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RESUMO

Atualmente o perfil motivacional das mortes no Brasil estd relacionado a circunstancias
associadas a causas externas e a processos degenerativos do corpo, de modo que Obitos
violentos constituem a segunda maior causa de mortalidade no pais, causando sobrecarga nos
servigos de saude, dos aparelhos sociais e do sistema judiciario, além de custarem anualmente,
valores exorbitantes aos cofres publicos com medidas de prevencdo, combate e com 0s impactos
da violéncia. Nesse contexto, o presente trabalho tem como finalidade realizar uma avaliagéo
do perfil das mortes violentas na regido de Guarabira, no Estado da Paraiba, no ano de 20109.
Este estudo possui um desenho do tipo transversal, tendo como caracteristicas ser quantitativo,
descritivo e analitico, utilizando analise univariada e bivariada, empregando o teste qui-
quadrado e o programa SPSS 18.0. Tendo como resultado a analise de 190 laudos cadavéricos, de
vitimas atendidas pelo Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Guarabira. O perfil
populacional mais atingido foram homens jovens, com uma idade entre 19 e 29 anos, residentes
de zona rural e com graus de escolaridade entre 1 e 3 anos. O instrumento lesivo com maior
predominio foram as armas de fogo acometendo 29% das vitimas e em 64,9% dos casos

ocorreram algum tipo de lesdo no complexo bucomaxilofacial.

Palavras-Chave: odontologia; mortalidade; odontologia legal.



ABSTRACT

Currently, the motivation profile of deaths in Brazil is related to circumstances associated with
external causes and degenerative processes of the body, so that violent deaths constitute the
second leading cause of mortality in the country. This causes a burden on health services, social
institutions, and the judicial system, in addition to annually costing exorbitant amounts to the
public coffers with prevention measures, combat and the impact of violence. In this context, the
presente study aimsto evaluate the profile of violent deaths in the Guarabira region, in the State
of Paraiba, in the year 2019. This study has a cross-sectional design, with the characteristics of
being quantitative, descriptive and analytical, using univariate and bivariate analysis,
employing the chi-square test and the SPSS 18.0 program. The result was the analysis of 190
cadaveric reports, from victims treated by the Guarabira Center for Forensic Medicine and
Dentistry. The most affected population profile was young men, aged between 19 and 29 years,
residing in rural areas, with educational levels between 1 and 3 years. The predominant
injurious instrument was firearms, affecting 29% of victims and in 64.9% of cases, some type

of injury occurred in the buccomaxillofacial complex.

Keywords: dentistry; mortality; forensic dentistry.
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1 INTRODUCAO

O perfil de causas de mortalidade modificam-se continuamente. Esse
acontecimento tanto individual como coletivo, reverbera em resposta de fatores internos aos
individuos, os genéticos e bioldgicos, aliados a contextos externos, como os fatores culturais
e socioecondmicos, nos quais o individuo estd inserido (TAVARES; LOVATE;
ANDRADE, 2018). Hodiernamente o Brasil passa por uma fase de transicdo no campo social
e econbmico, decorrente a esse aspecto, o perfil motivacional das mortes no pais esta
sofrendo  mudanca, passando por uma mortalidade ligada a doencas infecciosas para
circunstancias relacionadas a causas externas e a processos degenerativos do corpo
(OLIVEIRA, 2019). Com excecdo dos anos de 2020 e 2021, quando a COVID-19 assolou o pais,
causando inUmeras mortes.

Fatores adicionais que podem explicar essa mudanca € de que houve uma melhora
no quadro da salde da populacdo acerca do saneamento basico, alimentacdo e condi¢des
de higiene, porém houve um aumento expressivo no quadro das mortes violentas devido a nova
configuracdo espacial da criminalidade no Brasil, atingindo agora as pequenas cidades e nao
sendo exclusividade dos grandes centros (MELO e DIOGENES, 2018).

Esses tipos de morte se enquadram no grupo das mortes evitaveis, onde seu estudo esta
relacionado, como o proprio nome diz, a dbitos que teriam chance de serem evitados decorrente
da presenca efetiva de servicos de salde e das politicas sociais prestados a populacéo, que por
ventura pudessem mudar o destino destes acontecimentos. S&do fendmenos a serem estudados
as mortes, incapacidades, internacdes e casos de doenca. Vale ressaltar que se mostra como um
importante indicador de salde, sendo de extrema valia para analisar os servi¢os oriundos dos
sistemas de salde (SALTARELLI et al., 2019).

Dentre o estudo das mortes evitaveis, a investigacdo dos dbitos por causas externas se
destaca. Esse termo esta ligado a mortes por motivos ndo naturais ao corpo, decorrentes de
alguma forma violenta que o atinge, podendo ser de forma intencional ou ndo. No qual
abrangem mortes relacionadas as mais diversas formas, como: asfixia, assassinatos, acidentes
de transito, suicidios, envenenamento, acidentes decorrentes a meios energéticos, dentre outros
(MESSIAS et al., 2018).

Obitos por causas externas constituem a segunda maior causa de mortalidade no Brasil
(MODESTO et al., 2019). Analisando os dados de 1980 a 2008 do Ministério da Saude,
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percebe-se um crescimento de 13,6% deste tipo de mortalidade, tendo a regido nordeste como
destaque, apresentando os maiores indices. Com um olhar mais especifico, o estado da Paraiba
foi considerado o 10° estado mais violento do Brasil em 2017, por seus elevados indices de
mortes violentas (MELO e DIOGENES, 2018). Essas problematicas sdo um desfecho da
impreciséo do Estado ao produzir politicas ineficientes, que afetam de maneira direta e incisiva
muitos grupos populacionais (MODESTO et al., 2019).

Devido a alta prevaléncia, as mortes por essas razdes cooperam para a sobrecarga dos
servigos de saude, dos aparelhos sociais e do sistema judiciario (MODESTO et al., 2019). Além
de custarem elevadas quantias aos cofres publicos, visto que sdo gastos com préaticas de combate
a violéncia e seus impactos, um patamar de quase 6% do produto interno bruto do Brasil, todos
0S anos com essas causas (a um valor de R$ 372 bilhdes) (WANZINACK, SIGNORELLI e
REIS, 2022).

Dentre as causas externas, a violéncia e os acidentes se notabilizam como os principais
fatores de oObitos violentos no pais. Sendo estabelecida pelo Ministério da Sadde a relevancia
das suas repercussdes, causando enormes impactos nos campos econémico, social e de satde
(BRASIL, 2023). Onde sdo consequéncias das aces e omissdes dos individuos, aliados a esses,
é necessario ressaltar a importancia de agravos sociais e técnicos para que ocorram esses
fendmenos. A politica nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias
vigente no Brasil, institucionaliza medidas de prevencdo e promocao de saude relacionada a
esses fendmenos, determinadas a partir da analise das diversas partes que integram a sociedade
(BRASIL, 2005). Sendo estabelecidas a partir do auxilio de programas de monitoramento.

