica com o objetivo de potencializar o enfrentamento ao trafico de ilicitos com a¢des da
reducdo de demanda da oferta de drogas (BRASIL, 2008; BRASIL, 2020).



20

A Portaria Interministerial n°® 2 de 21 de dezembro de 2017 instituiu o Comité Gestor
Interministerial para atuar no desenvolvimento de programas e a¢des voltados a prevencéo, a
formacdo, a pesquisa, ao cuidado e a reinsercdo social de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa, sendo composto,
originalmente, pelos Ministérios da Justica, Trabalho, Saide e Desenvolvimento Social e
Agréario (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).

A alteracdo legislativa mais recente, voltada para a Politica sobre Drogas, da-se em
2019 com o Decreto N° 9.761, em que aprova a Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, a
partir das concluses do Grupo Técnico Interministerial instituido pelo Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas, na Resolucdo n° 1, de 9 de marco de 2018 que versa no seu art. 1°
sobre o realinhamento e fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas — PNAD,
programas, projetos e acOes dela decorrentes sob a responsabilidade e gestdo da Unido
Federal, como também revoga o Decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2002, promovendo,
entdo, ajustes na Governanca da Politica Nacional de Drogas (BRASIL, 2018; BRASIL,
2019; BRASIL, 2020).

Ainda em 2019 temos a Lei n° 13.840, que altera a Lei n°® 11.343/06, a qual definiu
condigdes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e tratou sobre o financiamento
das politicas sobre drogas (BRASIL, 2019).

De acordo com dados atualizados da Policia Federal, é crescente a quantidade de
cocaina apreendida nos ultimos 25 anos no pais, como mostra o Grafico 1. Isso se justifica
pelo fato de o Brasil fazer fronteira com os trés principais produtores de cocaina do mundo
(Bolivia, Colémbia e Peru), como também possuir uma seguran¢a publica deficitaria, uma
crescente e rapida disseminagdo das facgBes criminosas e do trafico de drogas (OLIVEIRA,
2017).
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Gréfico 1 — Quantidade de cocaina apreendida em toneladas de 1995 a 2019 no Brasil.

90
80
70
60
50
40
30
20

79,2

mToneladas

6,7
10 131262936

0

U =T st~ B o W e T T o o T ST S T (o T o s B o N s B L B e T (o T U T e v s B e
SN DD DD DD © o e e e e e e - -
SO © O O O ©C © o o o o o o o o o o o o o O
L e B R R Y o B o B o B o AN o Y o B o B o B o A o Y oo BN o BT o N o AN ot Y ot HNY ol B ol B o Y o |

Fonte: Policia Federal. Ministério da Justica e Seguranga Publica, 2019.

Com objetivo de promover politicas publicas para reducdo do trafico de drogas
diante desse cenario, o governo brasileiro publicou em 2011 um programa nacional
intitulado “Crack, é possivel vencer”, com o intuito de aumentar a oferta de tratamento de
salide e atencdo aos usuérios de drogas, enfrentar o trafico e as organizagdes criminosas e
ampliar atividades de prevencdo (BRASIL, 2019; ZACA et al., 2014).

Cabe destacar que as politicas publicas de drogas devem ir além da esfera da
legitimacéo, proibicéo e/ou repressdo. Estas, por sua vez, devem envolver também o lado da
demanda, por meio de politicas de salde, voltadas aos usuérios, com acesso ao atendimento

e tratamento, e ndo apenas a punicao destes.

1.3 Epidemiologia das drogas no Brasil

Estudos epidemioldgicos nessa tematica tém como objetivos tanto o diagnostico do
uso de drogas em uma determinada popula¢do como também possibilitar a implantagdo de
programas preventivos adequados a amostra pesquisada (SENAD, 2013).

Podemos considerar que ainda sdo muito escassos e insuficientes os dados
epidemioldgicos disponiveis em nosso pais que possam responder, de maneira cabal, a

grande parte dos questionamentos relativos a temética das drogas. Contudo, novos estudos
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sdo desenvolvidos a medida que os governantes e os formuladores de politicas publicas
passam a entender a importancia de possuir tais informacgdes (REIS, BASTOS, 2017).

E importante destacar que os primeiros levantamentos epidemioldgicos acerca do
consumo de entorpecentes datam do final dos anos 80, em concomitancia com o surgimento
da politica norte-americana denominada “guerra as drogas”. Neste mesmo periodo, as
principais noticias eram consideradas alarmistas e atentavam para o consumo e o trafico em
todo pais, porém ainda eram baseadas em suposi¢Ges devido a inexisténcia de dados que
pudessem valida-las (REIS, BASTQOS, 2017).

Mundialmente estima-se que 271 milhdes de pessoas, entre 15 e 64 anos, sejam
usuarias de drogas, revelando um aumento de 30% em comparacdo com 2009. Cabe
ressaltar que dentre as drogas ilicitas, a maconha é o entorpecente mais consumido no
mundo, com aproximadamente 190 milhGes de usuarios, seguida pelas anfetaminas,
opiaceos, ecstasy e, por fim, a cocaina com cerca de 18 milhdes de usuarios. Por sua vez,
estas sdo as responsaveis pela maior parte dos problemas de salde e de ordem publica
relacionada ao uso de substancias psicoativas (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS
AND CRIME, 2019).

Ja no tocante aos dados sobre o consumo de substancias psicoativas pela populagédo
brasileira, podemos destacar pesquisas realizadas pelo Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID, juntamente com a Secretaria Nacional Antidrogas —
SENAD. Essas instituicbes realizaram alguns levantamentos acerca do consumo dessas
substancias, com o objetivo principal de estimar a prevaléncia do uso de drogas
psicotropicas, licitas e ilicitas, além de esteroides anabolizantes (PULCHERIO et al., 2010).

Desta forma, o | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil, realizado em 2001 abrangendo 107 cidades do pais, entrevistou 8.589 habitantes com
idades entre 12 e 65 anos. Dentre estes, a maioria foi de homens (7,2%), na faixa etaria de
25 a 34 anos, com prevaléncias sobre o uso de cocaina (2,3%) e de crack (0,4%). A regido
Sul foi a que apresentou a maior prevaléncia de uso de cocaina, com 3,6% dos Usuarios,
seguida da regido Nordeste. Nesta, a amostra foi de 1.644 habitantes, dos quais 1,4% destes
relataram ter feito uso de cocaina ao menos uma vez na vida (CARLINI et al., 2002).

Por conseguinte, o Il Levantamento foi realizado em 2005 e abrangeu as 108 cidades
mais populosas do pais, apresentando uma prevaléncia do uso de substancias ilicitas na
populacdo entrevistada de 22,8%. A cocaina e o crack estdo classificados no Brasil como

duas das drogas de maior consumo e acessibilidade, representando 2,9% e 1,5% da
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populacdo entrevistada, respectivamente, ficando atrds apenas da maconha (8,8%), solventes
(6,1%) e benzodiazepinicos (5,6%) (CARLINI, et al.; 2005).

Fazendo uma breve comparacgéo entre os dois levantamentos realizados, destacamos
que o0 consumo de cocaina apresentou um aumento de 2,3% para 2,9%, mostrando assim que
0 uso abusivo desta substancia tem crescido e se constituido em um problema de salde
publica cada vez maior tanto no Brasil como em todo o mundo (PEREIRA, 2012).

Em relacdo a populacdo de estudantes brasileiros, outro levantamento
epidemioldgico realizado pelo CEBRID, no ano de 2010, aponta que em relagdo ao consumo
de drogas ilicitas, 25,5% dos estudantes de ensino fundamental Il referiram ter
experimentado pelo menos uma vez na vida substancias como maconha, cocaina,
alucindgenos, anfetaminas e inalantes. Esse mesmo estudo evidenciou que as primeiras
drogas consumidas sdo as drogas licitas (alcool e tabaco), sendo que a idade media de inicio
do consumo de &lcool entre adolescentes é de 13 anos e a de tabaco é de 13,3 anos
(CARLINI et al., 2010).

J& entre universitarios, no ano de 2010, foi realizado o | Levantamento Nacional
sobre 0 uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas, abrangendo as 27 capitais brasileiras. O
estudo revelou que a cocaina tem a maior frequéncia de uso nessa populacdo, quando
comparada a populacdo geral, apresentando um consumo de 7,7% para cocaina e de 1,2%
para o crack (BRASIL, 2010).

No ano de 2015 foi realizado também o Il Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas pela Populacdo Brasileira (11l LNUD), com cerca de 17 mil pessoas com idades
entre 12 e 65 anos, com 0 objetivo de estimar e avaliar os parametros epidemiolégicos do
uso de drogas. Os resultados revelaram que 4,9 milhdes dos brasileiros usaram substéncias
ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa. Dentre estes, 0s homens sdo 5%, enquanto que as
mulheres sdo 1,5% deste percentual. Com relacdo aos jovens, 7,4% entre 18 e 24 anos
haviam consumido drogas ilegais no ano anterior a pesquisa. De acordo com a mesma, a
maconha ainda € a substancia ilicita mais consumida no Brasil (7,7%), e em segundo lugar
ficou a cocaina em pé (3,1%), ao passo que o uso de crack e similares corresponderam a
0,9% (BASTOS, 2019).

Além de questBes relacionadas a saude publica, o uso de cocaina também levanta
questBes de seguranga, uma vez que essa € a causa da violéncia humana em muitas cidades.
A publicagdo do Relatério Mundial sobre Drogas de 2016 revelou que, apesar do declinio no
mercado global de cocaina, 0 nUmero de usuarios casuais ainda esta aumentando. O mesmo

relatorio de 2019 indica que a quantidade dessa substancia disponivel para o consumo
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aumentou mais lentamente do que a producgdo, enquanto que as apreensdes de cocaina
aumentaram 74% na ultima década, tendo sua producéo crescido 50%. (UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2016; 2019).

O Brasil ocupa uma posi¢do muito importante neste cenario, tendo em vista que faz
fronteira com os trés principais produtores de cocaina do mundo (Colémbia, Peru e
Venezuela), e possui uma costa oceanica extensa, o que favorece o transporte de drogas para
outros continentes (OLIVEIRA, 2017).

Do ponto de vista da Toxicologia Social, a cocaina é considerada um anestésico local
eficaz, que age como um agente simpatomimético com efeitos estimulantes no SNC, por
isso é considerado um importante estimulante central de ocorréncia natural, sendo utilizado
como um farmaco de abuso. Assim, faz-se necessario compreender melhor sobre sua
origem, a farmacologia, o padrdo de uso e os efeitos dessa substancia no organismo e na
sociedade (CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2014).

1.4 Cocaina: historico e caracteristicas botanicas

O uso da folha de coca na América do Sul remonta a um passado de mais de oito mil
anos e foi observado pelos estudos de Dillehay et al. (2010), em ruinas encontradas no vale
Nanchoc, Peru. E importante reconhecer que ndo somente a arqueologia, mas outros campos
do saber, como a antropologia e a etno-historia, apresentam contribui¢des significativas na
compreensdo da tematica (BARRETOS, 2013).

Originalmente a palavra coca deriva da lingua aymara “khoka”, cujo significado
refere a planta ou arvore. Os primeiros povos a cultivar e estabelecer o consumo da coca,
conservando-se algumas lendas distintas sobre sua origem, foi a civilizagdo Inca através do
“Manco Capac considerado o filho do Sol que desceu do céu sobre as dguas do lago Titicaca
para ensinar aos homens as artes, a agricultura e presentea-los com as primeiras sementes,
tornando-os capazes de suportar a fadiga, a sede e a fome” (FERREIRA; MARTINI, 2001,
p.175). Porém, ainda hoje pode ser consumida legalmente em alguns paises como a Bolivia,
sob a forma de ch@, pois a absor¢do do principio ativo, por esta via, € muito baixa (BAHLS,
2002; BARROS, 2008; FREYE, 2009).

A cocaina tem uma origem historica bastante rica. Ha alguns indicios de mais de

4.500 anos descrevendo que as folhas de coca eram utilizadas por indios da América do Sul,
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0s quais mascavam as folhas principalmente em rituais religiosos, sendo a planta chamada
um presente dos deuses (FERREIRA; MARTINI, 2001).

No Século XVI surge o primeiro relato europeu trazido por Américo Vespucio, 0
qual referia alguns efeitos da planta mascada pelos indios, porém a Igreja Catdlica tenta
banir o uso da cocaina pela populacédo indigena (CHASIN; LIMA, 2008; FERIGOLO, 2007;
TENORIO, 2016).

A primeira noticia sobre a folha de coca deve-se a Cristovao Colombo: “umas folhas
secas muito apreciadas pelos nativos e que trouxeram a ela ja no Sdo Salvador”, observado
em 15 de outubro de 1492, em seu diario (MUNOZ, 2006, p.01). Ferreira e Martini (2001)
comentam que outro importante escrito foi o de Américo Vesplcio, em 1499, com
publicacdo em 1507, que ja descrevia a coca sendo mastigada com cinzas. Esclarecem que o
uso concomitante, no ato da mastigacéo, de cinza ou bicarbonato de sédio, utilizado até hoje,
se deve ao fato de sua absorcdo pela mucosa da cavidade oral so se realizar em pH alcalino.
Calculam que a sua acdo farmacoldgica, quando mascada, € semelhante ao estimulo
provocado pela ingestdo de doses elevadas de cafeina, ndo sendo, no entanto, acompanhada
de euforia (BARRETOS, 2013). Em 1504, Américo Vespucio, relatou a prevaléncia do
consumo de coca desde Cumana, na Venezuela, ao rio Para, situado no territorio brasileiro
(GAGLIANO, 1994).

Embora a igreja tenha tentado abolir o uso da cocaina, relatos mostram que no ano de
1569 o Rei Felipe Il declarou que o habito de mascar folhas de coca era essencial para a
salde do indio. Também foi neste século que a cocaina chegou a Europa com finalidade
medicamentosa para uso anestésico topico em cirurgias oftalmoldgicas e
otorrinolaringoldgicas devido as suas propriedades vasoconstritoras, contudo, seu uso ndo se
estabeleceu, pois as folhas chegavam deterioradas pela longa viagem da América até a
Europa (BARROS, 2008; FERIGOLO, 2007; FERREIRA; MARTINI, 2001).

Os estudos cientificos sobre a cocaina tiveram inicio com o quimico aleméo
Friedrich Gaedecke, em 1855, que extraiu o ingrediente ativo da folha da coca, que ele
chamou de erythroxylon, juntamente com outros alcaloides como a nicotina, a cafeina e a
morfina. Ja em 1859, outro quimico aleméo, Albert Niemann, isolou o alcaloide a partir das
folhas da planta e denominou-0 cocaina, Na ocasido, a substancia ficou conhecida também
como “P6 Niemann” (CHASIN; LIMA, 2008; FERREIRA; MARTINI, 2001; PASSAGLI.
2018; TENORIO, 2016).

No final do século XI1X, a cocaina foi disseminada na Europa por meio do laboratério

Merck, para que fossem realizados experimentos, ja que nesse momento ela foi considerada
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um farmaco milagroso e os americanos comecgaram a prescrevé-la para enfermidades de
tratamento mais complexo. Foi nessa época que Sigmund Freud dedicou-se ao estudo da
cocaina, o que foi essencial para a divulgacdo da nova droga. Freud baseou-se na
experiéncia pessoal de autoadministracdo e na observacdo de pacientes, para 0s quais
prescreveu cocaina, o que culminou na publicagdo de um livro intitulado “Uber coca”,
publicado em 1884, no qual defendeu seu uso terapéutico como estimulante, afrodisiaco,
anestésico local, assim como indicado no tratamento de asma, doencas consumptivas,
desordens digestivas, exaustdo nervosa, histeria, sifilis e mesmo o mal estar relacionado a
altitudes (BAHLS, 2002; FERREIRA & MARTINI, 2001; PASSAGLI, 2018).

Relatos destacam que Freud utilizou a cocaina para tratar um amigo, com o intuito de
amenizar as dores que ele apresentava resultantes da amputacdo da perna e, subsequente,
dependéncia da morfina. A partir desse momento, 0 paciente desenvolveu um quadro de
dependéncia resultando em delirios, sinais de transtornos mentais como paranoides e
alucinacdes, tornando-se intratavel. Por conseguinte, em 1892, Freud publicou a continuacéo
de “Uber coca”, desta vez observando seus efeitos adversos, tendo como referéncia a morte
do amigo em decorréncia do uso abusivo da cocaina, modificando, assim, seu ponto de vista
que, originalmente, era favoravel ao uso da substancia, passando a chama-la de “terceiro
flagelo” ap6s o alcool e a heroina (BAHLS, 2002; CHASIN; LIMA, 2008; FERREIRA;
MARTINI, 2001; GURFINKEL, 2008; PASSAGLI, 2018).

Também no final do século XIX, alguns produtos a base de coca surgiram no
mercado consumidor, dentre eles: o cha de coca, as pastilhas para dor de dentes, os ténicos e
as bebidas, a exemplo do Vinho Mariani, que rendeu ao seu criador — Angelo Mariani — uma
medalha de honra dada pelo papa Ledo XIII. O boticario norte-americano J. S. Pemberton
também ficou conhecido por produzir a bebida famosa conhecida como Coca-Cola,
comercializada para combater a cefaleia, neuralgias, histerias e melancolias. Com o advento
da Lei Seca nos EUA, Pemberton substituiu o &lcool da formula desta por noz de cola e a
gaseificou. Atualmente a cocaina foi retirada da formula base da bebida e substituida por
cafeina (CHASIN; LIMA, 2008; FERREIRA; MARTINI, 2001; TENORIO, 2016).

A partir 1980, a cocaina era considerada um estimulante de alcance relativamente
inofensivo por ser de alto custo e utilizada por pessoas da elite. Sendo assim, o consumo de
cocaina inalada era visto como fornecedor de energia, autoestima e ambicdo social,
peculiaridades dos jovens executivos conhecidos, na época, como yuppies — young urban
professional. O uso dessa substancia foi se expandindo e atingiu classes sociais mais baixas,

faixas etarias cada vez menores e valores cada vez mais irrisorios, de forma que se tornou
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acessivel a todos, mostrando-se um problema de salde publica (PASSAGLI, 2018;
TENORIO, 2016).

A cocaina é o principal alcaloide encontrado nas folhas provenientes de duas
espécies vegetal do género Erytroxylum. A Erytroxylum novogranatense é cultivada
legalmente na producéo da industria farmacéutica como um poderoso anestésico local, além
da inddstria alimenticia na composicdo de chas. A Erytroxylum coca é também conhecida
como coca, neve, brisola, ou epadid — nome dado pelos indios brasileiros (FREYE, 2009;
VARGAS, 2001).

A E. coca é um arbusto ramificado nativo da regido dos Andes que pode chegar a
trés metros de altura e possui uma casca esbranquicada que cobre toda a sua haste. As flores
sdo pequenas e amarelas e o fruto vermelho, oblongo e carnoso e desenvolve-se
preferencialmente em regibes de clima umido (BARROS, 2008; CHASIN; SILVA;
CARVALHO, 2014; PASSAGLLI, 2018).

Grande parte das folhas de coca € cultivada em florestas tropicais, nas encostas e
vales orientais da Cordilheira dos Andes, ocupando areas da Bolivia, Peru, Equador e da
Colébmbia, pais que é a fonte principal da producéo ilicita. As plantas sdo cultivadas em
diferentes regides do mundo e trazem diferengas no teor de cocaina encontrada nas folhas,
como mostra a Tabela 1. Apesar de o Brasil possuir condi¢des climaticas favoraveis para o
plantio das espécies de Erythroxylum, ndo o torna um grande produtor dessa droga. No
entanto, a variedade denominada de Ipadu, Padu ou Epadu, comumente encontrada na regido
amazonica, detém concentracfes muito baixas da cocaina, o que inviabiliza a producdo em
larga escala (CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2014; VARGAS, 2001).

As folhas, apds maceracdo, sdo convertidas em pasta de coca (contém cocaina na
forma de base livre), que constitui a forma de trafico e também é utilizada para produzir as
varias possibilidades de uso para ser consumidas por diferentes vias de administracao.
Supde-se que 100 kg de folhas de coca dao origem a 1.000 g de pasta de coca e 800g do
respectivo cloridrato (CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2014).
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Tabela 1 - Descricdo das espécies de Erytroxylum de acordo como o teor de cocaina e a
regido de cultivo.

- TEOR DE ~
GENERO COCAINA REGIAO DE CULTIVO
Erytroxylum novogranatense 0,17% - 0,76% Colémbia e Venezuela
0,
Erytroxylum novogranatense 0,64% Peru e Vale do Marafion
(trujjilo)
0,13% - 0,68% Chile, Equador, Bolivia e algumas
Erytroxylum coca partes da Bacia Amazonica.

Fonte: CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2014.

No tocante as propriedades fisico-quimicas da folha de coca, a IUPAC (International
Union of Pure and Applied Chemistry — Unido Internacional de Quimica Pura e Aplicada-
UIQPA), define a cocaina como um éster metilico do &cido [1R-(exo, ex0)]-3-(benzoiloxi)-
8-metil-8azabiciclo[3.2.1] octano-2-carboxilico, que também é conhecido como alcaloides
tropanicos por apresentarem em comum uma estrutura biciclica denominada tropano,
possuindo a férmula molecular C;7H2;NOy4, logo é um benzoilmetilecgonina ou éster do
acido benzoico. Apresenta peso molecular de 303,36g/mol, seu ponto de fusdo é de 98 °C e
0 de ebulicdo, podendo chegar até 187 °C. A cocaina pode ser encontrada tanto na forma de
cloridrato como na forma de base livre (Figura 1) (BOTELHO, 2011; JUNIOR, 2013;
OLIVEIRA, 2017; PASSAGLLI, 2018; RODRIGUES, 2010).

Figura 1 - Estruturas moleculares da cocaina na forma de cloridrato e de base livre.
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Fonte: OLIVEIRA, 2017
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1.5 Farmacologia e toxicologia da cocaina

A cocaina € bem absorvida pela maioria das vias de administragdo, sendo importante
a determinacdo dessas vias para caracterizar a velocidade com que se produz o comeco de
sua acdo, sua concentracdo sanguinea e a duracdo do efeito euforizante da droga. Os efeitos
psicoativos tém inicio mais rapido quando é administrada por via intravenosa e inalatoria,
comparado a administragdo oral e intranasal. O sulfato e o cloridrato de cocaina sdao mais
absorvidos em meio aquoso e termolabel, permitindo sua facil absorcdo pela mucosa nasal.
O crack € insoluvel em agua, mas soltivel em lipidios e solventes organicos, e tem como sua
principal via de entrada a inalatéria (CASTRO et al., 2015).

A farmacocinética nos mostra que, a depender da forma de administracéo, seja ela
oral, intranasal, endovenosa ou inalatoria, a velocidade de absor¢éo, a biodisponibilidade e a
concentracdo plasmatica irdo diferenciar-se. Sendo assim, quanto maior e mais rapido o
inicio e a duracdo dos efeitos, maior sera a probabilidade de dependéncia e de abuso
(ALMEIDA, 2019; CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2014; ROMANO; RIBEIRO;
MARQUES, 2002; TENORIO, 2016).

A Tabela 2 faz uma compilacéo sobre o padréo de uso, tempo de producéo e duracéo

dos efeitos, pureza, biodisponibilidade e tempo de meia-vida da cocaina.

Tabela 2 - Compilacdo dos dados sobre a farmacocinética e pureza da cocaina em suas
diferentes formas de administracdo (Respiratdria, Intravenosa, Intranasal e Oral).

Padréo Tempo para Tempo de iodi ibili Tempo de
_ Pureza durago Biodisponibilidade  meia-vida
de Uso o efeito
(¥1/2)
Respiratoria )
10-15 seg 40-85% 5 min 6-32% 38-58%
(COC-base)
Intravenosa ) )
3-5min 7-100% 20min 100% 40-67%
(COC.HCI)
Intranasal
10-15 min 20-80% 45min 20-30% 50-78%
(COC.HCI)
Oral ] ]
30 min 20-80% 50min 20-30% --
(COC.HCI)

Fonte: CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2014.
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Apos a absorcdo, a cocaina (COC) é facilmente biotransformada no figado, embora
uma pequena guantidade possa ser excretada inalterada na urina (LARINI, 1987).

Entre as principais caracteristicas quimicas da COC, uma € ser altamente
lipossoluvel e possuir alta afinidade pelas proteinas plasmaticas, preferencialmente a a-1-
glicoproteina acida. Outro fator importante esta relacionado ao pH aquoso do sangue, na
qual ocorre o inicio da biotransformagdo da COC por processos de hidrolise das ligagdes
ésteres e N-desmetilacdo. Estes processos resultam na formacdo da benzoilmetilecgonina
(BEC), éster de metilecgonina (EME) e da norcocaina (NCOC), sendo potencializada pela
acdo de colinesterases e finalizada no figado, onde é hidrolisada, gerando seus principais
metabolitos (Figura 2). Apenas a NCOC, de natureza lipofilica, possui atividade bioldgica
semelhante a da COC na inibicdo do “uptake” da epinefrina em cérebros de rato
(ALMEIDA, 2019; ALVES, 2012; CHASIN, SILVA; CARVALHO, 2014; LARINI, 1987;
PASSAGLI, 2018; QUENTAL, 2015).

Uma prética comum tem sido o uso da COC associada ao etanol. Esta associacao
leva a formacdo do éster etilico da benzoilecgonina. Este produto, denominado de
benzoiletilecgonina ou cocaetileno (CE), é resultante da transesterificacdo, em que o grupo
carboxilmetil da cocaina é transesterificado a carboxietil na presenga do etanol (CHASIN;
SILVA; CARVALHO, 2014).

O CE possui acao farmacoldgica comparavel a COC, mas tem meia-vida plasmatica
de trés a cinco vezes maior que cocaina. Essa lenta remocdo do corpo o torna uma droga
atraente para abuso. No entanto, o cocaetileno foi associado a convuls@es, danos ao figado e
comprometimento do funcionamento do sistema imunoldgico. Também acarreta em um
aumento de 18 a 25 vezes em relacdo a cocaina sozinha no risco de morte imediata
(JATLOW et al., 1996).
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Figura 2 - Reacles envolvidas no metabolismo da cocaina e seus produtos de
biotransformacao.
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Fonte: OLIVEIRA, 2017; PASSAGLI, 2018.

No que se refere & eliminagdo da cocaina, sabe-se que € controlada
predominantemente pela sua biotransformacdo pelo fato da molécula ser muito extensa,
pois, apenas pequenas quantidades sdo excretadas inalteradas no sistema renal,
representando de 85 a 90% do total da eliminacdo. Cerca de 5% da cocaina ndo é
metabolizada, sendo o0s metabdlitos benzoilecgonina e principalmente metil-éster de
ecgonina encontrados apos seis horas (CHASIN; SILVA; CARVALHO, 2014; PASSAGLI,
2018).

Algumas amostras biol6gicas podem ser utilizadas para a realizacdo de analises
forenses da cocaina e seus metabolitos, a exemplo da urina, do cabelo, da saliva, do sangue,
do meconio e do sémen. Os metabdlitos podem ser detectados na urina no prazo de até trés
dias ap0Os a exposicdo a droga; ja no cabelo, o prazo de deteccdo chega a ser de até trés
meses, no entanto, em analises post mortem podem ser encontradas altas concentracdes da
cocaina no cérebro e no figado. Contudo, isso pode ser dificultado pelos processos quimicos
da decomposicdo cadavérica, entdo, neste caso, € prudente realizar a autopsia logo apds o
6bito (PASSAGLI, 2018).
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A cocaina, como qualquer outra droga, necessita ser absorvida, biotransformada,
transpor barreiras até se conectar ao seu receptor correspondente, ou seja, com o 6rgao alvo.

A toxicodinamica esta relacionada aos mecanismos da acédo tdxica exercidos pelas
substancias quimicas sobre o organismo, elucidando o mecanismo da acdo téxica que 0s
Xenobidticos exercem, sob os pontos de vista bioquimicos e moleculares (DORTA, 2018;
OGA; MARCOURAKIS; FARSKY, 2014).

A cocaina bloqueia, entdo, a conducdo de impulsos nervosos, pela diminuicdo da
permeabilidade da membrana do axonal aos ions sodio. Os efeitos sistémicos resultam do
bloqueio da recaptacdo e promocdo da liberagdo de neurotransmissores (adrenalina,
noradrenalina, dopamina, acetilcolina) nos sistemas nervoso central e periférico
(ANDRADE; VENTURA; COSTA, 2013).

Esses neurotransmissores agem em diferentes subtipos de receptores, provocando
muitos efeitos, porém o mais importante é a estimulacdo adrenérgica por noradrenalina e
epinefrina. A norepinefrina causa vasoconstricdo por estimulacdo dos receptores alfa-
adrenérgicos no musculo liso vascular. A adrenalina eleva a contratilidade do miocéardio e a
frequéncia cardiaca através da estimulacdo dos receptores beta 1- adrenérgicos. Além da
liberacdo de catecolamina, a recaptacdo desses neurotransmissores estimulantes das fendas
sinapticas € inibida, alterando o equilibrio normal entre o ténus excitatdrio e o inibitério no
SNC. A estimulacdo subsequente propaga a liberacdo periférica de catecolamina. A
recaptacdo de serotonina € igualmente inibida e também pode causar excesso
serotoninérgico (ALVES, 2012; NEVES, 2013; RANG; DALE, 2016; RICHARD; LANGE;
DAVID HILLIS, 2001).

A cocaina atravessa prontamente a barreira hematoencefélica, estabelecendo contato
direto com os receptores cerebrais, estimulando o sistema de gratificacdo do SNC, mediado,
principalmente, pela via dopaminérgica mesolimbica mesocortical, originaria do nucleus
accumbens e area tegmental ventral, a qual libera a dopamina e evita a sua reabsorcéao,
produzindo o efeito responséavel pela sensacéo prazerosa buscada pelos usuarios (PAUROSI,
2017; PEREIRA, 2012; RANG; DALE, 2016).

Hé ainda evidéncias de que também atravessa a barreira placentaria, com deteccédo de

seus produtos de biotransformacédo na urina e meconio em neonatos (LARINI, 1987).
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O uso abusivo da cocaina enfatiza seu poder tdxico, pois varios efeitos graves sao
induzidos pelo seu uso, independentemente da dose utilizada. A potente atividade
simpatomimética da mesma, além de alterar o SNC, ocasiona mudancas nos sistemas
corporais, a depender da sua via de administracdo e, com isso, podera produzir uma sucessao
de efeitos, a saber: os agudos, como a euforia; sensacdo de bem-estar; aumento da
autoconfianca; disturbios do sono; excitacdo motora e elevacao da libido, acbes que ocorrem
dentro de poucos minutos logo apos a primeira dose (ALVES; RIBEIRO; CASTRO, 2011,
PASSAGLI, 2018; RANG; DALE, 2016).

Ja os efeitos crénicos surgem com o uso prolongado da droga, diminuindo a
dopamina na sinapse, ocasionando sintomas como distdrbios do humor; alucinacao; delirio;
ansiedade; paranoia; extrema exaustdo; anorexia e uma degeneracdo dos musculos
esqueléticos em um processo irreversivel, a rabdomidlise (ANDRADE; VENTURA,;
COSTA, 2013; FERIGOLO, 2007).

Dentre os efeitos clinicos, os mais frequentes estdo relacionados ao sistema
cardiovascular (arritmias, taquicardia, 1AM e fibrilacdo ventricular); respiratorio
(broncopneumonia, hemorragia pulmonar, asma, bronquite e embolia pulmonar);
neuroldgicos (cefaleia, convulsdes e acidente vascular cerebral); gastrintestinal (dor toracica
e abdominal, nduseas e esofagite); alguns disturbios metabdlicos também séo encontrados
como hipoglicemia, hipertermia, acidose latica e hipocalemia (ALVES; RIBEIRO;
CASTRO, 2011; ANDRADE; VENTURA,; COSTA, 2013; FERIGOLO, 2007; PASSAGLI,
2018; RANG; DALE, 2016).

Até 0 momento, a agéncia reguladora de alimentos e medicamentos dos EUA (Food
and Drug Administration — FDA) ainda ndo aprovou nenhum medicamento especifico para
o tratamento de intoxicacdo por cocaina. Entretanto, alguns estudos promissores nessa
tematica evidenciam que a utilizacéo clinica de anticonvulsivantes, como a Carbamazepina e
0 Topiramato, alguns antidepressivos, estabilizadores de humor, antipsicéticos e o
Dissulfiram, que sdo usados na dependéncia alcoodlica, demonstram alguns efeitos positivos
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011; NATIONAL INSTITUTE ON DRUG
ABUSE, 2016).

O atendimento a um paciente intoxicado se da em etapas, nem sempre sequenciais,
mas necessarias. A avaliacdo clinica e a estabilizacdo do intoxicado sdo 0s primeiros passos
a serem seguidos. Em um segundo momento, o reconhecimento da sindrome neurotoxica e

da identificacdo do agente causal, precedem a descontaminacdo, a administracdo de
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antidotos, 0 aumento da eliminagdo do toxico absorvido e o direcionamento do tratamento
(SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, 1999).

Na Rede de CIATOx do Brasil, existem banco de dados que ddo suporte aos
profissionais de salde para o tratamento da intoxicacdo por COC. Esses bancos possuem
guideline, que orientam sobre tratamento e gerenciamento da rotina de pacientes que sofrem
exposicdo a uma ampla variedade de substancias quimicas. Entre essas bases podemos citar
0 Toxbase, que consiste no principal banco de dados de Toxicologia Clinica do Servico
Nacional de Informagdes sobre Envenenamentos do Reino Unido (NPIS).

No tocante a avaliacdo clinica e estabilizacdo do paciente, de acordo com a diretriz
dessa base de dados, na intoxicagdo por cocaina o tratamento inicial esta baseado no suporte
vital ao paciente, mantendo as vias aéreas limpas e garantindo ventilacdo adequada, através
da regra mnemonica do trauma "xabcde" (eXsanguination, airway, breathing, circulation,
disability, exposure) (TOXBASE, 2019).

A segunda etapa da abordagem inicial do tratamento é sindrémica. A Sindrome que
caracteriza a exposicdo a COC é a Serotoninérgica.

A sindrome serotoninérgica € uma condi¢cdo causada por excesso de atividade da
serotonina no sistema nervoso (ABLES; NAGUBILLI, 2010), principalmente pelo
incremento do tono serotoninérgico ao nivel dos receptores 5HT1A do tronco cerebral e da
medula espinhal (CAVALLAZZI; GREZESIUK, 1999).

O quadro é marcado por uma triade clinica, de alteracdo no estado mental,
transtornos autondmicos e disfun¢Ges neuromusculares. A gravidade do quadro é variavel e,
na maioria dos casos, alcanga remissdo completa com a suspensdo da droga, associada a
medidas de suporte (DAGTEKIN et al., 2011). Cavallazzi, Grezesiuk (1999) e Toxbase
(2020) correlacionam o desenvolvimento dessa condicdo toxicoldgica ao uso de
antidepressivos do tipo inibidor da receptacdo da serotonina SSRIs, inibidores da MAO,
antidepressivos triciclicos, antagonistas 5HT3, tramadol, triptanos, linezolida e hipérico
(erva-de-sdo-jodo e drogas ilicitas estimulantes do SNC, por exemplo 0 MDMA [ecstasy],
anfetaminas, cocaina, derivados de catinona [mefedrona], etc.).

No que se refere ao beneficio da descontaminacdo gastrica, seu uso é incerto, pois a
via de administracdo da droga mais utilizada € a respiratoria, no entanto pode considerar o
uso do carvao ativado na primeira hora apos a ingestdo de qualquer quantidade. Pelo fato
dessa substancia ser cardiotoxica, é necessaria uma avalia¢do cuidadosa do ECG, podendo
utilizar o sulfato de magnésio em pacientes com QT prolongado para reduzir o risco de
torsade de pointes (TOXBASE, 2019).
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Cada paciente deve ser avaliado com cautela, pois podem apresentar agravamento do
quadro como leucocitose, hipocalemia, hiperglicemia, rabdomidlise e elevacdo de CK-MB.
Por esse motivo, faz-se necessaria a realizacdo de alguns exames clinicos, a exemplo de:
hemograma, ionograma, glicemia, ureia, creatinina, gasometria arterial, urianlise,
creatinofosfoquinase — CK e CK-MB. Quando houver a rabdomidlise, a atividade da
creatinoquinase pode apresentar-se cinco vezes maior que o valor de referéncia. Para estes
casos, para manter o débito urinario e evitar o dano renal, é de suma importancia realizar a
reposicdo volémica por via intravenosa (ANDRADE; VENTURA; COSTA, 2013;
TOXBASE, 2019).

Exames como RX de térax e eletrocardiograma devem ser realizados em todos 0s
pacientes que apresentarem sintomas cardiorrespiratorios ou em suspeita de Body packer —
transportadores de drogas no proprio corpo chamados de “mula” — geralmente através de
capsulas hermeticamente fechadas, podendo culminar em morte slbita, caso ocorra destas
serem absorvidas pelo organismo em grandes quantidades (HERNANDEZ, et al. 2017).

Em linhas gerais, o tratamento é basicamente de suporte e sintomatico. Nos casos de
inquietacdo aguda como ansiedade, é indicado o uso de benzodiazepinico (Diazepam — dose:
05 a 40 mg/dia) ou outro similar, pois estes possuem capacidade de atenuar os efeitos
toxicos em ambito cardiovascular e cerebral, diminuindo tanto a presséo arterial como o
débito cardiaco. Em quadros psicoticos ou agitacdo psicomotora e/ou agressividade violenta
é indicada a administracdo de antipsicoticos como o Haloperidol (Haldol) 5mg IM, podendo
repetir-se, se necessario, fazendo de 12/12h ou 8/8h, ressaltando sempre que essas doses
utilizadas irdo depender da idade e condigdo nutritiva do paciente, e da intensidade da
sintomatologia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011; QUENTAL, 2015;
TOXBASE, 2019).

E importante ressaltar que, mesmo com os avangos dos estudos clinicos que a
pesquisa vem alcancando, ndo se deve desconsiderar que a melhor forma de tratamento é o
multimodal — juncdo da farmacoterapia com a reabilitacdo psicossocial — pois isso pode
potencializar a adesdo ao tratamento e permitir uma resposta mais completa as necessidades
dos usuarios de cocaina (ALVES; RIBEIRO; CASTRO, 2011).

Todo paciente com problemas de abuso de drogas deve realizar tratamento
psicossocial em servigcos especializados, baseando-se no Art. 23 da Lei Antidrogas —
11.343/06, que versa que:
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O tratamento do usuério ou dependente de drogas devera ser ordenado em uma
rede de atencdo a saude, com prioridade para as modalidades de tratamento
ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacdo em unidades de
saude e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas
com os servicos de assisténcia social (BRASIL, 2006, Art. 23).