O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade tem papel decisivo no monitoramento do
comportamento da mortalidade no Brasil, pois € atraves deste que ha a formacdo de indicadores
demograficos e de salde que embasaram politicas publicas (BRASIL, 2023). Porém, a situacdo
quanto aos dados de alguns municipios brasileiros, especialmente os das regides Nordeste e
Norte encontram-se deficientes, situagdo agravada nos municipios de menor renda econémica
(SALTARELLLI et al., 2019), somado a esse contexto, populagdes de zona rural sdo mais
susceptiveis a mortalidade, em virtude da dificuldade do acesso a saude, fatores culturais e
caracteristicas sociais particulares (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). Em conjunto estes
re repercutem na caréncia ao ingresso desses seres aos servigos e aos bens publicos necessarios

para essas populacdes.
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A partir da compreensdo e importancia das mortes violentas e que pesquisas nessa area
sdo de extrema importancia para o desenvolvimento de atividades e estratégias que buscam
solucionar ou diminuir o problema atraves de praticas intersetoriais (PREIS et al., 2018). Onde
a informacéo, o registro e a analise de incidéncias tém papel fundamental (LEMOS et al., 2019),
norteando novas e existentes politicas publicas.

Tendo em vista 0 exposto, 0 presente trabalho teve como finalidade realizar uma

avaliacdo do perfil das mortes violentas na regido de Guarabira, no Estado da Paraiba, no ano
de 20109.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O uso intencional de forga fisica ou poder, contra si mesmo ou outra pessoa, que tenha
uma grande probabilidade ou que resulte em morte, ferimentos, danos psicologicos ou privacgéo,
segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traduz-se como a violéncia (OMS, 2020). Onde
causa repercussdes bastante notorias para as vitimas, seus familiares e os locais que ocorrem,
ao fato de que resultam em traumas fisicos, psicologicos e ainda reverberam em efeitos na
economia (WANZINACK, SIGNORELLI e REIS, 2022), em razdo dos custos com as
hospitalizacdes e financiamento para acdes de combate a violéncia.

Atualmente no Brasil a mortalidade por causas violentas expressa nimeros bastante
preocupantes, muito impulsionados pelos nimeros alarmantes de homicidios e acidentes de
transporte terrestre. Que € resultado de um processo de reconfiguracdo espacial da
criminalidade, passando por um processo de descentralizagdo das grandes cidades e se
alastrando pelo interior do pais (MELO e DIOGENES, 2018).

Ao passo que no ano de 2017, um em cada sete homicidios informados ho mundo eram
relativos ao Brasil, apresentando os maiores indices absolutos dentre todos os paises analisados
(WANZINACK, SIGNORELLI e REIS, 2022). Esses dados expressivos sdo esclarecidos por
meio da razdo de o pais possuir elevados indices de desigualdades socioeconémicos, baixo
capital investido em setores com a saude, a preferéncia por agdes punitivas em contrapartida de
preventivas e de investigacdo, dentre outros (LEMOS et al., 2019).

Dentre os personagens envolvidos nas a¢oes violentas percebe-se que o grupo social mais
vitimizado é aquele socialmente excluido, desprovido dos sindnimos que simbolizam o
"cidaddo de bem", revestido pelos caracteres da pobreza, como ser preto ou pardo, jovem e
morar em morro ou periferia da cidade, sendo facilmente identificado como bandido
(BARBAR, 2018).

Entre os anos de 2014 & 2017, houve um aumento de 11% das taxas de suicidio,
infligindo de maior maneira nas regides com menor IDH (Indice de desenvolvimento humano),
como o norte e 0 nordeste. Sendo também demonstrado nessas regides, com 0S mesmos critérios
analisados e adentrando os homicidios, a mesma tendéncia das superiores taxas em
contrapartidas as outras regides, com 27% no norte e 13% no nordeste. Vale salientar que na

regido sudeste percebeu-se uma redugdo de 15% nos homicidios e também um decréscimo na
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taxa de suicidio, sendo a regido mais abastada do Brasil (MACHADO et al., 2019). Dados esses
que comprovam as desigualdades dos indices de mortes por causas externas no pais, que ficam
bastantes explicitos quando se compara os indices das regides de menor renda econdmica e IDH,
como as regides norte e nordeste em contrapartida da regido sudeste, a regido mais rica do
Brasil.

Um outro ponto que merece ser abordado sdo as mortes por causas inespecificas. No
ano de 2016, o Brasil registrou 24.002 mortes em decorréncia a causas externas, porém,
elencado a esse aspecto, foram notificadas como causas inespecificas. A subnotificacdo das
mortes por motivo ndo especifico traz consigo inimeros problemas, como o defasamento de
informacdes sobre a principal causa que resultou naquele determinado ébito, decorrente disso,
a desconfianca dos indicadores formados sobre mortalidade que baseiam as politicas, que tem
por intuito diminuir os 6bitos por causas violentas, dentre outros tipos, tornando o aparelho
publico cada vez mais ineficiente (SOARES et al., 2019).

Acerca do exposto faz-se necessario também discorrer sobre os principais tipos de

mortalidade por causa externa no Brasil:

2.1 Acidentes de transito

Os acidentes de transito sdo acontecimentos complexos que dependem de diversos
fatores, como as pessoas envolvidas nos fatos, o tempo e os espa¢os da acdo para ocorrer (RIOS
et al., 2019). Os meios, no caso 0s veiculos automotivos (carros, motos, caminhdes e etc) e
bicicletas, s@o cruciais para a execugdo desse tipo de morbimortalidade.

Avaliando o intervalo compreendido entre os anos de 1990 e 2019, e levando em

consideracdo pessoas de idades entre 10 a 24 anos, o0s acidentes de transito foram tidos como as
principais causas que levaram pessoas do sexo feminino a ébito, e a segunda causa de maior
destague em mortes de homens no territério nacional (MALTA et al., 2021).
Quase 1/3 dos 0Obitos por acidentes de transporte no Brasil equivaliam a morte de pedestre, entre
osanos de 1996 e 2015. Porém pode-se perceber uma reducéo do risco relacionado a mortalidade
de pedestres em grande parte dos estados que compdem o Brasil, perspectiva resultante ao
analisar os dados dos anos 2000 e 2010. Vale ressaltar que 0s menores indices foram
relacionados a municipios com populacées menores que 20 mil habitantes (FERNANDES e
BOING, 2019).
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Esse tipo de mortalidade violenta representa um grave problema a saide publica. A
crescente questdo da escalada desse problema estd muito ligada a maior aquisicao de veiculos
automotivos, devido a ampliacdo econémica por parte da populacdo, tornando-se cada vez mais
populares, associados a fatores como: a precariedade dos sistemas de transporte, auséncia ou
reducdo de fiscalizacdo por parte do setor publico, assim como ao ndo uso de equipamentos de
seguranca obrigatorios (MALTA et al., 2021).