Esse tratamento que articula a atencdo com acGes preventivas serd orientado por
protocolos técnicos predefinidos, baseados em evidéncias cientificas, para oferecer
atendimento individualizado ao usuario ou dependente de drogas e prepard-lo para a
reinsercdo social e econbmica, respeitando as habilidades e projetos individuais (BRASIL,
2006).

Nesse contexto, foi elaborada uma politica publica com essa visdo de
intersetorialidade, abordando diversos aspectos (bioldgicos, pessoais, familiares, sociais,
entre outros) com acdes integradas de prevencao, tratamento e reinsercdo social de usuarios
abusadores e dependentes de crack, alcool ou outras drogas, em parceria com estados,
municipios e sociedade civil e 0 Governo Federal — o Programa “Crack, é possivel vencer”,
em 2011 — estruturado em trés eixos que propdem acdes especificas e complementares,
como: prevencao, autoridade e cuidado, sendo que esse Ultimo oferece acGes de atencdo aos
usuarios por meio dos servicos especializados de saude e assisténcia social, como 0s
Consultdrios na Rua, os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), as
Unidades de Acolhimento adulto e infantojuvenil, Centros de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS), leitos de saude mental em hospitais gerais, entre outros
(DUARTE; FORMIGONI, 2017).

1.6 Padrdo de uso

Um dos grandes problemas que envolvem as drogas ilicitas, em especial a cocaina, é
a constante modernizagédo do trafico, o que torna ineficaz o combate de apenas uma forma
padrdo da mesma, pois a cocaina vendida ilegalmente pode ser encontrada de diversas
maneiras dentre a variedade de suas préaticas de consumo (BRASIL, 2009; ZACA, 2014).

Segundo os meétodos recomendados para a identificagdo e analise de cocaina em
materiais apreendidos da UNODC (2018), existem muitas variacGes na forma de extrair
cocaina das folhas de coca para obter cloridrato de cocaina, e varias substancias sdo usadas

nesse processo (Figura 3), a exemplo do querosene, 6xido de célcio, acido sulfirico,
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carbonato de célcio, permanganato de potassio, hidroxido de amodnio, &cido cloridrico,

acetona etc.

Figura 3 — Fluxograma mostrando as formas encontradas da cocaina e algumas substancias
utilizadas para extracéo, refino a partir de folhas de coca.
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Fonte: OLIVEIRA, 2017.

Varios estudos (ALVES, 2012; BOTELHO, 2011; CRUZ, 2013; CHASIN; SILVA,;
CARVALHO, 2014; FERIGOLO, 2007; JUNIOR, 2013; NEVES, 2013; PEREIRA, 2012;
ROMANO; RIBEIRO; MARQUES, 2002; ZACA, 2014) consideram serem trés as etapas de
obtencdo da cocaina, uma vez que é realizada através da extracdo da pasta bruta de coca (ou
pasta-base), a partir das folhas da coca; logo ap6s, passa pela purificacdo da pasta de cocaina
e, por fim, ocorre a conversdo da base de cocaina para a forma de sal de cocaina, tipicamente
o sal de cloridrato.

No Brasil, desde 2006 um projeto da Policia Federal, denominado de PeQui (Perfil
Quimico das Drogas), vem buscando por meio de andlise quimica e métodos estatisticos,
fornecer dados relevantes acerca do uso da droga no pais (JUNIOR, 2012). A partir de tais
estatisticas, o projeto considera que sdo cinco as formas ofertadas da droga, a saber: pasta

base, coca base, crack, merla e sal de cocaina, que serdo detalhadas a seguir:
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I.  Para produzir a pasta de coca: a partir da maceracdo das folhas associada ao acido
sulfurico e bicarbonato de sodio, na qual se encontra de 0,5% a 2% de pureza e nessa
fase podem ser mascadas ou ingeridas como cha;

Il. A partir da pasta, obtém-se a base livre de cocaina, que corresponde ao primeiro
produto da extracdo das folhas de coca, adicionada a solventes organicos como o
acido sulfurico, além de inimeras impurezas toxicas. Nessa fase ela é consumida na
forma fumada pura ou fumada misturada com tabaco ou maconha;

I1l.  Conhecido como cocaina alcaloide ou base livre, o crack é obtido a partir do
cloridrato de cocaina, com adicdo de uma substancia de carater basico, como o
bicarbonato de sbdio, correspondendo a um processo de fusdo seguido do
resfriamento e solidificacdo, em que gera pedras porosas que nao se fragmentam com
facilidade. O crack possui baixo ponto de fusdo e, por isso, volatiliza-se a 98 °C
durante o ato de fumar e se apresenta na coloragdo marfim ou amarelada. Seus
usuarios utilizam recipientes como cachimbos de fabricacdo caseira, com o qual
aquecem as pedras e inalam o vapor. Acredita-se que o nome popular do crack é
proveniente do ruido produzido no aquecimento destes cristais devido a presenca de
impurezas que sao acrescentadas em seu processamento;

IV. A propésito da merla, também se encontra na forma de base livre, apresentada como
pasta branca molhada por conter altos teores de agua (até 70%) e de sais de sodio,
por isso a taxa de decomposicdo da cocaina é elevada, formando majoritariamente
benzoilecgonina. Geralmente é encontrada na regido central do Brasil, pode ser
consumida fumada e/ou misturada com o tabaco ou cannabis;

V. E, por fim, o cloridrato de cocaina (o sal de cocaina), que corresponde ao produto
da reacdo entre a coca base e o acido cloridrico. Por apresentar alta
hidrossolubilidade, ele pode ser consumido de duas formas, seja dissolvido em agua
e injetado por via endovenosa, ou aspirado e absorvido pelas mucosas. N&o pode ser
fumado, j& que ndo se volatiliza e sofre decomposi¢do em temperaturas muito altas.
E conhecido entre os consumidores como “p6”, “farinha”, “neve” ou “branquinha”,
porém é frequentemente diluido e adicionado a produtos que procuram mimetizar
sua acdo farmacoldgica, cor ou sabor.

Percebe-se, entdo, que a cocaina se apresenta em diversas formas a serem utilizadas
pelos seus consumidores, levando a perfis toxicologicos e graus de dependéncia muito
distintos. Desta forma, as consequéncias sociais, econdmicas e até politicas dessas alteracdes

na formulacédo tém tido um longo alcance (ALVES, 2012).
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Portanto, se constitui um desafio comum & comunidade cientifica a analise dessas
diversas formas de uso da COC, especialmente para atender os requisitos da Lei n® 11.343,
de agosto de 2006. A utilizacdo das analises toxicoldgicas auxilia na materialidade do delito,
dando suporte a Ciéncia Forense. Essa ciéncia avalia os agentes toxicos na elucidacdo de
questdes que ocorrem em procedimentos judiciais (CHASIN; LIMA, 2008).

1.7 Toxicologia forense

A toxicologia forense apresenta um campo abrangente de agdes que envolvem areas
como ocupacional, ambiental e satde publica. Esta fundamentada na quimica analitica e
visa, perante a lei, esclarecer fatos, obtendo provas materiais que permitam a identificacéo
da presenca de uma substancia quimica (farmaco, droga ou agente téxico) em matrizes
bioldgicas no &mbito de uma investigacdo criminal. Visa também identificar e/ou quantificar
os efeitos nocivos associados a produtos tdxicos, ou seja, qualquer substancia que possa
causar danos fisicos ou alteragdes no organismo. Essa identificacdo é de suma importancia
na elucidacdo em casos de incidentes, como acidentes, suicidios e homicidios (DORTA,
2018; PASSAGLI, 2018; QUENTAL, 2015; SOUZA, 2014).

Nesse contexto, a legislacdo brasileira estabelece no Art. 50, § 1° da Lei 11.343/06,
que para a realizacdo da analise e identificacdo das substancias psicoativas como a cocaina,
seja emitido um laudo firmado pelo perito oficial, ou na falta deste, por uma pessoa idénea,
na qual relate a constatacdo da natureza e quantidade de droga apreendida, para que possa
ser lavrado o auto de prisdo em flagrante e se estabeleca a materialidade do delito. Essa
analise é realizada através de dois testes obrigatorios: o teste preliminar colorimétrico e, logo
apos, o teste definitivo para confirmar (ALMEIDA, 2019; BRASIL, 2006; PASSAGLI,
2018).

Vale ressaltar que toda prova material a ser analisada passa pela Cadeia de Custodia.
Esta corresponde a uma série de procedimentos técnicos e cientificos, com o objetivo de
manter e documentar a historia cronolégica da evidéncia, visando rastrear a posse e 0
manuseio da amostra a partir do preparo do recipiente coletor, da coleta, do transporte, do
recebimento, do armazenamento e da analise, 0 que assegura a veracidade da prova
(CARVALHO, 2016; LOPES, GABRIEL, BAREATA, 2006; QUENTAL, 2015).

Alguns exames sdo realizados através de amostras bioldgicas para analises forenses

e/lou confirmagdo de diagndstico, utilizando saliva, sangue, cabelo e urina, devido ao
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acumulo de cocaina no organismo e, com isso, prolonga-se o tempo de eliminacdo dos
metabdlitos, principalmente em wusuérios cronicos. Cada amostra bioldgica tem sua
particularidade com relacdo ao tempo de deteccdo e a quantidade de cocaina consumida,
como mostra a Tabela 3 (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013; FERIGOLO,
2007; PASSAGLI, 2018).

Tabela 3 - Relacédo do tempo de deteccédo e a quantidade de cocaina consumida de algumas
amostras bioldgicas no exame toxicologico.

Fluidos Quantidade de Cocaina Consumida Tempo de Detecgéo
Sangue 20mg 4-6 horas
100mg 12 horas
Uso crénico 5-10 dias
Urina 20mg intravenosa 1-2 dias
1,5 mg/kg intranasal 2-3 dias
Uso crénico 10-14 dias
Saliva Dose Unica 5-12 horas
Uso cronico 10 dias
Cabelo Uso crénico Até 06 meses

* Fonte: Adaptado de FERIGOLO, 2007; PASSAGLI, 2018.

E possivel encontrar na literatura varias técnicas que podem ser utilizadas na
determinacdo da cocaina, cabendo ao Perito Criminal escolher um ou mais métodos, de
acordo com as caracteristicas da amostra e das limitacGes de cada reagente para a realizacao
de sua analise. No Brasil, estas analises sdo realizadas preferencialmente em Laboratérios
dos Institutos de Criminalistica (ICs) e nos Institutos Médico Legais (IMLSs), pertencentes as
Secretarias de Seguranca dos Estados (CALIGIORNE, 2016). A seguir, abordaremos alguns
desses testes (métodos) mais utilizados pela Pericia Criminal no Brasil para identificacdo da
cocaina.

Sabe-se que o0s testes preliminares sdo reagdes colorimétricas simples e répidas que
objetivam a materializacdo do objeto criminal, bastante comuns na caracterizacdo das drogas
de rua. E ele quem ampara o auto de prisdo em flagrante delito e norteia o exame definitivo,
mas ndo o substitui. Os mesmos séo de baixo custo, de manejo facilitado e embasado na
adicdo de determinados reagentes e na observacdo das reacfes que ocorrem através da
mudanca de coloragdo (MOTA, 2014; PASSAGLLI, 2018).

Um dos testes recomendados pela ONU para a identificacdo de cocaina e outras

drogas psicoativas é o teste de Scott, o qual indica a presenca de cocaina em amostras
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desconhecidas. Os reagentes utilizados nesse processo séo a solucéo de tiocianato de cobalto
dissolvido em &gua; acido cloridrico concentrado e cloroférmio. (FUKUSHIMA, 2010;
SOUZA, 2014; TSUMURA, 2005).

Outro teste muito utilizado em analises bot&nicas para identificacdo de alcaloides em
vegetais é o teste de Mayer. Pelo fato de a cocaina ser um alcaloide presente nas folhas de E.
coca, ela reage de forma positiva a esse teste. Porém, como possui baixa seletividade, ele
pode reagir com outros compostos como a lidocaina e ecstasy, sendo necessarios testes
confirmatdrios para evitar resultados falsos positivos. O resultado positivo se da quando a
droga é solubilizada em meio aquoso, sendo necessaria a adicdo de gotas de &cido cloridrico
na cocaina na forma de base livre. Ao se gotejar o reagente de Mayer sobre a solugdo, ha um
turvamento imediato do meio, formando um precipitado branco floculento que € desfeito ao
se adicionar alcool etilico (CAMARGOS, 2018; CALIGIORNE, 2016; PASSAGLI, 2018).

No tocante ao teste definitivo, utiliza-se a cromatografia, a qual é aplicada nas mais
diversas areas da pesquisa cientifica e tecnoldgica, devido a sua capacidade de separacdo de
espécies quimicas, de forma seletiva e especifica. Nesse contexto, a depender da amostra,
faz-se uso de varias técnicas como a Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE),
Espectrometria de Massas, Cromatografia Gasosa e, geralmente para comprovacdo de
cocaina, € utilizada a Cromatografia em Camada Delgada (CCD) (CAMARGOS, 2018;
PASSAGLI, 2018).

Assim, o0 uso e a apreensao da COC, nas suas diversas formas de apresentacéo,
estudada no ambito da Toxicologia Social, podera ser abordada nos conceitos de

vulnerabilidade.

1.8 Vulnerabilidade social e as drogas

A abordagem da vulnerabilidade tem sua origem na &rea dos direitos humanos
desenvolvidos por Mann e colaboradores (1992). Desde a década de 1980, tornou-se um
termo de muita relevancia na saude puablica, pois tinha como objetivo ampliar a perspectiva
individualizada sobre doencas como a AIDS. De acordo com Ayres (2002), a
vulnerabilidade visa fornecer elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances de
cada pessoa ser infectada, dentre as caracteristicas individuais e sociais da vida cotidiana
(BERTOLOZZI, 2009).
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De acordo com Garcia e Costa (2016), em perspectiva geral, o termo vulnerabilidade
estd relacionado a propensao que um individuo ou populacdo estd ao ser exposto a risco,
ameacas, incluindo também sua capacidade de reposta a recuperacdo, se exposto a estes.
Assim, o estudo da vulnerabilidade contribui para se ter uma dimensdo destes riscos
potenciais e a forma como atingem a populacdo. Neste sentido, podemos destacar alguns
fatores basicos que podem influenciar a vulnerabilidade, tais como a idade, sexo, condi¢des
socioecondmicas, situacOes habitacionais, etc.

Por se tratar de um conceito amplo, é utilizado em diferentes areas do conhecimento,
porém, no campo da sadde, considera-se que varios fatores (biolégicos, psicolégicos, sociais
e econbmicos) podem interferir na satde dos individuos, ou seja, a vulnerabilidade contribui
para o desenvolvimento e manutengdo de doengas.

E sob esta perspectiva que o conceito contribui com a pratica clinica e com pesquisas
da érea, buscando mitigar as desigualdades, uma vez que amplia 0 embasamento teorico, o
que possibilita pensar a satde de forma mais ampla. VVale mencionar que o envolvimento de
diferentes setores da sociedade na compreensdo desse conceito como um mediador,
possibilita enxergar possiveis mecanismos e novas formas de intervengdes (SANCHEZ,
2007; SEVALHO, 2018).

O conceito de vulnerabilidade foi utilizado por varios autores brasileiros (AYRES,
1996; VILELA, 1996; PAIVA, 1996; AYRES, CALAZANS e FRANCA JUNIOR, 1998)
com a intencdo de transcender o entendimento inicial do risco da AIDS que, até entdo, era
baseada na ideia de grupos de risco e de comportamentos de risco. Esses mesmos autores
propuseram estender o campo de pensamento além do comportamento pessoal, que pode ser
entendido somente como o0 produto da interacdo de uma variedade de fatores sociais,
econémicos, culturais e politicos, e nem sempre sdo limitados a vontade pessoal,
compreensivel e consciente (PAULILO, 2000).

De acordo com Sevalho (2018), a vulnerabilidade se destaca pela: desigualdade
perante a lei e sujeicdo a violéncia, dificuldade de acesso a moradia, servi¢os de salde,
assisténcia social e emprego, coexisténcia de modalidades arcaicas e modernas de trabalho
com importante participacdo da informalidade ndo legalmente protegida, sendo marcante o
apartheid social nos ambientes urbanos.

Ayres (2009) contextualiza a vulnerabilidade considerando a chance de exposigdo
das pessoas ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas também coletivos, que irdo acarretar numa maior suscetibilidade ao

adoecimento, com maior ou menor disponibilidade de recursos para se proteger. Com isso, 0
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autor utiliza-se de trés eixos articulados e interligados para realizar a analise da
vulnerabilidade, sdo eles: vulnerabilidade individual (cognitiva e comportamento pessoal),
vulnerabilidade social (contexto social) e vulnerabilidade programatica (politicas de saude
para enfrentamento das doengas ou agravos).

A Vulnerabilidade Individual esta relacionada ao grau e a qualidade da informacéo
que o individuo dispde sobre o agravo, e de como podera incorpora-la no seu cotidiano e
transformar essas informacg6es em praticas protetoras (AYRES et al., 2009).

No tocante a Vulnerabilidade Programatica, esta refere a avaliacdo dos programas
vigentes para o controle de enfermidades. Contempla 0 acesso aos servigos de saude e a
forma de organizagdo destes, o vinculo que os usudrios dos servicos possuem com 0S
profissionais de salde, as acdes preconizadas para a prevencao e o controle do agravo e 0s
recursos sociais existentes na area de abrangéncia do servico de saude. Além disso,
incorpora o grau e a qualidade do compromisso das instituices e da geréncia. Os recursos e
0 monitoramento dos programas nos diferentes niveis de atencdo a salde ocorrem em nivel
nacional, regional ou local, e 0s seus executores sdo 0s governos municipal, estadual e
federal, ou até mesmo as organizacbes ndo governamentais (AYRES et al., 2006,
BERTOLOZZI et al., 2009).

J& a Vulnerabilidade Social avalia a obtencdo das informag6es, 0 acesso aos meios de
comunicacéo, a disponibilidade de recursos cognitivos e materiais e o poder de participar de
decises politicas em instituicbes (BERTOLOZZI et al., 2009).

Como o nome sugere, a Vulnerabilidade Social busca compreender o0s
comportamentos e praticas que remontam a exposi¢ao dos individuos ao adoecimento e
compreende a relagcdo saude-doenga como processos sociais e ndo algo que pode ser
pontualmente respondido, individualmente. Neste sentido, utiliza-se de indicadores que
refletem os aspectos e o perfil da populacdo, tais como o acesso a informacao, identidade
social, as normas sociais vigentes, relacdes de género, as relagdes sociais, mobilidade social,
pobreza, entre outros, para, a partir destes, sugerir mudangas praticas. Ou seja, a
Vulnerabilidade Social é usada como fonte de informacdes e hipdteses que vém sendo
largamente usada para identificacdo das necessidades dos problemas de satde que dependem
ndo apenas dos individuos, mas de outros aspectos coletivos, e que sdo de grande valia no
sentido de promover mudancas nas praticas de atencdo a salude (AYRES, 2009; LUNA,
2015; NICHIATA et al., 2011).

Neste contexto, entendemos que o uso de drogas esta diretamente relacionado a

questdo da Vulnerabilidade Social, tendo o individuo exposto a doencas e situacdes adversas
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devido a varios aspectos como condigdes socioecondmicas, nivel educacional, indicadores
sociais, como mencionados. Tais situacfes tornam as pessoas mais vulneraveis, podendo
desenvolver comportamento que levam ao uso de drogas e/ou 0 abuso destas (PEDROSO,
2013).