2.2Suicidio

Suicidio é equivalente a acdo proposital de tirar a propria existéncia, causando
repercussdes notdrias as pessoas que estavam no meio de convivio com o autor desse ato
(PENSO e SENA, 2020)

Investigando os anos de 1990 até 2019, esse tipo de morte violenta alcangou a marca de
ser a quarta causa de morte mais recorrente em mulheres, cuja idade compreendida entre 10 a
24 anos, avancando 2 posi¢cdes a mais, desde o comeco da andlise. J& em homens com mesma
faixa etaria abordada, este tipo de morte por causa externa alcangou o patamar de terceiro lugar
(MALTA et al., 2021).

Os patamares dos suicidios do sexo masculino estdo relacionados ao ndo cumprimento
dos papeis tradicionais de género impostos pela sociedade como o desemprego, aliados a
impulsividade, ao impasse de ndo conseguir expressar seus sentimentos em detrimento da
pressao social e familiar, também pode se citar que homens preferem métodos de suicidio mais
letais e violentos como armas de fogo. Os suicidios femininos estdo relacionados também &
causas individuais e psicoldgicas, porém em menores nimeros quando comparadas ao Sexo
oposto, devido a atitudes mais brandas em relacdo as competéncias sociais e ao fato de terem
percepcOes mais agucadas aos sinais das doencgas mentais, procurando ajuda precocemente,
outro fato importante a ser esclarecido € de que as mulheres preferem métodos menos letais como
0 uso exacerbado de medicamentos que tem uma maior probabilidade de sobrevivéncia
(SANTOS et al., 2018).

Medidas de prevencéo sdo imprescindiveis para evitar a ocorréncia de tais fatos, como:
a ampliagdo do suporte familiar, tornar cada vez mais fécil a entrada de pessoas que necessitem
de servicos de saude mental aos sistemas de salde, a queda da desigualdade social, dentre outros
(MALTA etal., 2021).
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2.3Afogamento

O afogamento € uma disfuncéo das atividades normais do sistema respiratério, causado
pela interrupcdo por algum meio liquido (SANTOS e AMORIM, 2018).

Em dias atuais, no Brasil, o afogamento apresenta-se como a terceira causa de morte fatal
ndo intencional (SILVA et al., 2021). Porém houve uma queda desta causa de mortalidade
comparando os anos de 1990 e 2019. Em relacdo a mulheres com idade compreendida entre 10
a 24 anos, com uma diminuicdo de 8 posi¢Ges no ranking das principais causas. Ja analisando
0S mesmos critérios para 0 sexo masculino, houve uma queda de uma posi¢do, passando a
apresentar-se no ano de 2019, na 4° posicdo neste mesmo ranking (MALTA et al., 2021).

No Brasil, ano de 2020, os dados relacionados as fatalidades com afogamento tiveram as
represas e 0s rios como os principais locais de ocorréncia (70% dos casos). Tendo como
principais fatores de risco para esse tipo de causa externa: uso de alcool e drogas, nadar sozinho,
além da inadequada ou até mesmo a falta de supervisao das pessoas (SILVA et al., 2021).

Medidas imprescindiveis como o resgate, desenvoltura e 0s conhecimentos perante 0s
cuidados iniciais para com a vitima sdo de extrema importancia para evitar dbitos por essa causa
externa, também pode-se citar o acréscimo de sinalizacdo em locais de risco, dentre outras
medidas (SANTOS e AMORIM, 2018).

2.4Violéncia interpessoal

E um tipo de violéncia que é resultante de mdltiplas causas, com um carater

multidisciplinar, onde possui dimensdes psicoldgica, social e bioldgica, salienta-se ainda que, a
partir deste acontecimento inimeras problematicas sdo criadas. Incluem as violéncias contra as
criancas e adolescentes, mulheres e idosos (FIORINI e BOECKEL, 2021), podendo citar como
exemplos os homicidios por meio de armas de fogo, armas brancas, as agressdes, o feminicidio,
dentre outros.
Esse tipo de morte violenta ao ser analisado nos anos de 1990 e 2019, mostrou um aumento de
20,9 por 100 mil habitantes ao ser tomado como base homens, cuja a idade se estendia desde
0s 10 aos 24 anos, sendo a principal causa de morte no Brasil perante esse grupo populacional.
E necessario ressaltar que também foi predominante na faixa etaria dos 15 e 24 anos (MALTA
etal., 2021).
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Utilizando o mesmo cenario, porém trocando a figura principal por individuos do sexo
feminino, as agressdes ocuparam a segunda posi¢do no ranking de causas de morte no pais.
Tendo relevancia no ano de 2019, principalmente nos estados de Roraima (9,4 por 100 mil
habitantes) e Espirito Santo (9,9 por 100 mil habitantes) (MALTA et al., 2021).

Os numeros alarmantes que foram encontrados neste tipo de violéncia estdo bastante
ligados a fatores como politicas de seguranca publicas e sociais ineficientes ou até mesmo
ausentes, discrepancias estruturais, questdes econdémicas como a falta de emprego, evasdo
escolar, dentre outros que corroboram para estes fatos ocorrerem (MALTA et al., 2021).
Também estdo vinculados a questdes culturais como a criacdo da visdo do homem perante a
sociedade, onde esta bastante conectado a condutas violentas e formas autoritarias de agir, 0s
tornando susceptiveis a serem autores ou vitimas de acdes de violéncia (FIORINI e BOECKEL,
2021).

2.5Feminicidio

E o tipo de violéncia que se traduz em atos fatais contra a vida de pessoas do sexo
feminino, tendo como contexto a discriminagdo baseada no género, englobando também a
violéncia doméstica e familiar (PINTO et al., 2022).