Corroborando com esta perspectiva, Halpern et al. (2017, p. 2) aponta que no Brasil
0 crack “¢ a droga ilicita que mais conduz a interna¢des em hospitais psiquidtricos ¢ a que
mais provoca demanda por atendimento, gerando um custo expressivo para 0 sistema
publico de saude”, despontando como um desafio no tocante a busca por tratamento, para a
formulacdo de politicas publicas de salde, bem como de assisténcia social, reafirmando a
importancia de ampliar estudos acerca da vulnerabilidade social em relacéo as drogas.

As drogas ilicitas sdo estudadas pela ciéncia Toxicologia, mais especificamente na
area social. Em decorréncia da complexidade e amplitude das areas abordadas nessa ciéncia,
faz-se necessario o auxilio de outras ciéncias, como a estatistica através da analise espacial e

também de outros campos da ciéncia, a exemplo da saude publica.

1.9 Analise espacial na satde publica

Considerado um importante instrumento na elaboracdo de diagndsticos para a salude
publica, o geoprocessamento vem ganhando destaque neste cenario a partir da década de
1980, e é de grande valia, pois permite 0 mapeamento de doencas, a avaliagcdo de riscos, o
planejamento de agdes de saude e a avaliacdo de redes de atencdo, contribuindo para o
dinamismo espacial das doencas (BRASIL, 2007; CARVALHO; SANTOS, 2005).

Ao relacionarmos a doenca e a vulnerabilidade de desenvolvé-la sob a perspectiva
social, processo agravado pela dinamica da sociedade e as condicdes de vida da populacéo,
entendemos que o levantamento de dados pode colaborar para ampliar o conhecimento do
problema em todos 0s seus aspectos, contribuindo para o embasamento das percepg¢des dos
problemas de saide publica. Para tanto, é de extrema relevancia desenvolver a delimitacéo
geogréfica de uma populacao que estaria mais susceptivel a doencas (SILVA, 2014).

Estudos que apresentam a integracdo de analises de espacos geograficos e sociais
com dados de saude sdo denominados de analise espacial em saude e possui como base o
geoprocessamento. Este, por sua vez, possibilita a organizacdo de dados espaciais e a
construcdo de mapas tematicos que permitem melhor caracterizacdo e quantificacdo dos

possiveis determinantes e agravantes de satde (BRASIL, 2007).
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Uma das principais técnicas de geoprocessamento sdo os Sistemas de Informacdes
Geograficas (SIGs), que consiste em programas que armazenam e manipulam dados,
permitindo a visualizacdo de mapas de acordo com seus respectivos atributos. Neste sentido,
destacamos que é crescente o uso de SIGs na area da saude, pois, a partir destes é possivel
realizar a analise da situacdo da saude e das condicdes de vida da populacéo. Ou seja, amplia
a possibilidade de visualizar os diversos fatores que influenciam no aumento de
determinados riscos para a saude, observa os diferentes grupos populacionais e suas
necessidades, contribuindo para identificacdo de diferentes intervencdes que busquem
diminuir ou eliminar tais riscos para a saude (BRASIL, 2006; CHIARAVALLOTI-NETO,
2017).

Um dos estudos mais conhecido na histéria do uso do SIG foi realizado pelo médico
britdnico John Snow, em Londres, no periodo entre 1850 e 1860, quando utilizou-se da
formulacdo de hipdteses etiolégicas com base na distribuicdo geografica do evento,
procurando demonstrar uma associagdo entre as mortes por colera e o abastecimento de agua
da cidade. A mesma era abastecida por duas empresas concorrentes, a Lambeth Company —
extraia agua do rio Tamisa em um ponto antes do esgoto municipal — e a Southwark and
Vauxhall Company (coletava a agua apds esse ponto). Snow obteve uma lista das mortes por
cllera na cidade e comprometeu-se a descobrir quais casas utilizavam &gua e de qual
companhia. Com a constru¢do do mapa da colera, ele concluiu que 37 mortes ocorreram
entre as 10.000 casas abastecidas pela Lambeth Company, ao passo que nas 10.000
residéncias que a agua era fornecida pela Southwark and Vauxhall Company, ocorreram 315
mortes. Desse modo, foi possivel comprovar uma associagdo entre a colera e os pontos de
abastecimento através de um padrdo espacial dos oObitos ocorridos na cidade (BRASIL,
2006; HINO, 2006).

De acordo com Carvalho e colaboradores (2007), o georreferenciamento utiliza dois
tipos de dados, os de ponto ou de area geografica. A andlise oriunda de Ponto é a mais
simples, pois relaciona uma varidvel qualquer com a distribuicdo das coordenadas de
acontecimento do evento. Cabe destacar que o dado aleatério serd analisado estatisticamente
e que a pergunta associada a esse tipo de dado é sempre o ONDE. No tocante a anéalise de
area geografica, a mesma possui limites definidos, que comumente sdo divisdes politico-
administrativas, a exemplo de cidades, bairros, distritos sanitarios, etc. Neste contexto,
entendemos que as diferencas socioecondmicas, em um determinado municipio ou
comunidade, levam a uma diferenciacdo geografica, ja que a mesma diminui com 0 aumento

do tamanho da area analisada e sua respectiva populagéo.
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Neste trabalho, especificamente, o georreferenciamento foi utilizado para detec¢édo
de aglomerados, isto €, na identificacdo das areas de maior incidéncia do uso de cocaina no

municipio de Campina Grande.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar os casos de apreensao de cocaina e sua relagdo com a vulnerabilidade social

por meio da analise espacial no municipio de Campina Grande, Paraiba, no ano de 2018.

2.2 Obijetivos especificos

v’ Caracterizar o perfil epidemiolégico dos individuos indiciados por porte de cocaina e
seus derivados;

v Identificar o padrdo de uso apontado pelo Nucleo de Laboratério Forense/Instituto de
Policia Cientifica da Paraiba (NULF/IPC-PB);

v' Realizar a analise espacial dos casos referentes a apreensdo de cocaina que
ocorreram no municipio de Campina Grande (PB), no ano de 2018;

v" Identificar as areas de vulnerabilidade social, de acordo com os bairros;

v Verificar a correlagdo entre a vulnerabilidade social e a média dos casos de

apreensdes de cocaina no municipio de estudo.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local da pesquisa e populacao

O espaco geogréfico estudado compreende o municipio de Campina Grande (PB),
localizado na mesorregido do agreste paraibano (Figura 04). De acordo com dados de 2010
do IBGE, esse municipio possui 594,182 km?2 de area da unidade territorial, é dividido em
oito distritos sanitarios (seis na zona urbana e dois na zona rural) e possui 51 bairros. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacdo €
composta por cerca de 410.000 habitantes e sua densidade demogréafica é de 648,31
habitantes por quildmetro quadrado. O municipio em questdo € um centro universitario e
tecnologico que exerce grande influéncia politica e econdmica sobre mais de 60 municipios
circunvizinhos (IBGE, 2019).

Figura 04 — Localizag&o geogréfica do municipio de Campina Grande, no estado da Paraiba
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Fonte: IBGE, 2019.

A populacéo estudada englobou as apreensdes de cocaina registradas no ano de 2018,
referentes a cidade de Campina Grande, nos Laudos de Constatacao e Definitivo realizados
pelo Nucleo de Laboratério Forense de Campina Grande (NULF-CG/IPC) e nos processos
arquivados na Vara de Entorpecentes da Comarca de Campina Grande. O NULF é composto
por laboratdrios responsaveis pelos Laudos de Constatagdo e Definitivo, de acordo com os

requisitos da Lei n°® 11. 343, de 23 de agosto de 2006. Estes laboratorios pertencem ao
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Instituto de Policia Cientifica do Estado da Paraiba (IPC-PB), que é o 6rgdo de pericia
oficial do Estado da Paraiba. Os peritos desenvolvem suas atribuicdes no atendimento das
requisicfes de pericias provenientes de Delegados, Procuradores e Juizes, relativas a

inquéritos policiais e a processos penais.

3.2 Tipo de estudo e instrumentos de coleta de dados

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, quantitativo e ecoldgico
— uma vez que relaciona os padr@es de distribuicdo geogréfica das doengas e suas relaces
com fatores socioambientais —, elaborados para responder aos objetivos especificos
propostos. Os dados foram obtidos dos laudos arquivados pelo Nucleo de Laboratério
Forense de Campina Grande do Instituto de Policia Cientifica (NULF-CG/IPC), e dos
processos arquivados na Vara de Entorpecentes da Comarca de Campina Grande, localizada
no Foérum Afonso Campos, no periodo de agosto a outubro de 2019, conforme
disponibilidade dos 6rgdos. Os dados ditos secundarios foram coletados junto a base de
dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Este estudo faz parte de um projeto “guarda-chuva”, intitulado “Drogas ilicitas e sua
relacdo com a vulnerabilidade individual, social e programatica: uma abordagem espacial”,

coordenado pela Professora Doutora Sayonara Maria Lia Fook.

3.3  Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os laudos com informagdes satisfatérias do perfil
socioecondmico da pessoa indiciada por trafico e porte ilegal de cocaina da area urbana do
municipio de Campina Grande, confirmados pelo Nucleo de Laboratorio Forense da mesma
cidade, no ano de 2018, de acordo com a Lei n® 11.343 de 2006, e foram excluidos os laudos

com informacgdes incompletas ou que ndo apresentaram resultados conclusivos para cocaina.
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3.4 Variaveis

3.4.1 Variaveis numéricas e qualitativas independentes

Idade (<19 anos; 20 a 40 anos; 41 a 59 anos; > 60 anos); Género (feminino ou
masculino); Naturalidade (Campina Grande; Jodo Pessoa; Outro Municipio; Outro Estado);
Escolaridade (analfabetismo, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior); Raga
(branca, preta, parda, indigena, amarela); Estado civil (solteiro, casado, unido estavel, viavo,

divorciado).

3.4.2 Enquadramento legal do indiciado

Acerca da imputacdo atribuida ao indiciado, deu-se pela pratica da conduta tipificada
na Lei 11.343/06, a qual considera algumas varia¢des punitivas entre a figura do traficante

com o Art. 33° e do usuario/dependente com o Art. 28°.

3.4.3 Variaveis relativas as caracteristicas visuais da droga apreendida

De acordo com o padrdo de uso, foram consideradas: P6 de Coloracdo Branca, Pasta
de Coloragdo Branca, Substancia Solida de Coloracdo Branca, Substincia Solida de
Coloragdo Amarela. Estas Variaveis foram utilizadas no estudo.

3.4.4 Bairro de ocorréncia

A unidade de verifica¢do adotada foi a variavel “bairro de ocorréncia” para nortear a
analise espacial desta pesquisa. Os dados necessarios para a montagem dos mapas do estudo
para o municipio foram obtidos a partir dos “52 codigos” disponiveis no Departamento de
Estatistica do Centro de Ciéncias e Tecnologias da Universidade Estadual da Paraiba
(Quadro 2).
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Quadro 2 — Codificacao dos bairros do municipio de Campina Grande.

COD BAIRRO COD BAIRRO COD BAIRRO COD BAIRRO
PRESIDENTE

1 |MONTECASTELO | 15 |MONTESANTO | 29 |MEDICI 43 | LIBERDADE
CASTELO

2 |BRANCO 16 | BELA VISTA 30 |SANTA CRUZ 44 | LOUZEIRO

3 | MIRANTE 17 | SANTA ROSA 31 |PEDREGAL 45 | NACOES

4 |CATOLE 18 | CENTENARIO 32 |TAMBOR 46 | ITARARE
JARDIM ESTACAO

5 | TAVARES 19 | CRUZEIRO 33 |VELHA 47 | LAURITZEN

) JARDIM SANTO

6 |JOSE PINHEIRO 20 - 34 |CONTINENTAL | 48 |ANTONIO
SANDRA UNIVERSITARI ~ NOVA

7 | CAVALCANTE 21 |0 35 | CONCEICAO 49 | BRASILIA

DISTRITO
8 |VILA CABRAL 22 | INDUSTRIAL 36 |ALTOBRANCO | 50 -
NOVO
9 - 23 | BODOCONGO 37 |CENTRO 51 |VELAME
10 | TRES IRMAS 24 | BODOCONGO 38 |SAO JOSE 52 | CIDADES
i} ACACIO JARDIM

11 |SERROTAO 25 | FIGUEIREDO 39 |PAULISTANO

12 | JEREMIAS 26 | MALVINAS 40 |PALMEIRA

13 |ARAXA 27 | DINAMERICA 41 |PRATA

14 |CUITES 28 | RAMADINHA 42 |QUARENTA

Fonte: Autoria propria.

3.4.5 Variaveis relativas aos distritos sanitarios

Para nortear a analise espacial deste estudo, foi utilizado como unidade de
verificacao a variavel “bairro de ocorréncia”.

O municipio de Campina Grande esta dividido em 49 bairros oficiais, subdividido
em oito distritos sanitarios (seis na zona urbana e dois na zona rural). A divisdo em distritos
sanitarios é uma estratégia de descentralizacdo dos servicos de saude e tem como objetivo
transformar as préaticas sanitarias e o melhor entendimento das distribuicdes dos agravos
neste municipio. Para a pesquisa utilizamos apenas os distritos da zona urbana no mapa de
pontos, a saber:

4 Distrito Sanitario 1: Monte Castelo; José Pinheiro; Nova Brasilia; Santo Antonio;
Castelo Branco; Mirante; Jardim Tavares; Centro.
4 Distrito Sanitario 2: Serrotdo; Bodocong6; Pedregal; Centenario; Bela Vista; Bairro

Universitario; Novo Bodocongo; Prata.
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4 Distrito Sanitario 3: Monte Santo; Palmeira; Jeremias; Araxa; Conceicdo; Nacoes;
Jardim Continental; Cuités; Alto Branco; Louzeiros; Lauritzen.

v Distrito Sanitario 4: Catolé; Tambor; Estacdo Velha; Itararé; Vila Cabral; Sandra
Cavalcante.

v Distrito Sanitario 5: Cruzeiro; Presidente Médici; Trés Irmés; Cidades; Jardim
Paulistano; Quarenta; Liberdade; Distrito Industrial; Velame; Acacio Figueiredo; Santa
Cruz.

4 Distrito Sanitario 6: Malvinas; Ramadinha; Santa Rosa; Jardim Quarenta;

Dinamérica.

Os dados foram transcritos para uma tabela no programa Microsoft Office Excel
2013. O periodo destinado a coleta de dados se estendeu entre os meses de agosto a
dezembro de 2019.

3.5 Processamento e analise dos dados

Apobs coleta e organizagdo de todos os dados, estes foram importados 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 correlagéo para verificar associacao entre variaveis.

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa, utilizou-se estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as varidveis
categoricas e posterior organizacdo dos resultados em tabelas e graficos. Na sequéncia, foi
aplicado o teste de aderéncia de Qui-quadrado para verificar a adequabilidade do modelo
probabilistico aos dados da pesquisa. Ademais, para verificar possiveis associacdes entre as
variaveis em estudo, foram utilizados o Teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher nos
casos em que as frequéncias esperadas foram menores que 5 (SIEGEL; CASTELLAN,
2008), considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para as variaveis continuas, foram apresentadas as principais estatisticas descritivas
para dados quantitativos, a saber, média, mediana, desvios padrdo e intervalos
interquartilicos.

Em um segundo momento foi apresentado o mapa da distribuicdo espacial das

apreensdes de cocaina na cidade de Campina Grande. Todas as analises foram realizadas
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com auxilio do software R (R CORE TEAM, 2019), ao nivel de significancia de 5% (p-
valor<0,05).

No que tange ao georreferenciamento, seguiu-se a utilizacdo 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 cocaina 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 fenbmeno da cocaina no
municipio de Campina Grande, foi construido o grafico de espalhamento de LISA Maps.
Esse mapa tem como objetivo verificar a ocorréncia de uma autocorrelagdo espacial
existente entre as unidades de andlise — bairros, no presente estudo. O mapa segue a
disposicao geografica da cidade, conforme demonstrado na Figura 05.

Ja em relacdo a construcdo do indice de Vulnerabilidade Social (IVS), utilizou-se
dados secundarios advindos da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), resultados do ultimo censo demografico (ano de 2010), uma vez que

apresenta o recorte municipal, essencial para nossa pesquisa.

Figura 05 — Distribuicéo geogréafica dos bairros de Campina Grande, Paraiba.
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3.6  Aspectos éticos

O estudo realizou-se em harmonia com os principios e diretrizes apontadas pela
Resolucdo N° 466, de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). O
projeto que deu origem a essa dissertacao foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), para seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com
geragdo de CAAE (n° 09685419.2.0000.5187) e parecer favoravel (n° 3.225.273) no

primeiro trimestre de 2019.
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RESUMO

Sabe-se que sdo crescentes os transtornos advindos do aumento do uso de drogas,
principalmente da cocaina, uma vez que esta possui padrGes de uso diferenciado,
dificultando seu combate. Ainda sdo muito escassos e insuficientes os dados
epidemioldgicos disponiveis relativos a esta tematica e, observando este fato, o presente
estudo propde contribuir com pesquisas da area, abordando os casos de apreensdo de cocaina
por meio da analise espacial no municipio de Campina Grande, Paraiba, para o ano de 2018.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo e quantitativo, utilizando dados
do Nucleo de Laboratorio Forense de Campina Grande do Instituto de Policia Cientifica
(NULF-CG/IPC), e dos processos arquivados na Vara de Entorpecentes da Comarca de
Campina Grande. As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de estatisticas
descritivas e para analise e tratamento dos dados foram utilizados o Teste Qui-quadrado e o
teste exato de Fisher, considerando 5% do nivel de significancia (p<0,05). A amostra
revelou as principais caracteristicas sociodemograficas dos usuarios (homens, pardos,
solteiros, entre 20 e 40 anos, com ensino fundamental, desempregados); as apreensdes
corresponderam, predominantemente, ao trafico sob as formas de “crack™ e cocaina. Dentre
0s 49 bairros oficiais da cidade, constatou-se que 0s bairros mais expressivos em relacdo ao
numero de apreensdes foram José Pinheiro, Pedregal, Serrotdo e Jeremias, locais
considerados mais periféricos da cidade. Diante das evidéncias aqui apresentadas, almeja-se
contribuir com dados para incremento das politicas publicas, direcionando as demandas
especificas desta populacédo, fortalecendo varios objetivos propostos pelo SISNAD, como a
priorizacdo dos programas, acoes, atividades e projetos articulados com os estabelecimentos
de ensino, com a sociedade e com a familia para a prevencao do uso de drogas.

Palavras-Chave: Cocaina; Analise Espacial; Saude Publica; Politicas Publicas.



57

ABSTRACT

It is known that the disorders arising from the increase in the use of drugs, especially
cocaine, are increasing, since it has differentiated use patterns, making it difficult to fight.
Epidemiological data on this topic are still scarce and insufficient and, observing this fact,
the present study proposes to contribute to research in the area addressing cases of cocaine
seizure through spatial analysis in the municipality of Campina Grande, Paraiba, for the year
2018. This is a descriptive, cross-sectional, retrospective and quantitative study, using data
from the Forensic Laboratory Nucleus of Campina Grande of the Scientific Police Institute
(NULF-CG / IPC), and of the files filed with the Narcotics Court of the District of Campina
Grande. Categorical variables were presented using descriptive statistics and for data
analysis and treatment, the chi-square test and Fisher's exact test were used considering 5%
of the significance level (p <0.05). The sample revealed the main sociodemographic
characteristics of the users (men, browns, singles, between 20 and 40 years old, with
elementary education, unemployed); the seizures corresponded, predominantly, to
trafficking in the forms of “crack™ and cocaine. Among the 49 official neighborhoods in the
city, it was found that the most expressive neighborhoods in relation to the number of
seizures were José Pinheiro, Pedregal, Serrotdo and Jeremias, places considered more
peripheral in the city. In view of the evidence presented here, the aim is to contribute data to
increase public policies, directing the specific demands of this population, strengthening
various objectives proposed by SISNAD, such as prioritizing programs, actions, activities
and projects articulated with educational establishments, with the society and the family to
prevent drug use.