Analisando o intervalo temporal entre 2016 e 2018, as mulheres negras foram as mais
atingidas pela mortalidade mediante agressao, totalizando taxas de 5,6 por
100.000 habitantes e 6,6 por 100.000 habitantes, entre as faixas etarias de 15 e 29 anos e de 30
e 59 anos respectivamente, a mais que a taxa apresentada por mulheres brancas. Em
contrapartida, mulheres de cor branca apresentaram os maiores valores em relacédo ao suicidio,
tomando como base 0s mesmos critérios temporais e etarios, em comparacdo com mulheres
negras. Salienta-se que a asfixia, o enforcamento e o estrangulamento foram as vias mais usadas
em mortes de mulheres pardas e pretas, ja as armas de fogo foram os mais preponderantes em
mulheres de cor branca (MONTEIRO; ROMIO; DREZETT, 2021).

De acordo com o estudo de Souza et al. (2022), as causas externas foram nomeadas
como a terceira maior causa de mortalidade de mulheres no Brasil, sendo preponderante a
ocorrer em pessoas do sexo feminino em uma faixa etaria entre 10 e 29 anos (idade reprodutiva),
onde se torna notdrio os tipos acidentes e agressfes como 0s mais relevantes. Levando em

consideracéo os coeficientes de mortalidade por causas externas em mulheres em uma faixa
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etaria de 10 a 49 anos, e tomando como base 0 ano de 2016, os estados de Roraima, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso e Goias (empatados em terceiro) e Rondodnia foram 0s que apresentaram
0s maiores coeficientes, respectivamente, todos a partir ou acima de 2,46 por 100.000 WCA
(mulheres em idade fértil).

Em consequéncia dos diversos pontos e elementos exibidos neste trabalho, pode-se
perceber que as mortes devido a circunstancias violentas sdo danos de grande valor

epidemioldgico, avaliando o espago envolvido por ela no atual contexto da satde publica.
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3 OBJETIVOS

3.2 Objetivo geral

Avaliar o perfil das mortes violentas na regido de Guarabira- PB no ano de 2019.

3.3 Objetivos especificos

- Determinar o perfil de mortes violentas ocorridas na regiao;

- Caracterizar o perfil das pessoas que foram a 6bito por mortes violentas;

- Verificar se existe relagdo estatisticamente significante entre tipos de mortes violentas e a
caracterizacdo socio demografica da amostra;

- Averiguar se existe variacdo de incidéncia do numero de mortes violentas ao longo dos meses
analisados;

- Identificar o tipo e a regido acometida nas lesdes que atingem o segmento bucomaxilofacial.
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4 METODOLOGIA

4.2 Desenho do estudo

O presente estudo tem um desenho do tipo transversal e caracteriza-se como um estudo
quantitativo, descritivo e analitico. Também denominado como seccional, esse tipo de estudo
proporciona um retrato de como as varidveis estavam relacionadas no momento da coleta dos
dados. Oferece como vantagens a simplicidade, o baixo custo, a rapidez, e a objetividade na
coleta dos dados.

A pesquisa descritiva € uma das classes de pesquisa ndo-experimental, que busca
observar, descrever e documentar as especificidades da situagdo analisada.

A respeito, no que se refere a dimensdo temporal, este estudo possui delineamento
transversal, ou seja, envolve coleta de dados em um ponto no tempo, sendo especialmente
adequado para descrever a situacao, o status do fenémeno, ou as relagdes entre os fendmenos
em um ponto fixo.

Vale ressaltar que o estudo foi realizado com dados secundérios.

4.3 Localizacao do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Guarabira, que esta localizado na mesorregido
do Agreste e do Brejo Paraibano. Com uma populacdo de
57.484 habitantes e ocupando a area de 162.387 km?, o municipio ocupa o 141° lugar em
extensdo territorial no Estado e fica a 96 km de distancia da capital Jodo Pessoa. Guarabira
limita-se ao norte com o municipio de Pirpirituba, ao sul com Mulungu e Alagoinha, a leste

com Aracagi, a oeste com Pildezinhos e Cuitegi (IBGE, 2022).
4.4 Populacéo a ser estudada

A populacéo de interesse para o estudo consiste dos laudos cadavéricos existentes no
NUMOL - Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Guarabira, situado na cidade de

Guarabira, no ano de 2019.

4.5 Amostragem
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O tipo de amostragem utilizada é do tipo censitaria, onde foram incluidos no estudo
todos os laudos confeccionados no ano 2019 que corresponderam a 190 laudos, coletados no
periodo entre abril de 2022 e marco de 2023.

4.6 Critério de inclusao:

Foram contabilizados e entraram na pesquisa todos os laudos de exames cadavéricos
que foram realizados em vitimas de morte violenta preenchidos entre janeiro de 2019 a
dezembro de 2019.

4.7 Critério de exclusao:

Foram excluidos da amostra os laudos de exames necroscépicos realizados em vitimas

de morte ndo violenta, morte natural ou aqueles que nédo estiveram devidamente preenchidos.

4.8 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores calibrados, utilizando como
instrumento um formulario padronizado baseado nos elementos de interesse da pesquisa e em
elementos sugeridos pela literatura da area, além dos dados existentes nos laudos cadaveéricos
do NUMOL (Apéndice A).

4.9 Elenco de variaveis

Tabela 1 — Elenco de variaveis
Variavel Definicéo Operacionalizacao

. Janeiro

. Fevereiro
Marco
Abril

Maio
Junho

. Julho

. Agosto

. Setembro
10. Outubro
11. Novembro
12. Dezembro

Més Més que ocorreu o0 6bito do
individuo ou encaminhamento do
corpo para o Instituto Médico
Legal

© O N O AWN R
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Fim de semana Se 0 6hito ocorreu no final de 1. Sim
semana 2 Nio
99. Néo informado ou ignorado
Sexo Disting&o dos seres vivos em 1. Masculino
relagéo a funcéo reprodutora 2. Feminino
Idade Anos completos até a data da

ocorréncia

Formagcdo instrucional

Nivel de escolaridade
maxima no ano do 6bito

1. Sem instrucédo
2.1 a3 anos

3. 4 a7 anos

4. 8 a1l anos

5. 12 ou mais anos
99. Néo informado ou ignorado

Profissao

Atividade ou ocupacdo que o
individuo que foi a 6bito exercia
para obter 0s recursos necessarios
a sua subsisténcia

1. Agricultor

2. Aposentado

3. Do lar/Doméstica
4. Comerciante

5. Estudante

6.
Téaxi/Motorista/Mototaxista

7. Desempregado
8. Outras categorias

99. Né&o informado,
ignorado ou ndo se aplica.

Local de ocorréncia

Local onde o individuo

chegou a ébito

1. Zona Urbana

2. Zona Rural
99. Né&o informado,
ignorado ou ndo se aplica.
de transito. 2. Moto
3. Atropelamento
(S6 se aplica aos individuos que =~ 4. Nao informado
foram a Obito por acidente de @ 5. Bicicleta
transito).
Asfixia Tipos de asfixias 1. Afogamento
2. Enforcamento
3. Estrangulamento
(S6 se aplica aos individuos que = 4. Esganadura
foram a dbito por asfixia). 5. Outro tipo
7. Sufocacgdo
99. Néo informado,
ignorado ou néo se aplica.
Eletricidade 1. Industrial/artificial

Meio elétrico que ocasionou o
obito

2. Cosmica

99. Néo informado,
ignorado ou néo se aplica.
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(S6 se aplica aos individuos que
foram a 6bito por eletricidade).