Keywords: Cocaine; Spatial Analysis; Public health; Public policy.
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INTRODUCAO

A producdo e o comércio de drogas ilicitas sdo, junto com o trafico de armas, o
maior mercado criminoso do mundo. Funcionando sem nenhum tipo de regulagdo, o
comeércio dessas drogas envolve, na maior parte das vezes, exploracdo de trabalho, inclusive
infantil, contaminacdo ecoldgica, corrupcdo de agentes publicos e, 0 que € mais grave,
utilizacdo de violéncia armada para demarcacio de interesses e outros conflitos. E
importante lembrar, acerca do ultimo ponto, que, diferente do que pregam os defensores da
proibicdo, os dados empiricos ndo relacionam o consumo de drogas a violéncia, mesmo na
dindmica propria do comércio ilegal. Paises da Europa Ocidental, por exemplo, tém,
proporcionalmente, mais consumidores de drogas ilegais do que a maior parte dos paises da
Ameérica Latina, mas tanto o0 consumo como 0 comercio dessas substancias se ddo de forma
muito menos violenta®.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas de 20192, 35 milhdes de pessoas
no mundo sofrem de transtornos advindos do uso dessas substancias, fato que apresenta um
aumento no numero de individuos usuarios em comparagdo com 2017, e que pode estar
atribuido a ampliacdo das pesquisas que abrange a dimensdo do uso, revelando também que
as consequéncias adversas para a salde sao mais graves e generalizadas.

No Brasil, conforme dados da pesquisa acerca das apreensdes de drogas do Estado de
S&o Paulo, Langeani, Silva®, em 2018, relatam que a substancia ilicita mais usada entre a
populacdo brasileira é a maconha, seguida da cocaina e seus derivados como o crack, porém
é notdrio o crescimento considerdvel destas nos ultimos anos no Brasil.

Fato este que pode estar relacionado aos efeitos da desigualdade social, uma vez que
0 desemprego crescente e a falta de oportunidade pode levar ao uso de drogas em padrdes
prejudiciais, como também o fato de que pessoas em situagfes mais vulneraveis sao mais
predispostas a praticar atividades ilegais (producéo e trafico), devido a falta de alternativas®.

Um dos grandes problemas que envolvem as drogas ilicitas, em especial a cocaina, é
a constante modernizacdo do trafico, o que torna ineficaz o combate de apenas uma forma
padrdo da mesma, pois a cocaina vendida ilegalmente pode ser encontrada de diversas
maneiras dentre a variedade de suas préticas de consumo™ >.

O relatério, por sua vez, destaca a importancia de uma cooperagdo mais ampla no
tocante aos desafios das drogas envolvendo equipes multidisciplinares e integradas de salude

e justica, com suas leis e regulamentac®es acerca da oferta e demanda de drogas®.



59

Neste sentido, é importante enfatizar a necessidade de uma mudanca de paradigma
acerca do debate sobre as drogas, desmistificando a ideia de tratar usuarios e dependentes
como marginais, criminosos, cuja solucao é a prisdo (ou, como em muitos casos, a morte), e
ampliando a abordagem que trata essa questio como problema de satde ptblica®.

Neste contexto, podemos considerar que as substancias psicoativas, seus efeitos e
causas na sociedade constituem um dos problemas mais graves enfrentados pelos paises, 0
que ndo seria diferente no Brasil. Assim, podemos considerar que a discussao sobre as
politicas publicas de drogas é algo muito relevante e atualmente vem enfrentando maiores
desafios, uma vez que as substancias séo cada vez mais diversificadas, com efeitos mais
potentes, além de estarem diretamente relacionadas com a violéncia, o trafico e o crime
organizado’.

Podemos considerar que ainda sdo muito escassos e insuficientes os dados
epidemioldgicos disponiveis em nosso pais, que possam responder de maneira cabal a
grande parte dos questionamentos relativos a esta temética. E, observando este fato, o
presente estudo propbe contribuir para as pesquisas na area, abordando o0s casos de
apreensdo de cocaina por meio da analise espacial no municipio de Campina Grande,

Paraiba, no ano de 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, quantitativo e elaborado
para responder aos objetivos especificos propostos. Os dados foram obtidos através dos
Laudos de Constatacdo e Definitivo arquivados pelo Nucleo de Laboratério Forense de
Campina Grande do Instituto de Policia Cientifica (NULF-CG/IPC), e dos processos
arquivados na Vara de Entorpecentes da Comarca de Campina Grande, localizada no Férum
Afonso Campos, no ano de 2018, no municipio de Campina Grande, Paraiba, regido do
agreste, mesorregido do Nordeste brasileiro.

Foram incluidos na pesquisa todos os laudos com informacdes satisfatorias do perfil
socioecondmico do individuo indiciado por trafico e porte ilegal de cocaina e seus derivados
da é&rea urbana do municipio de Campina Grande, confirmados pelo Nucleo de Laboratorio
Forense da mesma cidade, no ano de 2018 de acordo com a Lei n® 11.343 de 2006. Foram
excluidos os laudos com informagbes incompletas ou que ndo apresentaram resultados

conclusivos para cocaina.
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Os dados sociodemograficos e o padrdo de uso foram manualmente resgatados dos
laudos arquivados no periodo de agosto a outubro de 2019 apds autorizacdo formal do
IPC/PB. Ja na Vara de Entorpecentes da Comarca de Campina Grande, o levantamento
ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2019, logo apds o parecer favoravel do
Comité de Etica, e também conforme disponibilidade dos 6rgaos.

As variaveis analisadas foram variaveis numéricas e qualitativas independentes:
Sazonalidade; Idade (<19 anos; 20 a 40 anos; 41 a 59 anos; > 60 anos); Sexo (feminino ou
masculino); Naturalidade; Escolaridade (analfabetismo, ensino fundamental, ensino médio,
ensino superior); Raca (branca, preta, parda, indigena, amarela); Estado civil (solteiro,
casado, unido estavel, viuvo, divorciado); Enquadramento legal do indiciado; Relativas as
caracteristicas visuais da droga apreendida (p6 de coloracdo branca, pasta de coloracao
branca, substancia sélida de coloracdo branca, substancia solida de coloracdo amarela);
Bairro de ocorréncia (a unidade de verifica¢do adotada foi a variavel “bairro de ocorréncia”
para nortear a analise espacial deste estudo).

Os dados necessarios para a montagem dos mapas do estudo para 0 municipio foram
obtidos a partir dos “52 codigos” disponiveis no Departamento de Estatistica do Centro de
Ciéncias e Tecnologias da Universidade Estadual da Paraiba. O municipio de Campina
Grande esté dividido em 49 bairros oficiais, subdividido em oito distritos sanitérios (seis na
zona urbana e dois na zona rural). A divisdo em distritos sanitarios € uma estratégia de
descentralizacdo dos servigos de saude e tem como objetivo transformar as praticas
sanitarias e o melhor entendimento das distribuicdes dos agravos neste municipio.

Os dados sobre os registros de casos de cocaina foram organizados inicialmente em
planilha eletrdonica usando o software Microsoft Office Excel 2013. Logo apos, foram
importadas para 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®, para
realizacdo de analise estatistica, com contagem de frequéncia e percentagens, além de testes
de correlacdo para verificar associacao entre variaveis.

Para analise e organizacao dos dados da pesquisa, utilizou-se estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas e posterior organizacdo dos resultados em tabelas e graficos. Na sequéncia, foi
aplicado o teste de aderéncia de Qui-quadrado para verificar a adequabilidade do modelo
probabilistico aos dados da pesquisa. Ademais, para verificar possiveis associacdes entre as

variaveis em estudo, foram utilizados o Teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher nos
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casos em que as frequéncias esperadas foram menores que 5°, considerando o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

O estudo realizou-se em harmonia com os principios e diretrizes apontadas pela
Resolucdo N°. 466, de 2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS)Y. Portanto, foi
submetido ao CEP da UEPB e aprovado sob 0 CAAE (n° 09685419.2.0000.5187).

RESULTADOS

Como principais resultados, destacamos que no ano de 2018 foram registrados pelo
Nucleo de Laboratério Forense de Campina Grande (NULF-CG/IPC), e pela Vara de
Entorpecentes da Comarca de Campina Grande, 327 apreensfes de cocaina, conforme a
Tabela 4.

Dentre elas, apenas 148 (45,2%) laudos continham dados completos das apreensées
de cocaina e seus derivados realizadas em Campina Grande. Os outros (54,7%) sao laudos
que ndo possuiam dados completos de interesse para a pesquisa, como o local exato da
apreensdo, além de uma vasta gama de outras informacdes, e por esse motivo foram
descartados. Tal fato pode indicar a falta de padronizacdo na forma de preenchimento dos
boletins de ocorréncia (BO), interferindo na cadeia de custodia, uma vez que gera a
subnotificacdo dos casos relacionados a qualquer tipo de apreenséo de drogas.

Outra possivel hipotese para essa quantidade exacerbada de laudos descartados pode
ser explicada pela ocorréncia da interdi¢do do Instituto de Policia Cientifica (IPC) da capital
do estado, Jodo Pessoa, no inicio do ano de 2018, o que gerou um aumento da demanda de
registro de laudos pelo IPC/CG. Devido & interdi¢do, o IPC/CG passou a atender 0s casos da
capital e das demais cidades ligadas aquele instituto no periodo mencionado, néo

contemplando, desta forma, a populacdo de interesse da pesquisa”.

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de apreensdes de cocaina de acordo com os laudos,
registradas no municipio de Campina Grande, em 2018,

Tipos N %

Laudos Completos 148 453

Laudos  Incompletos  e/ou
Outros Municipios 179 54,7

Total 327 100

Fonte: Elaboracédo propria baseada nos dados obtidos na pesquisa empirica.
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Observou-se que o primeiro semestre apresentou maior registro de ocorréncias de
apreensdes de cocaina e seus derivados. Todavia, o periodo do ano com maior indice esta
concentrado nos meses de junho e julho, apontando 20 laudos respectivamente, como mostra
a Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das apreensdes de cocaina, de acordo com a sazonalidade, durante o
ano de 2018, no municipio de Campina Grande — Paraiba.

Primeiro Semestre de 2018 Segundo Semestre de 2018

Meses N % Meses N %

Janeiro 08 54 Julho 20 135
Fevereiro 10 6,7 Agosto 12 8,1
Margo 11 7,4 Setembro 06 4,05
Abril 16 10,8 Outubro 10 6,7
Maio 17 114 Novembro 06 4,05
Junho 20 135 Dezembro 12 8,1
Total 82 55,2 Total 66 44,5

Fonte: Elaboracdo prdpria baseada nos dados obtidos na pesquisa empirica.

Em relacdo ao perfil sociodemografico (Tabela 6), foi verificado na anélise das
variaveis que entre os indiciados ha uma predominancia do género masculino com 78,38%
das apreensbes (n=148); a cor da pele que se destacou foi parda, com 50,68%; em sua
maioria eram adultos jovens com idades entre 20 e 40 anos (70,27%); o estado civil mais
expressivo foi o solteiro (50%); o nivel de escolaridade que mais se sobressaiu foi 0 ensino
fundamental (65,54%); o local de nascimento mais encontrado foi Campina Grande
(76,35%), seguido de pessoas oriundas de outros estados brasileiros (12,16%); e, que grande
parte dos indiciados estavam desempregados (48,6%). Entretanto, as variaveis néo

apresentaram grau de associagéo significante pelo Teste do Qui-quadrado (p> 0,05).
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Tabela 6 — Perfil sociodemografico dos individuos apreendidos com COC e seus derivados,

em Campina Grande no ano de 2018.

Variaveis N % p-valor
Género
Masculino 116 78,38
Feminino 32 21,62 47,676 (< 0,05)
Total 148 100
Raca/Cor
Parda 75 50,68
Sem Registro 39 26,35
Branca 24 16,22 63,405 (< 0,05)
Negra 10 6,75
Total 148 100
Faixa Etaria
<19 33 22,3
20a40 104 70,27
41 a59 10 6,76 176,49 (< 0,05)
60 a 90 01 0,67
Total 148 100
Escolaridade
Ensino Fund. 97 65,54
Ensino Médio 31 20,95
Ensino Super. 02 1,35
Sem Registro 13 8,78 209,03 (< 0.05)
Sem Instrucdo 05 3,38
Total 148 100
Estado Civil
Solteiro 74 50
Unido Estavel 48 32,43
Casado 18 12,16 72,757 (< 0,05)
Sem Registro 08 5,41
Total 148 100
Local de Nascimento
Campina Grande 113 76,35
Joédo Pesso:fl N 02 1,35 212,05 (< 0,05)
Outro Municipio 15 10,14
Outro Estado 18 12,16
Total 148 100
Situacdo no
Trabalho
Desempregado 72 48,6 25,915 (<0,05)
Sem Registro 52 35,1 ' '
Autdnomo 22 14,8
Outros 02 1,36
Total 148 100

‘Fonte: Elaboracéo propria baseada nos dados encontrados na pesquisa.
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Em relagéo ao padrdo de uso da droga discriminada nos laudos, as mais prevalentes
foram na forma de pedra de coloragdo amarelada, popularmente conhecida como “crack”
(50,7%), seguido pela forma de p6 branco, denominado quimicamente de cloridrato de
cocaina (COC.HCL), com (35,13%) das formas apreendidas (Tabela 7). E importante
destacar que essas formas sdo, geralmente, as mais comuns encontradas em apreensoes

devido a facilidade com que 0s usuarios tém acesso a estas.

Tabela 7 — Distribuicdo do nimero de apreensdes de cocaina, no municipio de Campina
Grande em 2018, de acordo com as caracteristicas fisicas da droga (padrédo de uso).

Padréo de Uso N % p-valor
Cocaina (Crack) 75 50,7
COC.HCL 52 35,1
COC em forma solida 20 13,5

87,946 (< 0,05)
de cor branca

COC em forma de pé 01 0,7
amarelo
Total 148 100

Fonte: Elaboracéo propria baseada nos dados encontrados na pesquisa empirica.
Nota: COC.HCL (cloridrato de cocaina)

Com relacdo ao enquadramento legal das apreensdes por cocaina e seus derivados,
todas foram indiciadas de acordo com a Lei n° 11.343/06, a qual versa, dentre outras
providéncias, sobre a diferenca punitiva entre a figura do traficante e a do
usuario/dependente. Considerou-se, assim, as variacdes em relagdo aos artigos da mesma,
porém com uma predominancia dos Art. 33° (trafico — 81,08%) e Art. 28° (porte — 12,16%),

como mostra a Tabela 8.

Tabela 8 - Enquadramento das apreensfes de cocaina no municipio de Campina Grande, em
2018, de acordo com a Lei 11.343/06.

DELITO N % p valor

Trafico (Art. 33° - Lei
120 81,08

11.343/06)

Porte (Art. 28° - Lei 152,49 (< 0,05)
18 12,16

11.343/06)

Outros Artigos 10 6,76

Total 148 100

* Fonte: Elaboragéo prépria baseada nos dados encontrados na pesquisa.
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A partir dessa distingdo legal, a varidvel delito foi dividida em porte e trafico para
uma abordagem mais especifica. Foi utilizado o Teste Exato de Fisher nos casos em que as
frequéncias esperadas foram menores que cinco e, como resultado, foi verificado que nédo
houve associacdo entre as variaveis faixa etéria, género e estado civil. J& com relacdo as
variaveis raga/cor, escolaridade, local de nascimento e padrdo de uso, observou-se
significancia estatistica, considerando (p < 0,05). Podemos verificar, de forma geral, a

relacdo entre as caracteristicas conforme a Tabela 9.

Tabela 9 — Teste de Associagdo entre o Delito de acordo com a Lei n°® 11.343/06 e as
variaveis sociodemogréaficas dos individuos apreendidos portando cocaina, em Campina
Grande no ano de 2018.

. Delito
Variaveis —
Porte (ART. 28) Trafico (ART. 33) Outros Total p valor
Cor
Branca 00 24 00 24
Negra 00 10 00 10 <005
Parda 14 58 03 75
Sem Registro 04 28 07 39
Escolaridade
Ensino Fund. 11 80 06 97
Ensino Médio 03 28 00 31
Ensino Super. 01 01 00 02 <0,05
Sem Registro 03 06 04 13
Sem Instrucéo 00 00 13 05
Local de
Nascimento
Campina Grande 11 94 08 113
Jodo Pessoa 01 01 00 02 <005
Outro Estado 05 08 02 15
Outro Munic. 01 17 00 18
Padrao de uso
CQC em forma de 00 01 00 01
p6 amarelo
COC.HCL 13 39 00 52
Cocaina (Crack) 05 64 06 75 < 0,05
COC em forma
sélida  de  cor 20
branca. 00 16 04

Fonte: Elaboracgdo prdpria baseada nos dados encontrados na pesquisa.
Nota: COC.HCL (cloridrato de cocaina)
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Na busca por correlacionar o numero de casos de apreensdes de cocaina por bairro,
foi desenvolvida a analise geoespacial dos dados de cada bairro do municipio de Campina
Grande para 0 ano em questdo. Para verificacdo da autocorrelagdo espacial, buscamos
aplicar o grafico de espalhamento Lisa Maps (Local Indication of Spatial Autocorrelation),
que busca indicar unidades espaciais destacadas pelo nivel de significancia, de acordo com a
sensibilidade do p-valor, logo, as localizagbes ndo-significantes nio sio destacadas. E o que
podemos verificar na Figura 6, a qual apresenta que, analiticamente para o ano de 2018, ndo
foi identificado relagbes de causa x efeito entre os bairros, ou seja, as quantidades
apreendidas em um bairro ndo interferem ou ndo afetam as apreensfes em outros bairros, o

que nos leva a considerar que estas ocorrem de forma aleatdria.

Figura 6 — Indicador Local de Autocorrelacdo Espacial (LISA) para a variavel bairro, das
apreensdes de cocaina no municipio de Campina Grande para o ano de 2018.
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0%
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Fonte: Elaboracdo propria.

Além da realizacdo da autocorrelacdo espacial, foi desenvolvida a distribuicdo das
quantidades de apreensdes em um mapa de quartis, muito usado para resumir informagdes
sobre a populacdo. Refere-se a distribuicdo do conjunto de observacdes em quatro partes
iguais e busca avaliar o espalhamento dos dados®.

As cores escolhidas para representacdo no mapa variaram em tonalidade de cores,

que oscilaram entre o0 marrom (maiores frequéncias) aos tons mais claros (indicando menos
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ocorréncia). Como mostra a Figura 7, 0os maiores registros de casos de indiciados tiveram

énfase nas zonas oeste, sul e leste, considerada areas periféricas da cidade.

Figura 7 — Mapa de Quartis, de acordo com os bairros de apreensdes de cocaina, ocorridas
no municipio de Campina Grande em 2018.
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Fonte: Elaboracéo Propria.

A cidade de Campina Grande apresenta 49 bairros oficiais, porém sabe-se que ao
passar dos anos foram surgindo novos bairros que ainda nao séo reconhecidos. Dentre os 49
bairros oficiais da cidade, os que apresentaram maior numero de apreensfes de cocaina e
seus derivados em 2018 foram: Monte Santo, Malvinas, Centro, Trés Irmas, Quarenta, com
destaque para os bairros de José Pinheiro (n=30); Pedregal (n=22); Serrotdo e Jeremias
(n=16 cada); Liberdade (n=8); e Bodocong6 com (n=8), Quartis [4, 30].

Verificamos também um grande contingente de bairros (15) com numero de
apreensoes nulas (n=0), correspondendo a cerca de (30%) da amostra. Esse fato prejudicou a
divisdo dos quartis, 0 que nos leva a questionar se realmente sdo bairros isentos de
ocorréncia do delito ou se houve algum tipo de falha na notificacdo no momento da
apreensdo, devido a ndo padronizacdo das fichas de dados das delegacias da cidade,
perdendo, desta forma, informagdes importantissima para que seja realizado um
rastreamento mais fidedigno sobre o trafico e o consumo de drogas em geral e,

especificamente, da cocaina.
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Quanto a analise do numero de apreensdes em relacdo ao numero de Distritos
Sanitarios (DS) do municipio, esta nos permite aprofundar a compreensdo em que pese a
Vulnerabilidade Social, uma vez que o DS “compreende uma area geografica que comporta
uma populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e com suas necessidades e 0s
recursos de satide para atendé-la”*2.

Assim, como mencionado, 0 municipio em analise apresenta seis distritos sanitarios
na area urbana, e a identificacdo das apreensdes de acordo com estes se faz relevante, pois o
conhecimento por parte dos profissionais da salde acerca dos fatores de risco que
contribuem para o uso abusivo de drogas, das condigdes sociais, da realidade do contexto no
qual o usuario esta inserido, pode viabilizar um tratamento mais individualizado,
contribuindo para um atendimento mais efetivo e eficaz no tocante a reducdo dos danos e
possiveis reabilitagcdes.

O Grafico 2, por sua vez, apresenta a distribuicdo das apreensdes de cocaina por DS.
Podemos observar que ndo ha uma distribuicdo homogénea dos bairros em relagdo aos seus
DSs, todavia podemos destacar o distrito 5 com maior nimero de bairros com ocorréncia de
apreensdes. Contudo, os distritos 1, 2 e 3 compreendem 0s bairros que apresentaram

quantitativamente o maior nimero de apreensdes.

Gréfico 2 — Apreensdes de cocaina distribuida por distrito sanitario na area urbana de
Campina Grande em 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da pesquisa
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Ainda abordando a questdo das apreensdes em relacdo aos Distritos Sanitarios, foi
desenvolvido o geoprocessamento dos pontos cartograficos por meio do Mapa de Pontos
apresentado na Figura 8, a qual destaca a aleatoriedade mensionada das ocorréncias, bem

como os distritos 1 e 2 com maior nimero de apreensdes.

Figura 8 — Mapa de Pontos das apreensdes de cocaina, distribuidas de acordo com o0s
distritos sanitarios e seus respectivos bairros, no municipio de Campina Grande, em 2018,
utilizando-se coordenadas geograficas.
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Constata-se que cada vez mais sdo crescentes e relevantes as discussdes acerca das
drogas ilicitas e seus impactos, inclusive no campo da Saude Puablica. No Brasil, outro
aspecto que permeia estas discussfes é a falta de dados consolidados que possibilitem
desenvolver estudos e comparagOes a respeito do tema, seja em relacdo a apreensdes, massa
de drogas, pessoas envolvidas e seus niveis de dependéncia®.

De acordo com dados mundiais do UNODC", foram produzidas no ano de 2018
cerca de 1.723 toneladas de cocaina em seu estado puro. Dentre estas, foram apreendidas

1.311 toneladas, tendo o nimero de usuérios desta droga chegado a 19 milhdes. Esses
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nameros sdo crescentes em relagdo a levantamentos realizados anteriormente pelo préprio
UNODC.

Em que pese em ambito nacional, verificou-se que, de acordo com dados da Policia
Federal, no Brasil foram apreendidas 79,2 toneladas de cocaina no mesmo ano. Na Paraiba,
observou-se que no ano de 2018 foram apreendidos 126,759 quilos de entorpecentes. Deste
total, 108,738 quilos foram de maconha, outros 15,548 quilos de cocaina e 2,216 quilos de
crack. Foram ainda apreendidas 26.286 unidades de micropontos de drogas sintéticas
(Ecstasy e LSD). De acordo com a Delegacia de Repressdo a Entorpecentes (DRE), as
apreensdes feitas em 2018 superaram os registros em relacdo ao ano anterior™,

J& em relacdo ao nosso local de estudo, o municipio de Campina Grande, de acordo
com a Segunda DRE, localizada nesta cidade, s6 nos primeiros cinco meses de 2018, foram
apreendidos aproximadamente 90 quilos de entorpecentes, destes quase 77 quilos foram de
maconha, outros 6,3 quilos de crack, 1,6 quilos de cocaina e cerca de 5 quilos de
cloroférmio (Lol6)™. Esses dados resultam em um aumento em relac&o aos registrados no
ano de 2017, corroborando com as estatisticas de crescimento a respeito do uso de drogas.

Observou-se no estudo que 0s meses junho e julho apresentaram o maior nimero de
apreensdes de COC no municipio de Campina Grande. Este fato pode estar relacionado com
o0 periodo da grande festa junina que ocorre na cidade nos meses citados, possibilitando a
ampliacdo da circulagéo das drogas com mais facilidade.

O estudo proporcionou também a caracterizacdo do perfil dos usuarios de cocaina e
seus derivados na cidade em questdo, para o0 ano de 2018, apresentando prevaléncia para o
género masculino, de idade jovem, pardo, solteiro, com ensino fundamental, desempregado,
nascido na propria cidade em andlise. Esse perfil corrobora com os de estudos realizados em
outros estados brasileiros desenvolvidos por Danieli'>; Gusmao et al.*® e Silva et al.*’.

Corroboram também com pesquisa realizada em 2010 sobre a Situacdo do Crack nos
Municipios Brasileiros que buscou tragar o perfil do usuéario de crack no Brasil, revelando
que “‘se caracteriza por ser homem, jovem, consumidor de outras drogas, com baixos niveis
socioecondmicos e educacionais, desempregado ou sem trabalho formal, com indices de
saude piores que a média da populagdo e com maior envolvimento com criminalidade”,
porém o uso desse tipo de droga vem se expandindo para todas as classes sociais™.

O perfil consumidor de cocaina e crack do nosso pais também néo difere dos outros
paises, 0 qual é caracterizado geralmente por um perfil homem, jovem, poliusuério, baixo
nivel socioecondmico e educacional, sem trabalho ou vivendo “de bicos”, marginalizado,

com piores indices sociais e de satide™.
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No tocante ao padrdo de uso mais apreendido no ano de 2018 no municipio de
Campina Grande, constatou-se que foi a cocaina na forma de pedra amarelada — crack —
(fumada) e o po de coloragdo branca — COC. HCL (snifada), possivelmente pelo fato do seu
alto poder viciante. Tal caracteristica garante um mercado crescente e fidelizado, pois o
crack é mais rentavel do que a cocaina pura, tanto pelo baixo custo da producdo quanto pela
maior compuls&o do usuario, como também o facil acesso (cracolandias)®.

Em relacdo ao enquadramento legal, o estudo mostrou que os individuos apreendidos
com a droga foram enquadrados na Lei 11.343/06, com predominancia do Art. 33, que
verbaliza sobre o trafico, ou seja, tudo que envolve a producdo e distribuicdo sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar de drogas ilicitas,
seguidos do Art. 28, que versa sobre o porte ilegal de substancias entorpecentes e suas
penas, a saber: i) adverténcia; ii) prestacdo de servicos a comunidade e iii) medidas
socioeducativas.

Foi constatado, predominantemente, a apreensdo por trafico, seguido de porte.
Comportamento esperado, pois, a partir da analise geoespacial, foi identificado que grande
parte das apreensdes foram realizadas nas areas mais periféricas do municipio e de acordo
com Garcia; Costa’, “as caracteristicas sociodemograficas também influenciam o risco de
um individuo se tornar dependente”.

Os resultados do estudo também corroboram com os dados apresentados pela
Secretaria de Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo para o ano de 2017, os quais
revelaram que as ocorréncias de apreensdes de drogas referem-se primordialmente ao trafico
(49.346), sequido do porte (26.984)°.

A partir da analise geoespacial, verificamos que as apreensdes de cocaina e seus
derivados ocorreram de forma aleatdria, ndo apresentando autocorrelacdo para a variavel
bairro. Todavia, contatou-se que os bairros mais expressivos em relacdo ao numero de
apreensdes foram José Pinheiro, Pedregal, Serrotdo e Jeremias, locais periféricos da cidade,
onde os indices de criminalidade e de vulnerabilidade social sdo bem significativos, como

mostra estudos realizados por Santos?; Silva* e Silva et al.?

também para 0 municipio de
Campina Grande. Tais estudos afirmam ainda que estes sdo os bairros com maiores indices
de violéncia relacionados ao trafico de drogas, reafirmando, entdo, os dados encontrados
nesta pesquisa.

Cabe destacar que em pesquisa desenvolvida por Vasconcelos; Fook?, analisando as
apreensdes de cocaina no municipio de Campina Grande, constatou que o0 nimero de maior

ocorréncias de apreensdes de COC foram no bairro de José Pinheiro, com 15 casos.
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Observou-se que 0 numero de apreensdes no bairro no periodo de um ano duplicou, fato este
que pode levar a uma reflexdo, por parte das autoridades, sobre o avancgo rapido no nimero
de apreens@es de cocaina no municipio.

Tal contexto sugere a adocdo de praticas de salde e de fiscalizacdo que considerem
acOes continuas de atuacdo, tanto com base individual quanto coletiva, possibilitando
integrar diferentes profissionais (da area da salde, de assisténcia social), o que
proporcionaria o planejamento de acdes mais adequadas para a reducdo de tal problema.

Ademais, na presente pesquisa foi realizado um mapeamento das apreensdes de
acordo com os Distritos Sanitarios urbanos do municipio em questdo. Segundo Gondim et
al.**, “os Distritos Sanitarios deveriam ser capazes de resolver todos os problemas e atender
todas as necessidades em satide da populagdo do seu territorio”.

Esta interacdo entre os fatores de risco geografico e a dependéncia de substancias
quimicas permite identificar que o uso de substancias pode advir de diversos motivos que
envolvem fatores culturais, uma possivel maior aceitacdo do uso de drogas naquela
localidade, as caracteristicas sociodemograficas, necessitando, assim, de uma maior atencao
por parte das autoridades no que diz respeito as politicas publicas ja existentes. A obten¢édo
dos dados de apreensdo local podera fortalecer tais politicas, partindo do pressuposto que as

acoes podem ser delineadas a partir desse perfil local.

CONSIDERACOES FINAIS

O avanco do namero de usuarios de drogas globalmente, com destaque para a
cocaina e seus derivados, chama atencdo para a importancia de se fortalecer as politicas
publicas em uso.

No Brasil, a politica de drogas adotada atua em diferentes frentes, implicando custos
no campo da salde, seguranca, justica e sistema prisional. Este foto se faz importante, pois €
necessario que cada vez mais se considere o0 uso da droga como problema de satde publica.

Articular politica sobre drogas inclui significativo nimero de programas e projetos
de diversos 6rgdos federais, estaduais, municipais e distritais. A governanca da Politica
Nacional de Drogas é realizada por intermédio do Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas (SISNAD), cuja instancia maxima é o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
— CONAD.

O SISNAD atua dividindo as atribuicbes entre as trés esferas federativas, que
objetiva conferir sinergia as aces da politica de drogas por meio do planejamento e da
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coordenacdo interfederativa e intersetorial. O sistema consiste em um conjunto ordenado de
principios, regras, critérios e recursos materiais € humanos, que envolvem as politicas,
planos, programas, acdes e projetos sobre drogas.

Em face das caracteristicas do pais, a atual Politica Nacional sobre Drogas busca,
também, garantir seu carater intersistémico, intersetorial, interdisciplinar e transversal, por
meio de sua articulagio com outros sistemas de politicas publicas, a saber: o Sistema Unico
de Saude (SUS), o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o Sistema Unico de
Seguranca Publica (SUSP), entre outros.

Assim, o conhecimento sobre os dados epidemioldgicos das apreensbes de cocaina
por municipio fortalece varios objetivos propostos pelo SISNAD, como a priorizagdo dos
programas, acOes, atividades e projetos articulados com os estabelecimentos de ensino, com
a sociedade e com a familia para a prevencdo do uso de drogas. Fortalece também a
promogcéo da interdisciplinaridade e integracdo dos programas, acoes, atividades e projetos
dos 6rgdos e entidades publicas e privadas nas areas de salde, educacdo e trabalho,
buscando a prevencdo do uso de drogas, atencdo e reinser¢do social dos usuarios ou
dependentes de drogas. Ainda, com o enfogque na repressédo ao trafico, assegura as condi¢cdes
para a coordenacdo, a integracéo e a articulacdo das atividades de repressao da produgdo nédo
autorizada e do tréafico ilicito de droga.

Observou-se na literatura cientifica que pesquisas sobre dados epidemioldgicos da
apreensdo de COC sdo praticamente inexistentes, especificamente nos municipios e estados.

Portanto, conhecer a dindmica local podera contribuir com o SISNAD, especialmente

no tocante aos principios descritos no art. 4° da Lei n°® 11.343/2006.
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RESUMO

E crescente o uso do conceito de vulnerabilidade para explicar sua relacio com o uso de
substancias psicoativas. No campo da salde, é importante compreender as vulnerabilidades
a que os individuos estdo expostos e que podem contribuir para deixa-los em situacdes de
risco. Também se faz relevante perceber a capacidade de enfrentamento a tais riscos,
considerando um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, que
irdo acarretar em uma maior suscetibilidade ao adoecimento, ampliando a forma de pensar
sobre a area de atuacdo da saude. Desta forma, objetivou-se analisar a relacdo entre a
situacdo de vulnerabilidade social e o0 uso de cocaina e seus derivados no municipio de
Campina Grande, buscando correlacionar os indices de vulnerabilidade estimados por
bairros com o nimero de ocorréncias das apreensdes de cocaina nos mesmos para 0 ano de
2018. Trata-se de um estudo observacional, transversal do tipo ecolégico. Os dados foram
extraidos dos Laudos de Constatacdo e Definitivos emitidos pelo Nucleo de Laboratérios
Forenses do Instituto de Policia Cientifica da Paraiba, bem como dos processos relativos as
apreensdes de cocaina na Vara de Entorpecentes da Comarca de Campina Grande. Além
disso, utilizou-se dados secundarios coletados junto a base de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para analise e tratamento dos dados, em relacdo as
estatisticas, aplicou-se o programa The R Project for Statistical Computing. Ja para a
caracterizacdo da regido, segundo as condicdes de vulnerabilidade social, calculou-se o
indice de Vulnerabilidade Social (IVS). E para a verificacdo da correlacio entre a
vulnerabilidade social e a média de apreensdes de cocaina, utilizou-se o Teste de Spearman.
A partir dos resultados, verificou-se que os bairros com maior nimero de casos de
apreensdes de cocaina foram José Pinheiro, Pedregal, Serrotdo e Jeremias, 0s quais
constituem areas periféricas da cidade. No tocante a avaliacdo da existéncia de correlacao
entre o IVS e o nimero de casos de apreensdes de cocaina, verificou-se uma correlacdo
positiva e direta para tais variaveis, confirmando que o aumento do uso de drogas e suas
consequéncias estdo diretamente relacionados a maior vulnerabilidade social dos usuarios. O
presente estudo apresenta uma relevante contribuicdo, uma vez que levantou e externou
dados inéditos sobre a tematica, podendo vir a ser fonte de pesquisa para difundi-los,
contribuindo para auxiliar no processo de construcdo de medidas e politicas publicas
direcionadas para minimizar os danos gerados pelas drogas na regiao.

Palavras-chave: indice de Vulnerabilidade Social; Cocaina; Analise Espacial; Correlagdo
de Dados.
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ABSTRACT

There is an increasing use of the concept of vulnerability to explain its relationship with the
use of psychoactive substances. In the health field, it is important to understand the
vulnerabilities to which individuals are exposed, which can contribute to leaving them at
risk, as well as their ability to cope with such risks, considering a set of aspects not only
individual, but also collectives, which will lead to a greater susceptibility to illness,
expanding the way of thinking about the health area. Thus, the objective was to analyze the
relationship between the situation of social vulnerability and the use of cocaine and its
derivatives in the municipality of Campina Grande, seeking to correlate the vulnerability
indexes estimated by neighborhoods with the number of occurrences of cocaine seizures in
them for the year 2018. This is an observational, cross-sectional study of the ecological type.
The data were extracted from the finding and definitive reports issued by the Nucleus of
Forensic Laboratories of the Scientific Police Institute of Paraiba, as well as from the
processes related to cocaine seizures in the Narcotics Court of the District of Campina
Grande. In addition, secondary data collected from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) database was used. For data analysis and treatment, in relation to statistics,
the program The R Project for Statistical Computing was applied. For the characterization of
the region, according to the conditions of social vulnerability, the Social Vulnerability Index
(IVS) was calculated. And to verify the correlation between social vulnerability and the
average cocaine seizures, the Spearman test was used. From the results, it was found that the
neighborhoods with the highest number of cocaine seizures were José Pinheiro, Pedregal,
Serrotdo and Jeremias, which constitute peripheral areas of the city. Regarding the
assessment of the existence of a correlation between the IVS and the number of cases of
cocaine seizures, a positive and direct correlation was found for these variables, confirming
that the increase in drug use and its consequences are directly related to greater social
vulnerability. of users. The present study presents a relevant contribution, since it raised and
published new data on the theme, and may become a source of research to disseminate them,
contributing to assist in the process of building measures and public policies aimed at
minimizing the damage generated. drugs in the region.

Keywords: Social Vulnerability Index; Cocaine; Spatial Analysis; Correlation of Data.
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INTRODUCAO

A abordagem da vulnerabilidade tem sua origem na &rea dos direitos humanos,
desenvolvidos por Mann e colaboradores®. Desde a década de 1980, tornou-se um termo de
muita relevancia na salde publica, pois tinha como objetivo ampliar a perspectiva
individualizada sobre doencas, como a AIDS. De acordo com Ayres?, a vulnerabilidade visa
fornecer elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances de cada pessoa ser
infectada, dentre as caracteristicas individuais e sociais da vida cotidiana.

Em perspectiva geral, o termo vulnerabilidade esta relacionado & propenséo que um
individuo ou populacdo tem de se expor a riscos, ameacas e sua capacidade de reposta a
recuperacao, uma vez exposto a estes. Assim, o0 estudo da vulnerabilidade contribui para se
ter uma dimensdo destes riscos potenciais e a forma como atingem a populacdo. Neste
sentido, podemos destacar alguns fatores basicos que podem influenciar a vulnerabilidade,
tais como a idade, sexo, condicdes socioecondmicas, situacées habitacionais, etc®,

Por se tratar de um conceito amplo, é utilizado em diferentes areas do conhecimento.
Contudo, no campo da saude considera-se que varios fatores podem interferir na satde dos
individuos, ou seja, a vulnerabilidade contribui para o desenvolvimento e manutencdo de
doencgas.