Térmicos

Meio térmico que ocasionou 0
obito

(S6 se aplica aos individuos que
foram a ébito por meio térmico).

1. Frio
2. Calor

99. Néo informado,
ignorado ou néo se aplica.

Lesdes no
bucomaxilofacial

segmento

Existéncia de lesdes ou sinais no
segmento bucomaxilofacial

1. Sim
. Nao

N

Tipos de lesdo

Descricdo do tipo de lesdo
encontrado no complexo
bucomaxilofacial

1. Equimose
2. Hematoma
3. Escoriacao
4. Fratura

5. OE PAF (Orificio de
entrada de projétil de arma de
fogo)
6. OS PAF (Orificio de
saida de projétil de arma de
fogo)

7. Queimadura ou
Carbonizacéo

8. Cortante

9. Perfuro Cortante
10. Cianose

11. Corto contundente
12. Ferida contusa
13. Protusdo

14, Edema

15. Esmagamento
16. Afundamento

17. Outros

Regido da lesdo

bucomaxilofacial

Regido do complexo
bucomaxilofacial atingida

1. Frontal

2. Orbitaria

3. Nasal

4. Geniana

5. Labial/Bucal
6. Mentoniana
7. Zigomatica
8. Massetérica
9. Bucinador

10. Palpebral ou
Superciliar

11. Pré-auricular/Auricular
12. Maxila

13. Mandibula

14. Dentaria

15. Palato
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16. Lingua

17. Soalho

18. Hemiface
19. Toda a face

20. QOutros

99. Néo informado,
ignorado ou nao se aplica

Instrumento ou meio Instrumento ou meio que
ocasionou 0 Obito. Conforme
padrdo utilizado pelo Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal de
Guarabira (NUMOL).

1. Arma de fogo
2. Arma branca
3. Acidente de transito

4.  Acdo contundente
diferente de acidente de
transito

5. Asfixia

6. Envenenamento
7. Eletricidade

8. Térmico

9. Outros meios

10. Indeterminado

99. Néo informado, ignorado
ou ndo se aplica.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

4.10 Consideracdes éticas

Os aspectos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde que versa

sobre a ética em pesquisa com seres humanos e materiais destes derivados foram observados,

contando também com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEPB, sob o

namero de 3.436.163 (Anexo A). Cabe ressaltar que contou com a autorizagdo da Direcao do

NUMOL, para o0 acesso aos laudos, expressa através de carta de anuéncia (Anexo B).

4.11 Plano de descricdo e analise de dados

4.11.1 Fase descritiva

Os dados foram organizados sistematicamente, conduzindo-se, através de verificacéo

critica, a procura de falhas ou erros que pudessem de alguma maneira causar prejuizo ao

resultado do estudo.
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A distribuicdo de frequéncias foi utilizada para avaliar as caracteristicas gerais da
amostra e também para investigar possiveis erros de digitacdo dos dados brutos através do
exame de missing.

O resumo dos dados foi realizado no programa estatistico SPSS (Statistical Package for

Social Science) versdo 18.0.

4.11.2 Fase analitica

Foi realizada a analise dos resultados com dados emparelhados, com o objetivo de
verificar se existe ou ndo relacdo entre as variaveis. Para o estudo de associacdo entre variaveis
categoricas foi aplicado o teste estatistico qui-quadrado de independéncia com intervalo de
confianca de 95%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao investigar os diferentes aspectos de violéncia no interior do Estado da Paraiba, em
especificamente a populacdo que habita os municipios atendidos pelo Ndcleo de Medicina e
Odontologia Legal de Guarabira- NUMOL, que correspondem a 40 cidades, a partir da analise
dos dados pbde-se constatar um total de 190 dbitos, de ambos 0s sexos e com suas demais
peculiaridades, relacionados a causas externas atendidos pelo 6rgdo anteriormente citado,
durante o ano de 2019.

Em relacdo aos periodos de ocorréncia, 0s meses que apresentaram 0s maiores indices
foram os meses de maio (12,1%), setembro (11,1%) e outubro (10%). Periodos esses,
juntamente com os meses correspondentes ao final de ano, identificam-se muitas festividades
como festas de comemoracao de emancipacao politicas das cidades atendidas pelo NUMOL,
e hd um aumento significativo na frota de veiculos nas rodovias, influenciando diretamente
no aumento do numero de 6bitos da populacdo, uma vez que apresentam uma maior

propensao a acontecer episddios violentos.

Tabela 2 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas por més do Nucleo de Medicina e
Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

Janeiro 13 6,8
Fevereiro 18 9,5
Marco 15 79
Abril 17 8,9
Maio 23 12,1
Junho 18 9,5
Julho 10 5,3
Agosto 10 5,3
Setembro 21 11,1
Outubro 19 10,0
Novembro 13 6,8
Dezembro 13 6,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Acerca da analise do Gréafico 1, onde esclarece os dados relativos a mortes violentas
ocorridos nos periodos de fim de semana ou ndo, percebe-se que a concentracdo de
ocorréncias no meio de semana € quase o dobro da que ocorre nos sabados e domingos.

Compreendendo melhor e mudando a dptica de andlise, com base na quantidade de

dias, que seria uma forma mais correta de analisar. De acordo com essa informacéo, se
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dividirmos a quantidade de casos correspondentes ao meio da semana por cinco, ja que é
constituido pelo conjunto dos dias segunda, terca, quarta, quinta e sexta, respectivamente, e
dividirmos os numeros de casos do final de semana por dois, quantidade essa correspondente
pelos dias sdbado e domingo. De acordo com essa comparacéo, o final de semana torna-se o
periodo mais violento, apresentando um percentual de 17,1% por dia em comparagdo com 0s
13,16% que apresenta o periodo de meio de semana.