E sob esta perspectiva que o conceito contribui com a pratica clinica e com pesquisas
da area, buscando mitigar as desigualdades, uma vez que amplia 0 embasamento tedrico, o
que possibilita pensar a saude de forma mais ampla. Vale mencionar que o envolvimento de
diferentes setores da sociedade na compreensdo desse conceito como um mediador,
possibilita enxergar possiveis mecanismos e novas formas de intervencdes® °.

O conceito de vulnerabilidade foi utilizado por varios autores brasileiros com a
intencdo de transcender o entendimento inicial do risco da AIDS que, até entdo, era baseada
na ideia de grupos de risco e de comportamentos de risco. Esses mesmos autores
propuseram estender o campo de pensamento além do comportamento pessoal, que s6 pode
ser entendido como o produto da interacdo de uma variedade de fatores sociais, econdmicos,
culturais e politicos, e nem sempre sdo limitados a vontade pessoal, compreensivel e
consciente®.

A vulnerabilidade se destaca pela: desigualdade perante a lei e sujei¢cdo a

violéncia, dificuldade de acesso a moradia, servi¢os de salde, assisténcia social e
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emprego, coexisténcia de modalidades arcaicas e modernas de trabalho com importante
participacdo da informalidade ndo legalmente protegida, sendo marcante o apartheid social
nos ambientes urbanos”.

A contextualizacdo acerca da vulnerabilidade considera a chance de exposicdo das
pessoas ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais,
mas também coletivos, que irdo acarretar em uma maior suscetibilidade ao adoecimento,
com maior ou menor disponibilidade de recursos para se proteger’. Com isso, o autor utiliza
trés eixos articulados e interligados para realizar a analise da vulnerabilidade, séo eles:
vulnerabilidade individual (cognitiva e comportamento pessoal), vulnerabilidade social
(contexto social) e vulnerabilidade programatica (politicas de salde para enfrentamento das
doencas ou agravos).

Para o presente estudo, vamos abordar a questdo da Vulnerabilidade Social que,
como 0 nome sugere, busca compreender os comportamentos e praticas que remontam a
exposicdo dos individuos ao adoecimento e compreende a relagdo salde-doenga como
processos sociais e ndo algo que pode ser pontualmente respondido, individualmente.

Neste sentido, utiliza-se de indicadores que refletem os aspectos e o perfil da
populacéo, tais como o0 acesso a informacao, identidade social, as normas sociais vigentes,
as relacdes de género, as relagGes sociais, mobilidade social, pobreza, entre outros, para, a
partir destes, sugerir mudancas praticas. Ou seja, a Vulnerabilidade Social é usada como
fonte de informacdes e hipdteses que vem sendo largamente usada para identificacdo das
necessidades dos problemas de salde que dependem ndo apenas dos individuos, mas de
outros aspectos coletivos, e que sdo de grande valia no sentido de promover mudancgas nas
praticas de atencdo & sadde” ®°.

Neste contexto, entendemos que o uso de drogas esta diretamente relacionado a
questdo da Vulnerabilidade Social, estando o individuo exposto a doencas e situacfes
adversas devido a varios aspectos, a exemplo das condi¢Bes socioecondémicas, nivel
educacional, indicadores sociais, como mencionados. Tais situagdes tornam as pessoas mais
vulneraveis, podendo desenvolver comportamento que levam ao uso e/ou ao abuso de
drogas™®.

Nesta mesma perspectiva, outro estudo! aponta que no Brasil o crack “¢ a droga
ilicita que mais conduz a internagcfes em hospitais psiquiatricos e a que mais provoca
demanda por atendimento, gerando um custo expressivo para o sistema publico de satde”,

despontando como um desafio no tocante a busca por tratamento, para a formulacédo de
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politicas publicas de satde, bem como de assisténcia social, reafirmando a importancia de
ampliar estudos acerca da vulnerabilidade social em relagdo as drogas.

As drogas ilicitas sdo estudadas pela ciéncia Toxicoldgica, mais especificamente na
area social. Em decorréncia da complexidade e amplitude das areas abordadas nessa ciéncia,
faz-se necessario o auxilio de outras ciéncias, como a estatistica, através da analise espacial,
e também de outros campos da ciéncia, a exemplo da satde publica.

Desta forma, com o objetivo de analisar a relagdo entre a situacdo de vulnerabilidade
social e 0 uso de drogas ilicitas, e tendo em vista 0 aumento do uso da cocaina e suas
consequéncias para a sociedade, a presente pesquisa busca identificar as areas de
vulnerabilidade social do municipio de Campina Grande — PB, pretendendo correlacionar 0s
indices de vulnerabilidade estimados por bairros com o nimero de ocorréncias das

apreensdes de cocaina nos mesmos para o0 ano de 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal do tipo ecoldgico'? e elaborado para
responder aos objetivos especificos propostos.

Os crimes previstos na Lei n® 11.343/2006 devem ser materializados por meio de
pericia. Neste estudo, inicialmente foram analisados 327 laudos periciais em que a cocaina
foi identificada e quantificada em substancias apreendidas pelo aparato policial e
encaminhadas para o Nucleo de Laboratorio Forense de Campina Grande/Instituto de Policia
Cientifica (NULF-CG/IPC) para realizacdo da andlise toxicologica dessas amostras brutas.
Apo6s andlise, sdo emitidos os Laudos de Constatacdo e Definitivo. Em paralelo, também
foram analisados os processos relativos a apreensdes de cocaina na Vara de Entorpecentes
da Comarca de Campina Grande, localizada no Forum Afonso Campos, relativos ao ano de
2018.

Apo6s andlise dos dados, foram incluidos na pesquisa 148 laudos com informacdes
satisfatorias do perfil socioeconémico da pessoa indiciada por trafico e porte ilegal de
cocaina e seus derivados da area urbana do municipio de Campina Grande. Foram excluidos
os laudos com informacgdes incompletas ou que ndo apresentaram resultados conclusivos
para cocaina. O levantamento ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2019, logo apds
o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), e também conforme
disponibilidade dos drgéos.
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O estudo realizou-se em harmonia com os principios e diretrizes apontadas pela
Resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)10. Portanto, foi
submetido ao CEP da UEPB e aprovado sob o0 CAAE (n° 09685419.2.0000.5187). Os
dados sobre os registros de casos de cocaina foram organizados inicialmente em planilha
eletrénica, usando o software Microsoft Office Excel 2013. Em seguida, foram importadas
para o programa The R Project for Statistical Computing, software, com versdo 3.4.2, com
auxilio dos pacotes: Maptools, sp, spdep, classint, R Color Brewer', para a realizacdo de
analise estatistica, com contagem de frequéncia e percentagens, além de testes de correlacdo
para verificar associagdo entre variaveis. Os dados referentes aos casos de apreensdes de
cocaina foram apresentados por meio de tabela descritiva.

Ja em relaco & construcdo do Indice de Vulnerabilidade Social (1VS), utilizaram-se
dados secundarios advindos da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), resultados do Gltimo censo demografico (ano de 2010)*, uma vez que
apresenta o recorte municipal, essencial para nossa pesquisa.

De acordo com o Atlas da Vulnerabilidade Social®, o IVS possui trés dimensdes, a
saber: i) infraestrutura urbana; ii) capital humano; e, iii) renda e trabalho. Estas variaveis sao
estruturadas de forma que sua auséncia, insuficiéncia ou acesso a essas, traduzem as
condicBes de vida da populacdo. Ele é um indicar que varia entre 0 e 1, e quanto mais
proximo de 1, indica maior vulnerabilidade social, ou seja, traduz a ndo observancia dos
direitos sociais da populacdo, ao passo que os valores mais proximos de 0 indicam baixa
vulnerabilidade social.

Na elaboragdo do IVS, foi realizada a média aritmética de cada uma das trés
dimensdes (infraestrutura urbana; capital humano; renda e trabalho), com os respectivos
pesos dos indicadores que as compde, apontados na Tabela 10. E importante destacar que
cada dimensdo é composta por subitens que apresentam relacdo direta com situacdes de

vulnerabilidade social.
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Tabela 10 — Descricdo do peso que corresponde a cada Indice de Vulnerabilidade Social
(IVS), de acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), ano 2015.

INDICADOR PESO

IVS Infraestrutura Urbana: 0,300
Condicéo de ocupacéo do domicilio
Aglomeracéo
Condicdo sanitaria
Acesso a agua, energia elétrica e destino do lixo

IVS Capital Humano: 0,125
Escolaridade
IVS Renda e Ttrabalho: 0,200

Renda per capita

Fonte: COSTA; MARGUTI, 2015.

Devido ao fato de os dados utilizados na construcédo do IVS serem extraidos do censo
e este ndo ter tido atualizac6es (vigorando o do ano de 2010), a presente pesquisa se baseou
no IVS construido por Medeiros'®, para 0 municipio de Campina Grande. Cabe ressaltar que
a mesma utilizou como forma de refletir as condi¢fes sociais da populagdo em estudo as
variaveis, a saber:
I. Condi¢do de Ocupacdo do Domicilio — Domicilios particulares permanentes
préprios e quitados (DPO).
Il. Aglomeracdo — Média do ndmero de moradores em domicilios particulares
permanentes (MDP).
I11. Renda Per Capita — Renda per capita de mais de 2 a 3 salarios minimos (RPC).
IV. Escolaridade — Chefe da Familia Alfabetizado (CFA).
V. Condicdo Sanitaria — Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso
exclusivo e conectado a rede de esgoto (DBR).
VI. Acesso a Agua, Energia Elétrica e Destino de Lixo — Domicilios particulares
permanentes, por forma de abastecimento de &4gua, segundo a existéncia de banheiro
Ou sanitario e esgotamento sanitario, o destino do lixo e a existéncia de energia
elétrica (DAE).

Seguindo a classificacdo do Atlas da Vulnerabilidade Social nos Municipios
Brasileiros'®, o qual considera os valores para o VS, podemos interpretar os resultados dos
dados entre 0 e 0,200 como de muito baixa vulnerabilidade social; entre 0,201 e 0,300 de

baixa vulnerabilidade social; entre 0,301 e 0,400 de média vulnerabilidade
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social; entre 0,401 e 0,500 de alta vulnerabilidade social; e, por fim, entre 0,501 e 1 de
vulnerabilidade social muito alta.

Apos a construcdo do IVS, elaborou-se um mapa com a distribui¢do dos indices de
vulnerabilidade por bairros do municipio em questdo. O mapa tematico seguiu a distribuicao

geogréfica da cidade, conforme demonstrado na Figura 9.

Figura 9 — Distribuicdo geografica dos bairros de Campina Grande, Paraiba.
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Fonte: Google Imagens, 2020.

Para realizar a analise estatistica da relacdo entre a Vulnerabilidade Social e a média
de apreensbes de cocaina no municipio de Campina Grande, utilizou-se o Teste de
Correlagdo de Spearman, pois € um teste de céalculo simples, de facil compreensao,
principalmente quando o nimero de pares de dados (ou individuos) é reduzido e adequado
para verificar o inter-relacionamento das variaveis consideradas'®, calculado pela seguinte

formula:
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6%;d;>

rp=1-———"+
R n(n2-1)

Em que: n (nimero de pontos de dados das duas variaveis); e,

di (diferenga de alcance do elemento “n”).

Por sua vez, o Coeficiente de Spearman pode ter um valor entre +1 e -1, no qual o
valor de +1 significa uma associacdo de classificacdo perfeita, que geralmente indica o
crescimento ou decrescimento concomitante das duas varidveis consideradas. Se o valor for
de 0, significa que ndo ha associacao de classificacéo e, por fim, se o valor encontrado for de

-1, considera-se que houve uma associacio negativa perfeita entre os intervalos'®,
RESULTADOS

Como principais resultados, destacamos que no ano de 2018 foram registrados pelo
Nucleo de Laboratério Forense de Campina Grande (NULF-CG/IPC) e pela Vara de
Entorpecentes da Comarca de Campina Grande, 327 laudos periciais (Constatacdo e
Definitivo) condizentes aos casos de individuos apreendidos e ou indiciados por porte de
substancia de uso proscrito do tipo cocaina e seus derivados, com local de apreensdo e
residéncia referentes ao municipio de estudo. A Tabela 11 mostra que, dentre os laudos,
apenas 148 (45,2%) continham dados completos das apreensfes, enquanto que os demais
(54,7%) nao possuiam dados completos de interesse para a pesquisa e, portanto, foram

eliminados.

Tabela 11 - Distribuicdo dos laudos periciais dos casos de apreensdes de cocaina
registradas no municipio de Campina Grande, em 2018.

Tipos de Laudos Periciais N %

Laudos Completos 148 45,3

Laudos Incompletos e/ou
Outros Municipios 179 54,7

Total 327 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Tabela 12, por sua vez, apresenta 0 numero total dos casos de apreensdes de
cocaina e seus derivados nos bairros da zona urbana do municipio de Campina Grande no
ano de 2018. Observamos que 0s bairros com maior numero de casos de apreensfes de
cocaina e seus respectivos percentuais foram José Pinheiro (16,3%), Pedregal (12,02%),
Serrotdo e Jeremias (8,7%). Observamos que em 15 bairros (30%) ndo foram identificados

casos de apreensoes.
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Tabela 12 — Distribuigdo do nimero total de apreensdes de cocaina de acordo com os bairros do municipio de Campina Grande, no ano
de 2018, na zona urbana.

ID BAIRROS N % ID BAIRROS N %
1 MONTE CASTELO 1 0,54 28 RAMADINHA 3 1,6
2 CASTELO BRANCO 0 0 29 PRESIDENTE MEDICI 0 0
3 MIRANTE 0 0 30 SANTA CRUZ 2 1,09
4 CATOLE 0 0 31 PEDREGAL 22 12,02
5 JARDIM TAVARES 0 0 32 TAMBOR 0 0
6 JOSE PINHEIRO 30 16,3 33 ESTACAO VELHA 1 0,54
7 SANDRA CAVALCANTE 0 0 34 JARDIM CONTINENTAL 4 21
8 VILA CABRAL 1 0,54 35 CONCEICAO 3 1,6
10 TRES IRMAS 5 2,7 36 ALTO BRANCO 1 0,54
1 SERROTAO 16 8,7 37 CENTRO 8 43
12 JEREMIAS 16 8,7 38 SAO JOSE 1 0,54
13 ARAXA 0 0 39 JARDIM PAULISTANO 5 2,7
14 CUITES 0 0 40 PALMEIRA 1 0,54
15 MONTE SANTO 5 2,7 41 PRATA 3 1,6
16 BELA VISTA 0 0 42 QUARENTA 5 2,7
17 SANTA ROSA 4 21 43 LIBERDADE 8 43
18 CENTENARIO 2 1,09 44 LOUZEIRO 0 0
19 CRUZEIRO 4 21 45 BAIRRO DAS NACOES 0 0
21 BAIRRO UNIVERSITARIO 0 0 46 ITARARE 1 0,54
22 DISTRITO INDUSTRIAL 0 0 47 LAURITZEN 0 0
23 NOVO BODOCONGO 1 0,54 48 SANTO ANTONIO 3 1,6
24 BODOCONGO 8 43 49 NOVA BRASILIA 2 1,09
25 ACACIO FIGUEIREDO 2 1,09 51 VELAME 4 21
26 MALVINAS 7 38 52 CIDADES 1 0,54
27 DINAMERICA 3 1,6 TOTAL 183 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Figura 10 e a Tabela 13 apresentam a distribui¢do do IVS por bairros no municipio de
Campina Grande — PB, para 0 ano em analise, conforme dados do censo do IBGE de 2010.

O mapa tematico (Figura 10) permite uma visualizacdo sistémica da distribuicdo do IVS,
com base na disposicao geografica da cidade. J& na Tabela 13, é possivel identificar o percentual de
bairros distribuidos de acordo com as faixas de vulnerabilidade, ou seja, 10% dos bairros estdo na
faixa Muito Baixa; 28% na Baixa; 14% correspondem a faixa Média; 16% a Alta; e 32% dos

bairros situam-se na faixa Muito Alta do IVS.

Figura 10— Mapa do indice de Vulnerabilidade Social (IVS), por bairros no municipio de Campina
Grande, zona urbana, em 2018.
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Fonte: Medeiros, 2019.
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Tabela 13 — Caracterizagdo do indice de Vulnerabilidade Social (IVS) de acordo com a
distribuicdo dos bairros do municipio de Campina Grande — PB, na zona urbana, em 2018.

Vulnerabilidade N° de

o - .
Social bairros % Descrigéo dos bairros
B Muito baixa Mirante, Bairro das Nagdes, Louzeiro, Castelo Branco e
05 10 Jardim Continental.
B Baixa Prata, Itararé, Bairro Universitario, Sdo Jose, Estacdo
Velha, Jardim Quarenta, Santo Antbnio, Jardim Tavares,
14 28 Vila Cabral, Novo Bodocongd, Presidente Médici,
Lauritzen, Distrito Industrial e Conceicéo.
] Média Bela Vista, Dinamérica, Palmeira, Quarenta, Velame,
07 14 Ramadinha e Bairro das Cidades.
O Alta Serrotdo, Catolé, Sandra Cavalcante, Araxd, Cuités,
08 16 Pedregal, Alto Branco e Centro.
B Muito Alta José Pinheiro, Monte Castelo, Bodocongd, Santa Cruz,
Trés Irmds, Jeremias, Acacio Figueiredo, Tambor,
16 32 Malvinas, Monte Santo, Jardim Paulistano, Liberdade,

Santa Rosa, Centenario, Cruzeiro e Nova Brasilia.

Fonte: Elaborada pelos autores.

No tocante a avaliacdo da existéncia de correlacdo entre o IVS e o nimero e casos de
apreensdes de cocaina no municipio de Campina Grande, utilizou-se o teste estatistico de Spearman
(Figura 11), por meio do qual se verificou uma correlagéo positiva, haja vista o valor positivo de

r=0.53, a um nivel de significancia de 5%.

Figura 11— Correlagio entre o indice de Vulnerabilidade Social e as apreensdes de cocaina, no
municipio de Campina Grande, Paraiba, em 2018.
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Fonte: Elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

Uma das preocupagdes mundiais na atualidade € o crescimento do uso das drogas em suas
diferentes formas. Pesquisas recentes mostram que, no periodo entre 2000 e 2015, houve um
crescimento de 60% no nimero de mortes causadas diretamente pelo uso de drogas™®. No entanto,
este dado é apenas parte das consequéncias do problema envolvendo os entorpecentes, pois essa
problematica vai além das questdes individuais e se constitui como um grave problema de saude
publica, com reflexos nos diversos segmentos da sociedade. Desta forma, os espagos familiares e
sociais sao repetidamente afetados, direta ou indiretamente, pelos reflexos e pelas consequéncias do
uso das drogas®.

No Brasil, em 2018, de acordo com dados da Policia Federal, foi registrada a apreensao de
79,2 toneladas de cocaina. J& no estado da Paraiba, observou-se um aumento consideravel nas
apreensOes de entorpecentes. Segundo a Delegacia de Repressdo a Entorpecentes (DRE), as
apreensoes feitas em 2018 superaram os registros em relagdo ao ano anterior, com 126,759 kg de
entorpecentes. Deste total, 108,738 kg foram de maconha, outros 15,548 kg de cocaina e 2,216 kg
de crack, além de 26.286 unidades de micropontos de drogas sintéticas (Ecstasy e LSD)*" %, Tais
percentuais coadunam com as estatisticas de crescimento observado na pesquisa sobre o perfil de
drogas de abuso no municipio de Jo&o Pessoa realizada por Silva et al. 2, em 2017, que aponta que
foram confirmadas 404 admissdes de cocaina em pedra e 234 na forma de po.