Os nameros violentos do final de semana podem ser elucidados por meio da razédo de
que é um periodo em que a maioria da populacdo estd de folga de seus trabalhos ou em
periodo de lazer, tem-se um aumento de atividades festivas, onde sdo associadas
constantemente a um maior numero de situacdes relacionadas ao consumo de entorpecentes
e de bebidas alcoolicas, podendo ser aliados ao uso de maneira irregular de veiculos, tendo
uma grande probabilidade de causar acidentes de transito, dentre outras situagfes associadas,

que permitiram uma maior vulnerabilidade.

Gréfico 1 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas por fim de semana do Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

FIM DE SEMANA

Fim de semana

H Meio de semana

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Ao averiguar a respeito da dindmica populacional acometida nos marcos temporais
antes mencionados, pessoas de 19 a 29 anos foram as mais atingidas, onde representaram
quase um terco dos numeros de casos relatados (32,6% dos casos). Os dados ainda
demonstram uma notavel disparidade entre 0s sexos, sendo que o0 sexo masculino foi 0 sexo
mais acometido por mortes violentas, com mais de 7 vezes em compara¢do ao numero de

casos do sexo oposto, com 166 casos relatados (ver Tabela 2).
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Tabela 3 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas por faixa etaria e sexo do Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

Idade

Até 12 anos 7 3,7
13 a 18 anos 17 8,9
19 a 29 anos 62 32,6
30 a 44 anos 42 22,1
45 a 64 anos 43 22,6
Acima de 65 anos 19 10
Sexo

Masculino Feminino 166 87,4

24 12,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os jovens sdo mais acometidos por mortes violentas devido a uma série de fatores que
sdo resultados da ineficiéncia das politicas propostas pelo setor publico para a protecao desse
grupo populacional. Dentre os motivos destacam-se as violéncias interpessoais, 0s acidentes
de transito, consumo exacerbado de bebidas alcoolicas dentre outros, aliados a fatores
socioecondmicos, domiciliares e individuais, onde tornam o0s jovens menos favorecidos
economicamente a terem mais risco de serem vitimas de tais fatos do que jovens mais
abastados (MALTA et al, 2018).

Os Obitos desses grupos populacionais trazem consequéncias também nos processos
de evolucdo do campo socioecondmico e no campo demografico do Brasil (AIQUOC et al,
2022), no qual sdo vistas na diminuicdo da insercdo de pessoas no mercado de trabalho, na
arrecadacdo de impostos, em déficits na previdéncia social, problemas na composicao das
familias, dentre outras repercussdes.

O predominio dos homens morrerem por causas Violentas esta relacionado a fatores
econémicos, culturais e individuais. Dentre eles podem se citar: Comportamentos agressivos,
ao ndo uso de equipamentos de seguranca obrigatorios e a conduta agressiva de veiculos
relacionados aos transportes, a procura de prazer pessoal com a utilizacdo de drogas e a
incorporagédo nos mercados de vendas ilegais devido a falta de oportunidade no trabalho formal,
dentre outros (MESSIAS et al, 2018). Em relacéo ao fator cultural, a criacéo da visao do homem
perante a sociedade, onde a construcdo do género masculino estd bastante conectada a

condutas violentas, tornando susceptiveis a serem autores ou vitimas de agdes de violéncia
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(FIORINI e BOECKEL, 2021).
Observando a distribuicdo da terceira tabela, constata-se que a maioria das ocorréncias

aconteceu na zona rural.

Tabela 4 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas por espaco geografico do Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

Espaco Geografico
Rural 97 51,1
Urbana 93 48,9

Total 10 1000
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Uma grande parcela da populagdo que é coberta pelo NUMOL de Guarabira reside em
pequenas cidades ou na zona rural. Habitar em regifes de zona rural torna os individuos mais
suscetiveis a mortalidade. Pois ha uma maior possibilidade de os seres sofrerem com
dificuldades de acesso ao socorro imediato, decorrente da distdncia ou com infraestrutura
limitada, fatores culturais fortemente arraigados, como também caracteristicas sociais
particulares (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). Essa € uma das razGes de constatar
anteriormente o grande nimero de jovens mortos por causas externas.

A respeito das profissdes das vitimas de mortes por causa externa, tem-se os agricultores
como 0s mais atingidos, seguidos dos estudantes (13,67%) e os desempregados (6,83%). O
elevado indice dos agricultores esti também ligado ao fato de que uma boa parte da populagédo

da regido é composta por pessoas com essa ocupagao.

Tabela 5 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas por profissdo do Nucleo de Medicina e
Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

Agricultor 42 35,90
Estudante 16 13,67
Desempregado 8 6,83
Outras categorias 51 43,60

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Pessoas que tiveram uma escolaridade de 1 a 3 anos, foram as mais atingidas por 6bitos
violentos, representando quase 40% da amostra. Continuando a exploracdo dos dados, podemos
verificar que os valores mais elevados sdo das categorias de menor tempo de estudo, desta forma,

podemos assimilar que os individuos com pouco
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ou nenhuma escolaridade sdo os mais atingidos por mortes violentas em comparagdo com

pessoas com mais instrugéo.

Tabela 6 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas por escolaridade do Nucleo de Medicina
e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

Nao Alfabetizado 1 7 10,6
a 3 anos 25 37,9
4 a7 anos 19 28,8
8 allanos 10 15,2
Qutros 5 7,6

_Total 66 1000
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto menor o nivel de formacao de ensino das pessoas, maior a probabilidade de
resolver divergéncias de forma ndo amigaveis, violentas, somado a esse fato essas pessoas
tém uma facilidade maior de se incorporarem a trabalhos ilicitos, onde predominam formas
violentas de agir (MINAYO e MARIZ, 2021), tornando-se mais suscetiveis a mortes
agressivas. Elucidando também o motivo do elevado nimero de 6bitos de agricultores, exposto
natabela 4, que por muitas vezes possuiam baixo nivel de escolaridade.

As armas de fogo foram o instrumento lesivo mais dominante nos casos analisados,
com uma frequéncia de 29%. Outra forma que merece um destaque sao os acidentes de transito,

onde representaram 25,7% dos casos e a asfixia (ver tabela 6).

Tabela 7 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas por meio e instrumento do Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

Arma de fogo 53 29
Acidente de transito 47 25,7
Asfixia 41 22,4
Arma branca 16 8,7
Acédo contundente 9 49
Eletricidade 2 1,1
Envenenamento 3 1.6
Outros meios 12 6,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O alto nivel de mortes por armas de fogo esta relacionado a fatores socioeconémicos,
insercdo de vitimas em meios violentos como venda de drogas e crime organizado. Somando-
se também ao afrouxamento da legislacdo brasileira sob a posse e a supervisdo de armas
de fogo (CARLO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2021), que vigorava nesse periodo. Resultando
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no aumento da violéncia experimentada pelas populacdes, corroborando para o aumento dos
casos de assassinatos, suicidios, disparos acidentais, dentre outros exemplos que utilizam as
armas de fogo como instrumento lesivo.

A asfixia se reflete em uma disfuncéo da atividade normal do sistema respiratorio, é
resultante da hipoxia decorrente da falta de oxigenacdo do sangue que seria realizada pelas
trocas gasosas (SILVA; GOMES; DUARTE, 2018). Dentre os tipos de asfixia de interesse, 0
enforcamento merece destaque por ter a maior frequéncia dentre todos, com um percentual

valido 53,8%, sendo seguida posteriormente pelo afogamento.

Tabela 8 - Distribuicéo de vitimas de mortes violentas por asfixia do Nucleo de Medicina e
Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 20109.

Enforcamento 21 53,8
Afogamento 14 359
Estrangulamento 1 2,6
Outro tipo 3 7,7

* Missing de 2 casos perdidos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A prevaléncia do enforcamento esté relacionada a simplicidade da obtencéo de objetos
que sdo utilizados nessa forma de trauma mecéanico, que resulta em asfixia e posteriormente a
morte (MATA; DALTRO; PONDE, 2020).

O percentual apresentado pelos afogamentos pode ser esclarecido pelo fato do acesso
facilitado a acudes e lagos, devido a maioria da populacdo morarem na zona rural, onde a
cultura de visitar e fazer atividades nesses lugares ¢ mais forte quando comparada a zona
urbana, se sujeitando a situacdes de risco.

Acerca do sexo das vitimas acometidas pelos tipos de meio e instrumentos, pessoas do
sexo masculino foram relacionados principalmente a 6bitos por arma de fogo (98,1%), ja o
sexo oposto foi relacionado com maior numero a acidentes de transito com um total de 8
mulheres atingidas por esse fato, representando mais de 1/3 das 21 mulheres que compunham

a amostra. A asfixia também se mostrou bem recorrente em ambos 0s sexos.
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Tabela 9 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas por sexo acometidas por algum tipo de
meio e instrumento do Ndcleo de Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no
ano de 2019.

Masculino Feminino

%(n) %(n)
Arma de fogo 98,1(52) 1,9(2)
Acidente de transito 83(39) 17(8)
Asfixia 87,8(36) 12,2(5)
Arma branca 93,8(15) 6,3(1)
Acédo contundente 77,8(7) 22,2(2)
Outros meios 76,48(13) 23,52(4)

*Valor de P = 0,031 teste Linear-by-Linear.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Esses numeros referentes a pessoas do sexo masculino podem ser um reflexo de fatores
economicos, culturais e individuais, aliados ao afrouxamento da legislagéo para o porte de arma
de fogo, sua inser¢do em mercados ilegais que predominam formas violetas de agir, além das
imprudéncias no transito, como mencionados anteriormente.

Dentre as categorias de acidentes de trénsito analisadas, a motocicleta se notabiliza
como sendo a principal via de falecimento populacional, representando 60,5% dos dados

absolutos, seguidas por carros com 38,7%.

Gréfico 2 - Distribuigdo de vitimas de mortes violentas por acidentes de transito do Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

ACIDENTES DE TRANSITO

B Motocicleta B Carro B Qutros

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em nosso pais ha uma predisposicao ao aumento da taxa de mortalidade por via de
acidentes com automaveis, podendo citar como um exemplo a taxa de 5,9/100 mil sustentada
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entre os anos de 1990 e 2015, muito puxada pelos acidentes com motocicletas. Com a regido
nordeste, que é a regido das cidades de andlise desta pesquisa, mostrando uma maior tendéncia
anual de crescimento (MONTEIRO et al., 2020), devido ao grande numero das frotas de
motocicletas, dentre outros veiculos automotivos.

Os dados da pesquisa estdo vinculados a massificacdo e popularizagdo das motocicletas
no pais, aliados ao despreparo do condutor no transito (MESSIAS et al., 2018). Assim como a
ineficiéncia do estado ao proporcionar para a populacdo, vias com sinalizagdo e estruturas
deficitarias, colaborando para o aumento da vulnerabilidade a situagdes de risco
(CORGOZINHO; MONTAGNER; RODRIGUES, 2018).

Foi langada mé&o no ano de 2008 a Lei seca, lei que procura punir com austeridade
pessoas que conduzem veiculos automotores possuindo um determinado teor de alcool em seu
organismo (SILVA; CAMACHO; CARMO, 2021). A partir dessa medida nota-se uma
determinada reducdo de casos ao longo do tempo, porém ndo suficiente para resolver essa
problematica.

Muitos desses acidentes de transito acabam causando repercussdes bastante notorias ao
complexo bucomaxilofacial, que é formado por um conjunto de estruturas 6sseas, musculos,
articulacdo temporomandibular, boca, dentes, lingua, cavidade oral, glandulas salivares que
se localizam na face.

Com relacdo a ocorréncia de lesbes no complexo bucomaxilofacial, temos o desfecho

de que em mais da metade dos fatos incidiu algum tipo de leséo.

Gréfico 3 - Distribuicdo de vitimas de mortes violentas que apresentaram lesdao no complexo
bucomaxilofacial do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano
de 2019.

LESAO NO COMPLEXO BUCOMAXILOFACIAL

Sim M N3o

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A regido frontal foi a mais acometida dentre todas as areas que compdem o conjunto
bucomaxilofacial, configurando 43,2% das situagdes. Outras regides que merecem destaque séo
aorbitaria e a palpebral/superciliar que juntas representaram mais de 1/5 dos eventos do quadro.
Ademais, destacam-se também eventos nas regides mentoniana e nasal, ambas quando somadas
retratando 7,3%.

E necessario ressaltar a expressiva importancia do Odontolegista nos exames

cadavéricos, visto que, ha numerosas e relevantes lesdes no complexo bucomaxilofacial.

Tabela 10 — Distribuicao de regides com lesdo em vitimas de mortes violentas do Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

Frontal 51 43,2
Orbitaria 12 10,2
Palpebral ou Superciliar 12 10,2
Mentoniana 6 51
Nasal 5 4,2
Labial/bucal 4 34
Masseterina 4 3,4
Qutras 24 20,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

As lesdes representam traumatismos ou ferimentos no individuo, existindo varios
tipos. As feridas contusas, que séo traumatismos produzidos por objeto rombo, foram as mais
prevalentes, em quase 1/4 dos casos. A escoriacdo que é quando a derme é descoberta por ato
violento, a equimose que € o extravasamento de sangue, ocasionando infiltracdo sanguinea
difusa nos tecidos (VANRELL, 2018) e os OE projétil de arma de fogo; juntas foram
recorrentes em 50,9% dos episddios de mortalidade.