Ja em relacao ao nosso local de estudo, o municipio de Campina Grande, de acordo com a
Segunda DRE (2018), localizada nesta cidade, s6 nos primeiros cinco meses de 2018, foram
apreendidos aproximadamente 90 kg de entorpecentes. Destes, 6,3 kg de crack e 1,6 kg de
cocaina®, confirmando um aumento do niimero de apreensdes em relacdo aos registrados no ano de
2017.

De acordo com Barcelos et al.?*

, 0 consumo ¢ o trafico de drogas sdo ‘“associados a
populacdes pobres, habitantes de favelas ou periferias e vinculados aos chamados ‘comandos’ ou
‘partidos’ do crime”. Neste sentido, corroborando com este estudo €, no tocante as apreensdes de
cocaina no municipio de Campina Grande, 0s bairros que apresentaram os maiores registros foram
os de José Pinheiro, Pedregal, Serrotdo, Jeremias, 0s quais constituem areas periféricas da cidade,

onde a populacéo se mantém em condicGes precérias e com muitas dificuldades sociais.

O bairro de José Pinheiro, localizado na zona leste, é considerado um dos bairros mais
antigos e populares da cidade, caracteriza-se por ter o segundo maior comércio do municipio, além
de varias empresas calcadistas, 0 que oportuniza empregos para a prépria populacio do bairro®. A
renda per capita é de aproximadamente R$ 409,90, para um total de 16.112 habitantes, de acordo
com o Censo Demogréfico do IBGE 2010,
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Entretanto, é considerado um dos bairros mais violentos da cidade, fator que preocupa as
autoridades. A violéncia pode ser um fator que interfere em outros aspectos, a exemplo da
promogdo da atividade fisica e saude, em que 0s sujeitos sentem-se impedidos de explorar os
espacos e equipamentos publicos pela falta de seguranca que comumente encontra-se nestes
ambientes. Segundo o presidente da Sociedade de Amigos do Bairro — SAB, ha quadrilhas de
traficantes de drogas e marginais que utilizam as pragas e quadras e ndo permitem o livre acesso
dos moradores®.

Ja o bairro do Pedregal esta localizado na zona oeste da cidade e surgiu em 1975 por meio
de uma invaséo, a principio, com apenas 39 casas. De acordo com dados do IBGE™, a populacio é
de 8.446 habitantes, porém, devido ao fato de seu crescimento ter sido rapido, desordenado e sem
ordenamento urbano, o bairro cresceu sem estrutura, como saneamento adequado, pavimentacao de
ruas, policiamento, etc. A comunidade do Pedregal é, em sua maioria, constituida por pessoas
carentes e atualmente se espera reformas urbanas no bairro para melhores condi¢des de vida, porém
est4 aparentemente esquecido pelas autoridades governamentais®®. O rendimento médio mensal
naquela localidade é de R$ 253,62

Por sua vez, 0 bairro do Jeremias situa-se na Zona Norte de Campina Grande, regido
caracterizada por relevo irregular, com varios aclives e declives. Sua populagdo é de 10.629
habitantes, segundo o IBGE Censo 2010%. De acordo com o contexto de crescimento urbano e
espacial, o bairro originou-se a partir da concentracdo de populagGes rurais pobres, nativas de areas
rurais proximas a cidade, que migraram para a cidade que estava em ascensao na época, 0 que
determinou a caracterizago do atual perfil socioeconémico do bairro®!.

O bairro do Jeremias apresenta uma elevada incidéncia de pobreza, que pode ser
demonstrada mediante a analise da renda per capita com R$ 299,91, por familia, 0 que corresponde
a uma das mais baixas da cidade. Além disso, o bairro é marcado por atividades criminosas ligadas
ao trafico e a violéncia®. Estas caracteristicas resumem muitas das probleméticas enfrentadas pelos
moradores do bairro em quest&o.

Em que pese ao bairro do Serrotdo, podemos destacar que este esta localizado na zona Oeste
de Campina Grande. Emergiu na década de 1980, apds a invasdo de um conjunto habitacional
inacabado, na época. Atualmente, conta com uma populacdo de 6.911 habitantes, que apresentam
um rendimento mensal de R$ 201,24, de acordo com o IBGE Censo 2010™.

O bairro do Serrotdo é caracterizado pela existéncia de desigualdades sociais, bem como
estruturas precarias. Nele estd situado o Presidio Regional do Serrotdo, zona relacionada a
esteredtipos de marginalizacdo e criminalidade, o que de fato é uma realidade no bairro, com
destaque para a presenca de territorios de trafico de entorpecentes™.

Todas essas caracteristicas explanadas acerca dos bairros destacados confirmam o porqué

de estes terem apresentado os maiores registros de apreensdes de cocaina e seus derivados na
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cidade, bem como reafirma que estas localidades possuem caracteristicas relevantes que justificam,
também, um alto indice de vulnerabilidade social naqueles espacos.

Nesta mesma perspectiva, um estudo desenvolvido no municipio de Belo Horizonte?,
também afirma que os maiores registros de casos de apreensdo de drogas ilicitas sdo oriundos de
areas urbanas periféricas.

Ja os bairros localizados na area nobre do municipio de Campina Grande (Mirante, Jardim
Tavares, Bairro das Nacdes, Bairro Universitario), ndo apresentaram casos de apreensdes de
cocaina e seus derivados, fato que pode estar relacionado a subnotificacdo de informacgdes sobre
apreensdes nestes locais especificamente.

Estas observagdes nos remetem a observar as caracteristicas destas localidades em que pese
seu IVS, uma vez que este indicador permite identificar situaces de vulnerabilidade social em uma
perspectiva mais ampliada, ndo considerando apenas o lado monetario para classificar situagdes de
pobreza, evidenciando a insuficiéncia na oferta de bens e servicos nas areas do territdrio
brasileiro®. Ao realizarmos uma comparagéo entre os bairros que apresentaram a maioria dos casos
de apreens@es de cocaina com o mapa do 1VS, identificamos que José Pinheiro, Pedregal, Serrotéo,
Jeremias, Liberdade, Centro, Bodocongo e Malvinas foram bairros com as maiores porcentagens de
casos de apreensdes de cocaina, € que estdo inclusos nas faixas consideradas “alta” ou “muito alta”
de Vulnerabilidade Social.

Por outro lado, os bairros Lauritzen, Itararé, Bairro Universitario, Mirante, Louzeiro e
Castelo Branco, por exemplo, ndo apresentaram casos de apreensdes de cocaina, sendo relevante
destacar que estes bairros encontram-se nas faixas consideradas “baixa” ou “muito baixa” de
Vulnerabilidade Social, respectivamente.

Em perspectiva nacional e de acordo com o estudo realizado pelo IPEAlB, houve uma
reducdo no IVS do Brasil de 0,446 para 0,326, nos anos de 2000 e 2010, respectivamente. Este
fato é resultado da reducdo da informalidade, diminui¢do do trabalho infantil e do aumento da
ocupagéo.

Ja em relacdo ao IVS dos municipios brasileiros, o estudo destaca que hd grande
concentragdo dos municipios na faixa “muito alta” de Vulnerabilidade Social nas regides Norte
e Nordeste, enquanto que alguns municipios do Sul e Sudeste se encontravam na faixa de
“baixa” Vulnerabilidade Social'™® Tais resultados reafirmam a manutencéo das disparidades
regionais do pais e, consequentemente, das areas de maior vulnerabilidade social.

Além disso, foi identificada por meio do teste estatistico de Spearman uma correlacéo
positiva e direta entre as ocorréncias de apreensdes de cocaina com o0s bairros de maior
vulnerabilidade social do municipio. Esta correlacdo direta entre as duas variaveis analisadas,
indica que o crescimento destas se da de forma concomitante. Desta forma, podemos considerar
que nas faixas de maior indice de vulnerabilidade ha também o maior indice de casos de

apreensodes de cocaina nos bairros do municipio de Campina Grande.
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Na mesma perspectiva, a Pesquisa Nacional sobre o uso de crack, realizada em 2014,
enfatiza que a gravidade do aumento do uso da droga e suas consequéncias estdo diretamente
relacionadas a VS da maioria dos usuérios.

Ao tracar o perfil sociodemografico e comportamental dos usuérios de crack com base
nos dados da Pesquisa Nacional, um estudo sobre a relagdo entre os modos de subjetivacédo

resultantes das situaces de vulnerabilidade social e o uso abusivo de crack revela que®:

sdo histérias de vida marcadas pela precariedade, exclusdo, racismo, baixa
escolaridade, desemprego ou subempregos, vivéncia de rua e encarceramento. Essas
caracteristicas — em especial o fato de serem majoritariamente ndo brancos e a baixa
escolaridade — constituem marcadores de uma desvantagem social presente ja no inicio
da vida e revelam origens familiares e inser¢fes sociais de alta vulnerabilidade
(Richwin e Celes, 2019, p. 2).

Ademais, as constatacées da nossa pesquisa corroboram também com o estudo de caso®

acerca da relagdo entre pobreza, VS e violéncia urbana na cidade de Belém (PA). Nesta
pesquisa, constatou-se que o trafico de drogas emerge como fator potencial para explicar o
aumento dos casos de homicidios e que as diferencas sociais existentes em determinadas areas
urbanas favorece o aumento dos casos de homicidios, uma vez que “nas areas mais desprovidas
de recursos e servigos urbanos e onde também se concentra a populagdo mais carente do ponto
de vista econdmico e social, o crime encontra ambiente favoravel para se instalar e permanecer

de forma dominante”.
CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do uso de drogas, principalmente da cocaina e seus derivados, ndo s6 no Brasil,
mas em ambito mundial, reafirma a importancia do tema e a necessidade de inseri-lo na pauta de
elaboracdo e/ou revisao das politicas pablicas ndo apenas de seguranga como também no ambito da
salde.

Além disso, pesquisas revelam que as consequéncias do uso de drogas para a saude sdo
mais graves do que se pensava. Para se conhecer melhor a magnitude do problema, o termo
Vulnerabilidade vem sendo bastante utilizado, na perspectiva de que ela permite identificar as
caracteristicas da populacdo que tornam as pessoas mais Ou menos susceptiveis ao uso e
dependéncia de drogas.

Os dados apontados na presente pesquisa revelam um estudo quantitativo acerca do nimero
de casos de apreensdes de cocaina e seus derivados no municipio de Campina Grande, no ano de
2018, e sua correlagdo com o IVS estimado para o referido local.

Foi verificado que, de fato, os bairros com caracteristicas mais perifericas foram os que

apresentaram os maiores nimeros de apreensdes de cocaina e seus derivados, diferentemente dos
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bairros das areas nobres, 0s quais ndo registraram ocorréncias. Ao correlacionar esses casos de
apreensdes com o I1VS estimado para o municipio, considerando os dados do Gltimo censo para
infraestrutura, escolaridade e renda per capita, foram comprovados que os bairros que
correspondem aos maiores indices de apreensdes também sdao os que compdem as faixas de “Alta”
¢ Muito Alta” Vulnerabilidade Social.

O teste de Spearman apontou uma correlagdo positiva e direta para tais varidveis,
confirmando que o aumento do uso de drogas e suas consequéncias estdo diretamente relacionados
a maior vulnerabilidade social dos usuarios.

Cabe destacar que a visdo de vulnerabilidade aqui adotada pressupde que a analise acerca
do uso de drogas deve levar em consideracdo as determinagdes sociais nas quais o individuo esta
inserido. Sugerem-se propostas mais alternativas de politicas publicas de atencdo a saude que
estejam comprometidas com a reducdo dos quadros de vulnerabilidade, reduzindo, assim, 0 uso
destas substancias.

Para tanto, € necessario um enfrentamento mais adequado da questdo, levando em
consideracdo a dindmica social local. Portanto, o presente estudo apresenta-se como uma relevante
contribuicdo, uma vez que levantou e externou dados inéditos sobre a tematica, podendo vir a ser
fonte de pesquisa para difundi-los, contribuindo para auxiliar no processo de construgdo de
medidas e politicas publicas direcionadas para minimizar os danos gerados pelas drogas na regiao.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

O avanc¢o do numero de usuarios de drogas, com destaque para a cocaina e seus derivados,
corresponde a um alerta para a necessidade de se repensar as politicas publicas de combate as
drogas existentes no pais. Ou seja, é necessario que cada vez mais se considere o uso de drogas
também como problema de saude puablica.

Cabe destacar que a Politica Nacional de Drogas é realizada por intermédio do Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), dividindo suas atribuices entre as esferas
federativas. Todavia, o conhecimento disponivel acerca dos padrdes, praticas e comportamentos
observados nos usuarios ainda sdo considerados insuficientes, pois ndo dispde de informagoes
cientificas atualizadas sobre a tematica em todas as esferas. Neste contexto, a presente pesquisa
buscou contribuir no sentido de levantar dados que apresentassem 0s numeros de apreensdes de
cocaina e sua relagdo com a vulnerabilidade social, fazendo uma abordagem espacial no municipio
de Campina Grande para o0 ano de 2018.

Em um primeiro momento, analisou-se o perfil sociodemografico dos casos de apreensdes,
no qual verificou-se que este perfil corrobora com os de estudos realizados em outros estados
brasileiros (género masculino, de idade jovem, pardo, solteiro, com ensino fundamental,
desempregado). Constatou-se que as apreensdes, em sua maioria, enquadraram-se legalmente como
trafico e sob o padréo de pedra (crack), seguido de po.

Levando em consideracdo que as caracteristicas sociodemograficas exercem influéncia no
risco de dependéncia do individuo, foi realizada uma analise geoespacial, indicando os bairros do
municipio em questéo de acordo com os nimeros de apreensdes.

A partir de entdo, constatou-se que 0s bairros com maiores apreensfes correspondem as
areas periféricas com maiores indices de Vulnerabilidade Social, ou seja, os individuos sao
expostos a caracteristicas que representam baixa renda per capita, escolaridade, auséncia de
condicBes sanitérias, acesso a servi¢os basicos como a agua, energia elétrica e coleta de lixo. Tais
dados confirmam que ha correlagdo direta e positiva entre os bairros de maior VS e 0s maiores
casos de apreensbes de cocaina no municipio. Essa constatacdo também é apontada por outros
estudos da area.

De forma conclusiva, podemos destacar as limitacdes da pesquisa, tais como o tamanho da
amostra e o numero relevante de laudos com informagdes incompletas (n=179), o que contribuiu
para a reducdo da amostra, dificultando a notificagédo e determinacdo do perfil das apreensdes.
Entretanto, podemos considerar a presente pesquisa como um avango para a obten¢édo dos dados de
apreensdo de cocaina no municipio, uma vez que levantou e externou dados inéditos sobre a
temética. Desse modo, este estudo podera vir a ser fonte de pesquisa para difundi-los, o que podera

fortalecer as politicas publicas ja existentes, bem como auxiliar no processo de construgdo de novas
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medidas direcionadas para minimizar os danos gerados pelas drogas na regido, partindo do

pressuposto que as acdes podem ser delineadas a partir desse perfil local.
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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
Satde/Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Efica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande/PB, 26/fevereiro/2019.
ié!“ﬁ:sﬂ ag _/m‘qz;;z )k ; by K.
Luana de Macédo Maya.r1 a Spen%r Rodrigues de Souzaé
(Discente/Orientanda) (Discente/Orientanda)

(Discente/Orientanda)

~

K ayfla Emilia Dantas me
vel/Orientadora) (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: 83130 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 ser4 para o desenvolvimento do Mestrado
académico em Salde Publica e TCC do curso de Farmacia, ambos no ano de
2019. Apés aprovagao do Comité de Etica 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 instituigéo
sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a
Resolugao N2. 466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satde.

Campina Grande/PB, 26/fevereiro/2019.

Luana de Macédo Maya¥a Spencer Rodrigués de So)ﬁ

(Discente/Orientanda)

Ana e Vieira Alves
(Discente/Orientanda)

e JOM ?

Mayrla Emilia Dantas Vasconcelos
/Orientadora) (Discente/Orientanda)




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 : ~ "DROGAS ILICITAS E SUA RELAGAO COM A
projeto : \GEM
S0 ESPACIAL®
Pesquisador “IPROFY. DAY, SAYONARA 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 NUGLEO DE LABORATORIO FORENSE DO
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA DA PARAIBA
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 execucéao 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 estio em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério
da Salide/Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa, que dispée sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande/PB, 26/fevereiro/2019.
Assinar o nomg legivel dertodos s pesqulga#es: /As%tura
7 f = :

do. s V] ool 4

(% o Yo e Voin ol
Ao pocido L~
W, 1% ey (%
i :4 mana bin ﬁ)ﬁ : Swe

118



119

ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (O’FI'CIO DE
SOLICITACAO JUNTO AO INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA DA
PARAIBA - UNIDADE DE CAMPINA GRANDE)




ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

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

Estamos cientes da intengdo da realizagao do projeto intitulado “DROGAS ILICITAS
E SUA RELACAO COM A  VULNERABILID/

Instituigdo de Ensin
P
Lia Fook. <
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ANEXO G - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL PARA USO E
COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

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 VULNERABILID@FDE_ INDWIDUAL, SOCIAL E
PROGRAMATI of;_: A ABORDAGEM ESPACIAL", desenvolvido pela Professora
Dr?. Sayonara ia Fook, do Programa de Pés-Gradua ' sensu) em

Ana Thayse Vieira Alves, Luana de Macédo,

e epd
Rodrigues _d So a, ﬂéﬂa Emilia Dantas Vasconcelos e
Nobre;a Medelroﬁ‘ .

7 leta de dados geré do tnpo d C ,,

das onentandas

servira para a defesas de Mestrao o e Trabalho deConcIusao de Curso
(TCC) das citadas orientandas. Ap6s aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentagdo relativa a este trabalho
deveré ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta
Instituicdo sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo

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




ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %’“"“
POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DROGAS ILICITAS E $UA RELACAO COM A VULNERABILIDADE INDIVIDUAL,

SOCIAL E PROGRAMATICA: UMA ABORDAGEM ESPACIAL

Pesquisador: Sayonara Fook
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 09685419.2,0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.225.273

Apresentacao do Projeto:
O projeto encontra-se bem elaborado, contendo resumo, revisao da literatura e metodologia exequivel. o
titulo e os objetivos se complementam. Atendendo as exigéncias da Resolucao 466/12, CONEP/MS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 17/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1306333.pdf 14:26:47
Outros anexo1pesquisador.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
Investigador MEDEIROS
TCLE / Termos de TCLE.PDF 28/02/2019 | SAMARA COSTA DA] Aceito
Assentimento / 18:22:41 NOBREGA
Justificativa de MEDEIROS

IG.‘O‘hO_O_

Outros anex02.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 Apreciacao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 27 de Margo de 2019

Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))
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ANEXO | - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

150212021 Gmail - Novo artigo (CSP_3272/20)
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M Gma” luana macedo <luanademacedocg@gmail.com>

Novo artigo (CSP_3272/20)

1 mensagem

Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.br> 19 de novembro de 2020 22:02

Para: luanademacedocg@gmail.com
Prezado(a) Dr(a). Luana de Macedo:

Confirmamos a submissao do seu artigo "CORRELACAO ENTRE AS APREENSOES DE COCAINA E A
VULNERABILIDADE SOCIAL EM UM MUNICIPIO PARAIBANO PARA O ANO DE 2018" (CSP_3272/20) para
Cadernos de Saude Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo
editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa pagina
http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito
informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Profé. Marilia Sa Carvalho
Profa. Claudia Medina Coeli
Prof2. Luciana Dias de Lima
Editoras
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Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhoes 1480

Rio de Janeiro, R) 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
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