Tabela 11 — Distribuicdo dos tipos de lesdo em vitimas de mortes violentas do Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal de Guarabira (NUMOL) no ano de 2019.

Ferida contusa 30 24,6
Escoriacéo 26 21,3
Equimose 18 14,8
OE PAF 18 14,8
Fratura 9 7,4
Perfuro Cortante 4 3,3
Outros 17 13,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Seguindo a compreensdo de tudo que foi exposto neste trabalho e de que as mortes por
causas externas sdo um importante problema de salde publica no Brasil, difere-se que é
indispensavel a criacdo de medidas governamentais embasadas em pesquisas que levem em
consideracdo todas as dimens6es da populacao brasileira, para que possam diminuir a violéncia
em seus mais diferentes aspectos, tendo como resultado uma reducdo drastica dos nimeros de
mortes da populacéo.

A melhoria das condi¢des da educacdo e a ampliacdo de seu acesso a populagédo, o
aumento do numero de empregos formais, a diminuicdo das desigualdades sociais, dariam
meios ao aumento da qualidade de vida da populacao e seriam passos iniciais para a resolugédo

ou reducdo dessa problematica.



37

6 CONCLUSAO

O perfil populacional mais atingido foram homens jovens, com uma idade entre 19 e 29
anos, residentes de zona rural, com graus de escolaridade entre 1 e 3, tendo a agricultura como
sua ocupacdo trabalhista. A maioria dos fatos ocorreu nos finais de semana, nos meses de maio,
setembro e outubro

O instrumento lesivo com maior predominio utilizado nas mortes violentas foram as
armas de fogo, sendo estatisticamente significativo a quantidade de homens virem a o6bito por
essa via.

Os acidentes de transito foram a segunda causa de morte mais dominante, sendo as
motocicletas a forma que mais desponta dentre as analisadas. De modo que é a principal causa
de mortes do sexo feminino.

A asfixia também foi um meio de bastante destaque, terceira causa morte. Dentre seus
tipos, o enforcamento foi a forma que mais se evidenciou, ocorrendo em mais da metade dos
casos.

A prevaléncia de lesdo no complexo bucomaxilofacial foi de 64,9%, apresentando como
principais lesdes as feridas contusas e as escoriagdes, sendo a regido frontal a area do complexo

bucomaxilofacial mais atingida.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

Formuléario de Pesquisa

Laudo n° Ano:

Meés:

Sexo: () masc. () fem. Idade:
Fim de semana ( )Sim ( )Néo

Profisséao:

Escolaridade:

Fato ocorrido: Zona ()urbana () rural
Instrumento ou meio que produziu:

() Arma de fogo (

) Arma branca

() Acidente de transito () carro
() moto
() atropelamento
() ndo informado

() Acédo contundente diferente de acidente de transito

() Asfixia () afogamento
() enforcamento
() estrangulamento
() esganadura
() Outro tipo

() ndo informado

() Envenenamento

() Eletricidade () Industrial/ Artificial
() Cbsmica

() Térmico () frio
() calor

() Outros meios

() Ndo informado
() Indeterminado

Ha lesdes ou sinais no segmento bucomaxilofacial? () sim () ndo

Tipo

Regiéo
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Wﬂ'l
POS-GRADUACAO E

Contnuagdo do Parecer 3.436.153

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria exigidos foram anexados e estdo em conformidade com o
preconizade nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Recomendagbes:

E obrigatoric o envic dos relatorics parciais e final da pesquisa, conforme estabelecide na Resolugdo
466/2012 (Item X1.2 - letra d) e Resolugéo 510/2016 (Art.28 — item V).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto ndo apresenta dbices éticos, estando em conformidade com as Resolugdes 466/12, 510M16 e a
norma operacional 001/13/CNS que regem as pesquisas envolvendo sereg humanos de forma direta efou

indireta. Este & o parecer, salvo melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas P‘B_INFDRMAQ@ES_BASICAS_DO_P 18/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1372966 pdf 14:50:11
Declaracio de concordanciaprojetoCEP . pdf 18/06/2019 | Pierre Andrade Aceito
Pesquisadores 14:49:28 | Pereira de Oliveira
Declaragio de Dadosdearquivo.pdf 18/06/2019 | Pierre Andrade Aceito
Pesquisadores 14:49:14 [Pereira de Oliveira
Declaragdo de compromissopesquisadorresd 66 pdf 18/06/2019 | Pierre Andrade Aceito
Pesquigadores 14:48:59 | Pereira de Oliveira
Declaragdo de TERMOInstitucional TAICDA pdf 18/06/2019 | Pierre Andrade Aceito
Instituigéc 14:48:31 | Pereira de Oliveira
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| ProjetoCEPViclencia pdf 11/06/2019 | Pierre Andrade Aceito
Brochura 17:36:05 Pergira de Oliveira
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinadamorteviclenta_pdf| 11/06/2019 | Pierre Andrade Aceito

17:33:30 Pergira de Oliveira

Situagdo do Parecern:
Aprovado

MHecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 5g.100-753
UF: PE Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: [B3)3315-2373 Fax: (33)3215-3373 E-mail: cep@uspb.edubr
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

Rua José Fragn dos Santos. s'n. Mutirfo. CEP: 58.200-000. Guarabirn/PB

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

Estamos cientes da Intengdo da realizaghko do projeto Intdulado
‘AVALIACGADO DO PERFIL DAS MORTES VIOLENTAS NA REGIAO DE
GUARABIRA- PB", desenvolvido pelo Professor Pierre Andrade Perera de
Osveira do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, com a
participacao dos onentandos Fldvio Lopes Duarte @ Manoel Faustino da Silva
Noto. A coleta de dados serd do tipo documental @ aconteceré no Arquivo do
Nockeo de Medicing e QOdontologia Legal de Guarabira. A referida pesquisa
serd para fins de inkiaglio cientifica. Apds aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Pasaiba, toda a documentacio redativa
a este trabatho deverd ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra
em papel) & esta instiuicdo sedadora da pesquisa que também arguivana por
ginco anos de acordo com a Resoluglo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministéno da Saude,

CGunrabira, 12 de junbo de 2019,

Assinstura ¢ carimbo do resporsivel mstiucional

Estado da Paraiba
Secretarin de Estado da Seguranca ¢ da Defesa Social
Instituto de Policia Cientifica
2° Departamento Regional ¢ 7
Nicleo de Medicing ¢ Odontologia Legal de Guarabim R
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